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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

Barbro Johansson

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

Enebybergs VC Alkohol 2018 del 2

Mal med forbattringsarbetet samt kort bakgrund om varfor det ar viktigt

Mal med kvalitetsarbetet: Att hitta fler patienter med riskbruk inom diagnosgrupperna hypertoni,
formaksflimmer, depression och angest samt erbjuda fler behandling. Alkohol kan ha betydelse for
de flesta sjukdomar och vi vill bli battre p& att uppmarksamma vara patienter pa det och vi vill att
personalen ska bli battre pa att ta upp amnet och dokumentera riskbruk.

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”

Andel patienter med respektive diagnos hypertoni/férmaksflimmer/depression/angest dar strukturerad dokumentation finns i journalen.

Andel patienter med dokumenterat riskbruk inom respektive diagnosgrupp som erbjudits/erhallit tgard under perioden.

Antal individer som forskrivits medel mot alkoholberoende
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Nuvarande ldgesbeskrivning inklusive basniva av indikatorerna

2017 hade 17,4% av vara patienter med ovanstaende diagnoser strukturerad
dokumentation om alkoholvanor, varav med riskbruk 12,7%. Riskbrukare som erbjudits

atgard 0% och riskbrukare som fatt recept pa NO7BB var 0%.

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.

Alla yrkeskategorier har varit delaktiga, lakare, skoterskor, psykologer och
medicinska sekreterare.

Vi har haft e-hélsa dialogseminarium om alkohol. Vi har deltagit i en studie som
BCS Riddargatan 1 hallit i, "Ma battre med mindre alkohol", och internutbildning for
all personal av dr Karin Hyland.

Under perioder av rekrytering har den sekreterare som star i receptionen delat ut
"flyers" till alla pat Over 18 ar. Lakare, skéterskor och psykologer har i samband
med sa manga besok som mdjligt tagit upp @mnet alkohol och erbjudit deltagande.
Vi har tittat pa resultat upprepade ganger av var dokumentation pa statistik-sida pa
vart intranat "Insidan”, dar uppgifter hamtas fran journal i Take Care, pa APT och

pa planeringsdagar.
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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 nagon av diagnoserna: 2018-09-01:1214/4646
Mal 1(dokumentation): 256/1214 (21,1%) varav riskbruk 41/256(16%)
Mal 2 (erbjudits atg): 2/41 (4,9%)

Mal 3 (rec NO7BB): 4/41 (9,8%)

Antal pat med nagon av diagnoserna 2018-12-31: 1551/5603
Mal 1: 421/1551 (27,7%) varav riskbruk 67/421 (15,9%)

Mal 2: 5/67 (7,5%)

Mal 3: 6/67 (9%)

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

Vart mal att vi skulle 6ka dokumentation av alkoholvanor till ca 30% har vi kommit
nara (27,7%), daremot har vi inte natt upp till att erbjuda sa manga riskbrukare
atgard som vi tankt (30%), eller forskrivit s& manga recept som vi tankt (15%).

En svarighet vi markt av att vara med i en studie och rekrytera patienter ar att
manga av vara patienter ar “flergangsbesokare" och nar de kommer till receptionen
och blir erbjuden en "flyer" har de redan fatt en, da kanns det tjatigt och tidsédande
for sekreteraren i receptionen att behdva ta upp amnet igen.

Det har inte varit nagra svarigheter att ta upp amnet alkohol med vara patienter, de
flesta vill prata om sin alkoholkonsumtion, men manga ar omedvetna om risker och
samband med sjukdom om man dricker mer &n kroppen tal.

Flera ganger har lakare haft ett radgivande samtal vid besdket (aven om pat varit
hdgkonsument och inte riskbrukare) och nar pat sen kommer till skdterskan for t ex
uppfdljande blodtryckskontroll, har patienten minskat sin alkoholkonsumtion bara
efter ett samtal, vilket bekraftar att manga har god egen formaga att minska sin
konsumtion bara genom information.

For fortsatt arbete med att bli battre pa att dokumentera och béttre pa att identifiera
pat med riskbruk av alkohol planerar vi att komma igang med att anvanda
webb-formular for levnadsvanor oftare och mer regelbundet. T ex ska vi forstka
skicka med webb-formular med kallelsen till arskontroll av hypertoni, for att pat sjalv
skall fylla i, sa att informationen finns i journalen infor lakarbesdket.
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