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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Diabetes

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Solna HLM i Frésunda

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Marianne.hanna@solnahlm.se
Marianne Hanna

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: Marianne Hanna,
Profession: DL, Verksamhetschef Solna HLM i Frosunda.
E-post: marianne.hanna@solnahlm.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-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 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: Namn: Elisabeth Di Francesco
Profession: Diabetes DSK



https://vardgivarguiden.se/
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B:
Man kan dela senaste rekommendation fran janusinfo for patienter med risk att utveckla
hjartkarlsjukdomar,

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 hir: 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?

Aret 2022 har vi jobbat med diabetes skola och motiverande samtal dér 31 patienter fick delta for
att erhdlla verktyg och uppnda bdsta maojliga behandlingsniva.

Enligt primarvardskvalitet har endast 43,9% av vara diabetes patienter statin. Det dr mycket ldgre dn
snittet i Stockholm som ar 64 % .

Enligt Medrave : 42,5% av var diabetes patienter ligger 6ver 2,9 1 LDL ar 2021, 30,5% under 2,6.
31,8% ligger over 5 pa total kolesterol och 20,6% under 4 pd total kolesterol

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 mellitus med hyperlipidemi”
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Mal (Vad vill ni uppna?)

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

Statinbehandling minskar kardiovaskular morbiditet och mortalitet vid
primar och sekundar prevention hos individer med hoég risk for hjart-
karlh&ndelse. Den absoluta riskreduktionen &r storre vid sekundér
prevention. Behandlingsmalen i de senaste europeiska riktlinjerna har
sankts och gar nu fran LDL <2,6 mmol/l vid mattlig kardiovaskular risk
till LDL <1,4 mmol/l vid mycket hdg risk.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att na mélen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)
Vad kan ni gora for att forbattra 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: Brainstorming

1.1:Listor pé patienter som inte star pé statiner
och har LDL>2,6

1.2:motiverande samtal via DSK

1.3:mediciner via huslikare

2: Kartlaggning av nuldget

2.1:uppféljning / aterbesok
2.2:Nya prover
2.3:

3: Malformulering

3.1:
3.2:
3.3:

Matt och miitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

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

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

https:
forbattringstrappa/

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

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmatt och balanserade matt:
www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
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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 giarna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

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

Mait garna ofta, minst 1 ging per ménad for processmétten och folj 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 forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlage | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbAu1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka
Indikator 1 | Andel patienter med 43,9% 2023013 | 53% | Medr | T.ex.dec
diabetes som ! ave | 2023, ska
varai
behandlas med slutet av
statiner aret
Indikator 2 | Andel patienter med 30% 2022123 | 40% Medr | T.ex. dec
diabetes med LDL <2,6 1 ave 2023, ska
varai
slutet av
dret
Indikator 3 | Andel patienter med 31,8% 2022123 | 22% T.ex. dec
diabetes med total kolesterol 1 2023
>5
Indikator 4 T.ex. dec
2023
Indikator 5 T.ex. dec
2023

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje ménad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt 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 sé kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https: //www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:
e Planera — Gar genom véra diabetes lista och ha koll pa patienter med hyperlipidemi LDL >
2,6

e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills? Star pa patienter pa statiner? Om nej varfor? Har de haft motiverande samtal?
Hjartkarlsjukdomar?
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e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tink?
Pat kan foljas upp med provtagning och aterbesok, uppfoljning for compliance och diskutera
ev biverkningar

e Sig ni nagra 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?

Diabetiker ldmnar prover en gdng om dret infor mote med sin diabetes DSK / huslikare,
motiverande samtal om lipidsdnkande och nya riktlinjer samt insdttning av Statiner med
uppfoljning om nagra veckor samt provtagning for uppfolining och ev dosékning

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 forbéattringsidéer 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 arbetssittet. 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 garna klistras in eller bilfogas

Hos diabetesskoterska har patienten i samband med arligt besok géllande diabetes dd man
kontrollerar arsproven vid diabetes ingar fS-Triglycerider, S-Kolesterol, S-HDL-Kolesterol, S-LDL-
Kolesterol.

Vid besok hos diabetesskoterska gillande information / uppmiirksamhet kring
kolesterolvarden
Genomgang av kost

Patienten tillfragas géllande hur en dag ser ut gillande kost och det nedtecknas i journalen under
Rubriken ”Levnadsvanor” dir noteras vad patienten ater till Frukost, Lunch, Middag, eventuella
mellanma3l, vad patienten dricker till maltider och under dagen samt 6vrig information angiende kost
tex allergier, intoleranser eller kost som patienten foredrar eller ej tycker om.

Darefter tillfrdgas patienten gillande hur ofta patienten &ter

Gronsaker och rotfrukter

Frukt och bér

Fisk eller skaldjur

Sotsaker

Kostindex
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Patenten tillfragas gillande 6vriga "Livstilsparametrar” sdsom Rékvanor, Snusvanor, Alkoholvanor,
Vardagsmotion/ Fysisk traning.

Patienten erhaller kopia pa Labsvar. Information/genomging kring aktuella Kolesterolviarden
samt information géllande det "goda” respektive onda” kolesterolet samt referensomréden kring
olika "riskfaktorer” 6nskvirda malomréaden vid diabetes samt tex hjart/kérl och *friska” patienter.
Vid diabetes nedtecknas dessa omraden bredvid patientens egna kolesterolvarden pa dennes lablista.
Diabetesskoterskan berittar vid samtalet och genomgangen av kolesterolviarden var i kosten man kan
“finna” det goda och onda kolesterolet samt vad som kan “hjilpa” kolesterolet tex mycket gronsaker,
fiberrika kolhydrater, fysisk aktivitet och vardagsmotion etc.

Diabetesskoterskan samtalar med patienten om att ibland “racker det inte” med livsstilssatgarder for
att forbattra kolesterolvarden, att trots att patienten gor ett “bra jobb” sé vill kroppen "nagot annat”
tex beroende pa andra riskfaktorer (metabola syndromet), genetiken/arftlighet. Da behovs det ibland
medicinsk behandling for kolesterol och att detta dven ar forebyggande for framtida risker sdsom
hjartinfarkt och stroke. Diabetesskoterskan samtalar om att det finns olika "styrkor” pé
kolesterolsinkande liakemedel och att patienten och ldkaren gemensamt kommer fram till vad som
bést passar patienten.

Diabetesskoterskan visar dven bilder pa ”Arsbesoket” (Hjarta, blodkirl, njure, 6ga, fot, hjarna) till
patienten.

Bilden pa “kirlen” kan erbjuda patienten en sammanstélld bild/ forstaelse for konkreta
siffror/labsvar, information kring ”atgarder” (kost, fysisk aktivitet, eventuell medicinsk behandling)
att "blodkérlen” ar fina.

Detta formodas ge patienten mer motivation att starta/vaga "prova pa” medicinsk behandling och
aven uppfoljning med nya blodprover/kolesterolviarden efter 3 ménader respektive framtida
arsbesok.

Patienten informeras om att vid start av medicinsk behandling ge dterkoppling till behandlande
lakare om det framkommer biverkningar sa det kan erbjudas annan/byte av medicinering. Detta for
att patienten inte ska “sluta spontant” och forbéttra compliance.

Information/Undervisning.

Lakare borjar ofta med den lagsta dos av statiner, i forsta hand Atorvastatin enligt Kloka Listan,
information om ev biverkningar, méjlighet att ringa och boka telefontid, skriva ner mélet p4 LDL och
varfor, visar nigra studier, fordelar och nackdelar att ligga bra pa LDL.

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 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
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/

T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% for eller antal) Med- for
med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | ldge virdet
Indikator1 | Andel 43,9% | 2022123 | 53% 46,2 Medra | T.ex. dec
. (95) 1 % ve 2023, ska
pgtlenter med (121) 20231 | varai
diabetes som 231 slutet av
behandlas aret
med statiner
Indikator 2 | Andel patienter 30% 2022123 | 40% 43% Medra | T.ex. dec
med diabetes med 1 ve 2023, ska
LDL <2,6 20231 | varai
231 slutet av

aret
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Indikator 3 | Andel patienter 32% 2022123 | 22% 27% Medra | T.ex. dec
med diabetes med 1 ve 2023
total kolesterol >5 20231
231
Indikator 4 T.ex. dec
2023
Indikator 5 T.ex. dec
2023

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Man kan n& malet med tita uppfoljningar.

Att patient far traffa ansvarig lakare och diabetes DSK, med forklaring varfor man vill na viss
referens, motivering och involvering av patienten. Sitta ny tid for provtagning om 3 ménader.
Anvinda broschyrer.

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?

Vara patienter har varit alltid delaktiga och involverade i varden, vdldigt paldsta, och motiverade
att nd forbdttringsnivd. God Compliance,

Vad har ni for plan framét géllande 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.

Vi tankte fortsdtta med samma positiva fordndringar, flera patienter ska lamna nya prover i borjan pa
2024 for att kontrollera effekten pd medicinerna och eventuell doshgjning.

Vissa patienter kom inte med da proverna inte syns, limnat prover via centrum for diabetes eller
annat datasystem

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 aven klistras in har pa slutet.




