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Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)
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Redovisning av kvalitetsarbete 2018

Instruktioner till mottagningen

Del 2 avser redovisning av genomfort kvalitetsarbete och skickas per e-post till ansvarig
avtalshandlaggare senast 31 mars 2019 men far garna skickas in redan i januari 2019 vilket leder till
tidigare aterkoppling vilket kan vara bra infor nésta ars arbete.

DEL 2 - Redovisning av kvalitetsarbete

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet

Erika Hornfeldt, Emma Gséanger

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

Stureby VC Diabetes 2018 del 2

Mal med forbattringsarbetet samt kort bakgrund om varfor det ar viktigt

Minska andelen diabetespatienter med HbAlc >70 mmol/mol till <10%.
Oka andelen diabetespatienter med statinbehandling.
God metabol kontroll och statinbehandling skyddar diabetespatienterna mot hjart/karlkomplikationer.

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 &n 140,/90

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

skattningsformular

- Detektionsgrad av.....
Vilj en eller flera indikatorer som miter de atgirder ni vill jobba med och det resultat ni stravar efter.
Valj gdrna 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 patienter med DM typ 2 med Hbalc >70

Andel patienter med DM typ 2 som har statinbehandling.
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Nuvarande ldgesbeskrivning inklusive basniva av indikatorerna

Andel av vara diabetespatienter med HbAlc > 70 var 12,3 % (enl NDR 2017)
Andel av vara diabetespatienter med statinbehandling var 50,2% (enl NDR 2017)

Killa (-or)

Hélso- och sjukvardsforvaltningens uppfdljning (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 atgarder som starker patienten delaktighet i varden? Beskriv.

Vi har jobbat i ett tvarprofessionellt team och uppdaterat vardcentralens lokala
vardprogram och rutiner. Vi har upprattat diabetesronder for bade lakargruppen och
sjukskoterskegruppen. Vi har tagit in extern forelasare for att uppdatera vara
kunskaper kring diabetesbehandling och nya lakemedel. Varje lakare har fatt
individuell feedback med patientlistor pa hur deras behandlingsresultat ser ut
avseende HbAlc och statiner. Vi har med hjalp av Medrave berdknat
kardiovaskular risk enligt NDR riskmotor och tagit ut patientlistor pa patienter med
mattlig och hog risk med indikation for statinbehandling. Vi har upprattat
behandlingsst6d kring vilka diabetespatienter som bor ha statinbehandling och
aven stod kring val av statin och val av dos av statin. Vi har haft s.k pitchfester,
lakarmoten da vi utbytt tips och erfarenheter om hur vi battre kan "sélja in"
statinbehandling till vara diabetespatienter. Vi har under aret foljt vara
behandlingsresultat i Primarvardskvalitet.



http://www.gups.sll.se/SASPortal/main.do
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Resultat Skriv har utfallet av era indikatorer, jamfor hur de lag innan, under tiden, och efter att
atgarderna (de forandrade arbetssitten) genomforts

Andel av vara diabetespatienter med HbA1c >70 mmol/mol
2017: 12,3%
juni 2018: 9,0%
boérjan av 2019: 9,0%

Andel av vara diabetespatienter med statinbehandling
2017: 50,2%

juni 2018: 61%

borjan av 2019: 69%

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

Avseende HbAlc:

Svarigheter

Det finns en grupp diabetespatienter med hogt HbAlc som ar mycket svarbehandlade och
svarmotiverade. Detta paverkar aven lakarens motiviation till att férsoka optimera behandling. | den
patientgruppen ar det svart att na forbattrat behandlingsresultat.

Framgangsfaktorer

Okad kunskap och medvetenhet kring brister i behandlingsmal i kombination med individuell
feedback har bedéms som framgangsfaktorer for att dstadkomma forbattringar.

Genom att gora det latt att gora ratt sa upplevs kvalitetsarbete snarare som hjalp och inspiration an
som ytterligare en kranglig administrativ atgard. Vi har gjort det latt att gora ratt genom att anvanda
patientlistor till varje enskild ansvarig lakare.

Att folja resultaten &r inspirerande och bidrar till motivation for fortsatt kvalitetsarbete.

Avseende statinbehandling:

Svarigheter

Patienterna &r skeptiska till statinbehandling.

Indikationen for statinbehandling hos diabetespatienter upplevs ibland hos lakarna som
svarbedomd. Det ar svarare att na bra behandlingsresultat nar lakaren kanner oséakerhet kring
behandlingen samtidigt som patienten ar skeptisk till behandlingen. NDRs riskmotor ar "kranglig".

Framgangsfaktorer

Att gora det latt att gora ratt. Individuell feedback. Kardiovaskular risk berdknad automatiskt med
hjalp av Medrave. Ha roligt under kvalitetsarbete - pitchfest. Engagera hela lakargruppen. Tydligt
stod av verksamhetschefen.
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	Tolkning av resultat  Diskussion  Vilka svårigheter har ni stött på Vilka framgångsfaktorer har ni upptäckt Hur ska enheten jobba vidare inom områdetRow1: Avseende HbA1c: 
Svårigheter
Det finns en grupp diabetespatienter med högt HbA1c som är mycket svårbehandlade och svårmotiverade. Detta påverkar även läkarens motiviation till att försöka optimera behandling. I den patientgruppen är det svårt att nå förbättrat behandlingsresultat. 

Framgångsfaktorer
Ökad kunskap och medvetenhet kring brister i behandlingsmål i kombination med individuell feedback har bedöms som framgångsfaktorer för att åstadkomma förbättringar. 
Genom att göra det lätt att göra rätt så upplevs kvalitetsarbete snarare som hjälp och inspiration än som ytterligare en krånglig administrativ åtgärd. Vi har gjort det lätt att göra rätt genom att använda patientlistor till varje enskild ansvarig läkare. 
Att följa resultaten är inspirerande och bidrar till motivation för fortsatt kvalitetsarbete.


Avseende statinbehandling:
Svårigheter
Patienterna är skeptiska till statinbehandling. 
Indikationen för statinbehandling hos diabetespatienter upplevs ibland hos läkarna som svårbedömd. Det är svårare att nå bra behandlingsresultat när läkaren känner osäkerhet kring behandlingen samtidigt som patienten är skeptisk till behandlingen. NDRs riskmotor är "krånglig".

Framgångsfaktorer
Att göra det lätt att göra rätt. Individuell feedback. Kardiovaskulär risk beräknad automatiskt med hjälp av Medrave. Ha roligt under kvalitetsarbete - pitchfest.  Engagera hela läkargruppen. Tydligt stöd av verksamhetschefen. 






