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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Diabetes

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Kry VC Sundbyberg
Verksamhetschef: Verksamhetschefens e-post
Matilda Ardelius Holmberg matilda.ardelius@ad.kry.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/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Fragor kan adven 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: Dorothea Koumantzia
Profession: Distriktslakare
E-post: dorothea.koumantzia@ad.kry.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.

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 Ovriga 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.

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

A: Dorothea Koumantzia DL
Laila Oraibi ST-ldkare
Natali Nadjati Gilani diabetesskoterska

B: Vi anser att forbattringsomraden vi har valt 4r omraden dar patienterna har mycket att vinna om vi

fatt signaler fran patienterna att nagot bor foréndras i diabetesvarden.

lyckas dstadkomma en forandring. Vi har inte involverat patienterna i valet av forbattringsarbetet eller

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?



https://vardgivarguiden.se/
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Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréde dir 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 frin 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 gdrna 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 omréde 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%Aankar%20till%20kvalitetsrapporter%202021.html

Stodmaterial finns hér: 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

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Diabetes dr en av de stora folksjukdomarna i Sverige. Okontrollerad diabetes leder till férsdmrad
livskvalitet och 6kad risk for komplikationer bland annat hjart-karlkomplikationer. Malet med
diabetesbehandling dr att undvika symptomgivande hyperglykemi och minska risken fér mikro-och
makrovaskuldra komplikationer.

Vi ser i Medrave m4 att pa Kry Vardcentral Sundbyberg under perioden 220101-221231 finns det 563
listade patienter med diabetes mellitus typ 2, varav 42,5% har ndgon form av diabeteskomplikation.

SGLT-2/GLP-1 analoger minskar risken for kardiovaskular dod/ny kardiovaskuldr héndelse hos
diabetiker med manifest hjart-kéarlsjukdom och bor enligt Socialstyrelsens rekommendationer erbjudas i
denna patientgrupp. Denna rekommendation ar relativt ny. Vi ser att 39% (42/107) av véara diabetiker
med manifest hjart-karlsjukdom star p& ndgot av dessa lakemedel. Vi anser att det féreligger en
underforskrivning av GLP-1 analoger/SGLT-2 hammare i denna patientgrupp, varfor det finns utrymme
att 6ka forskrivningen.

Maénga patienter med diabetes mellitus typ 2 har samtidigt 6vervikt/fetma. Viktminskning har pavisad
positiv effekt mot diabetes och kan i vissa fall leda till remission av diabetes typ 2. Vi ser i Medrave m4 att
24,3% (137/563) av vara diabetiker har BMI> eller lika med 30. Hos 22,3% (126/563) av patienterna
saknas BMI. Vi 6nskar minska andel diabetiker med fetma genom att aktivt arbeta med denna
patientgrupp.

Vi ser i Medrave m4 att pa Kry Vardcentral Sundbyberg under perioden 220101-221231 finns det fatal
patienter med HbA1c 6ver 70(6,6%) men ganska manga patienter (9,4% eller 53/563) med HbA1c 60-70.

Hos 34% (18/53) av patienter med HbA1c 60-70 har man dokumenterat mélvarde Hbaic. Hos de flesta
patienter som man har dokumenterat HbA1ic har man satt ett mélviarde < 60. Darfor anser vi att det finns
utrymme att arbeta mer aktivt med denna patientgrupp och minska andel patienter med HbA1c 60-70.

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.
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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 andel patienter med HbA1c 60-70 med minst 50%

-Minska andel patienter med BMI =>30 med minst 10%

-Oka forskrivning av GLP1 analoger/SGLT-2 hiimmare hos patienter med diabetes och
manifest hjirt/kirlsjukdom med minst 20%

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nid méalen)
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 dven

Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: tillvara idéer utanfor teamet och hos patienterna, har

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | finns en verktygslidda for patientsamverkan:

/enheter/kvalitetsstod-- https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/en

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/ heter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
patientsamverkan/

1.1: diabetes-ssk ser till att rakna ut BMI och vid

1: BMI saknas hos ca 1/5 diabetiker, f& patienter | BMI=> 30 erbjuder rddgivande samtal om

med BMI=>30 har fetma diagnos. kost/motion samt remiss till dietist i samband med
arsbesoket

1.2: lakaren stiller fetmadiagnos och tar stéllning till
GLP-1 analog/ remiss for obesitaskirurgi

1.3: battre kommunikation mellan diabetes-ssk och
ansvarig likare som far pAminna varandra om
ovanstdende atgarder (1.1, 1.2)

2: Ingen stillningstagande till GLP1 2.1: genomgang av Socialstyrelsens

analog/SGLT-2 hammare av olika skil t ex rekommendationer i lakarmotet

tillfredsstéllande HbA1c, hog alder, ekonomiska | 2.2: diabetes-ssk identifierar patienter med manifest

skal, okunskap hjart-/karlsjukdom som inte har fatt GLP1 eller
SGLT-2 hammare och pratar med ansvarig lakare
2.3:

3: Manga patienter saknar HbA1c mal 3.1: Likarna uppmanas att sitta HbAic-mal i

samband med arsbesok
3.2: diabetes-ssk arbetar mer aktivt med de patienter
som har HbA1c 60-70

3.-3:

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 0ka 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 satta 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/
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Mait 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 (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller varje manad
av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal l1akemedelsgenomgangar 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 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
métt” om man tror att fordndringen kan paverka nigot 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 Nuliége = | Datum/ | Mal (% | Killa Datum
Startlige | period | eller (t.ex. for att
(% eller for antal) Med- uppna
antal) start- rave) mal-
liage vardet
Indikator 1 | Minska andel patienter med 57 220101 <29 Medrave | 231231
HbAc1 60 -70
Indikator 2 | Andel patienter med 48/113 220101 >62,5% | Medrave | 231231
manifest hjart-/kirlsjukdom | (42,5%)
som har GLP1analog/SGLT-2
hammare
Indikator 3 | Andel patienter med 143/447 220101 <28,8% | Medrave | 231231
dokumenterat BMI=>30 (32%)

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det ar ldtt for naGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje manad och folja hur
det gdar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan ge ett
okat 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 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 — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra hittills?
e Studera — Lyckades ni genomfo6ra de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tdnk? 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?

Personalen informeras om pagaende kvalitetsarbete och forbattringsomraden som har valts ut. Diabetes-
ssk tar fram lista med diabetiker som har HbA1c 60-70 och erbjuder extra besok. Diabetes-ssk ser till att
riakna ut och dokumentera BMI i samband med &rsbesok, erbjuder radgivande samtal om livsstilsvanor
och vid behov remiss till dietist vid fetma. Lakaren tar stillning till GLP-1 analog/ remiss for
obesitaskirurgi hos patienter med fetma. Diabetes-ssk skickar TC-meddelande eller bokar administrativ
anteckning hos ansvarig likare om ldkaren glomt att ta stéllning till GLP-1 analog. Om ansvarig likare ar
pa langtidsledighet (tex ST ldkare pa sidotjanstgoring) pratar diabetes-ssk med handledaren. Lakaren tar
stéllning till GLP1 analog/SGLT2 hammare i samband med &rskontroll. Diabetesansvarig lakare
paminner likarna om aktuella riktlinjer. Diabetes-ssk skickar TC-meddelande eller bokar administrativ
anteckning hos ansvarig likare om ldkaren glomt att ta stéllning till SGLT2 himmare /GLP-1 analog. Om
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ansvarig lakare ar pa langtidsledighet (tex ST ldkare pa sidotjanstgoring) pratar diabetes-ssk med
handledaren.

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 forbéittringsidéer 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 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
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Vi har presenterat arbetet vid lakarmotet dar vi har gatt igenom vart mal och pamint om att ta stallning till
att lagga till SGLT2-hdmmare och GLP1-analoger.

Vi har diskuterat med lakarna att vara extra uppmérksam pa patienter med BMI>=30, ta stallning till
behandling och se till att de bokar ett sjukskoterskebesok for radgivande samtal.

Vi hade tva diabetessjukskoterskor, varav en av dem slutade mitt i arbetet. Detta ledde till att arbetet
inte utfordes i samma takt som vi hade tankt.

Under vara diabetesmote diskuterade hur vi ska folja resultaten. Det var inte mojligt att folja upp
resultaten via Medrave av flera anledningar. Till exempel, nar det galler mal 1, eftersom patienter med
HbA1c 6ver 70 och under 60 kan ha hamnat i denna grupp under studiens gang, gar det inte att
utvardera forbattringen enbart genom siffran for antalet patienter i denna grupp i Medrave. Darfor har vi
valt att granska journalerna for dessa 57 patienter, vilket visar att 24 patienter har natt HbAlc under 60.
Detta motsvarar en minskning pa& 42,1%. Malet for denna punkt, en minskning med minst 50%, har inte
uppnatts.

Nar det kommer till mal 2 har vi ocksa genom journalgranskning kunnat mata resultaten. Av 596
patienter har vi 447 patienter med dokumenterat BMI. Av dessa har 304 patienter ett BMI under 30, och
143 patienter har BMI>= 30. Genom journalgranskning har vi gatt igenom dessa 143 patienter. Dar har
vi noterat att 17 av dessa patienter har hamnat pa BMI under 30, vilket gor att vi har astadkommit en
minskning pa 11,8 procent. Malet ar uppfyllt p& denna punkt. | malbeskrivningen siktar vi malet mot
patienter med BMI>= 30. Darfor har vi inte granskat patienter med BMI <30 som mdjligen har hamnat pa
BMI>= 30. Var malgrupp ar endast patienter som hade BMI>= 30 fran borjan.

Nar det kommer till mal 3 har vi ocksa genom journalgranskning kunnat méata forbattringen. Har kan vi
inte heller fAnga upp forbattringen via Medrave, eftersom av de 48 patienterna som redan har haft
behandling kan det ha forekommit avhopp pa grund av restnoterade mediciner som Ozempic eller av
andra orsaker. | denna grupp (patienter med diabetes och manifest hjart- och karlsjukdom) har vi 113
patienter, varav 48 redan star p4 GLP1-analoger/SGLT2-hammare. Vi har granskat journalen for de 65
patienter som inte har haft nagot av dessa preparat. Dar har vi forskrivit ndgot av dessa preparat for 21
nya patienter, vilket gor att vi har 6kat forskrivningen med 18,5%. Dock har vi inte uppnatt malet med en
liten marginal.

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 nir resultatet togs ut. Om ni métt 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
matvirdena 6ver tid). Om ni anviander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns firdiga diagram
over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Indikato | Start- Datum/p | Mal (% Resultat | Killa Datum/

rnamn lidge (% eriod for | eller (% eller (t.ex. period for
eller start- antal) antal) Med-rave) | resultat-
antal) lige viirdet
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Indikator
1

Minska
Andel
patienter
med
HbAc1 60

_70

57

230101

<29

33

Medrave

231231

Indikator
2

Andel
patienter
med
manifest
hjdrt- och
karlsjukd
om som
har GLPi-
analog/S
GLT2-
hdmmare

48/113
(42,5%)

230101

>62,5%

61,06 %

Medrave

231231

Indikator
3

Andel
Patienter
med
dokument
erad BM1
>=30

143/447
(32%)

230101

<28,8%

28,1%

Medrave

231231

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

-kontinuerlig utbildning for likare och diabetessjukskoterska gillande de nya diabeteslikemedel har
Okat personalens kompetens och gjort det lattare for dem att fatta beslut nar de kommer till hantering
och behandling.

-Under ar 2023 skapade vi en vantelista dar patienterna kallas for arskontroll. Detta gjorde att vi kunde
identifiera patienter med dalig metabolisk kontroll. Vi betonade vikten av att ha en vantelista for att
undvika att tappa bort patienterna.

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

Genom att forklara diabeteskomplikationer pa ett pedagogiskt sétt fick patienterna information om de
nya diabeteslakemedlen. Detta motiverade dem att prova dessa lakemedel. Ibland noterades det att
patienterna hade en positiv installning till att pabérja behandling med de nya lakemedlen, men

kostnaden utgjorde en barriér.

Vad har ni fo6r plan framat géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att l4gga ner eller fordndra ansats.

Vi kommer att fortsatta med malen under 2024. Vi kommer att fortsatta att kalla in patienter enligt var
vantelista, och vi kommer att kalla in patienter med dalig metabol kontroll pa extra besok. Vi kommer att
arbeta pa att bli battre pa att dokumentera HbAlc-malvarde samt berdkna och dokumentera BMI.

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/flodesscheman kan dven Klistras in har pé slutet.




