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Kvalitetsarbete diabetes

Aleris vardcentral Stureplan ligger centralt i -
Stockholm city.

Vardcentralen har drygt 14 000 listade patienter varav 20% ar 6ver 65 ar.

Vara patienter kommer fran hela Stockholm, flertalet ar bosatta i
naromradet.

Cirka 300 patienter ar diagnostiserade med typ 2 diabetes.

Pa mottagningen arbetar 11 lakare, 6 skoterskor varav 3 ar
distriktsskoterskor, samt medicinska sekreterare.
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Kvalitetsarbete diabetes

Vad var vart syfte?

» Forbattra patienternas livskvalitet samt minska risken for
komplikationer.

Hur borjade vi?

» |dentifiera diabetespatienter med hogt HbA1c och hoga
blodtrycksvarden samt lag fysisk aktivitet
« NDR
* Medrave
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Arbetsmodell PGSA
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Involvera och engagera

Planera

Nulagesanalys presenterades av diabetesansvarig lakare och
diabetesskoterska pa lakarmaote och resultatet diskuterades i teamet.

Darefter togs ett gemensamt beslut om vilka parametrar som ska foljas
och malvarden for dessa;

Mal 2016
» |dentifiera patienter med HbA1c > 70.
« Blodtryck: 60% av patienterna <140/85

» |dentifiera och minska antalet fysiskt inaktiva.
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« Rutin med vantelistor for arsbesok hos saval diabetesansvarig lakare
som diabetesskoterska.

« Kontinuerlig uppfoljning av patientlistor for att fanga patienter som
uteblivit eller avbokat inplanerade besok.

» |dentifiera patienter med hoga varden identifierades via NDR /
Medrave

« Utvardera medicinering — justeral/intensifiera
« Kuvalificerad radgivning med livsstilsrad
« Remiss till dietist eller fysioterapeut vid behov.

« Koncernovergripande arbete med gemensamt vardprogram
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Process: Diabetes Primarvard, lokalt vardprogram Identifiera, styra och utveckla processer

Intressenters forvantningar och krav Resurskrav - kompetens och utrustning
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Ny diabetespatient

Vardplanering

installning fortsatt
-Symitom misstankt diabetes — LAKbesdk SSK internremiss om ny PAT Arligt (minst) besdk till LAK o SSK Patenten siutar pa
- Diagnos enl ADA o WHO (LAK) Inp3 Diabeteslista (SSK) Uppfoljning o revidering behandlings- vc, omlistning, flyttar
- Uppritta jounal enl diabetesmall (LAK) Kalla enl vardplan (kalla, best prover) mal. Dokumentera i jounalen! mm.
. SSK-besok 1 inom 30 dagar (start Fd§a diabetesmallen MATETAL .
Handliggning Lokalt vard introduktion diabetes 1-3 ggr) Produktivitet/Effektivitet: -Ta bort PAT fran
-Anamnes (kost. alkohol, tobak, motion) - Sockermdtare vid behov (SSK) Livsstil och vagledning —Totait antalet listade PAT Diabeteslista
-Status (hiana, lungor. blodtryck, - Koppla NDR mallen. Kalla till besok och provtagning (SSK) | gizbetes -Ga igen
midjematt, vikt, I3ngd. fotstatus, ev EKG) Prover LAK: Se Ny diabetespatient -Andel uteblivningariv patentlistan var 12e
- Intro om livsstil’kost Diabetes introduktion SSK Prover SSK: manad
Traff 1 - Introduktion - MAL: Viad ar - Blodsocker fastande, HbAlc i
Prover remiss (LAK) diabetes? Hander | kroppen? Forklara -HDA1C Andel patienter
S-Kreatinin, Pt-eGFR(krea), f3- vad 3r HbAc. Kostintro. PAT ansvar o LAK: som nar malvarden (<50)

Kompetens

Vardplanering

- HbA1C Medelvarde listade

Triglycerider, S-HDL-kolesterol, S- forvantningar pa varden. VC’s ansvar. Handlaggning Socialstvrelsen o By

Kolesterol, S-LDL-kolesterol, vS/P- Varfor, hur samverkar SSK+LAK med och lokalt vardprogram | 2l PAT
Glukos, U-Albumin/kreatinin kvot (index). PAT -Uppfoljning behandlingsmal = SR el S som
U-Albumin, Traff 2 - Info om fottemnas betydelse, -Uppfoljning provtagning. nar malvardet (<2.5)
B-HbA e, B-Hemoglobin hjarta, kr, blodiryck, blodsockerkurvan, | | -Status (bltr, midjemstt ev fotstatus) | cAndel PATmed
Unnsticka overlamna blodsockermatare, forts kost Ogonbottenfotografering (vb &l 3e ar) * 3

- Remiss Ggonbottenfoto (SSK/LAK) Traff 3 - Motion, kost. Formulera SSK: .| behandingsm

- Remiss dietist (SSK/LAK patientens mal med behandlingen Uppfoljning: Prover, behandlingsmal | | - Pimi

- Remiss fotvard? (SS ) B o Status: Blodtryck (ev fotstatus) eblivalzbden Paminnelse
Internremiss till Diabetes SSK $SK-besok uppf individuellt anpassat -Dosjusteng enl generella direktiv kallelse 2ggr darefier brev —
(elektronisk) inkl kort info om SSK-insats LAK-besok kallas efter behov. (tablinsulin) eller 3karkontakt PAT ansvarar for att boka ny

samt behandlingsmal och mal HbA1c.

LAK o SSK disk PAT beh.mal och plan

-Vikt, midjematt. I3ngd KOPPLA TILL

tid. Dokumentera journal.

Aterbesdk LAK inom 8v-2 man LAK-besok - Fa§a upp och revidera NDR-mall
mﬂl behandingsmal, dokumentera i jounal.
—Acad f""’m m"*' rztademin DOK Min atgardsplan (PAT mal varden)
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Planera
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Studera

Studera

« Uppfdljning av resultat genom kontinuerlig statistik fran NDR och
Medrave.

« Genomgang av journalmall

«  Oppen och kontinuerlig dialog diabetesskoterska / 1akare

« Resultaten diskuteras regelbundet pa lakarmoten.
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Planera

Agera

Studera

Okad kvalificerad radgivning / livsstilsrad av diabetesskoterska

Individualiserad vard med individuella malvarden

Lakaren/skoterskan foljer upp patienten inom kort om patienten ej nar
sina malvarden.

Intensifierad behandling mot hogt blodtryck, hogt HbA1c och fysisk
inaktivitet.
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Resultat — "hur gick det”?

« Forbattrat resultat pa samtliga parametrar.

« En medveten okning av kvalificerade radgivande samtal hos
distriktsskoterskor har medfort forbattrade livsstilsfaktorer.

« Vi har etablerat en valfungerande samverkan med externa vardgivare
— dietist och fysioterapeuter.

« Genomgang av journalmall mojliggjorde en forbattrad registrering av
fysiskt in/aktivitet genom anvandning av ratt sokord.

 Okat fokus p4 omhandertagande av patienter med prediabetes for att
forhindra sjukdom. oo

Studera
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Vart recept pa framgangsfaktorer

 Engagemang! J\}"

» Stabil personalgrupp
* Interprofessionellt teamarbete

« Kontinuerlig uppfoljning och dialog
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Resultat 2016

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

Blodtryck finns registrerat pa 280 patienter.
— 58,8% 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% )
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