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=JJ L Halso- och sjukvardsforvaltningen

Information om huslikarmottagning
Mottagningens namn

DjursholmsDoktorn AB

Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)

Valéria Ahgren

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

Dr Valéria Ahgren

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

DjursholmsDoktorn Osteoporos 2018 del 2

Mal med forbattringsarbetet samt kort bakgrund om varfor det ar viktigt

Det foreligger troligen ett stort mérkertal avseende férekomsten av osteoporos bland véra &ldre patienter, bade kvinnor och man. Tyvérr féljs for f&
patienter upp efter genomgangen fraktur for riskbedémning och identifiering av underliggande osteoporos. Likval férekommer inte screening i den
man som vi 6nskar. Darfor har vi under 2018 valt att satsa stora resurser pa att forbattra detta, dels gora patienter och kollegor mer medvetna om
sjukdomen, dels inféra béttre rutiner med lattillgangliga bedomningsverktyg. P& kort sikt for att hinna identifiera patienter som ligger i riskzonen och
da initiera substitutionsbehandling men ocksa uppmuntra till fysisk aktivitet. Pa l&ng sikt torde detta ge samhéllsekonomiska fordelar.

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 patienter 6ver 60 ar med riskfaktorer fér osteoporos som utreds med FRAX enligt KVA AN098, AN099

Antal patienter som remitteras till bentathetsmatning (DXA), KVA AN006

Antal patienter som far osteoporosdiagnos M80, M81

Antal patienter som satts in pa behandling enligt MO5BA04, MO5BA08, MO5BB05, MO5BX04
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Nuvarande ldgesbeskrivning inklusive basniva av indikatorerna

Matperioden &r definierad till 2018-05-01 -- 2019-02-28.
Jamforelseperioden/basniva var 2017-05-01--2019-02-28

Basniva av indikatorerna:

1. 0 (fFRAX-resultat har ej dokumenterats enligt Socialstyrelsens KVA-koder)
2. 80 patienter

3. 50 patienter

4, 50 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.

Kallor for statistiken hamtas in fran MedRAVE (svar pa fragan ovan).

En lakare med dvergripande ansvar har delegerat tva sjukskoterskor till att
sammanstalla riskbedomningsverktyget FRAX. FRAX har skickats ut till ca 500
patienter som ar dver 60 ar och listade pd mottagningen. De har haft mojlighet att
fylla i dessa enkater och skicka tillbaka dessa till oss. En liten del har vi fangat vid
ett samtida besok har hos oss. Man har dven ocksa haft mojlighet att tacka nej till
deltagande. Alla med >15% i FRAX eller uppenbar direkt risk (t ex
hormonbehandling, stradlbehandling mm) har erbjudits att genomga
bentathetsmatning DEXA. Vid ev initiering av substitutionsbehandling har pat &ven
haft mdjlighet till provtagning (Kalk, D-vitamin, folsyra och kobalamin) och
valmajlighet till ett antal olika lakemedel.
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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

Resultat (period: 2018-05-01 -- 2019-02-28)

1. 172 patienter (helt klart forbattrat, kanske det basta resultatet av vara indikatorer. Finns helt
klart utrymme for forbattring da fa pat svarade pa den utsanda enkaten med FRAX-mallen, vi har
darfor jobbat mer med att fAnga upp dessa vid samtidigt bestk hos oss i andra avseenden samt
om vi far epikriser/remisser fran sjukhuset dar patienten har behandlats for nagon fraktur )

2. 104 patienter (DEXA-undersokning, Kanske ett nagot for hogt satt mal fran borjan, da vi
knappt klarade malet. Flera har velat avsta pga stralningsrisk och personliga skal)

3. 72 patienter (Vi har blivit battre pa att koda detta som bidiagnoser och skilja pa M80 samt
M81)

4. 89 patienter (manga star pa substitution/underhallsbehandling och vi har fort intern statistik for
vilka preparat som har anvants i storst utstrackning.

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

Vi har blivit medvetna och duktiga pa att uppmarksamma patienter som l6per risk
for osteoporos. Majoriteten av patienterna har uppskattat vart engagemang for just
detta. Vi har satsat otroligt mycket resurser for detta projekt, vilket kan ha haft viss
undantrangande effekt for andra uppgifter, vilket kan anses ha varit en svarighet
eller nackdel. Vi kommer definitivt att fortsatta arbeta vidare med FRAX som
beddmningsverktyg och skicka for DEXA dar det foreligger betydande risk.
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