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Gerd Tinglof Engstrom

Redovisning av kvalitetsarbete 2018

Instruktioner till mottagningen

Del 2 avser redovisning av genomfort kvalitetsarbete och skickas per e-post till funktionsbrevlada
forbattringsarbeten.hsf@sll.se senast 31 mars 2019 men far girna skickas in redan i januari 2019
vilket leder till tidigare aterkoppling vilket kan vara bra infor nista ars arbete.

DEL 2 - Redovisning av kvalitetsarbete

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet

Caroline Magnusson

Namn pa forbattringsarbetet i formatet: Enhet amne ar del: "Boo VC Hypertoni 2018 del 2” Dop dven
filen sa nar ni skickar in den.

Abrahamsbergs VC Diabetes del 2

Mal med forbattringsarbetet samt kort bakgrund om varfor det ar viktigt

Malet med arets forbattringsarbete var att narma sig socialstyrelsens mal gallande blodtryck och
Hbalc hos vardcentralens patienter med diabetes typ 2. Foérhojda varden av bade blodtryck och
blodsocker kan leda till komplikationer och genom att uppné god kontroll av malvarden for dessa
parametrar kan risken minimeras.

Indikator(-er)
Med indikator avses ett matt som ska vara matbart, till exempel:

- Andel diabetiker som varit pa arskontroll senaste aret

- Andel hypertoniker som har blodtryck mindre dn 140/90

- Andel av patienterna som soker p.g.a. depressiva besvar som far fylla i en viss typ av

skattningsformular

- Detektionsgrad av.....
Vailj en eller flera indikatorer som miter de atgarder ni vill jobba med och det resultat ni stravar efter.
Valj garna nagot som gar att mata varje manad for att folja effekten av era atgarder sa de gar att justera
under resans gang. Formulera det som "Andel...” "Antal....” "Detektionsgrad”

Oka andel patienter med diabetes typ 2 som har blodtryck <140/85 mmHg

Minska andel patienter med diabetes typ 2 som har Hbalc >70 mmol/l
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Nuvarande ldgesbeskrivning inklusive basniva av indikatorerna

Utgangslaget for de valda indikatorerna vid kvalitetsarbetets start visade pa avvikande maluppfyllelse jamfort med
socialstyrelsens mal for de bada parametrarna blodtryck och Hbalc. Fér indikatorn blodtryck <140/85 mm Hg lag
maluppfyllelsen pa 43 % vilket var betydligt IAgre 4n socialstyrelsens mal pa >=65%. For for indikatorn HbAlc > 70
HbA1c lag maluppfyllelsen p& 17 % vilket ar hogre 4n an socialstyrelsens mal pa <10%.

Killa (-or)

Halso- och sjukvardsforvaltningens uppféljning (GUPS)
Medrave m4/Clickview eller liknande
PrimarvardsKvalitet

NDR

Strama

Ovrigt:

Beskrivning av genomfort kvalitetsarbete 2018. Var olika yrkeskategorier involverade? Var
patienter involverade? Vilka arbetssatt har forbattrats och hur gick ni tillvaga? Har det forkommit
inslag av personcentrerad vard eller atgiarder som stirker patienten delaktighet i virden? Beskriv.

Efter att nulagesbeskrivning gjorts for de valda indikatorerna blodtryck och Hbalc
identifierades de patienter som inte nadde upp till socialstyrelsens maltal.
Patienterna identifierades med hjalp av Medrave och NDR. Varje patientansvarig
lakare och diabetesskoterska fick en lista pa sina patienter och enskilda
bedémningar gjordes for att kunna satta in riktade atgarder dar det var mojligt.
Listorna medvetandegjorde daligt kontrollerade patienter. Hela personalgruppen
informerades pa APT om arbetet och hur det skulle genomforas samt fick ldpande

uppdatering om hur vi lag till.

Lakaren fran APC:s diabetesteam (Anna Ugarph-Morawski) bjods in och forelaste
for lakarna pa vardcentralen gallande lakemedelsbehandling med fokus pa
uppdatering angaende de nya lakemedlen som finns for typ 2 diabetes idag.
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Resultat Skriv har utfallet av era indikatorer, jamfor hur de 1dg innan, under tiden, och efter att
atgarderna (de fordndrade arbetssitten) genomforts

Bada utvalda indikatorer har forbattrats under matperioden.

Den storsta forbattringen har gjorts pa indikatorn blodtryck <140/85 mm Hg dar maluppfyllelsen
gatt fran 43 % till 52 % vilket motsvarar en forbattring med 9 %. Emellertid nar vi inte upp till
varken vart egna bedomt realistiska mal pa 55% eller socialstyrelsen mal pa = 65 %

For indikatorn HbAlc > 70 mmol/l har vi gatt fran 17 % till 11 % vilket &r valdigt nara
socialstyrelsens mal pa 10 % som ocksa var det mal vi sjalva bedomt vara rimligt att klara.

Tolkning av resultat - Diskussion - Vilka svarigheter har ni stott pa? Vilka framgangsfaktorer har ni
upptickt? Hur ska enheten jobba vidare inom omradet?

narmande till de uppsatta maltal.

ej optimala omstandigheter.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att vardcentralen inte nar upp till socialstyrelsens mal
gallande Hbalc och blodtryck. Daremot syns en positiv trend med forbattrade varden och ett

Vi har identifierat méjliga orsaker till varfor malet inte har uppnatts.

-Patientrelaterat. Det kan réra sig om ovilja att ta mediciner. Dalig motivation och compliance.
-Registrering av matvarden. Avrundning av blodtryck uppat, omstéandigheter kring
blodtryckstagning t.ex. att sista blodtrycket kan ha tagits i samband med akut sjukdom eller under

-Lakarrelaterat. Lakaren kan vara obendgen att sétta in ytterligare preparat. Patienterna har ofta ett
flertal lakemedel och darfor kan det hos lakaren finnas en ovilja att 1agga till ytterligare preparat
innan patienterna har provat andra atgarder t.ex. livsstilsférandringar.

-Gallande malet for HbalC anser vi att vi i stort sett uppnatt det méal vi satte genom att identifiera
riskpatienter och snabbt kunde gora insatser/andringar i lakemedelsbehandlingen.

Arbetet med att forbattra diabetespatienternas varden kommer att fortsatta genom att vi nu pabarjat
arbetet att identifiera malvarden hos vara diabetespatienter. | diabetesteamet som bestar av bade
lakare och diabetesskoterska har det beslutats att det i varje patientjournal ska finnas ett
individuellt maltal for Hbalc respektive blodtryck. Detta bedéms kunna leda till forbattrat resultat da
det blir tydligare for bade patienten och for personalen vilket mal som efterstravas och arbetet kring
hur det kan goras aktualiseras. Vi kommer fortsatta att halla oss uppdaterade kring
lakemedelsbehandling och bjuda in forelasare. Fortsattningsvis kommer vi att se dver rutiner for
kallelsebrev och vantelista samt forberedelser infor ars- och halvarskontroll. Diabetesansvarig
lakare ingar numera i natverket for diabetesintresserade lakare inom primarvard.

Med hjalp av MedRave och NDR har vi fatt battre vetskap om vara patienters matvarden och halsa.
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Läkaren från APC:s diabetesteam (Anna Ugarph-Morawski) bjöds in och föreläste för läkarna på vårdcentralen gällande läkemedelsbehandling med fokus på uppdatering angående de nya läkemedlen som finns för typ 2 diabetes idag.
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Den största förbättringen har gjorts på indikatorn blodtryck <140/85 mm Hg där måluppfyllelsen gått från 43 % till 52 % vilket motsvarar en förbättring med 9 %. Emellertid når vi inte upp till varken vårt egna bedömt realistiska mål på 55% eller socialstyrelsen mål på ≥ 65 %

För indikatorn HbA1c > 70 mmol/l har vi gått från 17 % till 11 % vilket är väldigt nära socialstyrelsens mål på 10 % som också var det mål vi själva bedömt vara rimligt att klara.
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Vi har identifierat möjliga orsaker till varför målet inte har uppnåtts. 
-Patientrelaterat. Det kan röra sig om ovilja att ta mediciner. Dålig motivation och compliance.
-Registrering av mätvärden. Avrundning av blodtryck uppåt, omständigheter kring blodtryckstagning t.ex. att sista blodtrycket kan ha tagits i samband med akut sjukdom eller under ej optimala omständigheter. 
-Läkarrelaterat. Läkaren kan vara obenägen att sätta in ytterligare preparat. Patienterna har ofta ett flertal läkemedel och därför kan det hos läkaren finnas en ovilja att lägga till ytterligare preparat innan patienterna har provat andra åtgärder t.ex. livsstilsförändringar.
-Gällande målet för Hba1C anser vi att vi i stort sett uppnått det mål vi satte genom att identifiera riskpatienter och snabbt kunde göra insatser/ändringar i läkemedelsbehandlingen.

Arbetet med att förbättra diabetespatienternas värden kommer att fortsätta genom att vi nu påbörjat arbetet att identifiera målvärden hos våra diabetespatienter. I diabetesteamet som består av både läkare och diabetessköterska har det beslutats att det i varje patientjournal ska finnas ett individuellt måltal för Hba1c respektive blodtryck. Detta bedöms kunna leda till förbättrat resultat då det blir tydligare för både patienten och för personalen vilket mål som eftersträvas och arbetet kring hur det kan göras aktualiseras. Vi kommer fortsätta att hålla oss uppdaterade kring läkemedelsbehandling och bjuda in föreläsare. Fortsättningsvis kommer vi att se över rutiner för kallelsebrev och väntelista samt förberedelser inför års- och halvårskontroll. Diabetesansvarig läkare ingår numera i nätverket för diabetesintresserade läkare inom primärvård.  

Med hjälp av MedRave och NDR har vi fått bättre vetskap om våra patienters mätvärden och hälsa.
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