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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Diabetes

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Hagalunds véardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Lena Eriksson lena.k.eriksson@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,
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: Sarah Bergman
Profession: Specialist i Allmdnmedicin
E-post: sarah.bergman@regionstockholm.se

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.

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 ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt patienterna anser att ndgot 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, forslagslador eller liknande.

A: Verksamhetschef: Lena Eriksson. Enhetschef: Michaela Hager-Budny. Distriktslikare: Krystyna
Kochanowicz, Roonak Farhang, Van du Thing och vikarierande Distrikstlikare Zura Themir, Ulla
Poulakka och Mohammed Saliem. Leg. Likare Borsa Begum. Diabetessjukskoterska Lubaba
Ibrahim. Aven évriga sjukskoterskor och underskéterskor pd virdcentralen.
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B: 2023-drs forbdttringsarbete omfattar framfor allt diabetespatienter och ddrfor kommer
patienter med diabetes engageras, kontaktas och bokas pa likarbesok for att i 6kad utstrédckning
bli delaktiga i vdrden och behandlingen av sin diabetssjukdom.

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

Borja garna 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 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 héar: 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 dstadkomma och varfor?

Vi vill 6ka diabetespatienternas livskvalitet och minska risken for uppkomsten av foljdsjukdomar
som ofta kommer med forhéjda blodglukosuvirden, forhojda lipidvdrden och rokning. Till exempel
vill vi minska diabeteskomplikationer sGsom njur-, 6gonpdverkan, hjdrt-/kdrlsjukdom, neuropati
och bensdr.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Diabetes

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:

- Minska andelen diabetespatienter som star pd tabl Metformin men som saknar aktuellt
vdrde pa njurfunktionen.
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- Sdtta ut Tabl Metformin vid njursvikt och eGFR krea < 30 eftersom Metformin dr
kontraindicerat vid eGFR krea < 30 och istdllet sdtta in annan diabetesmedicinering.

- Minska andelen diabetespatienter som saknar uppgift om albuminuri.

- Oka antalet diabetespatienter som har HbAic < 52 mmol.

- Oka antalet diabetespatienter som har fatt fotundersékning.

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 nid méalen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na malen)
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: Mdanga diabetespatienter har uteblivit fran
besoken ndr de har blivit kallade och de har inte
heller bokat tid till likare eller
diabetessjukskoterska sjdlva.

1.1: Kalla diabetes patienter ddr det saknas
uppgift om HbAic, njurfunktion, albuminuri och
de som har HbAi1c > 52 mmol.

1.2: Upprdtta en vdntelista till likare for
diabetespatienter.

1.3: Uppridtta en vdntelista till
diabetessjukskoterska.

2: Det har saknats rutiner avseende den drliga
provtagningen av diabetespatienter och nya
medarbetare har inte fatt information om vilka

som dr de arliga proverna for diabetespatienter.

2.1: Skapa en mapp i Take Care ddr de arliga
diabetesproverna inklusive alb/krea kvot ldtt
kan hittas bland labbprouvsbestdllningar.

2.2: Att de arliga diabetesproverna bestdlls i
samband med kallelsen av diabetespatienterna
till det arliga diabetesbesoket och att
patienterna redan har lamnat blod- och
urinprover infor likarbesoket.

3: Medarbetare har inte fatt vidare utbildning i
diabetes och tex vikten av Grlig fotundersokning
och vikten av utsdttning av Tabl Metformin vid
eGFR krea < 30.

3.1: Informera medarbetare om vikten av
fotundersokning vid det drliga diabetesbesoket.
3.2: Informera medarbetare om att Metformin
mdste dosjusteras och sdttas ut vid sdnkt
njurfunktion.

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

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

o 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

forbattringstrappa/

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

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:

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

lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

https:

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 (="processmaétt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

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

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 péverka nagot annat negativt (som kostnader,
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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 Nulédge = | 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 lage virdet
vecka
Indikator 1 | Andel diabetespatienter som | 0,5 % 22-12-31 | 0% Prim | 23-12-31
har njursvikt med eGFR krea arvdar
< 30 och fortfarande star pa dskva
Metformin. litet
Indikator 2 | Andel diabetespatienter med | 45 % 22-12-31 | 58% | Prim | 23-12-31
HbA1c < 52 mmol arvdr
dskva
litet
Indikator 3 | Andel diabetespatienter som | 19,4 % 22-12-31 | 5% Prim | 23-12-31
behandlas med metformin arvar
men saknar aktuellt virde dskva
pd njurfunktion litet
Indikator 4 | Andel patienter som saknar | 66,9 % 22-12-31 | 25% | Prim | 23-12-31
uppgift om albuminuri arvar
dskva
litet
Indikator 5 | Andel diabetespatienter som | 17,5 % 22-12-31 | 50% | Prim | 23-12-31
har fatt fotundersokning arvar
dskva
litet

Kommentar (valfritt):

Kdlla: Primdarvdrdskuvalitet.

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 sé kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https:

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

forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

Planera — Hur ska ni gora, nir, vem gor vad?

Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gétt bra
hittills?

Studera — Lyckades ni genomf6ra de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

Agera — Hur foll det ut? Ska nagot dndras innan vi fortsitter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Diabetespatienter med eGFR krea < 30 som fortfarande star pa behandling med Tabl
Metformin ska kallas och erbjudas annan diabetesmedicin.

For de patienter som ligger inom referensvdrdet (HbA1c 42-52mmol/mol) dr mdlet att
bevara det virdet genom arligt diabetessamtal med diabetesskéterska och ldkare och
provtagning efter behov, minst 1ggr/dr.

Kontinuerligt folja upp HbA1C med provtagning med tdtare intervall for de
diabetespatienter som ligger pd HbAic over 52 mmol/mol.

Anordna utbildningar kring nya antidiabetika for ldkare och diabetessjukskoterskor.
Ga igenom nationella riktlinjer for diabetiker i likargruppen.

Ga igenom sjukskoterskornas och diabetessjukskoterskans roll med malsdttning att 6ka
deras ansvar kring hanteringen av diabetiker sdsom mer regelbunden kontroll av fotstatus,
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blodsocker, medicinjusteringar och livsstilsforandringar: 6kad fysisk aktivitet,
kostrddgivning, samtal kring tobak mm.

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?

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 liira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gir bra att gora. Bilagor far giarna Kklistras in eller bilfogas

Vi har infort att arliga diabetesprover (ddr provtagning av bland annat kreatinin och Urin-
Alb/krea kvot ingar) bestdlls i samband med att patienten ringer for receptfornyelse och da
samtidigt bokas for drlig diabeteskontroll. Ndr patienten har varit pa drlig diabeteskontroll ska
patienten sdttas pa vdantelista for dterbesok till Diabetessjukskoterska eller likare om 6 manader
eller ett ar, alternativt bokas in for dterbesok tidigare for uppfoljning ifall diabetesmedicineringen
dndrats i samband med drskontrollen.

Diabetessjukskoterskan och ldkarna har informerats om vikten av fotstatus undersokning vid arlig
diabeteskontroll och diabetessjukskoterskan underséker nu fotstatus pa alla diabetespatientbesok.
Vi har uppmdrksammat likarna pad att sdtta ut Metforminbehandling ifall eGFR kreatinin ligger
under 30 och sdtta in alternativ diabetesmedicinering.

Vi har satsat pad intensifierad diabetesbehandling for de patienter som har legat 6ver 52 i HbAi1c.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, datum och mél (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni méitt 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
matvirdena over tid). Om ni anvinder PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Indikatornamn | Start- | Datum | MAal | Resultat (% Kill | Datum/
T.ex. Andel léige /period | (% eller antal) a period
patienter med DM | (% for eller (t.ex. | for
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med HbA1c 6ver eller start- antal Med- | resultat
70 mmol/mol antal) | lage ) rave) | -vardet
Indikator 1 | Andel 0,5% | 22-12-31 | 0% 0,6 % enlig Prim | 23-12-31
diabetespatienter primdrvardsk | drva
som har njursvikt valitet meno | rdsk
med eGFR krea < % enligt valit
30 0ch patientjournal | et
fortfarande star Se kommentar
pd Metformin. nedan
Indikator 2 | Andel 45 % 22-12-31 | 58 % | 52 % Prim | 23-12-31
diabetespatienter darva
med HbA1c < 52 rdsk
mmol valit
et
Indikator 3 | Andel 19,4% | 22-12-31 | 5% 12% Prim | 23-12-31
diabetespatienter arva
som behandlas rdsk
med metformin valit
men saknar et
aktuellt virde pa
njurfunktion
Indikator 4 | Andel patienter 66,9% | 22-12-31 | 25% | 29% Prim | 23-12-31
som saknar arva
uppgift om rdsk
albuminuri valit
et
Indikator 5 | Andel 17,5% | 22-12-31 | 50% | 69 % Prim | 23-12-31
diabetespatienter arva
som har fatt rdsk
fotundersokning valit
et

Ovriga kommentarer:

Kdlla: Primdrvdardskuvalitet. Enligt primdrvdrdskvalitetssystemet stod en patient kvar pa
behandling med metformin trots eGFR under 30, men ndr vi gick in i journalen pa patienten sag vi
att Metformin hade satts ut i januari 2023 fran Likemedelslistan i Take Care och patienten tar
saledes inte Metformin sedan ndstan ett Gr tillbaka. Senaste receptet som skickats pa Metformin
var i oktober 2022.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Att standardisera de arliga diabeteskontrollerna med forutbestimda diabetesprover (inklusive
krea och Urin-Alb/krea kvot) som patienterna limnar infor det drliga diabetesbesoket. Att
undersoka fotstatus i samband med diabeteskontrollerna. Att vi intensifierar
diabetesbehandlingen ndr HbA1c ligger over 52 och foljer upp med dterbesok efter fordandring i
diabetesbehandling. Att vi sdtter ut Tablett Metformin vid eGFR krea under 30. Att vi sdtter pa
vdntelista for dterbesok sa att patienterna sedan automatiskt kommer att bli kallade ndr det dr
dags for arligt diabetesbesok.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att 0ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Patienterna har varit delaktiga i virden genom motiverande samtal om vikten av sunda
levnadsvanor, kostrdd och motionsrad hos diabetessjukskoterska. Patienterna har ocksa varit
delaktiga vid ldkarbesoken da de bland annat har erhdllit provsvar och involverats i olika val av
diabeteslikemedel for optimering av deras diabetes i forekommande fall. I samband med
diabeteskontrollerna hos diabetessjukskoterska har fotstatus undersokts och patienterna har fatt
rad om skotsel av fotterna.
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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 har som plan att forsoka fortsdtta forbdttra livskvaliteten for diabetespatienterna och forhindra
uppkomsten av diabeteskomplikationer genom att kalla till arliga kontroller till likare och
diabetessjukskoterska med diabetesprover infor besoket ddr det ingdr bland annat krea, Urin-
Alb/krea kvot, fasteglukos, HbA1c och lipidstatus. Vi vill ocksa fortsdtta jobba med intensifierad
diabetesbehandling och snabbt dterbesok for uppfoljning i det fall dGd HbA1c ligger hogt. Vi har
ocksd som mdl att dosjustera eller sdtta ut Metforminbehandling vid njursvikt. Vi kommer att
fortsdtta underséka fotstatus pa diabetespatienterna i samband med drskontrollerna till
diabetessjukskoterska eller likare.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar 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 funktionsbrevladan
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/flédesscheman kan aven klistras in hir pa slutet.




