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Verksamhetschef

Ann Carlsward

Aktnummer (ifylles av HSF)

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

Ann Carlsward, Nihad Abduljabbar, David Lindberg, Iryna Bobrova

filen sd nar ni skickar in den.

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

Alby VC KOL 2018 del 2

Mal med forbattringsarbetet samt kort bakgrund om varfor det ar viktigt

Forbattra omhandertagandet av patienter med KOL diagnos sa att dessa patienter
far en storre dverlevnad och ett battre valmaende.

Indikator(-er)

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”

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

Bedodmning av halsostatus med sjalvtest enligt CAT hos KOL-patienter

Forenklad lungfunktionsmatning alt. spirometri utférd pa listade dagligrékare senaste 2 aren

Klassifiering enligt GOLD av patienter med KOL

Regelbundna lakarbesok for patienter med KOL
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Nuvarande ldgesbeskrivning inklusive basniva av indikatorerna

2017 - hade 97 patienter fatt diagnosen KOL, 19,6 % hade beddmts enligt CAT

2017 - av 239 dagligrokare hade 44 genongatt lungfunktionsmétning vilket ar 18,5 %

2017 - hade 7,5 % fatt klassifiering enligt GOLD

2017 - av vara patienter med KOL diagnos hade 91,6 % regelbundna lakarbesok

Detektionsgraden av KOL-patienter varierar mycket. Detektionsgraden bor 6ka. Omhéndertagandet av patienter med KOL bor forbattras och foljas strukturerat. Fler bor erbjudas

rokstopp.

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.

Vi har fortsatt arbetet fran 2017 genom att ytterligare forstarka samverkan mellan
vara lakare och astma/KOL skoterskan pa enheten genom utokade teamtraffar dar
man diskuterar omhandertagandet av vara KOL patienter, man forsoker
tillsammans foresla och genomfora forbattringar i omhandertagandet av dessa
patienter pa var enhet.

Vi har rapporter i rapportverktyget m4 dar vi kan folja vart forbattringsarbete, dessa
ar tillgangliga for alla medarbetare.
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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

Jamforelser mellan 2018 Och 2017:
1. Beddmning av hélsostatus med sjalvtest enligt CAT hos KOL-patienter
2018 - hade 118 patienter fatt diagnosen KOL, 20 % hade bedémts enligt CAT
2017 - hade 97 patienter fatt diagnosen KOL, 19,6 % hade bedomts enligt CAT
2. Forenklad lungfunktionsmaétning alt. spirometri utford pa listade daglig rokare senaste 2 aren
2018 - av 192 daglig rokare hade 29 genomgatt lungfunktionsmatning vilket ar 15,1 %
2017 - av 239 daglig rokare hade 44 genomgatt lungfunktionsmétning vilket &ar 18,5 %
3. Klassifiering enligt GOLD av patienter med KOL
2018 - hade 9,1 % fatt klassifiering enligt GOLD
2017 - hade 7,5 % fétt klassifiering enligt GOLD
4. Regelbundna lakarbesok for patienter med KOL
2018 - av vara patienter med KOL diagnos hade 83,5 % regelbundna lakarbesok
2017 - av vara patienter med KOL diagnos hade 91,6 % regelbundna lakarbesok

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

Vi behover arbeta vidare med att starka teamarbetet ytterligare, utbka med mer
mojlighet for patienterna att kunna fa hjalp med rokstopp. Teamarbete ar en
framgangsfaktor dar vi maste bli battre pa att fordela arbetet pa flera olika
kategorier, exempelvis kurator och underskéterskor.

Vi kommer att arbeta vidare med ovanstaende men ocksa erbjuda patienterna att
kunna fa hjalp med rokstopp via videométen, vilket vi tror det skulle kunna forenkla
for patienterna framforallt for alla i arbetsfor alder som har svart att vara borta fran
sitt arbete.

Vi ser ett forbattrat resultat pa 2 av 4 indikatorer men det ar inte tillrackligt och vi
har inte natt vara mal annu. Vi kommer att arbeta vidare och starka med konceptet
enligt ovan.

Vara malnivaer var féljande:
1.50 %

2.50 %

3.40%

4.100 %
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