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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023
del 1 och del 2:

Behandling av hoga blodfetter hos patienter med typ 2 diabetes

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Trollbickens vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Therese Billberg therese.billberg@regionstockholm.se

Instruktioner till mottagningen

Frégor kan dven 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: Stefan Dahl
Profession: Spec allmdnmedicin, MLA

E-post: stefan.dahl@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-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 sitt patienterna anser att nagot 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.

A:
Therese Billberg (chef), Ellinor Gustafsson (ST-ldkare), Anna Borg (ldkare), Maria Hall
(diabetesskoterska).

B:

Med hjalp av riskbedomning enligt Nationella Diabetes Registret (NDR) och tillsammans med
diabetespatienten vid besok hos likare eller diabetesskoterska s& hoppas vi 6ka forstaelsen bade for
behandlande ldkare och patienten varfor det ar viktigt att stridva efter att behandla blodfetter enligt
gillande riktlinjer.
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Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

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 frén andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frin programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvirdsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan lara er mer om PrimarvirdsKvalitet pé: https://skr.se/primarvardskvalitet

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%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?

Enligt Primarvardskvalitet (PvQ) och Medrave M4 framkommer det tydligt att diabetespatienter pa
Trollbackens vardcentral behandlas i mindre utstrackning med blodfettssinkande mediciner och att
maélvarden for LDL saknas i stor utstrackning. De patienter som har blodfettssinkande medicin nar
inte heller ner till malvirden i samma utstrackning som vérdcentraler i vart naromréde.

Se Excel bilaga.

Data fran Primarvardskvalitet visar att 31/1 2023 var 56,3% av alla diabetiker hos oss behandlade
med blodfettssinkande medicin jamfort med 64,1 % for Region Stockholm.

Paradoxalt ser vi det omvinda for patienter med kranskarlssjukdom, dar visar data att 77,3% av alla
patienter med krianskarlssjukdom hos oss behandlads med blodfettssinkande medicin jamfort med
74,1 % for Region Stockholm.

Data frdn Medrave M4 2022 visar att 33,7% av alla diabetespatienter saknar LDL varde i journal och
att av de som behandlas sé ligger 9,2 % med LDL virde <1,4 och 13,4% ligger med viarden 1,4 — 1,7.
25% av alla diabetespatienter saknar P-Kolestrolvirde.

Forhojda blodfetter ar en viktig riskfaktor for utvecklandet av hjart-karlsjukdom. Risken for hjart-
karlkomplikationer ar hog eller mycket hog for patienter med bland annat kiand hjart-karlsjukdom,
diabetes, njursjukdom. Dagens riktlinjer ar ocksa tydliga med att LDL-kolesterol fororsakar och
forstarker aterosklerotisk hjart—karlsjukdom.

Vi vill 6ka forskrivningen av blodfettssankande mediciner for patienter med typ 2 diabetes som
behover det och borja ndrma oss de mal som idag star som malvirde. For att na dit méaste vi borja att
bli battre pa att ta blodfetter vid drskontroller och d& mata hela blodfettsbilden och inte bara
totalkolesterol.
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Den individuella risken for en patient kan skattas med SCORE/SCORE2 eller med NDRs riskmotor,
www.ndr.nu/IFrameRisk/ men i Likartidningen 40/2021 skriver man tydligt att for personer med
diabetes rekommenderas NDRs riskmotor.

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.

Temat blir behandling av blodfetter hos patienter med typ 2 diabetes pa Trollbackens virdcentral.

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:

Vi vill 6ka andelen patienter som har blodfettssinkande behandling totalt sett och vi méaste dd méta
blodfetter i storre utrackning. Matningen ska innefatta "blodfettsstatus” och dar ska LDL-kolesterol
och HDL-kolesterol inga.

Vi vill infora att det gors en bedomning vad géller kardiovaskular risk for diabetespatienter och att
det journalfors i TakeCare under s6kordet "Malvarde LDL” vilket man enkelt ser om man anvander
journalmall “Besok Diabetes” for 1akare och for sjukskoterskor.

Vi vill att andelen som behandlas i hogre utstrackning 4n i dag nar mélen f6r LDL virde som finns
beskrivet i VISS.

Malvirden for LDL for patienter med diabetes enligt VISS och vigledning till riskbedémning.

e LDL < 2,6 mmol/L om god metabol kontroll med < 10 ars diabetesduration och utan
komplikationer eller aterosklerotiska riskfaktorer (méattlig risk)
¢ LDL < 1,8 mmol/L om faller mellan ovan och nedan indikationer eller eGFR 45-59 ml/min
(hog risk)
e LDL < 1,4 mmol/L om mycket hog risk, d.v.s. diabetes med
o manifest ateroskleros
o mikrovaskuldra komplikationer fran minst 3 lokaler (till exempel retinopati,
mikroalbuminuri, neuropati)
o tecken pa njurskada (eGFR < 45 ml/min eller eGFR 45-59 ml/min med
mikroalbuminuri eller proteinuri)

Den kardiovaskulara risken kan ocksé skattas med NDR:s riskmotor

e Vid en mattlig risk pa 2-8 procent for kardiovaskular sjukdom pa 5 ar kan patienten
behandlas med livsstilsférandring och eventuellt statin

e Vid hogre risk pa 8-20 procent bor patienten behandlas med statin

e Vid mycket hogre risk > 20 procent bor patienten intensiv behandlas med statin



http://www.ndr.nu/IFrameRisk/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
http://www.ndr.nu/risk/
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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 méalen)
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: Patienter har haft blodfettssinkande
behandling tidigare men fatt bieffekter. Patienter
ar radda for kdnda biverkningar som ex
muskelvark.

1.1: Prata om bieffekter, forklara. Ha
uppfoljningar vid insittning, dir patienten
uttrycker oro, ev kontrollera "muskelprover” for
att skapa trygghet.

1.2: Prata om vikten av f6ljsamhet. Finns oro
kring interaktioner, kan vi visa tydligt idag hur
det ser ut ex via JanusInfo.

2: Lakare underskattar risk, kanske p g a dilig
kunskap om problemet eller ocksd p g a egen
instillning till behandlingen av blodfetter.

Ovrig personal kan stotta patientens beslut att
inte ta medicin av olika skal.

2.1: Aterkommande samtal och utbildning av
lakare, diabetesskoterska men ocksé av all
personal varfor detta ar viktigt, varfor vi inte
bara kan no6ja oss med att sidga “okej du viljer
sjalv”

2.2: I personal grupper ska vi aterkommande
prata om detta.

Lakare far personlig statistik av sin forskrivning.

3: Om vi inte tar blodfetter s har vi inte heller
helhetsbilden for att gora en riskbedomning. Har
vi inte den blir den delen av métet lag
prioriterad.

3.1: Om lékare ordinerar endast P-kolesterol
kommer personal fran lab att fraga om inte
“blodfettsstatus” ska tas i stallet.

3.2: Diabetesskoterska ska st6ta pa lakare och se
till att malvarde LDL fylls i och pdminna om bade
provtagning och behandling.

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 séatta ihop egna mitetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era

https:
forbattringstrappa/

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

Lank till ”Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmatt och balanserade matt:
www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

Mat utfallsmatt (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 arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
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APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvandbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait garna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmétten och folj i ett Excelark 6ver tid, s 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 nagot 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
T.ex. Andel patienter med Startlage | 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 | Andelen patienter med typ 2 | 56,3% 230131 Oka PvQ 31/12-23
diabetes som har blodfetts-
sankande behandling
(statiner)
Indikator 2 | Andel patienter med typ 2 66,3% 221231 Oka M4 31/12-23
diabetes diar LDL finns
angivet i journal
Indikator 3 | Antal forekomster av 51 st 221231 Oka M4 31/12-23
sokordet Méalviarde LDL hos
patient med typ 2 diabetes
T.ex. dec
2023

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gédng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndGgon
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 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 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 f6ll det ut? Ska négot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/
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Beskriv har 6vergripande 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.

Planera:

S+A+ M tar upp amnet blodfettsbehandling och diabetes pa lakarmote inom 2v. S levererar
personligt statistik for varje enskild forskrivare fran 2022 och sedan April, Aug, oktober och
december.

Gora:

Lab och diabetesskdterska aterkopplar till lakare om det saknas LDL, HDL i provtagning.

Gora utskick pd en A4 inplastat med information som ar central for arbetet till alla berérda.
Informera sekreterare om att sokordet Malviarde LDL ska anvdndas om LDL ndmns i 16pande text.

Studera: Folja statistik 4 génger per ar.

Agera:
Beroende pé utfall

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

For bilder se nedan.

Trollbdcken jamfért med Region Stockholm Diabetes (PrimarvardsKvalitet)
3 Di04: Andel patienter med diabetes som behandlas med statiner

= specifikation ﬂﬂ Hamta resultat till Excel
Resultat dver tid

(0] = Trollbacken Stockhalm
56,3 % 100
260/ 462 a0
Trollbacken &0 —_——
40 I
64,1 %
62678 / 97750 <0
1]
Stockhol 20210731 Fzz01-H 20220731 20230131 Fiirdelning

Trollbacken jamfort med Region Stockholm Kranskilssjukdom
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¥ Kr03: Andel patienter med kranskérlssjukdom som behandlas med med statiner

ol Detaljsida for indikator | 88 Jamfor resultat med andra | (2] Specifikation | ﬂﬂ Hamta resultat till Excel
Resultat dver tid

77 3 % - = Trollbacken = Stockhalm
]
160/ 207 0 I

Trollbacken ] i
a0
741%

78493 / 38450 A
il
Stockholm 22140731 2220131 2224074 20230131 Ferdelning

Trollbacken jamfort med ndromriden Nynashamn, Haninge, Tyreso, Nacka och Varmdo

¥r Di04: Andel patienter med diabetes som behandlas med statiner
Specifikation

Jamfarelse mellan regioner/nationellt
T 5 1 [l Svriga (namngivna) Hll Ovriga

100

20 -

8

0 -y B R R R R R R EEEREGB
50—+

II:_I

Jamforelse Gver tid

I Trollbicken Il Stockholm Il Riket

[ T T T T T T T T T T T T T T T T T
2021-07-31 2022-01-31 2022-07-31 2023-01-31

LbL1,3-1,7 M4 2022
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Patienternas LDL-kolesterol i perioden (senaste varde)

LDLvarde 1,7 - 2,5 M4 2022

Patienternas LDL-kolesterol i perioden (senaste virde)

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?
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Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetsséttet. 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 si pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bilfogas

ST-lakare Ellinor Gustafsson véljs in i arbetsgruppen
Mars 2023:
e Personlig statistik till alla 1akares frin M4 med info om sina patienters virde vad géller
diabetes/blodfetter/LDL.
e Information till diabetesskoterska att meddela ldkare nar “malvarde for LDL” saknas.
Bestilla fP-LDL-kolesterol i likares namn om detta inte gjorts/ska goras under det
kommande éret.

April 2023:
e Inplastad lathund om mélvéarden och risk for kardiovaskulér risk enl ovan till alla 1ikare och
diabetesskoterskor.

e Information till lab-personal om att konvertera frin s-kolesterol till fP-LDL-kolesterol
(P- Kolesterol, P-HDL-kolesterol och fP-Triglycerider samt non-HDL-kolesterol).

Juni 2023:
e Personlig statistik till alla ldkare frdn M4 diabetes/blodfetter/LDL

e Samtal pa lakarmote om en positivirend men att fortfarande saknas det blodfettsprover och
LDL vérden.
e Forekomst av LDL mélviarde” 61 st jmf 51 helaret 2022

Bilder gillande 1/1 — 12/6 2023 hela vardcentralen

LDL viarde 1,4 - 1,7 M4 1/1 —12/6 2023
Patienternas LDL-kolesterol i perioden (senaste vérde)

LDL virde 1,7 — 2,5 M4 1/1—12/6 2023
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Patienternas LDL-kolesterol i perioden (senaste vérde)

45% 1,8-2,6 (53)

213% @ >26(41)
Vérden saknas (112)

17,3%
‘ ® <1343

16,5%

Trollbacken jamfort med Region Stockholm Diabetes (PrimarvardsKvalitet)
vr Di04: Andel patienter med diabetes som behandlas med statiner

Specifikation | HB Hamta resultat till Excel

Resultat dver tid

58 5 9,{ = Trollbacken = Stockhalm
y (4] 100
274 | A6S
: 80 T
Trollbacken &0
0 40
65,3 %
64778 / 99209 2
0
Stockholm 2021-1130 2022-05-31 2022-1130 20230521 Fardelning
Fordjupningstabell
2021-11-30 2022-05-31 2022-11-30 2023-05-31
Resultat 50 % 55 % 56 % 59 %

Fordjupningsdiagram

MW Taljare Uppfyller ej kriterierna

500~ i0 462 168
450+ 434
4004
- 194
250+ 203 201
215
3004
E 250+
2 200
@
o 150
1004
504
0 —T T T —T
2021-11-30 2022-05-31 2022-11-30 2023-05-31

Trollbacken jamfort med ndromraden Nynashamn, Haninge, Tyresd, Nacka och Varmdo

6/10 2023:
e ST-ldkare Ellinor gir pa grav-ledighet och sedan foraldraledig 1 ar.
e  Personlig statistik till alla l1dkare.
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e Samtal pa utbildningsmote om diabetes och blodfettsbehandling.
och vikten av att: 1. ta blodfetter pa diabetiker och 2. Behandla avvikande prover utifran den
risk som respektive patient har.
¢ En storre omsittning av underskoterskor gor att justering av provremisser med bara
kolesterol inte gr att genomfora. VAr lab har ocksé varit stingt delar av sommarsemestrar.
31/10: Foreldsning, kardiovaskuldr prevention men betoning pa statinbehandling, fr APC.

Utfall hela vardcentralen alla férskrivare, data fran M4.

LDL-kolesterol 1,4-1,7 1/1 - 6/10 2023
Patienternas LDL-kolesterol i perioden (senaste varde)

]
[£=]

:-:-.'-1: c'l.’_ 35'
1,4-1,7(39
@ -1.7(163)

Varden saknas (119)

LDL-kolesterol 1,7 — 2,5 1/1 — 6/10 2023.

Patienternas LDL-kolesterol | perioden (senaste virde)

33,4%

24,4%

Primarvardkvalitet 1/1 -6/10 2023.
Di04: Andel patienter med diabetes som behandlas med statiner
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Resultat dver tid
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Fardjupningstabell

2022-03-31 2022-09-30 2023-03-31 2023-09-30

Resultat 53 % 55 % 28 % 29 %

Fordjupningsdiagram
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500 Ly 475
o] 4 458
ae0 ] 198 195
350 207 205
5 300-
= 250
200
32
S L - 1 1
2022-03-31 2022-09-30 2023-09-30
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
matvardena over tid). Om ni anvinder PrimirvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Indikatornamn Start- | Datu | Mal Resultat | Killa Datum/
T.ex. Andel lage m/pe | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% riod eller antal) Med- for
med HbAi1c 6ver 70 | eller for antal) rave) resultat
mmol/mol antal) | start- -virdet
lige

Indikator 1 | Andelen patienter 56,3% | 230131 | Oka 61,7% PvQ 231231
med typ 2 diabetes
som har blodfetts-
sankande
behandling
(statiner)

Indikator 2 | Andel patienter 66,3% | 230131 | Oka 75% M4 231231
med typ 2 diabetes
dar LDL finns
angivet i journal
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Indikator 3 | Antal forekomster 51st 230131 | Oka 111 st My 231231
av sokordet
Maélvarde LDL hos
patient med typ 2
diabetes

Ovriga kommentarer:

Vi har lyckat pé alla nivaer och det 4r mycket glddjande. Arbetet tdcker dessutom perioden mars-
december och att dndra arbetssitt och forskrivning tar enligt var erfarenhet nagot ar.

Vi har gjort liknanden arbeten med att fasa ut medicinen Felodipin och Atenolol for flera ar sedan
och dar planar kurvan ut efter cirka 3 ar.

Andelen patienter som har matt total kolesterol i journal 2023 dr nu 81% jamfort med 75% 2022.
Vad giller LDL &r andelen patienter som har LDL-kolesterol i journal 2023 75% jamfort med 66.3%
2022. Det dr en 6kning med 9% for LDL men bara 6 % for totalkolesterol sa har finns fortfarande en
del att gora.

Andelen patienter som har behandling med blodfettssinkande behandling ar nu 61,7% jamfort med
56,3% 2022. For hela region Stockholm &r vardet 64,1 for 2022 och 66,7% for 2023. Var 6kning ar
klar och tydlig men var méalsittning dr att nirma oss regionen och dven ligga 6ver regionens
medelvarde, vi tror att det kan vara mojligt i ett 3 &rs perspektiv.

Andelen patienter med s6kordet Malvarde LDL i sin journal har vi sokt via funktionen egna listor i
Mg4. For aret 2023 finns det nu 111 st av totalt 418 st patienter med diabetes typ 2. For dret 2022 var
siffra 51 st av 392 patienter. Detta mélvarde ar nog det som ar svarast att fa in i rutiner pa och vi tror
att det beh6vs mer information och motivering varfor samt att hitta en bra metod for att se nyttan
med att anvidnda sig av mélvarde.

Vér onskan ar att Malvarde LDL ska finnas i M4 under rubriken diabetes/patientsammanstéllning,
precis som malviardet HbA1c som idag redan finns dar.
Jag har skickat en forfragan till Medrave support i det drendet.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Med relativt enkla metoder sd som aterkommande information och direkt feedback till lakare,
skoterska far man som oftast bra resultat pa kort sikt. Utmaningen ar att hélla i det 6ver langre tid
och darfor vill vi fortsiatt med detta omrade dven 2024 men med viss modifikation.

Man behéver hitta den svaga punkten och bearbeta den lite extra.

Under 2023 har temat diabetes och sekundér prevention varit uppe vid ett flertal tillfallen. Dessa
samtal ger en 6kad kunskap och forstéelse om varfor det ar viktig att se 6ver hela riskprofilen for
dessa patienter och inte bara stirra sig blind pa blodsocker.

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 virden?

I takt med att vi har 6kat férskrivning / intensitet av behandling av blodfettssinkande behandling s&
har ocksa antalet patienter som upplever bieffekter 6kat. Det finns i befolkningen en tydlig oro kring
statinbehandling samt en kunskap om effekt och bieffekt och i manga fall tas den oron upp direkt vid
forsta samtalet.

Vi har lagt ned en hel del tid pé att motivera och ge trygghet men i flera fall har behandlingen
avslutats. Vi har ocksé sett svingande foljsamhet samt dosreduktioner av behandling trots att den da
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givna doser gav ett bra virde, under gillande mélniva. Vi har ocksa fatt ett drende fran
patientndmnden dér en patient anmalt bieffekt av statinbehandling, drendet handlédggs just nu.

Vi hade en foreldsning om kardiovaskular prevention men betoning pé statinbehandling, fr APC. Dir
togs problemet med utsittning av statiner upp.

Vér uppfattning ar att det finns en ”allmén &sikt” ar att primarvard inte tar detta pé allvar och
accepterar ett avslut av behandling allt for 1att. Det dr en “&sikt” som vi inte delar.

Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Vi beh6ver jobba med detta i ndgot ar, tills trendkurvan planar ut pa en niva som vi vill ha.

For att né dit fortsatter vi med samma fordandringsarbete dven for 2024 men vi lagger fokus pé att 6ka
provtagning av blodfetter och LDL och lagger till i vilken utstriackning patienter nar sitt givna
malvirde. Det ar en tuff utmaning. Idag ar det svart att fa en 6verblick 6ver det. Av alla
diabetespatienter s nar 12% en niva under 1,4. Av de som har mélvirde 1,4 inskrivet nar knappt 20%
maélvardet. Vi tror att kunskapen om malviarde och varfoér de finns hjalper till att 6ka andel som nar
sitt mélvirde.

En del som inte fungerade var att vart lab i mindre utstrackning stotte pa om provtagningar enligt
projektplanen. Orsaken var att 2 underskoterskor, bagge pa vart lab slutade varen 2023 med

kortvarsel. Permanenta ersattare fick vi forst efter sommaren och da fick vi prioritera en del andra
omraden for att arbeta upp kompetensen.

Tanken &r att bdde personal pa vart lab och diabetesskoterska aterkopplar till 1ikare om det saknas
LDL, HDL i provtagningsbestillning.

Vi hoppas att fa in mal-virde LDL i M4, precis som malvirde HbA1c finns idag.

Vi har visat pa olika varianter av att skatta kardiovaskular risk. Vi har tittat riskskattning i NDR men
ocksé i appen ECD/CVD risk dar finns Score2-Diabetes. Genom att p4 TV-skdrm ga igenom patientfall
och ldgga in aktuella data kan vi diskutera olika behandlingar.

Bilder for del 2

Trollbacken jamfort med Region Stockholm Diabetes (PrimarvardsKvalitet)

Resultat Gver tid
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!
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Fordjupningstabell

2022-06-30 2022-12-31 2023-06-30 2023-12-31
Resultat 54 % 57 % 59 % 62 %
Fordjupningsdiagram
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Patienter med totalkolesterol under 2023

Diabetes (E11-E14)

Blodfetter

Patienternas totalkolesterol i perioden (senaste virde)

418 Patienter 19%
) 3%

RAPPORTINSTALLNINGAR ® -4(131)

Diabetes Typ 2 e

yp @® =588
21% . -
Varden saknas (87)
Totalkolesterol - '
B 28%

INSTALLNINGAR 90
Tidsperiod *

2023-01-01 - 2023-12-31

Patienter med LDL kolestrol 1,4 - 1,7 M4 2023

Diabetes (E11-E14)

Blodfetter

Patienternas LDL-kolesterol i perioden (senaste varde)

418 Patienter 12%
26% .
RAPPORTINSTALLNINGAR 12% ® <1450
Diabetes Tvo 2 1,417 (57)
labetes -
e @ -1.7(209)
Varden saknas (108
LDL-kolesterol - (108)
= 50%
INSTALLNINGAR 9 p
Tidsperiod *

2023-01-01 - 2023-12-31

LDL-kolesterol 1,7 — 2,6 2023.
Diabetes (E11-E14)

Blodfetter

Patienternas LDL-kolesterol i perioden (senaste virde)

418 Patienter
26% 24%
RAPPORTINSTALLNINGAR ® 180101
Diabetes Typ 2 1,8-2,6 (106)
iabetes -
» @ -26(103)
Varden saknas (108
LDL-kolesterol - (108)
25%
INSTALLNINGAR o p
Tidsperiod *

2023-01-01 - 2023-12-31
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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 Kklistras in har pé slutet.




