=JJ L Halso- och sjukvardsforvaltningen

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Information om huslikarmottagning

Mottagningens namn

HELSA Vardcentral Sundbyberg

Verksamhetschef

Lena Eriksson

Aktnummer (ifylles av HSF)

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

Pia Blomberg diabetesskoéterska och Lena Eriksson verksamhetschef

filen sd nar ni skickar in den.

Namn pa forbattringsarbetet i formatet: Enhet amne ar del: "Boo VC Hypertoni 2018 del 2” Dop dven

Helsa Vardcentral Sundbyberg Diabetes 2018 del 2

Mal med forbattringsarbetet samt kort bakgrund om varfor det ar viktigt

Malet med kvalitetsarbetet var att minst 90% av vardcentralens diabetiker skulle ha
kommit pa diabeteskontroll under de senaste 12 manaderna.

Indikator(-er)

skattningsformular
- Detektionsgrad av.....

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

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”

Andel av vardcentralens diabetiker som varit pa diabeteskontroll pa vardcentralen de senaste 12 manaderna

Andel av vardcentralens diabetiker i NDR som har dokumenterat riskgrupps kategori fot de sista 12 manaderna

Andel av vardcentralens diabetiker i NDR som har HbAlc 6éver 70mmol/mol de sista 12 manaderna
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Nuvarande ldgesbeskrivning inklusive basniva av indikatorerna

3.13,1%

1. 441 av 499 patienter dvs 88% har varit pa diabeteskontroll under de senaste 12 manaderna.
2. 69% har dokumenterat riskgruppskategori fot. Detta &r mycket mojligt en for 1&g siffra relaterat till dalig
dokumentations rutin, vi tycker att det ar en kostligt 1&g siffra och kommer att titta pa detta.

Killa (-or)

Medrave m4/Clickview eller liknande
PrimarvardsKvalitet

NDR

Strama

Ovrigt:

Halso- och sjukvardsforvaltningens uppféljning (GUPS)

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.

diabetesmottagningen ger i Ml teknik.

Allimanspecialist hade det dvergripande medicinska ansvaret for
diabetesmottagningen dar kvalitets arbetet utférdes. Tillsammans med denne
arbetade en diabetsskoterska. Under varen 2018 utbildades ytterligare en dsk med
7,5 hp i diabetes vilken aven hon involverades i arbetet.

Fotvardare har ocksa deltagit. Efter identifiering av de patienter som saknat arligt
besdk med fokus pa diabetes kallades patienterna systematiskt. Mer tid till
diabetesskéterskan och ett battre samarbete mellan henne och fotvardare gjorde
det mojligt att kalla och traffa alla. Personcentrerad vard har absolut forekommit for
att forbattra Hbalc genom okat medvetande om egenvard. Motena i
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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

Vi har konstaterat att vi har under arbetes gang identifierat patienter med diagnos
diabetes sa att vi nu har 477 patienter jamfort med 467. Andelen med hoga HbAlc

ar den samma vilket betyder att den gruppen inte 6kat.

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

Svaérigheterna har varit flera bla ett en av diabetessjukskoterskorna slutade sin
anstallning i oktober. Den kvarvarande diabetessjukskoterskan kunde bara arbeta
ca 40% med just diabetes relaterat till strukturella férandringar pa mottagningen.
Vara framsta framgangsfaktorer var engagerade och intresserade skéterskor. Nu
har vi tva specialist sjukskoterskor pa vardera 50% som arbetar helhjartat med
forbattring av diabetesvarden pa mottagningen. Vi har aven en ny allmanspecialist i

teamet.
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