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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Statinbehandling av patienter
med diabetes typ 2

Mottagningens namn
Capio Vardcentral Nyndshamn

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Eva Loof, tf verksamhetschef -> 24/7-2023 Eva.loof@capio.se
Daniel Cabelduc, verksamhetschef, 24/4-23-> Daniel.cabelduc@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 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
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor 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: Jennie Wennerberg
Profession: Distriktskéterska

E-post: jennie.wennerberg@capio.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-ldkare 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 sjialva
forbattringsarbetet (som val av forbattringsomrade eller pa vilket sétt 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, forslagslddor eller liknande.

A:
Therese Boart, diabetesskoterska, Eva Westerberg , spec allmdnmedicin

B:

Information i vintrum angéende att vi under 2023 haft extra fokus pé blodfettsbehandling av
patienter med diabetes typ2.Pt har uppmanats efterfréga sitt mélvirde for LDL
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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 frén andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja gdrna 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. Vilj 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 fis fran APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartldggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Nir det galler behandling av diabetiker med statiner ligger vi i MedRave pa 50% och
i Primarvardskvalitet pa 58%. Genomsnitt Sthlm 63,9%.

e Vivill att fler av vara listade diabetiker ska uppna sitt individuella malvarde
for LDL, dar malvardet ska vara beraknat utifran riskprofil. For att kunna ta
stéllning till om medicinering med statiner ska sittas in och om ev befintlig
dos ar tillracklig ska mélvarde LDL anges i journalen som sokord.

e Viar bedomning ar att lakare och skoterskor behover uppdateras om
behandlingsmal och om handlaggning vid ev biverkningar av statiner.

e Vivill medvetandegora patienterna om vikten av bra reglerat LDL och att
medicinera med statin nar det behovs.

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 av patienter med diabetes typ 2

Mal (Vad vill ni uppna?)
Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
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Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

e Vivill att patienter med diabetes typ 2 listade pa vardcentralen ska fa den
information och den behandling de behover for att ha sé 1ag risk som mojligt
for kardiovaskular handelse till foljd av diabetessjukdomen.

e Information och behandling ska f6lja aktuella riktlinjer och utga fran
patientens situation, alder och ovrig riskprofil.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na mélen)
som malet) Initiala idéer till 16sningar (For att na malen)
Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, hir finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

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

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Skéterskorna bokar som administrativt

1: Brist i fOljsamhet till géillande I‘iktlinjer érende tiu 1ékare att ange mﬁlvérde

1.2: Likarna anger i journal pé arskontroll

1.3: QPI-ronder (Quality Performence Indicators,
foljer utvalda parametrar pa patienter med
kroniska sjukdomar m h a MedRave)kvartalsvis
1:4 Internutbildning

2 Patienterna ar otillrackligt informerade om 2.1: Information vid besok sjukskoterska/lakare
vikten av bra kontrollerat LDL 2.2: Anvianda NDR:s riskmotor nar det bedoms
lampligt

2.3: Skriftlig information i VR och diabetesrum
om att vi har extra fokus pa blodfetterna i &r och
uppmana patienterna att fraga oss.

3: Patienter ofta negativa till statiner p g a 3.1: Information i samband med nyinséttning om

negativ information i media och (6verdriven) vilka ev biverkningar som kan uppkomma.

radsla for muskelbiverkningar 3.2: Anvinda SAMS-verktyget vid bedomning av
muskelsymtom

3.3: Vid behandlingsavbrott dterinsitta enligt
riktlinjer Janus.info

Matt och miitetal (indikatorer)
e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era méal?
e Hur kan det métas?
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 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmatt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
forbattringstrappa/

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

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvéandbara indikatorer:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/
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Mait girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmatten och f6lj 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 métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mata indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% for att
DM med HbA1c Gver 70 (% eller for eller uppna
mmol/mol. antal) start- antal) mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka
Indikator 1 | Andel diabetiker typ 2 som 58 % 230101 65% Primi | 231231
behandlas med statiner rvard
skvali
tet
Indikator 2 | Antal pt med diabetes typ 2 24 st 230101 250 st | MedR | 231231
ddr malvdarde LDL finns ave
noterat i journalen
Indikator 3 | Andel pt med diab typ 2 som | 36% 230101 50% MedR | 231231
uppnar minst mdalvérde LDL ave
enl MedRave <2,6
Indikator 4 T.ex. dec
2023
Indikator 5 T.ex. dec
2023

Kommentar (valfritt):

Vi har valt att som indikator 2 vilja antal, inte andel, eftersom det 4r enklare att fa fram med egen
Medrave-rapport som ska presenteras I6pande. Antalet listade diabetiker ar 765 st i dagslaget vilket
betyder att en tredjedel skulle ha angivet malvirde om vi uppnar mélet

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje ménad och folja
hur det gar s 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 sé 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, nér, 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 foll det ut? Ska ndgot 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-.

Planera:Vi informerar pa APT om kvalitetsarbetet. Egen rapport MedRave har tagits
fram for att hitta patienter med s6kord Méalviarde LDL.

Internutbildning av MAL och diabetesskoterskor avseende riktlinjer for
statinbehandling (viss.nu), demonstration av NDR:s riskmotor och handlaggning
vid biverkningar.
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Gora: Eftersom vi har fa fasta ldkare och darmed fler som arbetar som konsulter
bedomer vi att sjukskoterskorna har en viktig roll i att genom arende i lakarens
tidbok uppmarksamma att malvarde LDL ska anges i journalen samt att dar
livsstilandringar inte bedoms tillrackligt statin ska ordineras.

Studera: QPI-ronder kvartalsvis for uppfoljning diar egen Medraverapport avseende
sokord malvarde LDL ocksa dras ut och presenteras.

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 forbattringsidéer 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.

Det arbetssatt som vi startade med fran borjan, efter information och genomgang av
riktlinjer och mélvarden enl viss.nu, har vi fortsatt med.

e Infor arskontroll diabetes hos sjukskoterska tas grupprov “arskontroll
diabetes” (krea, U-alb/krea, kalium, HbA1c och lipidstatus).

o Arende liiggs i ldkares tidbok att bedéma provsvaren och ange méalviirde LDL.
Ovriga provsvar bedoms ocks4 av likaren som Aven vid behov uppdaterar
malvarde HbA1c samt tar stillning till behov av ev atgarder beroende pa
njurfunktion, mikroalbumineri.

e Likaren bedomer provsvaren och tittar igenom patientens journal och
nuvarande behandling Utifran patientens diabetssjukdom , komplikationer
till diabetes och ovriga diagnoser anger lakaren ett malvarde for LDL enl
viss.nu och motiverar varfor detta méalvarde. Om patienten inte uppnatt detta
malvarde skrivs recept Atorvastatin i lamplig dos alternativt dosokning
befintlig statinbehandling.
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e Som bokningsunderlag i lakarens tidbok anvands "Distanskontakt EJ forsta”.
Journalanteckningen skrivs som “Anteckning” och sokord "Malvarde LDL”
laggs till som term. De for bedomningen av riskprofilen relevanta
diagnoserna satts i anteckningeen.Dvs forutom diabetesdiagnosen med eller
utan komplikationer dven exv ischemisk hjartsjukdom, TIA i den egna
sjukhistorien mm mm.

e Vid arskontrollen hos sjukskoterska informeras patienten om maélvarde och
ev insatt behandling. Vid andring av dos eller nyinsattning statin kontrolleras
nytt lipidstatus efter 2-3 manader. Om patienten kan ldsa sin journal via
1177.se uppmanas hen att bevaka det provsvaret och likarens kommentar
dar, annars brevsvar

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 nir resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan Kklistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

¥ DiO3L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
[El Specifikation @3 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59 1 0/ = BooVC Stockholm
) (s] 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
5771977

80
B = Resultat 51% 47 % 559% 0%
oo VC 0
-
642% [N s
64,2 %
60886 /94881 2

Pl 0
Stockholm 20210331 2021-09-30 20220331 2022-03-30 Fordelning

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel liage /period | (% (% eller period
patienter med DM | (% for eller antal) for
med HbA1c 6ver eller start- antal) resultat-
70 mmol/mol antal) | ldge viardet
Indikator 1 | Andel diabetiker | 58% 230101 65% 65% Primd | 231231
typ 2 som rvdrds
behandlas med kuvalite
statiner t
Indikator 2 | Antal pt med 24 st 230101 | 250st | 242 st MedR | 231231
diabetes typ 2 dar ave
mdalvdrde LDL
finns noterat 1
journalen
Indikator 3 | Andel pt med 36% 230101 | 50% 54% MedR | 231231
diab typ 2 som ave
uppndr minst
mdalvdrde LDL
enl MedRave <2,6
Indikator 4
Indikator 5

Ovriga kommentarer:

De tva diabetesskoterskor, Jennie och Therese, som fran borjan var del av
forbdttringsteamet slutade pa VC under varen/sommaren 2023. Arbetssdttet med
distansbedomning till likare med 6nskemal om malvdrde var dG implementerat
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och de sjukskoterskor som tagit emot diabetespatienter for arskontroll har fortsatt
med det.

Kvar i det ursprungliga teamet dr MAL Eva Westerberg,
eva.westerberg@capio.se

Ny verksamhetschef har tilltrdtt sedan 230724, Daniel Cabelduc,
daniel.cabelduc@capio.se

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har under aret bemannat med, forutom MAL, inhyrda lakare pa langre eller
kortare uppdrag. Trots detta har vi klarat att uppratthalla en god vard av véara
diabetespatienter. Mats med QPI-rapporter manadsvis dar relevanta MedRavedata
for olika kroniska sjuksdomar presenteras och jamfors med andra
Capiovardcentraler i regionen.

Vi bedomer att detta arbetssatt dar sjukskoterskan ar den som ar drivande har varit
avgorande for det.

Som lakare far man storre mojligheter att fokusera pa riskprofil vid genomlasning av
journal dn vid besok dar mkt annat avhandlas.

Hur har ni anvént kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Genom att patienten far ett tydligt malviarde och en motivering till varfér bedoms de
bli mer delaktiga. Eftersom maélvarden skiljer sig fran referensvarden nar det galler
LDL blir det extra viktigt med forklaring.

Aven att gd in i journalen via 1177.se och bevaka sina provsvar bedoms 6ka
delaktigheten.

Vi har haft bara nagot enstaka fall med pt som inte velat fortsatta sin medicinering.

Vad har ni for plan framét géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthélla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tédnkt om ni avser att lagga ner eller forandra ansats.

Vi fortsatter med nuvarande arbetssitt som vi anvander dven pa andra diagnoser,
exv arskontroll okomplicerad hypertoni hos sjukskoterska, stiallningstagande till
medicindndringar efter arskontroll KOL-skoterska mm.

Under aret har patientarendena framst satts upp till MAL men &dven till lakare pa
langre hyruppdrag som ar informerade om arbetssattet. Vi planerar att gora mer
plats i tidboken for aven leg lakare pa uppdrag hela 2024 som planeras for ST.

Vi kommer inom kort prova AI (ALMA) vilket bedoms gora ldkarens bedomning
snabbare.

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