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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

Eva Martin, Henrik Sanderborg (MAL)

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

filen sd nar ni skickar in den.

Tullinge VC HbAlc >70 del 2

Mal med forbattringsarbetet samt kort bakgrund om varfor det ar viktigt

Pa Tullinge VC har andelen patienter som ligger 6ver 70 mmol/mol i HbAlc 6kat vilket ger 6kad risk
for komplikationer och kan ge stora konsekvenser for patienten och samhallet. Malet med arbetet har
varit att identifiera dessa patienter och genom att uppmarksamma och arbeta intensivt med dessa
patienter sdnka andelen som ligger éver HbAlc 70 mmol/mol.

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 pat med HbAlc >70 mmol/mol rapporterade till NDR
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Nuvarande ldgesbeskrivning inklusive basniva av indikatorerna

HbA1c > 70 mmol/mol = 12,1 % av Tullinge Varcentrals patienter med Diabetes
Mellitus Typ 2 rapporterade till NDR 2017.

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.

senaste kontroll hade ett HbAlc pa > 70 mmol/mol. Dessa patienter fordelades
sedan ut till respektive huslakare och planerades in for besok vid tillfalle for atgard
och kartlaggning av ovriga riskfaktorer. Arbetet genomfdrdes under hosten med
start i september. Framforallt Iakare var involverade i arbetet men hela
diabetesteamet bestaende av DSK, SSK och underskéterskor var inblandade.

Diabetesteamet identifierade via medrave de patienter med Typ 2 diabetes som vid
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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

Andel patienter inrapporterade till NDR med HbAlc >70 mmol/mol fér 2017 var
12,1 %.

For 2018 var andelen 10,8 %. Saledes en tydlig minskning men fortsatt en vag kvar
till det forsta delmalet som var 2016 ars niva pa 10,5 % av patienterna.

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

Den metod vi har anvant har varit att identifiera de patienter som ligger hogt i
HbA1lc och genom att satsa extra resurser pa dessa na en lagre andel patienter
som ligger inom farozonen for komplikationer. Interventionen var enkel och
resurssndl och verkar ha lett till positiva resultat. Vid en jamférelse av resultaten
med medrave som ligger till grund for inrapporteringen kan vi dock se att resultaten
inte ar lika goda och NDR tycks ha dverskattat andelen med hogt HbAlc under
2017 och underskattat andelen for 2018. Fortsattningsvis kommer vi anvanda oss
av medrave for att halla kontroll och folja andelen diabetiker som ligger inom
riskvarden. Vi fick ocksa manga nya diabetiker under aret och ett stort antal nya
patienter fran omkringliggande vardcentraler och dessa har i manga fall multipla
kroniska sjukdomar vilket kan paverka resultatet negativt.

Diabetesteamet upplever att detta har varit en bra vag for att identifiera
riskpatienter att aktivt soka i medrave och de a&mnar fortsétta gora detta och dela ut

till huslékare 2 ggr/ar.
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