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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Diabetes

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Capio vardcentral Hogdalen

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Helena Piensoho Helena.piensoho@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,
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 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2023 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2024
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor kan aven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

DEL 1 — Planen

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

Namn:
Jennifer Settergren

Profession: Medicinskt ansvarig lakare

E-post: jennifer.settergren@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-ldakare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sirbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner
B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslddor eller liknande.

A:
Camilla Svensson, distriktsskoterska och ansvarig for diabetesmottagningen



https://vardgivarguiden.se/
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Ioannis Delimitsos, specialistlikare och ansvarig lakare for omrade diabetes
Shamsun Shuchi, ST-ldkare

B:
Involvera patienter pa besok genom att g igenom NDR:s riskmotor och visa resultat pa denna for
patienten.

Kartlidggning. 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,
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. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan lara 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 hir: 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 frdn APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Pa Capio VC Hogdalen har vi 574 patienter med diagnosen diabetes mellitus typ 2 (Medrave M4). Vi
har tva distriktsskoterskor anstillda som arbetar med diabetes varav en i tjanst nu.

Statiner ar en viktig behandling for att minska risken for hjart-karlsjukdom hos patienter med
diabetes, och patienter med diabetes med hog respektive mycket hog risk enligt NDR:s riskmotor
rekommenderas statinbehandling. Capio VC Hogdalen ligger tydligt under genomsnittet i Stockholm
gillande statinbehandling hos diabetiker, 51,2% jamfort med 64,1% (siffror fran
Priméarvardskvalitet).

Foérutom medicinering ar levnadsvanor en viktig del av behandlingen. Nar vi tittar pa statistik gés
kost och motion igenom men mdajlighet till att skriva Fysisk aktivitet pa recept (FaR) gloms
erfarenhetsmissigt (utifrin genomgang i lakargrupp och med diabetesskoterska) bort. FaR ger
patienter en majlighet att 6ka motionsvanor.

Vart mél (utifran informationen ovan) ar att 6ka andelen av vara diabetiker som behandlas med
statin, samt att 6ka andel patienter som far hjalp med levnadsvanor i form av FaR.

Val av tema for forbittringsarbetet:

Utifran er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.
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Diabetes — optimering av statinbehandling och 6ka FaR.

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:

-Qka andel diabetiker med statinbehandling
-Oka andel forskrivna FaR till viara diabetiker.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att nd malen)

Exempel pa verktyg for att kartlagga 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: Tydlig rutin till diabetes-ssk for att fanga upp
1: Avsaknad av rutin - statinbehandling pat med hog resp. mycket hog risk.

1.2: PAminnelse i bokningsanteckning om
bedomning statinbeh.

1.3: Avsatt tid hos diabetes-ssk resp. diabetes-1ak
for genomgang.

2: Avsaknad av rutin - FaR 2.1: Rutin pa att dokumentera FaR som sékord i
journal (Take Care).

3: 3.1:
3.2
3.3:

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 mitetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era
mal eller till era idéer for I6sningar som ni angivet ovan.

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

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

forbattringstrappa/

Mit utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna dven det ni gor (="processmaétt”, t.ex. antal arskontroller
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varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar som gors varje méanad.)
APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvindbara indikatorer:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam/

Mait garna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmétten och folj 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 hir. En indikator ska borja med Antal eller

Andel.
Indikatornamn Nulége = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbA1c Gver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per liage vardet
vecka
Indikator 1 | Andel patienter med 51,2% 23-02-17 | 62% Medr | Dec 2023
diabetes och ave
statinbehandling
Indikator 2 | Andel patienter med 0% 23-02-17 | 10% Medr | Dec 2023
diabetes som far utskrivet ave
FaR
Indikator 3 T.ex. dec
2023
Indikator 4 T.ex. dec
2023
Indikator 5 T.ex. dec
2023

Kommentar (valfritt):
Statistik pa FaR svirbedomt gillande utgangsliage (nuldge) da detta inte dokumenterats som s6kord i
journalen, vilket vi nu planerar att borja med.

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 s 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?

Planera: Vi kommer att borja med att utforma rutin for diabetesskoterska, 6vriga skoterskor och
likare for att uppmirksamma riskskattning enligt NDR och bedémning kring statinbehandling. Aven
rutin for FaR till diabetesskoterska. Rutin gors av MAL tillsammans med diabetesskoterska.

Vi kommer dérefter att g igenom detta pa personalmote for att informationen ska né ut till all
personal pa mottagningen.

Gora: Utvardering med uppfoljning av statistik pa avstimningsméten i maj, september och
november. Ansvarig: Diabetesskoterska.

Studera och Agera: Utvirdering pa avstimningsméte i januari 2024. Ansvarig: Diabetesskoterska,
MAL och diabetesansvarig lakare.
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Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 1

t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in i WORDFORMAT
som BILAGA namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2023 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 hiir 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 girna Kklistras in eller bilfogas

Planen var att utfarda rutin for diabetesskoterska gillande statinbehandling for diabetes. Nar vi
gjorde planeringen hade vi 2 diabetesskéterskor anstillda varav 11 tjanst. I borjan av 2023 avslutade
ena diabetesskoterskan sin tjanst vilket ledde till att vi storre delen av 2023 ej haft diabetesskoterska
itjanst. Vi har pga det inte tagit fram rutin for diabetesskoterska enligt planering, men har
regelbundet lyft statinbehandling hos diabetiker pa lakarmdéten under aret. Vi har da gatt igenom
statistik frain Medrave om hur ménga av vara patienter med diabetes som har statinbehandling samt
gétt igenom behandlingsmal for LDL utifran risk. En av vara ST-ldkare har gjort sitt arbete pa
statinbehandling hos vara diabetiker vilket hon redovisat for 1akargruppen.

Da vi ej haft diabetesskoterska pa plats under den stérre delen av 2023 har vi €j gjort rutin kring FaR
och ej foljt upp forskrivning av FaR regelbundet som planerat.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni méatt under tiden far ni
giarna 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 oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

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

T.ex. Andel léige /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) | ldge virdet
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Indikator 1 | Andel patienter 51,2% | 230207 | 62% 59,1% Medra | 231231
med diabetes och ve
statinbehandling

Indikator 2 | Andel patienter 0,5% 230207 | 10% 1,5% (8 Medra | 20231231
med diabetes som | (3st) st) ve
far utskrivet FaR

Ovriga kommentarer:

Sammantaget resultat:

-Okning av andel patienter med diabetes och statinbehandling med 7,9 procentenheter.
-Ingen eller vdldigt liten fordndring av antal forskrivna FaR mellan 2022 och 2023.

Statistik avseende forskrivning av FaR framtagen genom att titta pa antal forskrivna FaR 1
Medrave (framtaget via sokning i egen patientlista), ddrav dr statistik fran del 1 uppdaterad fran o
till 0,5%.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Aven om vi inte kunnat flja planeringen som vi hade 6nskat har det gett resultat att regelbundet
lyfta &mnet statinbehandling hos diabetiker pa lakarmoten under aret. Att regelbundet titta pa
statistiken (som successivt 6kat under aret) har blivit en morot att forbattra oss ytterligare.

Detta har visat pa vikten av regelbundna uppféljningar for att na ett mal, s dven om vi inte gjort
nagon tydlig rutin s ser vi resultat utifrin att ha jobbat pa det sittet.

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

Vi har pa lakarméten lyft vanliga fragor fran patienter kring statinbehandling, som rért biverkningar
och varfor man behdver statin trots att kolesterolviarden ligger inom referens, for att pa sa sitt
forbattra den information vi lagger fram till patienten vid insittning. Detta for att 6ka delaktighet
men ocksd underlitta for patienten att fatta ett grundat stillningstagande utifran ratt information.

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 har sett att det varit positivt att regelbundet f6lja ett omrédde med tex statistik och diskussion. Det
kommer vi att fortsdtta gora inom detta omrade (statinbehandling) men dven inom andra omraden
som vi viljer att fokusera pé framéver.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ér del 2

t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2024 till funktionsbrevlddan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pa er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor.
Eventuella rutiner och lathundar/floédesscheman kan aven klistras in har pa slutet.




