Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Diabetes typ 2: Fot- och
ogonstatus

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Vasastans vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Jakob Nowakowski Jakob.nowakowski@ptj.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 funktionsbrevldda forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den
28 februari 2023, obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Denna mall med aven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till Enhet tema &r del 2”
t.ex. "Boo VC diabetes 2023 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den
31 januari 2024 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete
och/eller malrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan aven 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: Eduard Geier
Profession: ST lakare inom allmanmedicin
E-post: eduard.geier@ptj.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper
deltar.
« Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

« Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingéar i deras
maélbeskrivning men 1at inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldkare som kanske
delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.



https://vardgivarguiden.se/

« Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket satt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange ovriga teammedlemmar och deras professioner
B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av
arbetet, som intervjuer, forslagslador eller liknande.

A:

Maja-Lena Westberg. Distriktslakare

Bianca Engstrom. Diabetesskoterska

Iliya Fersossion. Sjukskoterska och enhetschef

B:

Vi anvander en forslagslada. Patienter som traffar diabetesskoterskan i samband med det
har forbattringsarbete har majlighet att uttra sina asikter om vad som fungerade bra med
kallelsen och undersokningen, eller vad kan goras battre. Patienterna far darfor en
blankett av diabetesskoterskan efter besoket och de kan lamna blanketten i receptionen.
Receptionen kommer vidarebefordra blanketterna till Eduard.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
« Finns det ndgot omrade dir ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta

1 PrimarvardsKvalitet t.ex.)

« Har det kommit nya riktlinjer dar f6ljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt
eller diabetes t.ex.)

» Finns det bra exempel fran andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja garna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar
aven PrimarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-
PrimérvardsKvalitet) med en 6versiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni
ligger under medel.

Ni kan ldra 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
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Samt att stod kan fas fran APCs kunskapsteam:
https: //www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam?2/undersida-
kunskapsteam/

Kartlaggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

P& nationella diabetesregistret ser man att 33,9 % av vara patienter med diabetes typ 2
har fatt en fotundersokning det senaste aret. I riket ar det 76,5 %. Det ar en stor skillnad
mellan riket och var vardcentral. Vi hade vissa svara omstandigheter pa vardcentralen
med en diabetesskoterska som slutade och darfor fick patienter med diabetes typ 2 ingen
uppfoljning hos diabetesskoterskan i flera ménader. Sedan nagra manader har vi igen en
diabetesskoterska som ska traffa diabetespatienter och undersoka fotter, samt journalfora
alla uppgifter.

Utover det misstanker vi att bortfall av den gamla diabetesskoterskan ar inte den enda
anledningen till en sa stor differens mellan rikets och var statistik. Vi misstanker att
manga patienter inte har varit eller kommit till arskontroll under senaste aret och darfor
har man inga aktuella viarden. Vara sjukskoterskor som tar emot samtal fran patienter
upplever att manga patienter vill endast fa en receptférnyelse av sina lakemedel utan att
komma till ett fysiskt besok. Det beror péa att vi arbetar i Vasastan i Stockholm och vi har
patienter fran hela Stockholm och férorterna. Dessa patienter arbetar ofta centralt i
nirheten till var vardcentral men bor lite utanfér Stockholm. Darfor vill de ofta undvika
att komma till fysiskt besok och foredrar digitala moten eller dven vanliga forfragan for
receptfornyelse via 1177 etc.

Vi upplever dven sedan lange att vi har en hog avlistning och pélistning av patienter. Det
kan bero pé liaget av vardcentralen som ar centralt i Stockholm. Det kan vara sa att en del
av patienterna utan fotstatus ar nylistade patienter.

Dessutom ser vi pa nationella diabetesregistret att 51 % av vara patienter med diabetes
typ 2 har fatt en 6gonundersokning enligt riktlinjer, jamford 71,1 % i riket.

Vi misstanker att orsaken till det kan vara som ovan att patienter inte kommer till sina
arskontroller for att de bor langre bort fran vardcentralen. En annan anledning kan vara
bristfallig dokumentation. Patienterna gor sina 6gonundersokningar hos en 6gonlikare,
och det ar inte alltid sdkert att diabetesskoterskan eller likarna fragar specifikt om
patienten var hos 6gonlidkaren och skriver in dessa uppgifter under ritt sokord i journalen
pa diabetesmallen.

Vi ser ocksa att malblodtrycket uppnas inte i NDR vad det giller “blodtrycket under
140/85” och aven “blodtrycket under 130/80”.

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.

Patienter med diabetes typ 2: Fot- och 6gonstatus

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppné med arbetet?
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Lank till ’Malformulering”:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera har era mal:

Vi vill etablera en mer regelbunden uppfoljning av vara patienter med diabetes typ 2 hos
var diabetesskoterska, sa att diabetesskoterskan har majlighet att bland annat ta fotstatus
och kontrollera om patienterna gjorde en 6gonundersokning. Dessa uppgifter ska skrivas i
journalen i diabetesmallen under ratt sokord, sa att uppgifterna aterspeglas i statistiken i
nationella diabetesregistret. Diabetessjukskoterskan mater dven blodtrycket och
aterkopplar till ansvarig ldakare ifall blodtrycket avviker och behover behandlad
intensivare.

Orsaker (Till att ni inte redan Idéer till I6sningar (For att na malen)
presterar som malet)
Initiala idéer till I6sningar (For att nd malen)

Exempel pa verktyg for att kartlagga Vad kan ni gora for att forbattra resultaten?
orsaker: Fiskbensdiagram. Lank till Ta dven tillvara idéer utanfor teamet och hos
fiskbensdiagram: patienterna, har finns en verktygslada for
https://www.akademisktprimarvardscent | patientsamverkan:
rum.se/enheter/kvalitetsstod-- https://www.akademisktprimarvardscentru
fortbildning/verktygslada- m.se/enheter/kvalitetsstod--
forbattringstrappa/ fortbildning/verktygslada-
patientsamverkan/

1.1: Aktiv kallelse av patienter som inte

1: Manga patienter bor langt ifran kommer till sina arskontroller.
vardcentralen 1.2: Sitta patienter pa vantelista i Takecare
1.3: Paminna patienter under besoket att
komma ihag nista drskontroll.

2.1: Vi har redan anstallt en

2: Tillfallig brist pa diabetesskoterskan diabetesskoterska

under senaste aret. 2.2: Lakarna som ocksa traffar
diabetespatienter till arskontroll ska
dubbelkolla om diabetesskoterskan har tagit
fot- och 6gonstatus.

3.1: Visa till diabetesskoterskan och lakarna
3: Bristfillig journalforing vilken journalmall och vilka sokord ska
anvandas

3.2: Upprepa vara mal och nytt arbetssatt vid
varje APT att vidmakthalla dessa andringar.
3.3: Utvdardera i MedRave en gang per kvartal
om statistiken forbattrar sig.

Matt och miitetal (indikatorer)

o Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
« Finns fardiga indikatorer eller behover ni siatta 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 l6sningar som ni angivet ovan.
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Lank till ’Familj av matt” som forklarar utfallsméatt, processmatt och balanserade matt:
https: //www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning /verktygslada-forbattringstrappa/

Mait 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 (="processmatt”, t.ex.
antal arskontroller varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per
vecka. Antal likemedelsgenomgangar som gors varje ménad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anviandbara indikatorer:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-

kunskapsteam/

Mait girna ofta, minst 1 gang per méanad for processmatten 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 mata indikatorerna efter arsskiftet &ven om det dr nuvarande ar ni redovisar
har. En indikator ska borja med Antal eller Andel.

Indikatornamn Nula | Datum/pe | Mal | Killa | Datum
T.ex. Andel patienter ge = riod for (% (t.ex. for att
med DM med HbA1c Startl | start-lige |eller | Med- | uppna
over 70 mmol/mol. age antal | rave) | mal-
Antal (% ) vardet
snabbspirometrier per | eller

vecka antal)

Indikator 1 | Andel patienter som 33,9% | Februari 76,5 | NDR | Decem
har fatt en 2023 % och ber
fotundersokning Medra | 2023
senaste aret ve

Indikator | Andel patienter med 51% Februari 71,1 | NDR | Decem

2 genomford 2023 % och ber
ogonundersokning Medra | 2023
enligt riktlinjer ve

Indikator | Blodtryck under 140/85 | 47,4% | Maj 2023 59,2 | NDR | Decem

3 % ber

2023

Indikator | Blodtryck under 33,8% | Maj 2023 43,4 | NDR | Decem

4 130/80 % ber

2023

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dar ldtt
for nagon annan att fortsdtta ta ut data. Det dar bra om ni kan ta ut era data en gang
varje manad 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

Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det sa
kallade forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
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https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning /verktygslada-forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

Planera — Hur ska ni gora, nar, vem gor vad?

Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har
gatt bra hittills?

Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev
som ni tdnk? Sag ni ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser
kan ni sen dra?

Agera — Hur f6ll det ut? Ska nagot andras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp?
Ska vi byta idé?

Planera:

Gora:

Eduard Geier skriver ut en lista frain Medrave med alla patienter som inte har fatt
en fotstatus eller 6gonundersokning.

Iliya var ansvariga sjukskoterska far denna patientlista och han samarbetar med
de andra sjukskoterskor att kontakta alla dessa patienter och boka in ett méte hos
var diabetesskoterska. Varje vecka ska minst 10 patienter kallas, sa att vi kan i
forloppet av det hér aret undersoka alla patienter.

Diabetesskoterskan ska sdkerstilla att vi bibehaller regelbunden kontakt med
patienten sa att de far sin fotundersokning aven kommande aren.
Diabetesskoterskan ska bestimma tillsammans med patienten om patienterna ska
sattas upp pa vantelista eller om de vill boka sjalv ett dterbesok om ett ar.

Diabetesskoterskan instrueras och paminns igen av Iliya och Maja-Lena vid varje
APT att anvanda ratt sokord i journalmallen.

Likarna kommer paminnas av Iliya och Maja-Lena vid varje APT att dubbelkolla
om diabetesskoterskan har tagit fot- och 6gonstatus, ifall lakarna traffar sina
diabetespatienter till arskontroll.

Upprepa vara mal och nytt arbetssatt till alla medarbetare vid varje APT att
vidmakthélla dessa dndringar.

Det som gar bra ar att vara medarbetare stodjer forbattringsarbetet och alla delar
gor sitt arbete.

Det som ar svart ar att na vissa patienter via telefon. D4 méste man kalla dem via
brev och hoppas att de verkligen kommer till diabetesskoterskan.

Studera:

Agera:

Diabetesskoterska verkar vara vil instruerad och kunnig vad det giller ratt
journalféring och dven ta fotstatus och samarbete med 6gonldkaren for
ogonundersokning.

En géng i kvartalen kommer Eduard undersoka i Medrave om andel patienter med
fot- och 6gonundersokning forbattras. Ifall man inte kan faststalla en positiv
trend, sa kommer forbattringsteamet undersoka var problemet ligger.
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« Kallelse av patienter fungerar hos de flesta vildigt bra via telefon. Da kan man
direkt boka en tid som passar patienten och patienten dr mindre benédgen att
utebli fran besoket.

« Patienter som vi inte na via telefon kallar vi via brev.

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 senast 28
februari 2023 till: forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbattringsidéer 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 hér 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 lLira av
era erfarenheter

Justeringar i del 1 gar bra att gora. Om ni anvint olika mallar kan skicka in dom som
bilaga om ni vill.

Vi har anstallt en diabetesskoterska som arbetar heltid hos oss. Vi har dven en
diabetesskoterska som arbetar deltid. Diabetesskoterskorna har skapat egna kallelselistor
for typ 2 diabetespatienter och kommer att kalla dem arligen. Vi har skapat en ny
journalmall i take care for att forbattra var dokumentation och sékerstilla att ingen del av
de arliga kontrollerna missas. Vi har dven uppdaterat provtagnings paketet infor besok till
diabetesskoterska avseende albuminuri, detta tas numera infor bade skoterska och
lakarbesok.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, datum och maél (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 gdrna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett
linjediagram eller i ett Excelark som visar méatvardena over tid). Om ni anvinder




PriméarvardsKvalitet i Medrave finns firdiga diagram o6ver tid om ni kan
klistra in. Exempel:

Detaljer

Benchmark

¥¢ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
[El Specifikation B8 Hamta resultat till Excel

Resultat dver tid

Fordjupningstabell

59,1 % 100 ~Hoont Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
5: ::: * —_ Resultat  51% 47% 55% 59 %
r—— %
64,2 % N
Indikatornam | Star | Datum/peri | Mal | Result | Kill | Datum
n t- od for start- | (% at (% a /
T.ex. Andel lage | lage eller | eller (t.ex. | period
patienter med (% antal | antal) Med | for
DM med HbA1c | eller ) - resulta
over 70 antal rave) | t-
mmol/mol ) viirdet
Indikat | Andelen 33,9 | Feb 2023 76,5 | 57,1% NDR | Decemb
or1 patienter som % % er 2023
fatt en
fotundersoknin
g under senaste
dret
Indikat | Andel patienter | 51% | Feb 2023 71,1 67% NDR | Decemb
or 2 med genomford % er 2023
ogonundersokni
ng enligt
riktlinjer
Indikat | Blodtryck 47,4 | Maj 2023 59,2 | 50,7% NDR | Decemb
or 3 under 140/85 % % er 2023
Indikat | Blodtryck 33,8 | Maj 2023 43,4 | 35,4% NDR | Decemb
or 4 under 130/80 % % er 2023

Ovriga kommentarer:

En av anledningarna till att vi ej nar vara mdl dr troligen att den ST och distriktslikare
som ansvarat for forbdttringsarbetet slutat under hésten 2023.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Att vi behover ett bra samarbete mellan bade lakare och diabetesskoterska och att vi foljer upp
vara resultat kvartalsvis for att utvardera hur arbetet gar. Vi behover bli battre pa att folja upp
forhojda blodtrycksvarden och justera medicineringen.

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

Vi har lamnat ut en patientenkat till de flesta diabetespatienter efter besok hos
diabetesskoterska. Samtliga enkiter ar besvarade i direkt anslutning till besoket. Vi har




fatt 6verviagande bra resultat. Patienterna ar n6jda med omhandertagande och
informationen, samt néjda med planeringen framat.

Vad har ni for plan framét géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthalla positiva fordndringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att lagga
ner eller forandra ansats.

Ett av malen under 2024 ar att bli battre pa att f6lja upp blodtrycket och justera
medicineringen for vara typ 2 diabetes patienter. Vi har 4ven som mal att kalla fler av vara
typ 2 diabetespatienter for arliga kontroller. Vi kommer via Medrave ga igenom alla
patienter med diagnosen typ 2 diabetes och kalla dem som inte varit pa sina arliga
kontroller.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2
t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2024 till
funktionsbrevladan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se




