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Redovisning av kvalitetsarbete 2018 

Instruktioner till mottagningen 
Del 2 avser redovisning av genomfört kvalitetsarbete och skickas per e-post till funktionsbrevlåda 
forbattringsarbeten.hsf@sll.se senast 31 mars 2019 men får gärna skickas in redan i januari 2019 
vilket leder till tidigare återkoppling vilket kan vara bra inför nästa års arbete. 

 
DEL 2 – Redovisning av kvalitetsarbete 

 
Ansvarig(-a) för kvalitetsarbetet 

 
 

Namn på förbättringsarbetet i formatet: Enhet ämne år del:  ”Boo VC Hypertoni 2018 del 2” Döp även 
filen så när ni skickar in den. 
 

 
Mål med förbättringsarbetet samt kort bakgrund om varför det är viktigt 
 

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

- Andel diabetiker som varit på årskontroll senaste året 
- Andel hypertoniker som har blodtryck mindre än 140/90 
- Andel av patienterna som söker p.g.a. depressiva besvär som får fylla i en viss typ av 

skattningsformulär 
- Detektionsgrad av….. 

Välj en eller flera indikatorer som mäter de åtgärder ni vill jobba med och det resultat ni strävar efter. 
Välj gärna något som går att mäta varje månad för att följa effekten av era åtgärder så de går att justera 
under resans gång. Formulera det som ”Andel….”  ”Antal….” ”Detektionsgrad” 
1.  

2. 
 

 

3.  

4.  

5.  

6.  

  

Brommaplans vårdcentral

Gerd tinglöf Engström

Martin Bratt, Anna Lagunoff

Brommaplans VC Diabetes 2018 del 2

Diabetes typ 2 är en mycket vanlig sjukdom med hög risk för komplikationer. God kontroll av
glukosnivåer samt blodtryck är evidensbaserade metoder för att minska dessa komplikationer.
Målet med förbättringsarbetet var att nå socialstyrelsens mål angående HbA1c samt blodtryck hos
patienter med diabetes typ 2.

Andel diabetes typ 2 patienter med blodtryck < 140/85 mmHg

Andel diabetes typ 2 patienter med Hba1c > 70 mmol/l
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Nuvarande lägesbeskrivning inklusive basnivå av indikatorerna 

 

 
 
 
Källa (-or) 

 Hälso- och sjukvårdsförvaltningens uppföljning (GUPS)  

 Medrave m4/Clickview eller liknande  

 PrimärvårdsKvalitet  

 NDR  

 Strama  

 Övrigt:  

 
 

Beskrivning av genomfört kvalitetsarbete 2018. Var olika yrkeskategorier involverade? Var 
patienter involverade? Vilka arbetssätt har förbättrats och hur gick ni tillväga? Har det förkommit 
inslag av personcentrerad vård eller åtgärder som stärker patienten delaktighet i vården?  Beskriv. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gerd tinglöf Engström

Brommaplans vårdcentral

I del 1 av detta kvalitetsarbete beskrevs uppfyllandet av blodtrycksmålet <140/85 mmHg till 52,3%.
Tydligt lägre än socialstyrelsens mål på >=65%.

Andelen typ 2 diabetiker med Hba1c > 70% beskrevs som 12 %. Högre än socialstyrelsens mål på <10%

X

X

Under våren 2018 identifierades de patienter som inte nådde målen för blodtryck samt HbA1c
 med hjälp av Medrave och NDR. Diabetessköterska och/eller patientansvarig läkare genomförde
 sedan enskilda bedömningar av måluppfyllelse och satte in åtgärder där så behövdes. 

http://www.gups.sll.se/SASPortal/main.do
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Resultat Skriv här utfallet av era indikatorer, jämför hur de låg innan, under tiden, och efter att 
åtgärderna (de förändrade arbetssätten) genomförts 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tolkning av resultat – Diskussion – Vilka svårigheter har ni stött på? Vilka framgångsfaktorer har ni 
upptäckt? Hur ska enheten jobba vidare inom området?  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Brommaplans vårdcentral

Gerd tinglöf Engström

Vid närmare granskning av ingångsvärdena i kvalitetsarbetet under 2018 upptäcktes att dessa varit felaktiga.

När det gäller HbA1c var värdet vid inggången av 2018 10,1% och inte 12% som beskrevs. Värdet har under
året sjunkit till 7,3% (NDR). (I Medrave var motsvarande värden 9,4% som under året sjunkit till 6,9%)

Angående blodtrycksmålet <140/85 stämmde dessa i princip. Data från NDR visar att måluppfyllelsen minskat
under året från 53,4% till 52,9%. Om man dock istället använder målvärdet  <=140/85 blir istället måluppfyllelsen
73,5% vid början av året vilken sedan sjunker lätt till 71,7%. (I Medrave var motsvarande värden 70,6% som
under året sjunkit till 68,0%.)

Utvärderingen visar tydligt vikten av att var noga med vilka parametrar som väljs och hur dessa mäts. 
Sammantaget kan sägas att måluppfyllelsen angående socialstyrelsens mål är god när det gäller diabetiker
på Brommaplans VC.

HbA1c nivåerna ligger väl under målvärdet. Under kommande år kommer vi att fokusera
på att samtliga diabetes typ 2 patienter skall ha ett individuellt HbA1c-mål journalfört. Detta bedöms kunna
gagna hela patientgruppen och leda till en optimering av den blodsockersänkande behandlingen. Med ett
tydligt mål arbetar alla efter samma plan och risken att dåliga värden står obehandlade minskar.

Även blodtrycksnivåerna bedöms ligga bra och nå socialstyrelsens mål. Det är tydligt att vi i hög andel av
patienterna har anget värden exakt på 140 alternativt 85 mmHg. Detta troligtvis för att vi gör mindre avrundningar
vid mätning. Detta ses inte som ett medicinskt problem. Intressant att notera är att det absoluta antalet patienter
som uppfyller målvärdet har ökat från 306 till 332. De totala antalet diabetiker har dock ökat mer, från 434 till  489
 (värden från Medrave). Den sänkning av måluppfyllelsen som ses kan  möjligtvis orsakas av att det tar tid att 
upptäcka och optimalt behandla nytillkomna patienter. Av samma skäl som ovan kommer vi under kommande 
år att fokusera på att alla patienter skall ha ett individuellt blodtrycksmål journalfört. 




