Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Hammarby Sjostads Huslakare
FaR vid diabetes typ 2

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Hammarby Sjostads Husldkare

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Filip Oberg Filip.oberg@ptj.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 mélrelaterade ersiattningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och d6pt till Enhet tema &r del 2” t.ex.
“Boo VC diabetes 2023 del1 och 2” skickas till ssmma funktionsbrevlada senast den 31 januari
2024 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ s6k pa forbdttringsarbete och/eller
malrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fréagor kan aven 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: Pia Rondahl Ericsson
Profession: ST-ldkare i Allmanmedicin
E-post: Pia.ericsson.1@ptj.se

Att involvera flera

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

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

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

« Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomréde 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:
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Pia Rondahl Ericsson — ST-ldkare och ansvarig 6ver projektet
Helena Wincent — Specialist i allmdnmedicin och handledare
Sofia Fant - Specialist i allmdnmedicin och handledare
Anneli — dsk och diabetesskoterska

Mette — Dsk och ansvarig for samtal kring levnadsvanor
Eventuellt fysioterapeut extern pd PTJ Danvik Rehab

B:

Planerar skicka ut en enkit/formulér via var digitala tjanst (MittPTJ) till patienterna med ca 5
fragor om hur FaR fungerat for dom (dvs en slags uppfoljning). Man gor ett utskick i samband med
forsta besoket som automatiskt skickas till patient 6 veckor efter FaR skrevs ut. Mélet ar att alla
forskrivare ska skicka ut detta formular i samband med att FaR skrivs. Formularet kommer ligga
som fiardig mall for att underlitta anvindandet.

Kartliggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
« Finns det ndgot omrade dar ni presterar samre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
» Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
« Finns det bra exempel fran andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja garna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn programmenyn) dar aven
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 PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L.%C3%Agqnkar%2otill%2okvalitetsrapporter%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 fran APCs kunskapsteam:

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

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Astadkomma:

>Mitt mdl dr att oka antalet FaR for vdara diabetespatienter pGd mottagningen. Ett
sidomadl/delmdl dr dven att 6ka anvdndandet av det evidensbaserade kunskapsstodet FYSS 1
samband med forskrivning av FaR. Genom anvdndningen av FYSS blir ordinationen mer
evidensbaserad. Ett mer langsiktigt mal dr att vara diabetespatienter ska ma bdttre fysiskt och
psykiskt, och forhoppningsuvis fa bdttre blodsockervdrden och kunna minska medicineringen
(kommer ej mdtas annat dn efter uppfoljningen via formuldr/enkdt digitalt).

Varfor:
Pa var mottagning dr en av den mest resurskrdvande patientgruppen vdra diabetespatienter. Vi
ser ofta en utmaning med att fG denna patientgrupp att réra pd sig pad ett strukturerat och
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evidensbaserat sdtt, som hdller i lingden. Jag och mina kollegor forskriver i nuldget fa FaR till
denna grupp trots att tydliga riktlinjer och evidens finns for den positiva effekten av fysisk
aktivitet.

Varfor (ur ett samhallsperspektiv):

Stillasittande och otillracklig fysisk aktivitet ar ett stort hdlsoproblem (1, 2). Enligt
Varldshilsoorganisationen (WHO) ar fysisk inaktivitet den fjarde vanligaste underliggande
orsaken till for tidig dod globalt (3). I Sverige &r en stor del av befolkningens ohélsa associerad
med osunda levnadsvanor och inaktiv livsstil (4). Overvikt, hogt blodtryck, diabetes, hjart-
kirlsjukdomar, brost- och koloncancer och psykiska ohélsa ar exempel pa sjukdomstillstdnd som
fysisk inaktivitet kan 6ka risken for (1, 5-8).

Idag finns det flera metoder och verktyg for att forbattra och underlitta arbetet med att ordinera
fysisk aktivitet. For att tillampa négon av dessa metoder pa ett korrekt sitt behovs olika
stodverktyg. Ett sddant ar handboken FYSS (Fysisk Aktivitet i Sjukdomsprevention och
Sjukdomsbehandling) som funnits sedan 2003.

Socialstyrelsen antog ar 2011 riktlinjer for hur hilso- och sjukvarden ska arbeta forebyggande med
levnadsvanor, dar fysisk aktivitet ingér. I dessa nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder ingar att patienter som har en otillracklig fysisk aktivitet bor erbjudas radgivande samtal
med tilldgg av skriftlig ordination och sirskild uppfoljning. Att ordinera en for patienten limplig
dos av fysisk aktivitet ingar dirmed som en del av sjukvardspersonalens arbetsuppgifter.

Val av tema for forbiattringsarbetet:

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

FaR vid diabetes typ 2

Mail (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 hir era mal:

Mitt mal ar att 6ka antalet FaR for vdra diabetespatienter pd mottagningen. Ett delmdl dr dven
att oka anvdndandet av det evidensbaserade kunskapsstodet FYSS i samband med denna
forskrivning genom att utforma en lathund alternativt en fdardig mall for just "FaR viddiabetes”.
Ett mer langsiktigt mdl dr att vara diabetespatienter ska ma bdttre fysiskt och psykiskt, och
forhoppningsuis fa bdttre blodsockervdrden och kunna minska medicineringen.

Jag har dven som mal att 6ka kunskapen om FaR och FYSS bland samtliga kollegor pa
mottagningen.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar | Idéer till I6sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till I6sningar (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
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https://www.akademisktprimarvardscentrum. | patienterna, har finns en verktygslada for

se/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

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

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Forenkla anviandandet av FaR och FYSS
1: Tidsbrist 1.2: Fordela ansvaret

1.3: Forenkla tillgangligheten

1.4 Effektivisera genom lathund/mall

2: Kunskap kring FaR och FYSS 2.1: Skriva en lathund f6r den specifika diagnosen
for att 1att kunna skriva recept

2.2: Ha fardiga frastexter inom dmnet — som da
snabbt kan skrivas pad FaR

2.3: Ha korta foreldsningar regelbundet

3: Komplicerat 3.1: Forenkla anvindandet genom fardiga mallar,
lathundar och kunskap

3.2: Lagga in ldttare vagar i Take Care

3.3: Utforma ett vardprogram med tydliga
riktlinjer och PM.

Matt och miitetal (indikatorer)

o Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e  Hur kan det matas?
« Finns fardiga indikatorer eller behover ni sidtta 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 utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:

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

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 (="processmétt”, t.ex. antal
arskontroller varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgangar som gors varje manad.)

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

Mat girna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmétten och f6]j i ett Excelark 6ver 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 forandringen kan paverka nagot annat negativt (som
kostnader, arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mata
indikatorerna efter arsskiftet &ven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska
borja med Antal eller Andel.

Indikatornamn Nuléig | Datum/per | Mal | Killa Datu
T.ex. Andel patienter med e= iod for (% (t.ex. m for
DM med HbA1c 6ver 70 Startl | start-léige eller | Med-rave) | att
mmol/mol. age (% anta uppn
Antal snabbspirometrier eller D a
per vecka antal) mal-
virde
t
Indikator | Antalet FaR skrivna vid 1 1/3 15 Statistik 31/12
1 diagnos diabetes mellitus pavC 2023
typ 2
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Indikator | Okad anvindning av FYSS | o 1/3 70% | Statistik 31/12
2 — alternativ forenklad pa VC, 2023
lathund. FYSS,
(genom granskning av Nationella
FaR:en skrivna och se om riktlinjor
dessa dr ifyllda enligt levandsva
rekommendatioenn) nor
® Vid FaR hur ofta
anvdnds
FYSS/lathunden/m
alli%
Indikator | Antal foreldsningar for 0 1/3 4 st | Statistik 31/12
3 kollegor pa VC 2023
Indikator | Antal enkdter/formuldartill | o 1/3 15 Enkit via | 31/12
4 patienterna i MittPTJ MittPTJ 2023
och sen
statistik
pa VC

Kommentar (valfritt):

Mita antalet utskrivna FaR (KVA DVz2oo-Utfirdande av recept pd fysik aktivitet varje mdnad.
Utforma ett vardprogram pad mottagningen.

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sd att det dr ldtt for
ndgon 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. Sctt gdrna upp det ni drar ut i
fikarummet, det kan ge ett 6kat engagemang.

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 sa 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 gatt bra
hittills?

« 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?

» Agera — Hur foll det ut? Ska ndgot dndras innan vi fortsiatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv hdr 6vergripande hur ni tdanker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket kan fyllas pa under arbetets gdng.

+ Planera: Jag tankte att vi tidigt i arbetet ska samla den centrala gruppen som ska vara med
i arbetet. Jag kommer vara ansvarig for att utbilda i hur vi ska férskriva, skriva en lathund
och hur vi ska méta denna process. Mina kollegor, ffa likare och diabetesskoterskan, ska
skriva FaR enligt planen.

» Gora: Jag planerar 4 st (en var 3:e manad) ett utbildningstillfille dar man dven far belysa
svarigheter, utmaningar och andra fragor/forslag pa forbattring.

« Studera: Jag ska initialt 14sa och ldra mig mer inom dmnet. Mot slutet ska vi gemensamt
sammanstilla data (antalet FaR), enkiten/formuléret fr patienterna, kollegornas
upplevelse och foljsamhet och kunskapslige.

» Agera: Tex Ska vi ta in andra diagnoser ocksa?

Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.
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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 forbéttringsidéer 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 gar bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bilfogas

Mitt 1&ngsiktiga mal med detta forbattringsarbete var att 6ka antalet ordinerade FaR och att 6ka
anviandningen av evidensen i FYSS/eFYSS pa var vardcentral. Jag hade som plan att genomfora
detta genom att utbilda personalen, gora vigen till ett FaR mer anvindarvanligt genom lathund,
infoblad (powerpoint) och blankettexempel pa FaR vid DM typ 2. Mitt mal var dven att 6ka
uppfoljningen vid ett FaR pa ett enklare och mer patientengagerande sitt. Uppfoljningen ar en
viktig del i en framgangsrik forbattring/forandring.

Vart forbattringsarbete pa vardcentralen inledes med att jag behévde fordjupa min kunskap pa
omradet genom kunskapsinhdmtning via litteraturen tex FYSS, YFA (Yrkesforeningen for Fysisk
Aktivitet), APC-utbildning/info och se 6ver riktlinjer i Region Stockholm men dven i andra
regioner. Direfter paborjades en runda att friga kollegor hur de upplevde mojligheter och
begrinsningar i anvindandet av FYSS och forskrivningen av FaR vid diabetes samt nuvarande
kunskapslage. Mdnga upplevde att den generella tidsbristen ar avgorande. P4 var mottagning har
man ofta 30 min pa ett besok/arskontroll vid DM typ 2. Under denna tid ska man hinna mycket
som tex anamnes, status (dven fot-och underbenstatus), remiss till 6gonmottagning, ga igenom
medicin och prover, fornya recept mm. En annan asikt handlade om att man upplevde att det ar
svart att skriva ett recept enligt evidensen/FYSS. Dessa &sikter var viktiga i vart fortsatta arbete.

Direfter paborjades en kontroll pA MedRave som visade noll stycken FaR (enligt KVA DV200). Vi
insag att en viktig del av projektet var att gora en lathund och en tydlig féreldsning om hur
ordinerar FaR vid Diabetes Mellitus typ 2 behovdes. En lathund utformades med hur man gar
tillvdga pé enkelt sitt vid ordination av FaR och inkluderade rekommendationer enligt evidensen i
FYSS, farledar-info och KVA-kodning. Se bifogat dokument pa lathunden.

En utbildning med Powerpoint gjordes som en fordjupad utbildning om FYSS och FaR, hur man
fyller i, film fran vardgivarguiden mm. Powerpointen innehaller tydligt och pedagogiskt hur man
fyller i blanketten FaR i TakeCare, bdda varianterna. Jag gjorde skarmavbildningar med exempel
for att gora det dnnu tydligare. Se bifogat dokument p& powerpointen. Aven haft mindre
informationstréaffar om projektet och pdminnelser.

Jag har gjort ett formular for patienten att fylla i uppf6éljning men gjordes sent i projektet och har
annu ej anvands. Den planeras bli kopplad till vér digitala tjainst MittPTJ. Planen &r att denna ska
skickas ut efter 2-3 manader och efter 1 &r efter att patienten fatt sitt FaR. Var god se bifogat
dokument pa uppfoljningsformularet.

Véra idéer som vi kommer att jobba vidare med nu och framat ar lathunden, regelbundna
kontroller i TakeCare och MedRave samt fortsdtta ha mélet att skriva 6kat antal FaR pa alla DM
typ 2 med KVA-kodning. Vi hoppas #ven att uppfdljningsformuliret digitalt blir genomforbar.
Forbattringsidéer och dokument som skapats kommer fortsidtta anvindas och planeras revideras
regelbundet nir vi upptiacker fel/férbattringar. For enkel kunskapsinhdmtning planeras dven ligga




eFYSS som favorit pé alla datorer for att 6ka anvindandet av evidensinhdmtning. Vi hoppas kunna
ha dessa idéer med oss in och 6ka FaR dven vid andra diagnoser.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran del 1 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far
ni girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som

visar matvardena over tid). Om ni anvinder PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

Indikatornam | Star | Datum/pe | Mal | Resultat | Kiilla (t.ex. Datu
n t- riod for (% (% eller Med-rave) m/
T.ex. Andel lidge | start-léiige | eller | antal) perio
patienter med (% anta d for
DM med HbAi1c | eller D result
over 70 anta at-
mmol/mol ) virdet
Indikat | Antalet FaR 1 3/1 15 - Medrave 31/12
or1 skrivna vid Var god Och TakeCare | 2023
diagnos se
diabetes komment
mellitus typ 2 ar
Indikat | Okad o 3/1 70% | Ca 80% TakeCAre och | 31/12
or 2 anvdndning av enligt samtal med 2023
FYSS — undersok | kollegor/forski
alternativ ning vare.
forenklad bland
lathund. kollegor
(genom
granskning av
FaR:en skrivna
och se om dessa
ar ifyllda enligt
rekommendatio
enn)
Vid FaR hur
ofta anvdnds
FYSS/lathunden
/malli%
(Indika | Antal o) 1/3 4 3 vC 31/12
tor 3) foreldsningar 2023
for kollegor
Indikat | Antal o) 1/3 15 - vC 31/12
or 4 enkdter/formul Blev 2023
ar till uppfoljnin
patienterna i g med
MittPTJ blankett
initialt -
ska
digitaliser
as.

Ovriga kommentarer:




For att uppnd mdlen for indikator 1-4 borjade vi med att 6ka kunskapen genom foreldsning pa
mottagningen men dven genom pd ett mer personligt plan ndr kollegor stdller frédgor/har
funderingar.

Kunskapen kring vad FYSS dr och var man hittar den har okat och kommer forhoppningsvis
inspirera till ett 6kat anvindande inom andra omrdaden/diagnoser.

Vi lyckades inte se fordndringen tydligt i statistiken med anledningen av att sjilva
implementeringen med bland annat sjdlva ordinationen av FaR pdbérjades sent i projektet och
att KVA-kodningen inte gjorde i den utstrdckning som skulle énskas for att se fordndringen i
statistiken.

Uppfoliningen kommer med stor sannolikhet att 6ka med anledningen av att det finns ett fdrdigt
formuldr som planeras skickas ut via var digitala tjdnst MittPTJ dar patienten kan svara pd
frégor angdende hur det gdtt och sjilv skriva fragor/funderingar/kommentatorer.

Da projektet inleddes hade jag knappt tidigare anvdnt MedRave och arbetade utan storre
kunskap vilket var ineffektivt och tog onédigt mycket tid. Jag gjorde en del fel i borjan som jag
nu lirt mig tex hur viktig KVA-kodningen skulle vara for ritt statistik. Jag fick friga en kollega
med MedRave-kunskap och kontaktade kundsupport for att komma igang “pa riktigt”. Eftersom
jag hade sokt en del fel sG uppmdrksammandes detta under den senare delen av projektet.

Enligt avancerad sokning i MedRave var det under perioden 230301-231231 258 patienter med
diagnos Diabetes typ 2 pd mottagningen. Av dessa hade 45 st haft rddgivande samtal med KVA-
kodning DV131-133.

Ingen (o st) med KVA-kodning DV 200 dvs utfirdande av FaR. 2 st med Radgivande samtal med
tilldgg av skriftlig ordination. Jag tror att det dr fler FaR skrivna (da jag vet att jag tex har
skrivit ett antal) men att DV200 ej anvdnds. Eftersom vi kom igang sent med sjdlva
implementeringen har vi/jag ej fangat upp detta i tid. Séledes har vi en tydlig
forbdttringspotential framdt att skriva rdtt KVA-kodning.

Att gd vidare med att hitta exakt vilka som erhdllit FaR bland dessa 258 patienter har jag ej
undersokt da en journalgranskning i TakeCare for alla dessa patienter skulle varit alltfor
tidskrdvande. Ddrmed har det ocksa varit svart att utvdardera om korrekt rekommendation
enligt FYSS ordinerats. Mina kollegor vid intervjuer/samtal tror att kunskapen i om med
lathunden och eFYSS kommer 6ka och da troligen dven rdtt rekommendation av fysisk aktivitet.

Jag och mina kollegor tror att lathunden kommer anvdndas mer dn FYSS/eFYSS vid ordination
och radgivning vid FaR da det dr mer tidssparande och ldttare att hitta rdtt rekommendation.
Indikator 2 var ddrmed svdr att sdga sdkert med anledning av att antalet FaR var svdra att
hitta men efter samtal verkar lathunden anvdndas i de allra flesta ordinationer av FaR vid DM

typ 2.

Indikator 3 fick vara med som en indikator Gven om jag forstdr att det dr en vdg till malet och
kanske inte en egen indikator.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att en fordndring ar svar att géra pa kort sikt. Det tar tid och engagemang for att
kunna genomfora en storre forandring. Jag tror den som leder en storre forandring/arbete behover
vara en person som ir mer pa plats dn vad jag som ST-ldkare varit. Man behéver ligga pa och folja
upp/paminna sina kollegor ofta. Tidsbristen dr ndgot som alltid dr nagot vi maste tinka pa inom
primarvarden. Darmed maste man gora det sa "anvandarvanligt” som mojligt for att man ska
prioritera tex ett FaR och ett rddgivande samtal. Rutiner ar A och O.

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 virden?




Patienterna har och kommer vara delaktiga genom att vid radgivande samtal f mer kunskap och
forhoppningsvis mer motivation att 6ka sin fysiska aktivitet. Man ger patienten ansvar att kontakta
en FaR-ledare/anlaggning som sen foljs upp vilket da forhoppningsvis 6kar foljsamheten. I
forlangningen dr malet att patienten mar battre, uppnér forbattrade varden och ar motiverade till
att fortsatta med fysisk aktivitet pa ett evidensmassigt sitt. Ett méal ar ocksa att vissa inte langre
behover medicineras. Det som ar fantastiskt med fysisk aktivitet 4r att det behandlar hela kroppen
vilket da ofta leder till en positiv forandring fér andra &kommor/sjukdomar.
Uppfoljningsformuldret kommer ocksa ge patienten mer delaktighet och pa egen hand kunna se
sina resultat.

Vad har ni for plan framat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att ldgga ner eller
forandra ansats.

Planen ar att fortsitta arbetet med FaR vid diagnos Diabetes Mellitus Typ 2 med 6ka antalet
radgivande samtalet och antalet FaR samt uppfoljning. Vi maste bli bittre pd KVA-kodning for att
kunna fa fram battre statistik.

Planen ar fortsatta med fler lathundar och arbeta med att 6ka kunskapen kring FaR vid andra
diagnoser. Vi har dven en plan att gora en person tydligt ansvarig for levnadsvanor pa
vardcentralen.

Det som inte blev enligt plan var att vi kom igdng sa pass sent med forandringen och ddrmed inte
riktigt sett en storre forandring och att KVA-kodningen DV200 inte gjordes i den utstrickning som
var planerat. Darmed ska den stora forbattringen ske under 2024 och framét med utviardering om
6 man och om 12 man. Nu finns forhoppningsvis underlagen for forbattring med lathund, kunskap,
kunna ga tillbaka till powerpointen, exepmel pa hur man fyller i FaR i TC och uppfoljningsforslag.
Allt detta kommer gora FaR lattare att ordinera samt att vi har ett mer "peppat" ging som nu ar
motiverade att gora denna férandring.

En del av anledningarna till att vi kom igédng sent med sjdlva implementeringen var att jag som
projektledare varit borta mycket pa randningar/annat, varit hogt tempo pa mottagningen i 6vrigt
samt projektkollegor som gatt ner i tid/slutat pa arbetsplatsen.

Vi hoppas att grunden dr lagd for att gora en stérre forbdttring dren som kommer och frédn nu
kunna “skérda frukterna” av arbetet med fina resultat dven i statistiken.

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 virdcentral 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/flodesscheman kan aven klistras in har péa slutet.
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