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Team: Forbittringsteam diabetes forlossning/BB

Forbiattringsomrade /forbattringsmojlighet
Kvalitetssikra blodsockerreglering och insulinbehandling f6r diabetesmodrar pa forlossningen/BB.

Bakgrund

Graviditet komplicerad av diabetes innebir flertalet 6kade risker for bade foster och den gravida kvinnan. God metabol
kontroll under graviditeten minskar riskerna. Férlossning komplicerad av diabetes édr en hogriskforlossning med 6kad
risk £6r flertalet allvarliga obstetriska komplikationer och risker f6r det nyfédda barnet. Det dr viktigt att
blodsockernivierna ir vil reglerade infér och under férlossningsarbetet, bade f6r mamman och barnets skull.

Under graviditeten handliggs alla Kronobergs gravida kvinnor med typ1 diabetes, typ2 diabetes eller graviditetsdiabetes
av diabetesskoterska pa medicinkliniken. Patienten erhéller via diabetesmottagningen information om foérhallningssitt
till blodsockermitning och medicinering vid virkarbete/fotlossning. Diabetesskoterska journalfor Iopande besok pa
diabetesmottagningen i Cosmic under enhet Medicinkliniken. Handldggning och insulindoseringarna skots pa
forlossning/ BB av barnmorskor med stéd av diabetessjukskoterska som alltid finns tillgidnglig med beredskap. Denna
resurs av tillgingliga diabetesskoterskor kommer inte lingre finnas efter april 2021.

Det finns inget tidigare liknande samatrbete mellan diabetesmottagningen och fétlossningen/BB.

Nuldge
Fl6édesanalys 6ver nuvarande handliggning. Problematik i att diabetesskoterska ej lingre kommer finnas tillgangliga.
Skifte 1 ansvar for handlidggning.

Genomgang av diabetesskoterskornas nuvarande arbete gors. Baslinjedata ér tillgianglig information om patientgruppen.
I nuldget gir i princip alla frigor kring blodsockermitning och dosjustering pa forlossningen/BB via diabetesskoterska.
Diabetesskoterskorna far varierande antal fragor per vecka, upplevelse av tidvis hog belastning. Fragorna kommer
behova stillas till nagon annan.

Omvirldsbevakning, genomgang av befintliga riktlinjer och riktlinjer fran andra sjukhus. Icke aktuellt PM om diabetes
under forlossning finns pa Kvinnokliniken vilket i nuldget anviands med st6d av diabetesskoterska. Detta icke
anvindbart fortsattningsvis.

Framkommer fran olika hall behov/6nskemil om foreldsning inom omridet for likare, barnmorskor och
underskoterskor pa forlossningen/BB samt MVC-6ppenvérden.

Vad ska foriandringen leda till? Beskriv det 6nskvirda liget

Datum:
15/12021-1/5 2021

En lokal riktlinje for kvalitetssiker blodsockerreglering till diabetesmddrar pa fotrlossningen/BB som ir oberoende av tillging
till diabetessjukskoterska. Riktlinjen skall vara enkel, praktisk och konkret anvindbar. Handlidggningen skall kunna goras av
patienten och barnmorskan i férsta hand. Vid behov med stéd av ansvarig férlossningslikare och primarjour pa
medicinkliniken. Patienten skall fa mojlighet att ta ansvar for sin behandling och skapa personcentrerad vard 1 enlighet med
strategin “Nirmare Kronobergaren”. Rutin for informationséverféring kring insulinbehandlingen fran diabetesmottagningen

till forlossningen skall inga.

Att vidare implementera den nya riktlinjen och att 6vergiangen skall gi patientsakert till. Information om riktlinjen skall na ut
till all inblandad personal och att ge méjlighet till utbildning och tillfille att kommentera och stilla fragor.

Mitbara mal (SMARTA mal)

- Lyckad implementering av nytt PM (6kad kinnedom om)

- Minskning av fragor till diabetesskéterska om handliggning
av diabetespatienter pa fotlossning/BB

- N6jdhet och trygghet hos likare och barnmorskor

- Paverkan pa vardkvalité och patientsikerhet

Mojliga 16sningar

Framtagande av evidensbaserad lokal
medicinsk riktlinje som introduceras,
satts i bruk och utvirderas.

-Arbete med skapande av riktlinje med
hjalp av handlingsplan.

-Aven handlingsplan f6r genomférandet
av Overgang till att anvinda riktlinjen.

- Forbattringsméjlighet vid
implementering av riktlinje via
informationsméten vid flera tillfallen,

- Planerar vidare enkitutvirdering av
personalens nojdhet med riktlinje samt

trygghet 1 anvindning.
- PDSA-hjul

Ansvarig

kvinnokliniken.
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Matt

- Fragestillning i personalgrupperna om kinnedom och
anvindande av riktlinje vid olika tidpunkter efter publicering.
- Antal fragor runt handligegning som inkommer till
diabetesskoterska efter publicering av riktlinje, upplevelse hos
diabetesskoterskorna

- Enkat till personal efter praktiskt anvindande av PM;
battre/simre innan riktlinje? Behov revidering?

- Journalgranskning 6ver komplikationer kopplade till
handlagening av diabetes pa forlossning, fore och efter
inférande av riktlinjen.

Tidplan

- Uppstartsméte 15/1 2021

- Styrgruppsmote avstimning en gang i
miénaden februari-april 2021

- Avslutsavstimning 27/5 2021.

- Riktlinjen skall publiceras i mars 2021.
- Informations och utvirderingstillfillen
for lakare, barnmorskor och
underskoterskor inom slutenvarden, och
oppenvirden (totalt 6 tillfallen under
maj manad).

- Insamling av dterkoppling under april-
maj.



Analys

Tvirprofessionellt samarbete mellan forlossningslikare, barnmorska, medicinlidkare, diabetesskoterskor samt
verksamhetschefer. Utgangspunkt i att finna mojligheter som skulle passa var verksamhet. ”Brainstorming” visualiseras
1 ett Fiskbensdiagram.

Det konstateras att vi har ett mycket stort behov av en ny lokal medicinsk riktlinje (PM) anpassad for var gemensamma
verksamhet. Frimsta orsak till detta dr framtida avsaknad av ”’jourhavande” diabetesskoterskor och en skor
ansvarsfordelning. Om en ny riktlinje f6r handldggning ej upprittas kommer ansvaret f6r handldggningen av
patientgruppen bli oklar. Det ses en risk f6r 6kad belastning pa barnmorskor, primirjourer pa férlossning och medicin
samt riskerad patientsikerhet i och med varierande erfarenhet och kompetens hos ansvarig personal.

I analysen framkommer dven behov av att kvalitetssakra informationsoverforingen mellan Diabetesmottagningen och
Kvinnokliniken da nuvarande information sker pa olika enheter i Cosmic och 1 I6pande journaltext, vilket inte ses som
optimalt ur patientsikerhetssynpunkt — litt att information missas.

Vi ser aven behov av att skapa en mer personcentrerad vard i enlighet med strategin "Narmare Kronobergaren”.
De orsaksomraden i problemanalysen som identifierades som viktigast att koncentrera forbattringsarbetet pa var:
- Skriva ny lattanvand praktisk medicinsk riktlinge
- Effektiv och utbildande inmplementering av riktlinje

Vilka resultat har ni sett efter era tester i férhallande till mal och matt?

1 manad efter publicering av riktlinje och info om detta via chefspersonal visste 10% av tillfrigade att PM fanns tillgangligt. Ca
3 manader efter publicering av riktlinje samt informationsméten visste 80% av den tillfragade personalen om riktlinjen.
Informationsmétena gav goda resultat i att nd ut med information om ny riktlinje. Av de som kinde till riktlinjen tidigt var 0%
sa insatta att de kinde att de kunde anvinda den. Av de som efter informationsmoten kinde till riktlinjen var 90% redo att
anvinda den. Implementeringen av riktlinjen med informationsméten konstaterades varit till nytta.

Alla mammor med diabetes handliggs efter april 2021 primirt av barnmotska pa forlossningen/BB. Under 6vergingsperioden
1 mars-april fanns diabetesskoterskorna fortsatt tillgingliga. For tidigt att utvirdera antal frigor och till vem de stalls i maj 2021
da antalet patientfall varit fataligt samt att frigorna som inkommit dven varit kring tolkning/anvindning av riktlinjen.

Efter information- och utvirderingsméten framkom muntligen och mail-ledes att personalen generellt upplevde strukturen i
riktlinjen som litt att forsta och att det var utforligt och littanvant. Dock har vi i maj 2021 ej haft utvirderingsbart antal
patienter for att kunna utvirdera anvandbarheten av riktlinjen samt trygghet, sjalvstindighet och néjdhet hos personalen.
Efter testerna - Vad blir ert nésta steg?

Utvirdering av personalens néjdhet med riktlinje samt trygghet i anvindning: Plan att hést-vinter 2022/2023 utvirdera med
enkit till barnmorskor och likare pa forlossning/BB for att undersoka anvindandet av riktlinjen, sjilvupplevd trygghet samt

ev. behov av revidering.

Ev. utvirdering av kvalitetssakring genom att jimfora komplikationsfrekvens innan riktlinje jamfért med efter riktlinje. Dock
inga befintliga planer pa detta.

Ev. uppfoljning och utvirdering av informationsoverforingen och skapandet av ”’Vardplan” 1 Cosmic. Anvinds det effektivt?
Upplevelse?

Ev. enkit till patienterna for att underséka upplevelsen av personcentrerad vard.



