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Capio Slussen

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 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

Ulrika Olsson Jansén och Eva Westerberg

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

Capio vc Slussen Osteoporos 2018

Mal med forbattringsarbetet samt kort bakgrund om varfor det ar viktigt

Identifiera flera riskpatienter for osteoporos samt andelen med behandling skall 6ka.

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”

Antal pat med diagnos : 40st

Andel av de med diagnos som fatt behandling: 85%

Anv av FRAX har dkat ,finns angivet hos 19 patienter.
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Nuvarande ldgesbeskrivning inklusive basniva av indikatorerna

Basniva indikatorer:

Antal patienter med diagnos:29

Andel av dessa som fatt behandling:69%

FRAX journalfért s& det kan identifieras hos 2 patienter.

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.

Som intervention har vi haft forelasning fran Akademiskt Primarvarsdcentrum for all
personal i bérjan av 2018.

Vi har anmalt oss till SAOS, ett utbildningsprojekt fran Kil, for all personal kring osteoporors
och dar aven rehab involveras. | vart fall Rehab Sodermalm. Vi ingar i den grupp som far
utbildning .Ansvariga for projektet har tyvarr tvingats skjuta upp utbildningen hos oss vid ett
par tillfallen s& den kommer forsta att bli under april 2019. Den rutin som planerades att
involvera aven kontakten med Rehab har darfor inte kunnat slutféras.

Vi har anvant oss av Medrave for att folja resultatet och identifiera riskpatienter.

All personal har deltagit i utbildning och uppméarksammats pa arbetet pad APT.

Reflektion Over resultatet :antalet patienter med diagnos ¢kade och andelen som fatt
behandling 6kade. Det kravdes for att fa fram detta, forutom Medrave, journalstudier da
behandling kunde ha getts men avslutats enligt riktlinjer for behandlingstid.

Sokordet FRAX har inte anvants annat an i fatal fall,journalstudier har kravts for att hitta
FRAX i I6pande .En reflektion &r att malet 80% pa utford FRAX mojligen satts hogt. Vid
kotkompressioner och hoftfrakturer ska behandling sattas in oavsett évriga risker och nagra
av patienterna hade den orsaken till behandling.
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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

-Antal patienter med diagnos har okat fran 29 till 40st som f6ljd av genomgang av
patienter med riskfaktorer.

-Andel som fatt behandling mot osteoporos har dkat fran 69 till 85%. Som foljd av
utbildning och aktivt arbete.

- FRAX nu angivet hos 19 patienter ,tidigare hos 2.

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

Det som varit svart har varit ha komma igang med studien gemensamt med
Sodermalms rehab. p g a att utbildningsinsatsen skjutits upp fran projektledningen.
Da det varit planerat tidigare har vi inte tagit eget initiativ till kontakt med Rehab
men remitterar redan nu till Osteoporosskola.

Framgangarna har varit att vi hittat fler patienter och kunnat satt in behandling till
dem.

Lakarna uppmarksammats pa att i journal lagga till term " Risk for osteoporotisk
fraktur enl FRAX" for att vi ska kunna félja vara resultat.

Vi har 2019-04-17 en utbildningseftermiddag med projektet SAOS tillsammans med
Rehab S6dermalm och det blir uppstart for ett mer strukturerat samarbete med dem
samt dvriga atgarder enligt studiedesignen. Efter den utbildningen kommer vi att
utarbeta en lokalrutin.

For att fortséatta att hitta riskpatienter aktivt séka i MedRave samt att involvera de
skoterskor som arbetar pa KOL mottagningen. D4 vi ser att det maste bli ett mera
aktivt arbete for att na battre resultat.
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