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Sammanfattning

Bakgrund

Typ 2 Diabetes &r kronisk sjukdom som kraver regelbunden uppféljning i primérvarden.
Uppfdljningen ar ofta suboptimal, som kan leda till ojamlikheter inom varden med avseende
pa tillgang till sjukvard och vardens resultat. | Sverige finns stora procentuella skillnader
mellan landstingen och inom landstingens vardcentraler (VC), med avseende pa hur manga
personer som har ett HbAlc 6ver 70 mmol/mol. Inom SLLs VC var variationen med HbAlc
dver 70 mmol/mol mellan ca fem till 27 procent i NDR 2014. H6g andel personer med
diabetes med hoga HbAlc varden pa en VC ar ofta relaterat till ett socioekonomiskt svagt
omrade. Det &r av storsta vikt att folja upp alla personer med diabetes pa ett strukturerat och

individanpassat satt, for att mojliggora jamlika vard.

Syfte

Malsattningen var att undersoka om interventionen baserad pa DiaCert modellen forbéattrar

strukturen pa diabetesvarden och darigenom en forbattrade metabol kontroll méatt som HbAc.

Metod

Interventionen bestod av fyra workshops baserade pa DiaCert modellen som hjélper
vardcentralerna att utveckla rutiner for en standardiserad process. VC diabetesteam ingar i
workshoppen och kartlagger, prioriterar och faststéller en handlingsplan for forbattrad

diabetesvard.

Resultat

Att arbeta med struktur och handlaggning av diabetesvarden pa VC ledde till en positiv
forbattring av metabola kontrollen (HbAZ1c). Forsta och andra aret efter forbattringsarbetet
kvarstar signifikant forbattring, dock ej signifikant tredje: e aret. For att kunna vidmakthalla
den positiva forbattringen, bor VC regelbundet utvardera sina resultat, ater analysera sina
rutiner vid handlaggning av personer med diabetes och uppdatera sin handlingsplan

regelbundet. Att arbeta i diabetesteam &r en framgangsfaktor, for en 6kad helhetsbedémning,
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darigenom Okar forutsattningen for att minska risken for sena diabeteskomplikationer och for

battre livskvalitet.

Implikation

APC kommer framdver att fortsétta med forbattringsarbete och stéd enligt DiaCert metoden
till alla VC som efterfragar stodet. Metoden underlattar arbetet och ar forhallandevis enkel att
inkludera i sitt forbattringsarbete. Kontinuerligt forbattringsarbete &r av yttersta vikt och APC
erbjuder uppfoljningsbesok regelbundet till alla som genomfort workshops

Bakgrund

Diabetes Mellitus ar en av vara vanligaste folksjukdomar som drabbar ca 4-5 procent av
befolkningen. Av dessa beréknas 85 till 90 procent ha Diabetes typ 2 (T2D) tidigare kallad
insulinoberoende eller aldersdiabetes och 10-15 procent har Diabetes Typ 1 (T1D) tidigare
kallad insulinberoende eller ungdomsdiabetes. | Stockholms lans landsting (SLL) hade ca
106 000 personer erhallit diabetesdiagnos mellan aren 2009-2013 (1) d.v.s. cirka fem procent
av den vuxna befolkningen. Forekomsten av antalet personer med T2D 6kar standigt. En
bidragande orsak ar en aldrande befolkning vilket delvis beror pa forbattrade allméanna
levnadsvanor och att det idag finns nyare mediciner och behandlingsmetoder. Dessutom &ar
man inom varden mer uppmarksam pa att analysera blodglukos pa personer med 6kad risk att
utveckla T2D. P4 senare ar har invandring till Sverige okat fran lander med hog férekomst av
diabetes mellitus. Sjukdomen ar kronisk och kraver ofta stort engagemang av personer med
diabetes, med forandrade levnadsvanor och egna blodsockermatningar. Manga personer kan
drabbas av komplikationer i form av féljdsjukdomar bade fran stora och sma karl. Exempel pa
forandringar i de stora karlen ar hjartinfarkt, stroke och dalig cirkulation i benen. Exempel pa
forandringar i sma karl ar njurskada (nefropati), 6gonbottenférandringar (retinopati) och
nervskador (neuropati). Dessa sena diabetes komplikationer kan leda till stort lidande for
personer och stora kostnader for samhallet. Aven risk for akuta komplikationer foreligger

framfor allt med lagt blodsocker med risk for medvetsléshet och déd.

God kontroll av blodglukos ar avgdrande for att minska risken for diabeteskomplikationer hos
personer med T2D. Den metabola kontrollen méts med hjélp av HbAlc, ett prov som maéter

glukoskontrollen ca sex - atta veckor tillbaka och anges i mmol/mol. En viktig studie den s.k.
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UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes Study) har visat att varje 6kning av HbAlc
Okade risken for sena diabeteskomplikationer, samt for varje sankning av HbA1c ledde detta
till en minskning av komplikationer (2). Ar 2015 publicerades ett arbete i New England
Journal of Medicine (3), baserad pa priméarvardsdata av personer med typ 2 diabetes fran
Nationella Diabetes Registret (NDR). Om personerna med diabetes saknade dggvita i urin, ej
rokte, hade vélkontrollerade blodtryck, blodfetter och HbAlc var risken for hjértinfarkt,
stroke och dod liten jamfort med de friska kontrollpersonerna. Men om HbA1c var hogt (>52
mmol/mol), var detta den storsta prediktorn for stroke och akut hjartinfarkt.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har publicerat en skrift (4) dar man anger att ett
HbA1c pa 70 eller hogre 6kar risken for sena diabeteskomplikationer. Anledningen till
skriften var att stora HbAlc skillnader foreligger inom priméarvarden bland de olika
landstingen. Darfor besl6t Nationella Programradet for Diabetes med stod av SKL ta fram en
behandlingsstrategi for att stodja halso-sjukvarden i ett strukturerat omhandertagande av
riskpatienter d.v.s. de som har ett hogt HbAlc. Socialstyrelsen har som malsattning att
maximalt 10 procent av personer med T2D, som kontrolleras i primarvard ska ha ett HbAlc
over 70 mmol/mol. Om vardpersonalen arbetar i team dar alla har kunskap om varandras
kompetens, med tydliga ansvarsfordelningar och att nya arbetssatt prévas och utvarderas, kan
det vara avgorande for framgang. Detta kan ocksa leda till battre HoAlc nivaer och

livskvalitet for personer med diabetes (5,6,7).

Handl&ggningen av personer med diabetes ar ofta suboptimal, ett problem som kan leda till
ojamlikheter inom varden med avseende pa tillgang till sjukvard och vardens resultat. Svensk
sjukvardsresultat bor vara enligt lag jamforbar i hela landet. | Sverige finns stora procentuella
skillnader mellan landstingen och inom landstingens vardcentraler (VC), med avseende pa hur
manga personer som har ett HbAlc éver 70 mmol/mol. Inom SLLs VC var variationen med
HbA1c éver 70 mmol/mol mellan ca fem till 27 procent i NDR 2014. Hog andel personer med
diabetes med icke acceptabla HbA1c varden pa en VVC ar ofta relaterat till ett socioekonomiskt
index det sk Care Need Index (CNI) (8). Ett CNI varde 6ver 1.0 indikerar ett socioekonomiskt

svagt omrade.

Ar 2013 startade SLL och Karolinska Institutet, ett projekt kallat 4-D som inkluderade fyra
vanliga sjukdomar varav diabetes mellitus var en. Modellen — kallad DiaCert- utvecklade ett

standardiserat satt for VC att kunna forbattra rutinerna i vardprocessen och darigenom
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mojliggora en forbattring av kvaliteten och varden av personer med diabetes (9). Akademiskt
primarvardscentrum (APC) kunskapsteam diabetes malsattning var att studera om DiaCert
modellen forbattrade strukturen och darigenom kvaliteten pa diabetesvarden i primarvarden
inom SLL.

Metod

Bakgrund och urval

Forbattringsarbetet genomfordes i Stockholms Léns Landsting dar det fanns ca 180
vardcentraler vid studiens bérjan (2014). Ar 2014 vi identifierade 23 VC med minst 100
personer med diabetesdiagnos och med den hogsta andelen registrerade patienter samt med
HbA1c dver 70 mmol/mol (17,0-27,4%) fran Nationella Diabetes Registers rapport (NDR). (
Grénsen 100 patienter per VC valdes for att underlatta jamforelsen av patienter med hégt
HbA1c fore och efter interventionen. Ett brev med information och inbjudan att delta
skickades till alla VVC chefer. Av 23 VC med flest personer med diabetes, med hogt HbAlc
accepterade 12 VC (Tabell 1) att delta i forbattringsarbetet, men tva VC lamnade studien efter
andra besoket pa grund av brist pa personal. Efter studiens start 6nskade flera VC att delta da
flera kollegor hort talas om forbattringsprojektet. Saledes deltog d&ven VC med lag andel
patienter med HbA1c 6ver 70mmol/mol. Till dags datum har 40 VVC genomfort
forbattringsarbetet, nagra VC genomforde detta 2018, déarav har ingen uppféljning kunnat ske
av de senaste besokta VC. Utav 40 VC som diabetesteamet fran APC inkluderat, har APC
foljt upp 30 VC inom ett ar, efter tva ar 23 VC och efter tre ar fanns atta VC som hade
genomgatt forbattringsarbete med DiaCert modellen med uppféljning (Tabell 2).

Intervention
Interventionen bestod av fyra workshops baserade pa DiaCert modellen som hjélper VC att
utveckla rutiner for en standardiserad process.

De olika workshops hélls med tre till fyra veckors mellanrum, och varje workshop varade ca
tva timmar. VC bestamde hur manga workshops de ville delta i. Diabetesteamet fran APC var
facilitatorer i forbattringsarbetet. Diabetesteamet fran APC bestod av fyra sjukskéterskor, tva
lakare, en fotterapeut och en dietist. En diabetesskoterska fran APC deltog i varje workshop
och lakaren var oftast med vid forsta mote. Fran VC sida deltog alltid verksamhetschefen vid

forsta motet for att betona betydelsen av arbetet, diabetesansvarig lakare och sjukskoterska,



JU

Akademiskt

primérvardscentrum
REGION STOCKHOLM

samt ibland ytterligare en person som kunde vara en fotterapeut, dietist, underskoterska eller

sekreterare.

Malsattningen var att undersoka om interventionen baserad pa DiaCert modellen forbéattrar
strukturen pa diabetesvarden och darigenom en forbattrade metabol kontroll méatt som HbAc.

Forsta Workshopen;

Introduktionsmote dar facilitatorerna fran APC presenterade VC resultat fran NDR. Data
inkluderade HbA1c och andra parametrar sasom blodtryck, lipidstatus, rékning, genomfort
fotundersokning och 6gonstatus samt hur manga som erholl lipid- eller blodtryckssankande
medicin. Efter presentationen foljde en diskussion dar deltagarna fran VVC reflekterade dver
enhetens resultat. Darefter skrev deltagarna pa post-it lappar som skulle beskriva
vardenhetens styrkor och svagheter. Under ledning av facilitatorn grupperades post-it
lapparna under olika amnesomraden for att kunna identifiera enhetens styrkor respektive
svagheter. Genomgang av enhetens styrkor respektive svagheter kunde resultera i atgarder
sdsom lakarforelasning om diabeteslakemedel, sjukskoterskeforelasning om att starta
gruppbaserad patientutbildning, foreldsning om mat av dietist och fotundersokning av
fotterapeut. Ett annat exempel ar diabetesrond, dar lakare och sjukskoterska fran APC ar med

da, som behover optimerad behandling eller pa annat vis kraver mer insatser.

Andra diskussionsdmnen kan vara kallelsesystemet och hur man organiserar en
diabetesmottagning. I slutet av workshopen forbereddes en kartlaggning av enhetens behov,
genom att deltagarna fyllde i ett analysverktyg fore nasta mote. (Detta analysverktyg har

utarbetats av 4-D projektet, och som beskrivs senare i rapporten).
Andra Workshopen:

Analysverktyget som delades ut vid forsta traffen inneholl fakta om struktur, process och
resultat av diabetesbehandlingen. Facilitatorerna ledde en diskussion dar man kombinerade
resultat av analysverktyget med temadiskussionen baserat pa post-it lapparna. Deltagarna fick
sedan i uppgift att identifiera och prioritera problemomraden, och forbereda en handlingsplan

till n&sta workshop.

Tredje Workshopen:
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Deltagarna fran VC och facilitatorerna diskuterade handlingsplanen om omraden som kunde
bearbetas, atgarder som kunde bli utférda och vem som blev ansvariga for de beslutade

atgarderna samt en tidsangivelse for atgarderna.
Fjarde Workshopen:

Deltagarna och facilitatorerna diskuterade framsteg som utforts enligt handlingsplanen. Vid

slutet av tréffen presenterade facilitatorerna enhetens nuvarande NDR data.

Ytterligare uppféljningsmoten dgde rum 12, 24 och 36 manader efter den sista workshopen
Vid dessa moten diskuterade deltagarna fran VC och facilitatorerna fran APC, framstegen

med handlingsplanen och antalet patienter med hégt HbAlc.

Data insamling
Vi insamlade data fran NDR och CNI

Nationella Diabetes Register NDR etablerades 1996, omfattar for narvarande 28 parametrar.
Ar 2014 var ca 75 procent av alla med diabetesdiagnos registrerade. Data registreras
kontinuerligt bade fran primarvard och fran sjukhus. Vi beddmde ett HbAlc 6ver 70
mmol/mol som oacceptabelt hogt och som bas for forbattringsarbete, som ligger i linje med
SKL (4) .

Care Need Index (CNI) (8): Varje VC far ett eget CNI baserat pa enhetens listade patienter
och bygger pa foljande sju parametrar: Alder éver 65 ar och ensamboende, utlandsfodd (Syd -
och Osteuropa (inte EU), Asien, Afrika och Latinamerika), arbetslos eller i atgard, d.v.s.
atgardsprogram for att fa ett jobb och &r 16-64 ar, ensamstaende foraldrar med barn 17 ar eller
yngre, person ett ar eller aldre som flyttat in i omradet, lagutbildad 25-64 ar och slutligen

alder yngre &n fem ar. Ett index 6ver 1,0 anses tyda pa ett socioekonomiskt svagt omrade.
Post-it lappar

Dessa lappar ifyllda av VC deltagare, bestar av ett ord antingen av dar deltagarna upplevt som

styrka eller svaghet av diabetesvarden pa VC.
Analysverktyg

Detta analysverktyg har utvecklats och testats i 4-D projektet. Det hjélper deltagarna mer
specifikt att utvéardera hur deras egen vardenhet arbetar med diabetesvard. Det omfattar

struktur, process och behandlingsresultat. Kapitlet om struktur omfattar omraden som VC-
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personalens formella mandat fran verksamhetschefen till forbattringsarbete inom
diabetesvard, rutiner for kallelser, samt patienternas individuella vardplaner. Processkapitlet
handlar hur vardpersonalen foljer nationella och lokala vardprogram, har regelbundna
patientronder, registrerar patienterna i NDR och deltar kontinuerligt i fortbildning. Kapitlet
om resultat tacker hur stor del av vardenhetens patienter &r registrerade i NDRs olika fragor

och hur manga timmar ges for arbete med kvalitetsforbattring.
Handlingsplan

Producerat av deltagande vardpersonal tillsammans med facilitatorerna, beskriver vilka
atgarder ska utforas, vem som ar ansvarig for de olika atgarderna och tidsplan nar atgarderna

ska vara utforda.
Resultat

Av de 12 forsta tillfragade VC som valde att delta (Tabell 1) hade alla ett hogt CNI d.v.s. ver
1 samt patagligt manga med hogt HbAlc > 70mmol/mol. Antalet workshops var baserat pa
deltagarnas behov och 6nskan och varierade fran tva till fem traffar. En vardcentral énskade
ytterligare en workshop pga. personalbrist. Genomsnittligt antal workshop var tre stycken. |
den andra fasen av studien efterfragade VC (n=28) sjalva att fa delta. Dessa VC hade
varierande CNI och hade inte framtradande manga patienter med hogt HbAlc. De senare
forbattringsarbeten pd VC, foljde APC DiaCert modellen som bygger pa 4 workshops. Tabell
2 a- ¢ inkluderar alla deltagande VVC. Diabetesskoterskan och allménlékaren deltog alltid och
verksamhetschefen deltog vid minst 1 méte. Tolv manader efter den senaste workshopen hade
alla deltagande 12 VVC reducerat antalet patienter med hogt HbA1c fran i genomsnitt 21,2 till
17,7 procent (P < 0,01). Sex VC kvarholl forbattringen eller forbattrades ytterligare efter 24
manader. De 6vriga sex lyckades inte kvarhalla forbattringen varav tva VC férsamrade
procentuella andelen med hogt HbALc 6ver det initiala vardet. Efter 24 manader forelag ingen

signifikant forbattring aven om betydligt farre patienter hade ett hogt HbAlc (Se Tabell 1).
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Tabell 1 visar de deltagande VVC och deras procentuella férdndring med hégt HbAlc initialt
och efter 12 och 24 manader.

Vardcentral | Care Antal Startar: andel patienter | Efter12 | Efter 24 man
Need workshops | med HbalC dver man
Index 70mmol/mol
1 2,65 4 24,1 21,2 22,2
2 2,43 4 17,9 16,7 15,8
3 2,29 2 25,4 22,9 24,9
4 2,24 2 19,7 16,3 14,7
5 2,17 4 19 14,7 21,1
6 2,07 2 20,4 17 24,4
7 2,05 4 20,6 17,6 18,7
8 2,05 2 27,4 15,2 13
9 1,95 2 19 16,9 16,8
10 1,92 2 20,5 16,5 19,3
11 1,86 5 21,2 18 12,9
12 1,34 2 19,2 18,9 15,9
MEDEL 2,09 2,92 21,20 17,66 18,31
STDAV 0,31 1,11 2,78 2,27 3,97
T-test 0,002 0,060

CNI, Care Need Index. CNI representerar omradets socioekonomiska styrka eller svaghet (8). Ett varde Gver 1

tyder pa socioekonomisk svaghet. VC 3 och 8 hoppade av studien efter andra arbetstraffen pga

personalomséttning
STDAV = standardavvikelse

Av 40 VC (Tabell 2a- ¢) som hade besokts av APC diabetesteamet under aren 2015- 2018,
paborjades forbattringsarbetet pa 10 VC ar 2018 och darmed kunde de 6vriga 30 VC foljas

upp efter 1 ar. Dessa 30 VC hade reducerat andelen patienter med ett HbA1c > 70 mmol/mol

fran 14,3 till 12,5 procent vilket var en signifikant forbattring (p< 0,001). Efter tva ar fanns
data fran 23 VC, dar hade antalet patienter med hogt HbA1c reducerats fran 14,6 till 12,4

procent, fortfarande signifikant (p<0,01). For de atta VC som foljts upp i tre ar dar

reducerades antalet patienter med hogt HbAlc fran 14 till 11,4 procent, men forbattringen var

ej signifikant. Ser man till alla VC inom SLL gick andelen patienter, under samma tid 2015-
2018 ned fran 10,8 till 9,8 procent. (Tabell 2 a - c).
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Tabell 2a
Startar Efter 1 ar
Antal deltagande VC 30 30
Andel personer med T2D med HbAlc > 70 14,3 % 12,5%
mmol/mol, medelvarde
STDAV +50 +45
Parad t-test 2-tail mellan start o efter 1 ar P<0,001
Tabell 2b
Startar Efter 2 ar
Antal deltagande VC 23 23
Andel personer med T2D med HbAlc >70 14,6 % 12,4 %
mmol/mol, medelvarde
STDAV +44 +4,53,8
Parad t-test 2-tail mellan start o efter 2 ar P<0,01
Start ar Efter 3 ar
Antal deltagande VC 8 8
Tabell 2¢
Startar Efter 3 ar
Antal deltagande VC 8 8
Andel personer med T2D med HbAlc > 70 14,0 % 114 %
mmol/mol, medelvarde
STDAV +4,0 +47
Parad t-test 2-tail mellan start o efter 3 ar P> 0,05 gj
signifikant

STDAV = standardavvikelse

Resultat efter workshopen

Etablera rutiner for diabetes behandling

Deltagarna identifierade vissa rutiner som var vasentliga for att underl&tta planering och

skraddarsydd behandling. Dessa inkluderade anvandningar av vantelista, kallelsesystem,

process for uppfoljning av nyligen diagnostiserade personer med diabetes, och tidig

identifiering av personer med T2D och med dalig metabol kontroll. Deltagarna beskrev att

som foljd av arbetstraffarna, skapades nya rutiner som foljdes upp regelbundet. Dessutom, de

flesta deltagarna hade inte undersokt och diskuterat personernas resultat baserat pa data

hamtade fran NDR fore Workshopen. Nagra, dock icke alla, borjade diskutera sina NDR data
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efter arbetstriffarna. Deltagarna sa att “arbetstraffarna” gav dem en knuff framét och en bra
struktur pa diabetesvarden och den rutin som etablerades resulterade i en 6kad tillganglighet
till besék pa VC. Nagra deltagare uttryckte behov av kontinuerlig utbildning och personlig
kompetensutveckling.

Arbeta i team

Deltagarna uttryckte behovet och effektiviteten att arbeta som ett team. De diskuterade
attityder, asikter och kommunikation. Enligt deltagarna; att ha en klar arbetsheskrivning
upplevdes som viktigt, och ansvarsférdelningen var viktiga faktorer vid teamarbetet. Till
exempel, deltagare fran en VC som berattade att ett resultat av arbetstraffarna var att de
bdrjade kommunicera béttre om sina yrkesroller och ansvar. Detta hjélpte dem att fordela
arbetsbelastningen mer effektivt, vilket i sin tur forbattrade kommunikationen i teamet. Alla i

teamet bor ge likartad kunskap till personerna med T2D.

Utveckla och implementera en handlingsplan

Varje VC identifierade mal och omraden for forbattringsarbete som skulle inkluderas i deras
handlingsplan. Efter workshops, rapporterade nagra VC att de hade dokumenterat sina beslut
och idéer samt foljt upp dem vid arbetsplatstraffar. Emellertid, uttryckte deltagarna behovet
av stod fran verksamhetschef och facilitatorer vid implementering av handlingsplanen och for

att vidmakthalla kvalitetsforbattringarna.

Diskussion

Ar 2013 publicerade SKL (4) en rapport om sju framgangsfaktorer. Studien beskriver faktorer
som paverkar diabetesvardens kvalitet. Eftersom det finns stora skillnader mellan landstingens
resultat skulle de presenterade framgangsfaktorerna kunna reducera olikheterna med avseende
pa HbAlc. Dessa sju faktorer ar, pd VC: 1. Fokus pa patienternas malvarden, 2. Riktade
insatser till patienter med samre varden, 3. Enhetens resultat standigt pa agendan, 4.
Tillganglig kunskap och tydliga foérvantningar, 5. Uppféljning och aterkoppling av resultat, 6.
Flerarigt forbattringsarbete kring diabetes, 7. Agarskap for resultat och fokus pé prevention.
Framgangsfaktor 1-3 beror framst vardenhetens arbete. Framgangsfaktor 4-6 beror framst
huvudmannens arbete. Framgangsfaktor 7 beskriver en faktor som beror hela organisationens
arbete. En svensk studie (7) visar hur vardcentralens organisation hade stor betydelse for
omhandertagandet och resultat fér personer med T2D. Flera faktorer var av stor betydelse.

Né&rvaro av diabetesteam, kallelsesystem for att inte patienter med hégt HbAlc faller mellan
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stolarna”, regelbundna diskussioner rérande patienters metabola resultat baserade pa data fran
NDR. Patienter med HbAlc 6ver 70 mmol/mol, dar var individuell vardplanering av storsta
betydelse (7). Salunda ska strukturerat omhandertagande underlatta teamarbetet kring
riskpatienterna sasom schemalagda team traffar, komplett registrering i NDR och regelbundna
kvalitetsutvarderingar av enhetens diabetesvard, men ocksa att stod fran verksamhetschef och
huvudman ar av yttersta vikt (4). Den refererade studien (7) pavisar pataglig likhet med
SKLs framgangsfaktorer (4). Ett diabetesteam bestar oftast av en specialist i allmanmedicin
med diabetesintresse och en diabetessjukskoterska, men det kan ocksa inga en underskoterska,
sekreterare, fotterapeut, fysioterapeut och en dietist i teamet. Arbetsséttet for en strukturerad
diabetesvard forutsatter att man identifierar riskpatienter, individanpassar malsattningar,
intensiv behandlar och har strukturerade uppféljningar, forslagsvis en strukturerad

vardprocess.

| den forsta delen av studien, dér 12 VVC inkluderades med hog andel patienter med HbAlc
over 70 mmol/mol, reducerade alla VVC antalet patienter med hogt HbAlc efter 12 manaders
intervention. Alla kunde inte vidmakthalla forbattringen efter 24 manader. Orsaken var bade
personalomsattning, nya patienter med samre metabol kontroll och mgjligtvis minskad
engagemang. Hittills har 30 VVC f6ljts minst en gang/ar, 23 VC har foljts upp i tva ar samt atta
VC i tre ar. Resterande har annu ej foljts upp. Deltagarna upplevde att strukturerad
diabetesbehandlingen var en central punkt for att forbattra metabola I4get hos patienter med
hogt HbAlc. De viktigaste faktorer for att strukturera diabetesbehandling inkluderade att

etablera diabetesrutiner, arbeta i team, och att genomféra en handlingsplan.

Var intervention var en insatts for att forbattra strukturen pa VC for patienter med en kronisk
sjukdom som diabetes mellitus. Diabetes mellitus ar en komplex sjukdom med manga
aspekter som paverkar metabola kontrollen. Denna intervention har vissa komponenter som
liknar ”Chronic Care Model (CCM) (10). Systematiska oversikter rorande effektiviteten vid
implementering av kronisk sjukdom i primarvard, indikerar att manga faktorer bidrar till
forbattringen av rutiner och resultat (10). Nagra av dessa faktorer sammanfaller i foreliggande
forbattringsarbete, inkluderande std av verksamhetschefer vid genomfdrande och standig
intervention i klinisk vardag. En annan systematisk 6versikt fann att strategier som
inkluderade bade vardpersonal och patienter forbattrade varden (11). I motsatt till den studien

sd var foreliggande studie enbart riktad mot rutiner vid omhandertagande. Anda, visade var
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studie en forbattring av HbAlc efter ett ar. Forbattringsarbete ar ett mangarigt arbete. Bara att
nagon kollega pa vardenheten eller extern facilitator uppmarksammar enhetens resultat fran
NDR, vécker tanke pa eventuellt forbattringsarbete. Sannolikt kunde férbattringar kanske
varit mer uthallig om patienterna inkluderats i forbattringsarbete.

DiaCert modellen inkluderar de organisationsfaktorer som SKL framfor i sin
framgéngsfaktorer i Diabetesvarden”, t.ex. diskutera enhetens NDR resultat, individuella mal
for patienter, och riktade insatser till patienter med samre varden. Var studie betonar dessa
faktorer.

Tidigare forskning har visat, att kanna till patientresultat, undersoka och forsta dem - ar av
avgorande betydelse for vardkvalitet av primarvardspatienter med T2D (12). Deltagarna i var
studie ansag att patientresultat frin NDR och diskutera dem vara av yttersta vikt. Vissa
deltagare ansag att kallelsesystem bidrog till férbattrad vard.

Medvetenhet om teamdeltagarnas olika och kompletterande kunskap och kompetens spelade
en viktig roll i beskrivning av uppgifter och ansvar. | Husdahl (7) aterfinns resultat om att
enheter som arbetar i diabetesteam, har grupputbildningsprogram och tillgang till
sjukskoterskor med hogskoleutbildning i diabetes har nagot lagre HbAlc (7). Facilitatorerna i
denna studie observerade att de VC som hade team, forbattrade sina NDR resultat och
kvarholl dem. Det ar viktigt for all personal pa en VC att delta aktivt i férandringsprocessen.
Majoriteten av deltagarna betonade att, for att forandring skulle kunna ske, behdvdes
deltagande fran bade verksamhetschef och diabetesteam.

Att infora kvalitetsforbattring ar en komplex och utmanande process. Att uppmarksamma
personalen pa deras NDR data och reflektera pa resultaten, méjliggor att forbattringsarbete
paborjas redan vid diskussionen. Svarigheter kan bero pa inre faktorer sasom deltagande av
verksamhetschef for en VC samt mandat for diabetesteamet att forandra. Problem kan komma
utifran vilket VC har lite eller inget inflytande dver, sdsom ersattningssystem eller dylikt. |
foreliggande forbattringsarbete observerade vi att VC som hoppade av tidigt i studien hade en

hdg personalomsattning.

Styrkor och svagheter i forbattringsarbetet
En viktig faktor i denna intervention var anvéndningen av DiaCert modellen, som dr baserad

pa en standardiserad primarvardsprocess utvecklad med stod av internationella och nationella
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riktlinjerna. 1 denna studie tyckte deltagarna att DiaCert modellen var latt att anvanda. En
ytterligare styrka var kontinuerlig tillgangligheten till facilitatorerna och stéd under och efter

workshopen.

Studien har vissa svagheter. Bara 12 utav 23 VVC som inbjdds initialt, accepterade deltagande
och av dessa hoppade tva VC av tidigt. Anledningar till avbrytande var brist pa tid, hog
personalomsattning, oro éver forlust av inkomst ndr personal deltog i workshopen istéllet for
att ha diabetesmottagning. De VC som anmalde sitt intresse senare under studiens gang att fa
vara med, var kanske redan mogna for ett forbattringsarbete.

Slutsatser och konsekvenser

Att arbeta med struktur och handlaggning av diabetesvarden pa VVC ledde till en positiv
forbattring av metabola kontrollen (HbA1c). Emellertid, att vidmakthalla den positiva
forbattringen, bor VC regelbundet utvérdera sina resultat, ater analysera sina rutiner vid
handlaggning av personer med diabetes och uppdatera sin handlingsplan regelbundet. I denna
studie betonas vikten av att arbeta i diabetesteam for en dkad helhetsbeddmning, darigenom
Okar forutsattningen for att minska risken for sena diabeteskomplikationer och for battre
livskvalitet.

Implikation

APC kommer framdver att fortsétta med forbattringsarbete och stod enligt DiaCert metoden
till alla VC som efterfragar stodet. Metoden underlattar arbetet och ar forhallandevis enkel att
inkludera i sitt forbattringsarbete. Kontinuerligt forbattringsarbete ar av yttersta vikt och APC
erbjuder uppféljningsbesok regelbundet till alla som genomfort workshops. Onskemél finns
att modellen finns i webbversion pa lamplig plattform for att mojliggora ytterligare forbattring

av metoden.

Tack

Akademiskt primarvardscentrum vill sarskilt tacka Sandra och Ivar Anderssons Stiftelse for

diabetesforskning for det ekonomiska bidrag som enheten erhallit.
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