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Kvalitetsarbete diabetes  
 

 

Aleris vårdcentral Stureplan ligger centralt i                                        
Stockholm city.  

 

Vårdcentralen har drygt 14 000 listade patienter varav 20% är över 65 år.  

Våra patienter kommer från hela Stockholm, flertalet är bosatta i 
närområdet.  

Cirka 300 patienter är diagnostiserade med typ 2 diabetes.  

På mottagningen arbetar 11 läkare, 6 sköterskor varav 3 är 
distriktssköterskor, samt medicinska sekreterare.  



Kvalitetsarbete diabetes 
 

Vad var vårt syfte? 
•  Förbättra patienternas livskvalitet samt minska risken för 

komplikationer.  

 
Hur började vi? 
•  Identifiera diabetespatienter med högt HbA1c och höga 

blodtrycksvärden samt låg fysisk aktivitet 
•  NDR 
•  Medrave 



Arbetsmodell PGSA 



Involvera och engagera 

Planera 
Nulägesanalys presenterades av diabetesansvarig läkare och 
diabetessköterska på läkarmöte och resultatet diskuterades i teamet.  

Därefter togs ett gemensamt beslut om vilka parametrar som ska följas 
och målvärden för dessa; 

 
Mål 2016  

•  Identifiera patienter med HbA1c > 70. 

•  Blodtryck: 60% av patienterna <140/85 

•  Identifiera och minska antalet fysiskt inaktiva. 

 



Göra 

•  Rutin med väntelistor för årsbesök hos såväl diabetesansvarig läkare 
som diabetessköterska.  

•  Kontinuerlig uppföljning av patientlistor för att fånga patienter som 
uteblivit eller avbokat inplanerade besök.  

•  Identifiera patienter med höga värden identifierades via NDR / 
Medrave 

•  Utvärdera medicinering  –  justera/intensifiera  
•  Kvalificerad rådgivning med livsstilsråd 

•  Remiss till dietist eller fysioterapeut vid behov. 

•  Koncernövergripande arbete med gemensamt vårdprogram  





Studera 

•  Uppföljning av resultat genom kontinuerlig statistik från NDR och 
Medrave. 

•   Genomgång av journalmall 

 
•  Öppen och kontinuerlig dialog diabetessköterska / läkare 

 

•  Resultaten diskuteras regelbundet på läkarmöten.  



Agera 

•  Ökad kvalificerad rådgivning / livsstilsråd av diabetessköterska 
 

•  Individualiserad vård med individuella målvärden  

 
•  Läkaren/sköterskan följer upp patienten inom kort om patienten ej når 

sina målvärden. 

 

•  Intensifierad behandling mot högt blodtryck, högt HbA1c och fysisk 
inaktivitet. 

 



Resultat – ”hur gick det”? 

•  Förbättrat resultat på samtliga parametrar. 
•  En medveten ökning av kvalificerade rådgivande samtal hos 

distriktssköterskor har medfört förbättrade livsstilsfaktorer. 

•  Vi har etablerat en välfungerande samverkan med externa vårdgivare  
–  dietist och fysioterapeuter. 

•  Genomgång av journalmall möjliggjorde en förbättrad registrering av 
fysiskt in/aktivitet genom användning av rätt sökord. 

•  Ökat fokus på omhändertagande av patienter med prediabetes för att 
förhindra sjukdom.  



Vårt recept på framgångsfaktorer 

•  Engagemang! 
 

•  Stabil personalgrupp 

 
•  Interprofessionellt teamarbete 

 

•  Kontinuerlig uppföljning och dialog 





Resultat 2016 

Hba1c har tagits på 273 patienter.  
–  68,2% av patienterna har värde < 52 
–  3,1% av patienterna hade HBA1c>70 (2015 4,1%) 

Blodtryck finns registrerat på 280 patienter.  
–  53,8% av patienterna har bltr < 140/85  (2015 48,8%) 
–  69,2% av patienterna har bltr < 141/86 

•  Fysisk aktivitet finns registrerat hos 82% av patienterna  
–  Fysiskt inaktiva har minskat till 15,7%  (2015 56,9% ) 
 


