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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Diabetes

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Folkets vardcentral Tyreso

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Anoushe Sigaroudi anoushe.sigaroudi@folketsvardcentral.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 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: Sayna Nourzad
Profession: Medicinkandidat, T10

E-post: saynag6@gmail.com

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:
Sayna Nourzad, medicinkandidat
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Sayna96@agmail.com

Anoushe Sigaroudi, specialist i allmédnmedicin.
Anoushe.sigaroudi@folketsvardcentral.se

Jina Bettino, ST-lakare i allmdnmedicin
Jina.bettio@hotmail.com

Karla Osorio Espinoza, underskoterska och koordinator.
Karla.osorio@folketsvardcentral.se

Marie Balte, diabetes-ssk.
Kontakt@folketsvardcentral.se

B:
Vi kommer att be om muntlig feedback av patienterna efter besoken och dven mojliggora att de
lamnar sina synpunkter i receptionen.

Kartldggning. Vad vill ni A&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar samre 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 frdn andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja garna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PrimiarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj 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%A4nkar%2otill%20kvalitetsrapporter%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 frin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

HbA1c, blodtryck och kolesterolnivaer &r viktiga matvarden att halla koll pa for patienter med
diabetes for att minska den generella dodligheten pa sikt.

| Medrave ser vi att vi sedan vardcentralens start 2020 varje ar forbattrat vara varden
avseende HbA1c vilket ar vardefullt for vara diabetiker. Vara diabetiker behandlas daremot i
lagre utstrackning med statiner jamfort med Stockholm i stort. N&r det kommer till
blodtrycket har vara diabetiker d&ven hdgre genomsnittligt blodtryck an det genomsnittliga
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vardet i Stockholm. Avseende blodtrycket &r det inte tydligt om vérdena i Medrave &r helt
representativa eller om en del av dessa kan vara falskt forhojda (vitrockshypertoni). FOr oss ar
det darmed &ven viktigt att kartlagga flera blodtrycksvérden for att fa ett genomsnittligt vérde
for varje patient, garna i hemmet om patientens egen métare ar kalibrerad och
overensstammer med vara blodtrycksapparater.

Vart mal ar att oka andelen diabetiker hos oss som behandlas med statiner fran 50,2 % (50 %)
till > 64,1 % (65 %). Vi vill &ven 0ka andelen patienter med diabetes som har blodtryck <
140/85 mmHg fran 53,3 % (53 %) till > 64,9 % (65 %). Referensvardena ar de genomsnittliga
vardena i Stockholm.

Val av tema for forbittringsarbetet:

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

Diabetes.

M3l (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 har era mal:

Vi vill forbattra omhéandertaget av vara diabetiker, det ar vasentligt for att minska risken for
kardiovaskuldra handelser samt neuropati, retinopati och nefropati, eller andra
diabetesrelaterade komplikationer.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Idéer till 16sningar (For att nd méalen)

Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter /kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

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

/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

1: Inte helt kartlagt om vi inte redan presterar Tre dagars blodtrycksmétning i hemmet ska

som mélet med blodtryck < 140/85,
representativa varden eller inslag av
vitrocksfenomen eller sista dokumenterat tryck i
samband med en annan kontaktorsak som falskt
kunde héja trycket?

overviagas pa samtliga patienter med blodtryck>
140/85 pa mottagningen. Vardcentralens har 3
extra apparat for utlining men vi kommer att
stimma av patienternas blodtrycksmétare med
VC:s och anvinda deras métare i forsta hand.

2: En ldkare som arbetat hos oss tidigare hade
storre tendens till att rekommendera
dietbehandling till sina patienter istéllet for
statiner.

Uppmuntra till behandling med statiner for de
patienter som enligt riktlinjer skulle gynnas av
detta.
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3: Patienternas instéllning gentemot Motiverande samtal hos diabetesskoterska for att
statinbehandling, oro for biverkningar. minska oron, forklara att man kan byta preparat
vid eventuella biverkningar.

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era méal?
e Hur kan det matas?
o Finns fardiga indikatorer eller behover ni sétta 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 métt:

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

forbattringstrappa/

Mat 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
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 girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten och f6lj 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 péverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startléige | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka

Indikator 1 | Andelen diabetiker som 50 230101 >65 Se 231231
behandlas med statiner nedan

Indikator 2 | Andel diabetiker 53 230101 >65 Se 231231
med BT <140/85 nedan

Kommentar (valfritt):
Kdlla: Medrave

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gédng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det ér bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdanad och folja
hur det gar s 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:
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e Planera — Hur ska ni gora, nar, vem gor vad?

e GoOra — 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 ndgra 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?

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 gang.
1. Planera:
|dén &r att samtliga omrédesansvariga lakare (allménspecialister, ST-lakare i
allmanmedicin) traffar sina egna listade patienter. En underskoterska/koordinator
ar aktivt igenom listan av diabetiker fran Medrave. De patienter som inte varit for

arskontroll under féregaende &r prioriteras hogst och dérefter sker prioritering av
kallelser utover avvikande HbAlc aven efter avvikande kolesterolvarden samt hogre
varden pa blodtryck. En underskoterska alt lakarassistant (medicinkandidat) bildar
tillsammans diabetesmallar som kan anvandas under diabetesbesoken.
Diabetesprover bestélls av underskoterska i forvag i samband med kallelse till
besOket och patienter informeras om detta.

Da statiner har muskelvark som en relativt vanlig biverkan finns det flera patienter
som vill avsta fran denna medicinering av radsla att utsattas for denna biverkning.
Vi har som mal att identifiera patienter med lag compliance och ha extra insatser for
dem, i form av motiverande samtal hos diabetesskoterskan eller vid Iakarbesoken.

Avseende blodtrycket kommer alla patienter som identifierats med BT > 140/85 pa
Medrave att fa information om att ta med sig en tre dagars matning av
hemblodtrycket. Detta for att vi ska fa en sanningsenlig bild av blodtrycket och inte
endast bedéma ev. behov av behandling pé blodtryck som tagits under lakarbesok,
da vitrocksfenomen kan forekomma. De patienter som har BT > 140/85 i hemmet
kommer att séttas in pa optimal medicinering och fortséttningsvis foljas upp av
mottagningsskoterska.

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 i1 sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbittringsidéer 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 liira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gir bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bilfogas
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1. En underskoterska/koordinator gick igenom listan av diabetiker pa Medrave.
Patienter som inte hade genomgatt arskontroll under féregaende ar prioriterades
hdgst, oavsett HbAlc.

Darefter skedde prioritering efter hogsta niva pa HobAlc under foregaende ar.

Nésta steg i prioriteringslistan var patienter med avvikande totalkolesterol.

Patienterna kallades till lakare utifran vilka lakare de varit listade hos.

Patienterna lamnade diabetesprover i forvag infor besoket hos lakare.

Under besdket tittade lakaren pa varden pa bade totalkolesterol och LDL. Patienter

som hade htga varden av totalkolesterol samt LDL > 2,4 rekommenderades

insattning av statiner om de inte redan hade det, alternativt doshéjning av pagaende
statinbehandling.

8. Under besoket togs blodtryck pa samtliga patienter. Patienter med BT >140/85
rekommenderades att kontrollera blodtrycket i hemmet med tre dagars matning om
de hade tillgang till blodtrycksmanschett. Vardet pa hemblodtrycket skannades
darefter in till ansvarig lakare som foljde upp med en telefonuppfdljning.

no

NoOkow

Patienter utan tillgang till blodtrycksmanschett i hemmet bokades in pa uppféljning
for blodtryckskontroll hos underskaterska tva veckor senare. Vid fortsatt hogt
blodtryck, antingen i hemmet eller pa aterbesoket hos underskéterska, sattes
blodtrycksmedicinering in alternativ skedde en justering av dosering av pagaende
blodtrycksmedicinering.

9. Auvseende totalkolesterol och LDL-nivaer lamnades nya prover 3 manader efter insatt
eller dosférandrad statinbehandling.

10. Avseende blodtryck bokades kontroller in hos underskoterska 2 veckor efter insatt
eller dosférandring av blodtrycksmedicinering.

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 nar resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
giarna inkludera det i en bilaga (t.ex. over 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:

Detaljer Benchmark
¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabel

59 1 0/ - BooVC Stockholm
) 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 a0
B Resultat 51% 47 % 55% 59 %
oo VC 80

Stockholm 20210331 20210330 202240331 202240330 Fordelning

Indikatornamn Star | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel t- /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | léige | for eller antal) Med- for
med HbA1c 6ver 70 | (% start- antal) rave) resultat-
mmol/mol eller | lage virdet
antal
)
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Indikator 1 | Andelen diabetiker | 50 230101 | >65 65 Se 231231
som behandlas med nedan.
statiner

Indikator 2 | Andel 53 230101 >65 68 Se 231231
diabetiker nedan.
med BT <
140/85

Ovriga kommentarer:
Killa: Medrave

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Genomgaende gott resultat och vi har lyckats na vara mal avseende bada indikatorer. Jamfor
vi vara varden med hela Stockholm ligger vi dock nagot lagre avseende andelen diabetiker
som behandlas med statiner (65 % vs 67 %). Detta ar nagot vi kan fortsatta arbeta med for att
fa en 6kning av statinbehandling i de fall dar det bedéms vara indicerat.

Avseende blodtrycket har vi dock hégre andel diabetiker med BT < 140/85 jamfort med
Stockholm i helhet (68 % vs 66 %), vilket vi ar ndjda med.

Hur har ni anvént kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Patienterna har under lakarbesoken tillfragats avseende compliance till behandling och
lakarna har forsokt att identifiera fallgropar som minskar compliance. Vid inséttning eller
dosjustering av medicinering har det skett tata uppfoljningar, bade avseende provtagning,
telefonuppféljning med lakare samt kontroller hos underskoéterska vilket vi tror okar
compliance. Patienterna har fatt Iamna meddelanden till ansvarig lékare vid eventuella
biverkningar av insatt medicinering, och det har da skett dosjusteringar alternativt andring av
medicinering.

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 tankt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

Planen &r att vi ska fortsatta med diabetesprojektet och till nasta ar fortsatta halla koll pa
blodtryck, kolesterolnivaer men dven jamféra andra indikatorer sa som albuminuri och andel
patienter med diabetesretinopati.

Avseende blodtryck skulle det vara vardefullt att dela upp analys av patienter med alder < 70
alt albuminuri jamfort med resterande patienter, da de forstnamnda har ett maltryck pa 120-
129/70-80 och dar BT < 140/85 alltsa inte ar tillrackligt 1agt for att forhindra
langtidskomplikationer.

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 pa slutet.




