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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Diabetes och grupputbildning
intervention

Information om huslikarmottagning

Mottagningens namn

Axelsberg Vardcentral
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Miriam Melles Miriam.melles@regionstockholm.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 2023 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2023.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2023 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2024.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn, profession och e-postadress:

Namn: Stéphanie Liotier
Profession: Distriktsldkare

E-post: stephanie.liotier @regionstockholm.se

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

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

e Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldakare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

e Fundera 6ver hur kan ni rent praktiskt involvera era patienter for att influera sjilva
forbattringsarbetet (som val av forbattringsomrade eller pa vilket satt patienterna anser att
nagot bor forandras).

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

A: Jessica Kangas Diabetessjukskoterska
Charlotte Biesheuvel kurator med erfarenhet av grupputbildning
Martin Yrlid distriktslikare och diabetesansvariglikare pa vardcentralen

B: Patienterna kommer att fylla en utvarderingsenkét efter genomford grupputbildning
De édven for forsta gruppen har kontaktats via telefon och fick mojlighet efter beskrivning av
upplagget att ge sina kommentarer.



https://vardgivarguiden.se/
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Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar 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 nar det galler kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PrimérvardsKvalitet (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 PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%20kvalitetsrapporter%202021.html

Stodmaterial finns hiar: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Och har:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

patientsamverkan/

Samt att stod kan fas frin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Vi vill forbattra omhéndertagande av vara diabetiker.

Jessica var diabetessjukskoterska har varit pa utbildning och fatt introduktion med material (frén
APC) for att starta grupputbildning for vara diabetiker. Dessa interventioner har visat ge effekt med
sankning av HBA1c och férhoppningsvis bidrar det till livsstilsforandringar som forbli varaktiga i
framtiden.

Pa primarvard kvalité rapport ligger vi gillande HbA1c<52 under Stockholms genomsnitt ( 54% for
Axelsberg och 58% i Stockholm).

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

Start av grupputbildning for vara diabetiker i dterkommande omgéngar

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Vi vill starta grupper av diabetiker 6-10 deltagare som kommer till 5 utbildningstillfillen under
loppet av 2 manader. Aterkommande grupper minst 2 kommande ir men framéver éven fler grupper
per Aar.

De far genom dessa utbildningstillféllen:
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Mél med grupptraft:
- Okad kunskap om sin sjukdom
- Far traffa andra med samma problem

- Patienten ska mé bittre i sin sjukdom

grupputbildningen.

- Stilla alla fragor/resonera kring livsstilsforandringar
- Om gruppen vill, starta gemensam fysisk aktivitet i hopp om att de sedan fortsatter

De kommer att erbjudas dven ett individuellmoéte for att psykologisks stod. Arbete med
livsstilsforandringar kan leda till olika svérigheter psykologiska svérigheter.

Initialt valjer vi en typ av patienter som uppfyller visa kriterier.

Framover planeras att alla patienter med nyupptickt/nydebuterad diabetes ska erbjudas

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:

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 forbéttra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter /kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Mojligen brist pa kunskap hos patienter

1.1: Gruppintervention
1.2: HGja deras kunskap

1.3:

2: Brist p4 motivation hos patienter att starta
livsstilsforandringar

2.1: HOja deras motivation tak vare
gruppintervention
2.2:

2.3:

3.1:
3.2:
3.3:

Matt och miitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

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

forbattringstrappa/

mal eller till era idéer for I6sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:

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

lakemedelsgenomgéangar som gors varje manad.)

https:

Mat utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna aven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvindbara indikatorer:
www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Mait girna ofta, minst 1 gdng 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 métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller

Andel.
Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlage | period | (% for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller uppna
mmol/mol. antal) antal)
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Antal snabbspirometrier per start- mal-
vecka lage virdet
Indikator 1 | Antal deltagare i 0 Februari | 18 T.ex. dec
grupputbildning 2023 2023, ska
varai
slutet av
dret
Indikator 2 | Enkdt kring maendet- 0 Februari | 18 T.ex. dec
madtinstrument kallad ” Ta 2023 2023, ska
tempen pd din hdlsa” varai
slutet av
dret
Indikator 3 | Antal deltagare med HbAic | O Februari | 6 T.ex. dec
<52 2023 2023
Indikator 4 | Antal deltagare med 0] Februari | 6 T.ex. dec
viktminskning pa 5% 2023 2023
Indikator 5 T.ex. dec
2023

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nGgon
annan att fortsdtta 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 6kat engagemang.

Steg 9 Action

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/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/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 nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur f6ll det ut? Ska nagot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv hdr overgripande hur ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna verktyget for
mer detaljerade anteckningar.
Struktur évergripande:
1- Teamet traffas initialt 1 gg varannan vecka i 2-3 génger darefter 1 gdng varannan manad.
2- Traff mellan diabetesSSK och Charlotte kurator bade infor och efter grupptraff for
handledning i grupphantering vecka 10.
3- Regelbunden aterkoppling till hela personalen via korta sammanfattningar under APT kring
hur arbetet gar.
Planen:
1- Inklusions kriterier initialt:
a. Alder <75ar
b. HbA1c >52 och eller BMI >30
2- Diabetes SSK:
a. Hittar patienterna med hjalp av Medrave
b. Kallar dem via samtal och brev + bokas i TC
c. Eller tips fran likarna kring deras patienter som skulle passa in
3- 5 tillfallen for grupputbildning:
a. FOrgrupp1:17/3-24/3-14/4-28/4 samt ett till datum i maj. Varav ett tillfdlle med
lakarintervention.
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b. Det blev sedan ytterligare 3 grupper: 1 i september och 2 i oktober/november 2023
som oOverlappade varandra
4- 1dag dar alla patienter kallas till individuell kontakt med diabetes SSK for uppfoljning av
egen maende reflexion kring padgdende grupptraff-Giarna mellan géng 2 och 3
5- Infor forsta grupptraff och sedan efter 4-6 ménader och 1ar alla deltagarna mits individuellt

med:
a. Vikt/BMI + midjemaétt
b. HbA1c
c. Blodtryck

6- Infor och efter grupputbildning far deltagarna fylla i material kallad:
a. Tatempen pé din hélsa
Kommer &ven att goras efter 6 och 12mén
7- Efter grupputbildningen fyller i varje deltagarna pa kursutvirderingsenkat
> Se over forbattringsmojligheter utifrin patienterna feedback?
8- Under utbildningstillfillen om gruppen 6nskar start av motion-tillsammans:
a. Promenad och eller utegym
b. 1-2tillfdllen tillsammans med virdgivare for peppning direfter ar mélet att patienten
kan fortsitta sjalv

Upplagget ovan kommer att anviandas for kommande grupper:
> Fortlopande under aren; helst fler an 2 grupper per ar nar diabetes sjukskoterskan ar
mer vann. Till alla diabetespatienter som onskar delta.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

Dop denna fil till: Enhet tema ar del 1
t.ex. Boo VC diabetes 2023 del 1 och skicka in senast 28 februari 2023 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. 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

Om man uppticker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.

Om ni anvant mallar for PGSA si kan ni skicka in dom som bilaga.

A. Vihar startat en grupputbildning hos diabetiker som diabetessjukskoterska haller i.

B. Vi har sett att det finns utbildningsmaterial for gruppsintervention for diabetiker pd APC och
tyckte att detta var nagot som vi ville kunna erbjuda vara patienter.

C. Inklusionskriterier for forsta gruppen blev: dlder <7548 med HbA1c >52 och/eller BMI >30.
Patienterna blev tillfrigad i samband med ldkararligbesok, eller blev uppringd av diabetes
sjukskoterska som valde dessa med hjilp av medrave och ovan parametrar. For att fa till en
tillracklig stor grupp kunde vissa intresserade diabetiker inkluderas dven om de inte
uppfyllde helt ovan kriterier. Detta for forsta gruppintervention.

Sedan har information om var grupputbildning skickats via meddelande via alltidoppet
riktad till alla med diabetesdiagnos som var listad pa Axelsberg virdcentral. Information
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kom #ven med i kallelsebrev som skickas till alla vira diabetiker i samband med arligbesok
till 1akaren. Nagra var angeldgna och fick delta trotts att de inte uppfyllde ovan kriterierna.

D. Totalt blev det 4 grupper under det gingna aret. 29 deltagare.

E. Interventionen bestod av: 1 forsta ensamt méte med diabetes SSK déar BT, vikt, midjemétt,
HbA1c mittes.
Patienten fyllde i enkéten som kallas "Ta tempen pa din hélsa”.
Sedan blev det 5 grupputbildningstillfallen. Varav 1 som likaren med diabetes som
omradesansvar pa vardcentralen holl i.

F. En tertraff i form av enskilt besok med diabetes SSK ca 4-6 manader efter avslutad
intervention dir patienten fick dven fylla i en utvarderingsblankett”.

G. Behov av kontakt med psykosociala teamet for déligt méende efter gruppinsatser start ej
uppkommit.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni méatt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. over 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:

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

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

59,1 % 100 THeeVE st 20210331 20210930 2022:03-31 2022-09-30
577 /977
Boo VG :Z E Resultat 51 % 47 % 55 % 59 %
——
@@)2 % 40
60886 /94881 20
Stockholm. IZJQZI-OJ-CH 2021-09-30 2022-03-31 2022-08-30 Fordelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller period
patienter med DM | (% for eller antal) for
med HbA1c 6ver eller start- antal) resultat-
70 mmol/mol antal) | ldge virdet

Indikator 1 | Antal deltagarei | O Februari | 18 29 boknin | Januari
grupputbildning 2023 garna | 2024

Indikator 2 | Enkdt kring 0 Februari | 18 29 Take T Januari
mdendet- 2023 Care 2024
mdtinstrument
kallad ” Ta
tempen pd din
hdlsa”

Indikator 3 | Antal deltagare 16 Februari | - kommand | Take Januari
med HbA1c <52 fore 2023 e Care 2024
efter intervention | interve

ntion
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Indikator 4 | Antal deltagare 0] Februari | 6 kommand | Take Januari
med 2023 e Care 2024
viktminskning pa
5% efter
intervention

Indikator 5 | Utvdrdering 6ver | o Februari | - 23 T.ex. dec
gruppbehandling 2023 2023
sintervention

Ovriga kommentarer:

+
Deltagarna | Alder | Enkdt | HbAlc | HbAlc | %ekilnad | BMI Vikt Vikt Vikisnkning % | Micjemste Bl Diverse
- - forre 5 Firre Firre
Inklusion king | forre | efter forre efter intervention | intervention
kriterier maendet gruppintervention | gruppintervention
3lder <754r qap?;'r" i’l:i\rdrirgen
HbAle»52 o
och eller 1infar E"F':E
2 efter 6 manzger
BMI>30 manzder
Ex
Forsta gruppintervention mellan mars-april 2023 uppfdljning augusti-september 2023
Deltagare 1 67 Lifylld 58 19% 28,5 65kg % 95,5cm | 135/80 Insatt pa
battring vitkminskning trulicity maj
2023
Deltagare 2 69 Lifylld 20% 26 63kg % 103cm | 145/100 Patienten
St . : . deltog endast
battring vitkminskning 11l
dterkammer
till histen
Deltagare 3 55 Lifylld 38 118kg 1% 126cm 144{92
Deltagare 4 45 Lifylld 14,5% 37 123kg 1% 122cm 12878
battring viktdkning
Deltagare 5 72 1ifylld 5% 23 61,5kg 2% 9lcm 123/67
farsamring
Deltagare 6 66 1 ifylld 16% 34 114kg 4% 114cm 144{90
battring
Deltagare 7 55 1ifylld 12% 34 112kg 3% 106cm 125/84
bttring
Deltagare8 | 69 | 1ifylid 6% | 30 95kg 95kg 0% 107cm | 130/80
hattring
Deltagared | 75 | 1ifylid 8% | 275 84kg 87,3kg <1% 110cm | 130/80
battring
Endast 4 stycken har fyllt i utvérderings lapp av 8-Alla har fyllt i ja att dem "har lért sig ndgot nytt nér det galler sjukdomen”
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grupp 1: mars 2023-september 2023

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
gruppintervention
diabetes
H antal deltagare
M antal deltagare sjukande Hba 1 ¢ 4 man efter avslutad intervention
antal deltagare med viktminskning efter avslutad intervention
Deltagarna | Alder | Enkét | HbAlc | HbAlc | %skilnad | BMI Vikt Vikt Viktsankning | Midjematt BT Diverse
; . . forre . % Férre Forre
Inklusion kring forre efter forre efter intervention | intervention
kriterier maendet . gruppintervention | gruppi
s s - Efter
alder <75ar Tapgeg?:“ utbildningen
HbA1c>52 e
och eller 1infsr Eﬂf’z
BMI>30 2efere eneeer
3
Grupp 2 mellan sept-okt 2023 uppféljning jan-feb 2024
Deltagare 10 | 69ar ja 38 22,5 60,3 86 107/77 | Xom pd alla triiff
Deltagare 11 | 75ar ja 46 27 83 100 129/79 Kom pa endast
férsta traff
Deltagare 12 | 73ar ja 60 41 104,9 127 160/75 | Kom pa alla traff
Deltagare 13 | 68ar ja 43 33,5 94 108 140/90 Kom pa alla triff
Deltagare 14 | 764r ja 54 32 82 135/60 Obs njursvikt
dialys- deltog i
aff
Deltagare 15 | 80&r Nej 43 28 93 147/99 | Kem pd alla traff
Deltagarna | Alder | Enkdt | HbAlc | HbAlc | %skilnad | BMI Vikt Vikt Viktsankning | Midjematt BT Diverse
. kG % ft férre & ft % Forre Férre
Inklusion ring orre erter orre efter intervention | intervention
kriterier maendet gruppintervention | gruppintervention
s . Tat Efter
dlder <754r ap;crjril:en utbildningen
HbA1c>52 halea”
och eller Linfor Eftf'r’d
2 e{'ter 6 manader
BMI>30 ménader
3?
Grupp 3 okt-nov 2023 uppféljning feb 2024
Deltagare 16 | 70 la 34 32,3 79,5 Ingen Nyligen
brackoperation
dérav inga
diemdet
Deltagare 17 | 49 la 50 31,5 106,8 115cm
Deltagare 18 | 64 Ja - 35,8 106 122cm Gétzupp nyligen
6kg, varit deppig
Deltagare 19 | 77 la 44 34,9 122 133cm
Deltagare 20 | 76 la a4 32,6 78,3 110cm
Deltagare 21 | 72 Ja 51 254 70 93cm
Deltagare 22 | 69 la 57 29,9 98 104cm




Dra

(fysislen) hiilsa idag?

( | w

Mycket god

100 mmpe
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Deltagarna | Alder | Enkit | HbAlc| HbAlc | %skilnad | BMI Vikt Vikt Viktséinkning | Midjemétt BT Diverse
X o . forre o % Férre Forre
Inklusion kring | forre efter forre efter et || b
kriterier maendet . gruppintervention | gruppintervention
3 s T, Efter
dlder <75ar ap;e;r;ﬁen uthildningen
HbA1c>52 hilsa”
och eller 1infér ett ;f;[elﬁder
till efter
BMI>30 it
Grupp 4 mellan nov-dec 2023 uppfoljning mars 2024
Deltagare 23 | 62 Ja 41 36,2 97,4 122cm
Deltagare 24 | 40 la 41 349 117 113cm
Deltagare 25 | 66 Ja 48 328 101,5 112cm
Deltagare 26 66 la 44 383 127 ? Midjemétt finn:
g
Deltagare 27 | 67 la 55 34 97 114cm
Deltagare 28 | 76 la 37 27,1 83 106cm
Deltagare 29 | 80 Ja 44 219 71,7 100cm
"l'r~|‘umm-~|-|~ n-l«luu Ar {,A-td-;l -1‘1 lh\‘n o till 100 och
Mycket god
| Ta tempen |
| padin hilsa |
iga (Fysiska) hitlsa o
Mycket dalig
De filjands fyra sidorna handlar om din hillsa. Kiinslomiissigt viilbefinnande
S itrafter strecl: frd venpeliive ruta tll motevarande krvas
Sitt krys

Mycket god

Hur gott iix d
mbissiga viilbef
idag?

( |
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Social samvaro Livskvalitet
Sétt kryss pé linjen i den héjd som motsvarar dina egna bedémningar. Sitt kryss pa linjen i den h&id som motsvarar dina sgna badémningar.
Dra diirefter streck frin respektive ruta till motsvarands kryss. Dra diirefter streck friin respaktive ruta till motsvarands kryss.
Mycket god Mycket god
Iy p— 100 ——
50 s0
80 80
70 70
Hur dir din sociala I Hur fr din livskvalitet l Hur tror du att din
samvare med andra 50 idag? o livskvalitet hade varit
idag? idag om du inte hade
hade varit idag om du diabetes?
l I 50 l inte hade diabetes? l l l s0
a0 a0
30 30
20 20
10 0
od ol
Mycket dalig Mycket dalig

' Lar dillsammans
“tvérde ring om diabetes
Grupputbildning for personer

med typ 2-diabetes E Jg’

Fr att kunna géra var grupputbildning battre vill 2. Har du gjort nigra forindringar nir det giller:
vi giirna ha hjilp med svar pa en del fragor som Mat Qi Qnej Omja, vad?
gller den gruppundervisning du deftagit i. Vi

tacksamma om du svarar pa foljande fragor. For
att garantera din anonymitet ska du inte under-
teckna formulsret med ditt namn.

1. Har dn lirt dig ngot nytt nir det giller: Motion Qi Snej Om ja, vad?
3] Sjakdomen Qja Qng
Omja, i sd fall vad>

Annar Qja Onej Om ja, vad?
) Maten och diabetes Qja Oneg
Oomyja, i sd fall vad? Skriv géirna pd baksidan av pappret!
3. Anvinder du dina blodsock
‘Tunda in tidi
Qja QOne Omja isafall hur?
<) Behandlingen Qja  Oneg

Omja, isé fall vad?

4. Ar det nigot du salmat under triffarna?
Qja QD nej Omja,isafallvad?

d) Forebyggande fotvard Qja QO nej
Omja. i sé fall vad?

5. Ar det nigot dn hade velat prata mer om?
Qja O nej Omyja, isdfall vad?

&) Komplikationer 4ill dizbetes  DQja  Qnej
Om ja, isd fall vad?

6. Var tvi timmar per grupprillfille
Lagom O Farmycket O Forlite 0

£) Leva med diabetes Qja Ong . Var tiden p3 dagen bra eller sknlle du fire-
Omya, £ fall vad> dra en annan tidpunlkt fér grupptriffarna?
Era O Annantidpunkt, nir?:

8. Finns det nigot anmar du will willizza>

Tack fér din medverkan!

Tyvarr uppfoljningen och mitningarna av grupp 2 deltagarna som skulle ha skett v4 under 2024 €j
kunnat bli av da diabetes sjukskéterskan var sjuk. Kommer bli framskjutet till v6

Likasd uppfoljningen av grupp 3 och 4 ar planerad under februari/mars 2024.

Darav kunde inte tabellerna kompletteras innan tiden var ute for inlaimning av kvalitetsarbete.
Givetvis kommer vi att gora klart denna alla fall.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?
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Att grupputbildningen varit mycket uppskattad bade frén patienterna men dven diabetes
sjukskdéterskan som holl i dessa samt dven diabetes ansvarig ldkare och PAL till patienterna.

1ar racker inte for att fullf6lja var och en i flera ménader och se vilka effekter som insatserna kan ha

haft for sjukdomskontroll. Men dessa grupper kommer att f6ljas vidare enligt planen.

En svarighet ar bland annat for aktiva patienter att kunna ta ledigt frin sina jobb for att kunna delta
vilket sannolikt forklarar genomsnittsélder pa 67ar drygt for de 29 deltagarna.

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?

Varje del i detta arbete handlar om att 6ka patientens delaktighet i sin vard.

Vad har ni for plan framét gillande detta omréde? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

Vi kommer att fortsitta med diabetesgrupputbildningen for alla vara diabetiker som 6nskar delta. I
motet med vissa patienter i samband med den arliga besok kan man dven forsoka motivera de som
behover mest.

D. Dop denna fil till: Enhet tema ar del 2
t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2024 till
funktionsbrevlddan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se




