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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

Marika Mourad

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

Helsa VC Vallentuna, Diabetes 2018 del2.

Mal med forbattringsarbetet samt kort bakgrund om varfor det ar viktigt

Sakerstalla en god vard av vara diabetespatienter med forebyggande atgarder med
dokumentation och samtal om levnadsvanor och saledes minskning av bland annat
Hbalc varden och 6kad halsa bland vara diabetiker.

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”

Andel diabetiker med dokumenterat hbalc

Andel diabetiker med dokumenterat fotstatus

Andel diabetiker med dokumenterade rokvanor

Andel av diabetiker med dokumenterat BMI
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Nuvarande ldgesbeskrivning inklusive basniva av indikatorerna

Diabetesmottagning med DSK samt lakare, 1besok/ar till vardera yrkeskategori med ca
6man mellanrum. Andel dokumenterad hbalc ar 90%, fotstatus dokumenterat hos 63%,
rékning dokumenterat hos 52% och BMI hos 54% av mottagningens diabetiker.

Killa (-or)

T oimarvardsKvalitet
NDR
Strama

Ovrigt:

Medrave m4 /Clickview eller liknande

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.

Yrkeskategorier som involverats var DSK med vidareutbildning inom diabetes,

samordnare (usk) samt specialister i allm&nmedicin.
Patienterna har inte kunnat involveras i arets kvalitetsarbete.



http://www.gups.sll.se/SASPortal/main.do
marika.mourad
Anteckning
Medrave
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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

2017 31/11/3 1/5 1/7 1/9 1/11 31/12
HbAlc 90 55 59 75 80 83 85 86
Fotstatus 63 34 37 40 43 43 48 51
Rokvanor 52 47 51 56 60 59 62 64
BMI 54 31 40 45 44 44 50 53
Statistik 6ver dokumentation for diabetespatienter bade typ | och Il angivet i procent
matt under 2018.

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

Svarigheter vi stétt pa ar bland annat att halla kontinuitet med tva besok/ar for
diabetespatienterna da manga listar om sig frekvent. Vissa patienter kommer inte
pa bokade besok av denna anledning och andra far inte den planerade andra
uppfdljningen.

Planen var att infora ett enkat som patienterna ska svara pa infor besoket for att
Oka effektiv tid under besoket, men detta har inte inforts med anledning av
personalomséttning.

Vi har istéllet fokuserat pa att jobba med vantelistor i Take Care for att sakerstalla
att alla patienter kallas till sina tva arliga besok. Arbetat med att standardisera
besodkens innehall, utbilda personalen i diabetesvard och framforallt i levnadsvanor,
prevention och egenvard genom olika kortare utbildningar. Vi har dven utokat
administrativ tid for diabetesskoterskan med 1h/vecka for att fa rutin pa nya
arbetssattet.

Framgangsfaktorer ar att utse arbetstid till medarbetare och hitta motivation hos
medarbetarna som ser de uppenbara halsovinsterna for patienterna i och med
kontinuerlig uppfoljning, samtal och dokumentation, som leder till att fragorna tas
upp aktivt med patienten under besoket.

En annan framgangsfaktor har varit att utse en ansvarig person for
diabetesmottagningen, som samordnat varden med kallelser och provtagning mm.
Svarigheter har varit att hitta satt att implementera patientdelaktighet i varden.

Vi har dessvarre inte uppnatt 2017ars siffror, men kanner oss nojda med att ha
hittat en arbetsrutin som gjort att vi kunnat se en 6kande trend under aret och
kunnat bibehalla resultaten trots stor personalomsattning.

Vi kommer att behdlla nuvarande arbetssatt och borja 2019 med att brainstorma
kring hur vi ska fa diabetespatienterna mer involverade i sin egen vard.
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