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Helena Hoffborn

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

Helina Soras astmaKOL-ssk, Magnus Hallin MRA, Helena Hoffborn verksamhetschef , Erik Matton verksamhetschef vi2018

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

Helsa Hornstull VC,KOL-arbete 2018 del 2

Mal med forbattringsarbetet samt kort bakgrund om varfor det ar viktigt

Méiniva:

Diagnos KOL: 40% 6kning, Genomfért CAT: >50% av patienterna med diagnos KOL, Genomfért dynamisk spirometri: > &n 50% av patienterna med diagnosen KOL
Bakgrund: Astma/KOL-teamet stédjer dvriga yrkesgrupper i arbetet med att identifiera patienter med KOL gnm screening av rokare éver 40 ar med FEV1(FEV férenklad
spirometri. Ett floidesschema har arbetats fram tvarprofessionellt pa Helsa vardcentral Hornstull som sakerstaller ett strukturerat omhandertagande av KOL-patienter enl
socualstyrelsens riktlinjer och beskriver hur patienter remitteras for spirometri, vem som sékerstéller att CAT utférs och hur och nér uppféljning sker.

Nar KOL-patienten identifierats sker en gradering av KOL-sjukdomen som fungerar som bas for bade farmakologisk och icke farmakologisk behandling. Genom uppféljning
vill vi sakerstalla/mata huruvida flodesschema efterfoljs.

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.....
Valj en eller flera indikatorer som mater 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”

Diagnos KOL: malet ar 40% 06kning

Genomfért CAT: malet ar >50% av patienterna med diagnos KOL

Genomfort dynamisk spirometri: malet ar > an 50% av patienterna med diagnosen KOL
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Nuvarande ldgesbeskrivning inklusive basniva av indikatorerna

Prevalens av KOL i stockholmsomradet anges till 1,8% - 7% beroende p& kélla. Helsa vardcentral Hornstull hade ca 15200 listade patienter mars 2018. Vi &r idag anslutna till
luftvagsregistret vilket vi ej var mars 2018 da del 1 lamnades in.

Basniva till idag:

Diagnos KOL: 126,

Genomfort CAT: 12;

Genomfort dynamisk spirometri: 26

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.

Astma/KOL-skoterska och mottagningens alla lakare har deltagit i arbetet.
Kunskap om diagnosgruppen har 6ékat genom utbildning med/av
astma/KOL-skoterska samt genom ¢kat fokus pa denna patientgrupp. Remittering
till astma/KOL-skdterska for beddmning och spirometri har 6kat och darmed har
omhandertagandet pa vardcentralen forbattrats.

Andel patienter med KOL-diagnos som har utfort CAT respektive spirometri har
Okat. Uppsatta malvarden har dock ej helt uppnatts.
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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

Individer med diagnos KOL ligger kvar pa 126st.
Individer med KOL som utfért CAT: 19% mot tidigare 9% (21st mot tid. 12st)
Individer med KOL som utfort spirometri: 32% mot tidigare 20% (40st mot tid. 26st)

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

Ett fragetecken rader kring huruvida alla individer med diagnos KOL verkligen
kommer med i MedRave-rapport. Har lakare och 6vrig personal kommit ihag att
hamta upp respektive séatta diagnos? Har kontaktregistrering alltid skett pa ett
korrekt satt? | beaktande av dessa punkter kan man ana att det finns ett stort
morkertal som ej syns i rapport.

Bland framgangsfaktorer kan namnas att det har stor betydelse fér en vardcentral
att man har en astma/KOL-skoterska pa plats. Patientgruppen far storre fokus och
kunskapen hos personal vad galler dessa fragor halls levande genom regelbunden
internutbildning och diskussion kring dessa patienter.

Planen ar att halla uppe och ytterligare 6ka utforande av CAT och spirometrier.
Malet ar aven att 6ka antalet patienter med diagnos KOL da vi tror att morkertalet
fortfarande ar stort pa detta omrade.
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