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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Statinbehandling for diabetiker
pa Capio Vardcentral Solna

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

CAPIO VARDCENTRAL SOLNA
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
INGRID LINDEBORG Ingrid.lindeborg@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 fa den malrelaterade ersattningen.
Denna mall med adven 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 fa den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor kan dven 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: MASHAIR BADUME (har arbetat med projektet fram tills sin sista anstillningsdag som var
den 12 oktober 2023.
Efter den dagen dr VICKI SUNDMARK kontaktperson for projektet.

Profession: LAKARE
DIABETESSKOTERSKA

E-post: mashair.badume@capio.se

E-post: vicki.sundmark@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 méalbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sirbart.

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

A: Ange ovriga teammedlemmar och deras professioner



https://vardgivarguiden.se/
mailto:vicki.sundmark@capio.se
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslddor eller liknande.

A:
Vicki Sundmark Distriksskoterska

Anna Weiss Salema Distriksskoterska
Gabriella Falkmalm Specialist i Allmanmedicin

Mashair Badumé Specialist i Allmanmedicin

B:

Det finns en planering sedan tidigare att starta med grupptréffar for diabetiker. Vi har tva
diabetesskoterskor som dr intresserade av detta och som har erfarenhet sedan tidigare. Vi planerar
flera traffar under aret och tanker oss att det ska vara fokus pi statiner pé ett av dem. Patienter som
inte medicinerar med statiner far triaffa patienter som har lakemedel och tillsammans ta del av
information kring kolesterol och diabetes. P4 sa vis hoppas vi genom delaktighet fa till ett gemensamt
larande med bittre forstielse for patienterna och forhoppningsvis forbattrade mojligheter till
behandling for deras sjukdom.

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

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan lara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

Stodmaterial finns har: 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 frain APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Det ar vedertaget inom den moderna medicinen att traditionella riskfaktorer som rékning,
hypertoni samt dyslipidemi ar av avgdrande betydelse for utvecklingen av
makroangiopatiska komplikationer hos diabetiker. Intensiv behandling av dessa faktorer
minskar pa ett avgorande satt sjuklighet och dodlighet i kardiovaskular sjukdom.
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Diabetes bidrar till att den aterosklerotiska processen i karlen blir mer aggressiv. Férekomst
av lipidmetabola rubbningar som hypertriglyceridemi och lagt HDL likval stérningar i
koagulations-och fibrinolyssytemet samt en 6kad férekomst av hypertoni ar bidragande
faktorer till den 6kade risken fér ischemisk hjart-och karlsjukdom vid diabetes.

Vi har idag 367 patienter med diabetes typ 2, vilket utgor 4,7% av vara listade patienter.
61% av vara diabetiker har statinbehandling, medan Stockholm har 64,1% enligt statistiken
i Primarvardskvalitet. Detta innebar att 224 patienter har statinbehandling, medan 143
saknar behandling hos oss.

Vid genomgang av indikatorerna kring vara diabetespatienter i MedRave ser vi ocksa att det
endast finns registrerade lipidvarden for ca 73-74% av vara patienter senaste 18
manaderna. Vi hade férvantat oss en hogre niva, sarskilt efter slutet av ett ar nar de flesta
av arskontrollerna av diabetikerna ar utforda.

Vart mal med kvalitetsarbetet ar att forbattra omhandertagandet av vara patienter med
diabetes genom att 6ka behandlingen med statiner och darigenom bidra till att minska
risken for kardiovaskulara handelser. Darutéver vill vi i andra hand arbeta for att vara
patienter uppnar malvarden for LDL<1.8 mmol/L i den utstrackning detta ar mojligt.

Vad ar anledningen da till att vi s& har lag statinanvandning hos vara diabetiker?

Vi vet att orsakerna ar flera, dels att:

e Patienter har varit motvilliga till behandling pga biverkningar.

e Patienter har fatt biverkningar och sedan inte velat fortsatta med behandling.

e Patienter har paverkats av vad de har last i media.

e Vihar inte behandlat patienterna for att uppna LDL-varden.

e Effekterna av pandemin ar kvar, da arskontroller behodvde skjutas upp flera ganger.

Val av tema for forbaittringsarbetet:

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

Statinbehandling for diabetiker

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 har era mal:

1. (:?kad statinbehandling och méluppfyllelse till 6ver 70% av patienterna
2. Oka kontrollerna av lipider vid provtagning av diabetiker
3. Striva att med statinbehandling uppna LDL-mal <1.8 mmol/L.



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
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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 16sningar (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: Patienter har varit motvilliga till
behandling pga biverkningar.

1.1: Information om behandlingen

1.2: Information om alternativa 16sningar mot
biverkningar.

1.3: Broschyr

e 2: Patienter har fatt biverkningar och
sedan inte velat fortsatta med
behandling.

2.1: Information om alternativa 16sningar med
forklaring om varfor behandling dr viktig

2.2:

2.3: Broschyr

e 3: Patienter har paverkats av vad de
har last i media.

3.1: Information om orsaken och vikten av
behandlingen.

3.2: Information om biverkningar
3.3: Broschyr

Matt och miitetal (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 fiardiga indikatorer eller behover ni sitta ihop egna matetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era

mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

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

https:
forbattringstrappa/

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

Mat utfallsmatt (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

lakemedelsgenomgéangar som gors varje manad.)

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

https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Mat girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmétten och folj i ett Excelark over tid, sé 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 négot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta 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 | (% (tex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka

Indikator 1 | Behandling med statin 61% 2023- 75% Med 2023-12-

02-27 rave 20
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GUPS
Indikator 2 73% 2023- 98% Med 2023-12-
Registrering av LDL 02-27 rave | 20
Indikator 3 T.ex. dec
2023
Indikator 4 T.ex. dec
2023
Indikator 5 T.ex. dec
2023

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje géng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje médnad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sctt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett Okat engagemang.

Action

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, nar, vem gor vad?

e Gora — Haéller 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 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 hdr overgripande hur ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna verktyget for
mer detaljerade anteckningar.

Hur planerar vi att n& vart mal?

1. Overgripande ansvar och kontroll av arbetet kommer att ske inom vart diabetesteam
med lakare och sjukskéterskor, dar traffar sker en gang i manaden. Dar ska idéer
och handlingsplan fortlopande diskuteras och leda till vidare planering.

2. Information till 6vriga kollegor om forbattringsarbetet sker fortlopande pa
personalmote samt 6vriga kollegiemoten.

3. Vi kommer att kartlagga alla patienter som inte har statiner i férsta hand.
Diabetesskoterska kommer att ansvara for att kalla dessa till [akarbesdk och
uppfoljande besok hos diabetesskoterska under aret.

4. | diabetes-teamet haller man koll pa att alla patienter kallas for kontroll under aret
och att patientansvariga lakare bestaller lipidprover. Uppfoljning sker via
kontrollistan i Medrave.
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5. Patienter kommer aven att kontaktas via digitala utskick for att lamna t.ex lamna
prover samt for att féljas upp.

6. Informationsblad for patienterna om behandling av kolesterol vid diabetes kommer
att utformas av lakarna. Informationen ska vara kortfattad och latt att forsta.

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 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 arbetssiitt har ni infort och
standardiserat?

Naér 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 gar bra att géra. Om ni anvant olika mallar kan skicka in dom som bilaga om ni
vill.

En signifikant forbattringsidé var att engagera bada diabetesskoterskor i arbetet med att kontrollera
lipidstatus och patientens f6ljsambhet till statinhandling.

Ytterligare forbattringsidé var att genom information om riskerna vid férhjda blodfetter och diabetes typ
2 oka foljsamheten hos patienterna som redan har statinbehandling. Detta arbete pdgér numera
fortlopande

Vi vill gora patienterna mera delaktiga i sin behandling och ge vilgrundad information for battre
compliance och positiv instéllning till pdborjande av behandling av hyperlipidemi

En annan idé var att utarbeta en littlist enkel broschyr om lipider och nyttan av statinbehandling vid
diabetes. Denna idé ar fortsatt i implementeringsstadiet

Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far
ni garna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som
visar matvardena over tid). Om ni anvinder PrimirvardsKvalitet i Medrave finns fardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:
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Di04: Andel patienter med diabetes som behandlas med statiner
E=l specifikation | B§8 Hamta resultat till Excel
Resultat Gver tid

68,2 % 100

259 / 380

Fordjupnin: gstabell

- Capio%C Solna
2022-06-30

Stackholm

2022-12-31 2023-06-30 2023-12-31

Resultat 63 % 64.% 66 % 68 %

Gapio VG Soina 80

]

Resultat

225 235 249 259

Indikato | Start- Datum/ | Mal (% Resultat | Kiilla Datum/
rnamn ldage (% period eller (% eller (t.ex. period
T.ex. eller for start- | antal) antal) Med- for
Andel antal) lige rave) resultat-
patienter virdet
med DM
med
HbA1c
over 70
mmol/mo
1
Indikato | Behandli | 61% 2023-02- | 75% 67,3% Medrave/ | 2023-12-
ri ng med 27 Primarvar | 20
statin dskvalitet
Indikato 73% 2023-02- | 98% 87% Med 2023-12-
rz2 Registrer 27 rave 20
ing av
LDL
Indikato T.ex. dec
r3 2023
Indikato T.ex. dec
r4 2023
Indikato T.ex. dec
rs 2023

Ovriga kommentarer:

Vi har inte uppnétt de uppsatta méalen men dr néjda med de goda trenderna dir bade
statinbehandling hos véra patienter och registrering av LDL varden har 6kat.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Under arbetet har vi sett att blodfetter ofta missas i provtagningsunderlagen trots att de finns i de
fardiga provtagningsgrupperna som anvénds infor arliga lakarkontroller.
Det kan bero pa att patienter har andra sjukdomar och i de remissgrupperna finns ej blodfetter.
Virden som talar for diabetes kan hittas som bifynd vid andra provtagningar.
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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?

Patienter har ofta uttryckt radsla for statinbehandling pa grund av biverkningar som de har hort
eller last om. Vi har under arbetet stravat efter att ge noggrann information om nyttan av
statinbehandling for att 6ka patienternas delaktighet, férstielse och motivation till att ta sina
statiner regelbundet.

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

Vid diabetiska varden ar det extra viktigt att remittera patienter till diabetesskoterskan som f6ljer
upp bade blodsocker och blodfetter. Detta kan bidra till att den goda trenden dér registring av LDL
och statinbehandling hos vara diabetespatienter okar.

Vi kommer att skapa en patientinformationsbroschyr med enkel information om statinbehandling
som kan delas ut i samband med arliga diabeteskontroller hos bade ldkare och diabetesskoterska.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2
t.ex. ”Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2024 till
funktionsbrevléddan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se




