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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Diabetes

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Kista vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Helena Toomson Helena.toomson@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 fa den malrelaterade ersiattningen.
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/ s6k pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor 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: Sara Ohlsson
Profession: Sjukskoterska

E-post: sara.c.ohlsson@regionstockholm.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 forbéttringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt 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, forslagslddor eller liknande.

A:
- Sam Javidi, ST-ldkare
- Sara Ohlsson, sjukskoterska



https://vardgivarguiden.se/
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B: Genom forslagslidda eller enkiter vid entrén riktade till patienter med T2DM.

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 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 fas frdn APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

6,1 % (803/13233) av alla patienter pa Kista VC har diagnos diabetes, vilket dr 6ver snittet for dvriga
vardcentraler i Stockholm.

Vid kartlaggning noterades det att vi har mindre andel patienter med HbA1lc <52 jamf6rt med andra
vardcentraler i Stockholm. Enligt nationella riktlinjer ska dessa patienter foljas avseende bl.a.
levnadsvanor, glukoskontroll, blodfetter och blodtryck. I riktlinjerna rekommenderas kardiovaskular
riskskattning enligt NDR-riskmotor - infor stallningstagande till behandling med statiner. Denna
riskmotor anvands ej regelbundet i verksamheten idag.

Vi vill genom foérbattrade levnadsvanor och optimering av lakemedelsbehandling hos patienter med typ
2 diabetes - 6ka deras livskvalitet, samt minska morbiditet och mortaliteti CVD.

Val av tema for forbittringsarbetet:

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

Diabetes typ 2 och levnadsvanor.
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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 kunskap hos patienter med T2DM om levnadsvanors roll i att minska CVD.
- Oka andel patienter med T2DM med HbA1c <52.
- Oka andel patienter med T2DM med statinbehandling.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na mélen)
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: Fortbildning inom dmnet.

1: Brist pa specifik kompetens inom diabetes. 1.2: Samverkan mellan yrkeskategorier, sprida
kunskap.
1.3: Kvalitetsgrupper.
2: Manga nya kollegor, okunskap/avsaknad av 2.1: Genomgang av lokala rutiner pa APT.
lokala rutiner. 2.2: Uppdatera PM.
2.3: Forbittra introduktion hos nyanstalld.
3: Avsaknad av ansvarig for livsstilsmottagning 3.1: Ateruppta livsstilsmottagning.
(rokning, prediabetes, obesitas etc.) 3.2: Erbjuda grupp i hdlsosamma levnadsvanor.

3.3: Patientutbildning.

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 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, 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 giarna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
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
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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 négot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta 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
Startlage | period for att
for uppna
start- mal-
lige virdet
Indikator 1 | Andel patienter med DM 55,5 % 230101 60% | Mgy, 231231
med HbA1c <52. PVQ
Indikator 2 | Andel patienter med DM 67,7 % 230101 75 % M4, 231231
med statinbehandling. PVQ

Kommentar (valfritt):

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, 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 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 tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket kan fyllas pa under arbetets gdng.

- Kalla patienter till livsstilsmottagning och patientgrupp i mars till juni, darefter utvardera
och vid behov justera, kalla patienter igen under hosten. Utveckla lokal rutin gillande
genomgang av levnadsvanor vid ssk-besok samt uppdatera flodesschema f6r
livsstilsmottagningen.

- Uppdatera flode samt behandling av DM2; hyperglykemi, hypertoni och lipider samt
prediabetes och ga igenom pa lakarmoten.

- Gaigenom NDR-riskmotor pd APT och mer ingdende pé lakarmoten.

- Samtliga teammedlemmar gar igenom och stimmer av statistik kontinuerligt i M4.

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
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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?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetsséttet. 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 liira av era erfarenheter

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

Vi har forbattrat vart arbetssitt for patienter med diabetes typ 2 genom att indamalsenligt arbeta
enligt uppdaterade PM for flode samt behandling av DM2; hyperglykemi, hypertoni och lipider samt
prediabetes under patientbesok pa vardcentralen. Vi har pa APT, likar- sjukskéterskemdéten samt vid
nyanstéllning kontinuerligt gatt igenom uppdaterade PM samt hur NDR riskmotor fungerar och kan
anvindas i praktiken bade som en riskskattning for en likarbedémning och som demonstration for
patienten. Vi har dven fragat om levnadsvanor i storre utstrackning vid bade sjukskoterske- och
lakarbesok dar patienter ocksa har fatt fylla i webbformulér gillande levnadsvanor inf6r
sjukskoterskebesok. Vi har utover detta startat och genomfort patientutbildning med stod i
hilsosamma levnadsvanor pa gruppniva i samarbete med Kista rehab. Patientutbildningen har skett
under ca 6 tillfdllen per termin under varen och hosten -23 med en duration pa 1,5 timme per gang
och genomforts av samtliga yrkeskategorier (sjukskoterska, lakare, psykolog, dietist samt
fysioterapeut). Vi har i kvalitetsgruppen regelbundet stimt av kvalitetsindikatorer i M4 och
aterkopplat till verksamheten vid APT, planeringsdagar och via interna meddelanden. Personal pa
vardcentralen har 6kat sin kompetens i diabetesvard och levnadsvanor genom deltagande i kurser
inom dessa omréaden. Slutligen har vi dven forbattrat flodet for patienter som kommer till
livsstilsmottagningen via lakar-och sjukskoterskebesok genom att uppdatera PM for levnadsvanor
dir samtliga patienter ska kunna erbjudas ett besok via véntelista till livsstilsmottagningen for en
forsta bedomning géillande kost, motion, alkohol, tobak och somn.

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 nir resultatet togs ut. Om ni matt 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
matvirdena over tid). Om ni anvinder PrimérvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:
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¥ Di02L: HbATc vid diabetes, HbA1c <52
& Specifikation | {8 Hamta resuttat till Excel

Resultat dver tid

= KistaVC Stockholm

Fordjupningstabell

0 2022:06-30 20221231 202306:30 20231231
. -T- Resultat 53% 56 % 56% 58%
e — I
40
59,1 %
60528/102466 .
Stockhol ZUDZMHB 20221231 20230830 2023-12-31 Firdelning
¥r Di04: Andel patienter med diabetes som behandlas med statiner
& Specifikation | @8 Hamta resultat till Excel
Resultat éver tid v Sk Fordjupningstabell
718% 100 vtk el 20220630 20221231 20230630 20231231
597 /832 a0
— . -4 Resultat 67% 68% 70% 72%
1
% 40
68256/ 102465 ®
S10ckho ZU[IZHISJEI 20224123 2023-08-30 20231231 Fordelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
lidge /period | (% (% eller (t.ex. period
(% for eller antal) Med- for
eller start- antal) rave) resultat-
antal) | lidge virdet
Indikator 1 | Andel patienter 55,5% | 230101 | 60 % 58,2% Mgy, 231231
med DM med PVQ
HbAi1c <52.
Indikator 2 | Andel patienter 230101 | 75% 71,8 % Mgy, 231231
med DM med 67,7 % PVQ
statinbehandling.

Ovriga kommentarer:

Trots att vi inte nddde vara optimistiskt uppsatta mal f6r indikatorerna ser vi en positiv utveckling.
Avseende indikator 1 har vi 6kat pa sa vis att vi ndstan hamnat i nivd med regionens genomsnitt
(59,1%) och for indikator 2 har vi 6kat avstdendet i positiv riktning i relation till genomsnittet i
regionen (66,6%).

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

- Att kvalitetsarbete kriver tid och resurser samt innebir ett kontinuerligt arbete och
deltagande av samtliga medarbetare pa arbetsplatsen.

- Att kvalitetsarbetet ska ses som en grund for framtida arbetssétt och att det kan ta tid innan
resultatet avspeglas i statistiken.

Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

- Genom patientutbildning i grupp samt genom anvindande av webbformular infér besok.
- Genom demonstration av NDR riskmotor vid besok till lakare och diabetessjukskoterska.
- Genom patientenkit efter besok till livsstilsmottagningen.
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- Genom anvindande av feed-back fran deltagare i patientgrupp i hdlsosamma levnadsvanor
samt patientenkat till att utveckla framtida patientutbildningar och arbetet pa
livsstilsmottagningen.

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 tankt om ni avser att 1agga ner eller forandra ansats.

- Att fortsitta lyfta uppdaterade PM och statistik pd APT, lakar-och sjukskoterskeméten
- Attsetill att nyanstillda far ta del av PM som en del av intro pa arbetsplatsen
- Fortsatt utveckla livsstilsmottagningen pa enheten.

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 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 pé slutet.

Halsosamma vanor Kista Vardcentral
Individuellt eller i grupper

| Fysisk aktivitet || Mat |§ Tobak [ Awkohol Jf semn Jf stress

Vantelista
Véntelista Vantelista Véntelista Vantelista Remiss till
Levnadsvanor
Levnadsvanor Levnadsvanor Levnadsvanor levnadsvanor || psykolog
Samtal fysisk Samtal
aktivitet samt FaR Alkohol

o

Samtal Somn,
v.b. remiss till
psykolog

Psykolog kallar
till enskilt bes k|




