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Redovisning av kvalitetsarbete 2018 

Instruktioner till mottagningen 
Del 2 avser redovisning av genomfört kvalitetsarbete och skickas per e-post till funktionsbrevlåda 
forbattringsarbeten.hsf@sll.se senast 31 mars 2019 men får gärna skickas in redan i januari 2019 
vilket leder till tidigare återkoppling vilket kan vara bra inför nästa års arbete. 

 
DEL 2 – Redovisning av kvalitetsarbete 

 
Ansvarig(-a) för kvalitetsarbetet 

 
 

Namn på förbättringsarbetet i formatet: Enhet ämne år del:  ”Boo VC Hypertoni 2018 del 2” Döp även 
filen så när ni skickar in den. 
 

 
Mål med förbättringsarbetet samt kort bakgrund om varför det är viktigt 
 

 
Indikator(-er) 
Med indikator avses ett mått som ska vara mätbart, till exempel: 

- Andel diabetiker som varit på årskontroll senaste året 
- Andel hypertoniker som har blodtryck mindre än 140/90 
- Andel av patienterna som söker p.g.a. depressiva besvär som får fylla i en viss typ av 

skattningsformulär 
- Detektionsgrad av….. 

Välj en eller flera indikatorer som mäter de åtgärder ni vill jobba med och det resultat ni strävar efter. 
Välj gärna något som går att mäta varje månad för att följa effekten av era åtgärder så de går att justera 
under resans gång. Formulera det som ”Andel….”  ”Antal….” ”Detektionsgrad” 
1.  

2. 
 

 

3.  

4.  

5.  

6.  
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Nuvarande lägesbeskrivning inklusive basnivå av indikatorerna 

 

 
 
 
Källa (-or) 

 Hälso- och sjukvårdsförvaltningens uppföljning (GUPS)  

 Medrave m4/Clickview eller liknande  

 PrimärvårdsKvalitet  

 NDR  

 Strama  

 Övrigt:  

 
 

Beskrivning av genomfört kvalitetsarbete 2018. Var olika yrkeskategorier involverade? Var 
patienter involverade? Vilka arbetssätt har förbättrats och hur gick ni tillväga? Har det förkommit 
inslag av personcentrerad vård eller åtgärder som stärker patienten delaktighet i vården?  Beskriv. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.gups.sll.se/SASPortal/main.do
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Resultat Skriv här utfallet av era indikatorer, jämför hur de låg innan, under tiden, och efter att 
åtgärderna (de förändrade arbetssätten) genomförts 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tolkning av resultat – Diskussion – Vilka svårigheter har ni stött på? Vilka framgångsfaktorer har ni 
upptäckt? Hur ska enheten jobba vidare inom området?  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


	Verksamhetschef: Christel Wisdahl
	Aktnummer ifylles av HSF: 
	Ansvariga för kvalitetsarbetetRow1: Jenni Viitala DL, Anna Israelsson Kärnestam DSK
	Namn på förbättringsarbetet i formatet Enhet ämne år del  Boo VC Hypertoni 2018 del 2 Döp även filen så när ni skickar in denRow1: Lisebergs KOL-kvalitetsarbete 2018. Del 2.
	Mål med förbättringsarbetet samt kort bakgrund om varför det är viktigtRow1: Utveckla astma-/KOL-mottagning genom att följa kvalitetsindikatorer under 2018 för att förbättra vården av KOL-patienter. Astma-/KOL mottagningen startades under hösten 2017.
	1: Andel KOL-patienter där bedömning av hälsostatus med självtest enligt CAT är gjord.
	2: Andel patienter (45 år och äldre) registrerade daglig rökare med dokumenterad spirometri eller COPD6 de senaste 12 månaderna.
	3: Andel patienter med KOL-diagnos på vårdcentralen som klassificerats enligt GOLD.
	4: Andel patienter som varit på läkarbesök för KOL-diagnos de senaste 18 månaderna.
	5: 
	6: 
	Mottagningens namn_2: Lisebergs vårdcentral
	Verksamhetschef_2: Christel Wisdahl
	Aktnummer ifylles av HSF_2: 
	Nuvarande lägesbeskrivning inklusive basnivå av indikatorernaRow1: 2017 var 10087 personer listade på Lisebergs vårdcentral. Av dem hade 146 personer diagnosen KOL. 31% av dem hade gjort en bedömning av hälsostatus enligt CAT. Bland vårdcentralens listade patienter är 169 personer över 45 år registrerade som daglig rökare. Av dem hade 38% en dokumenterad spirometri eller COPD6-mätning. 21% av KOL-patienterna var klassificerade enligt GOLD. 87% hade varit på läkarbesök under de senaste 18 månaderna.
	Beskrivning av genomfört kvalitetsarbete 2018 Var olika yrkeskategorier involverade Var patienter involverade Vilka arbetssätt har förbättrats och hur gick ni tillväga Har det förkommit inslag av personcentrerad vård eller åtgärder som stärker patienten delaktighet i vården BeskrivRow1: Lisebergs vårdcentral hade i slutet av december 2018 10417 listade patienter varav 4320 är över 45 år gamla. Enligt årets statistik hade vi 147 KOL patienter, vilket motsvarar prevalens på drygt 3 %.
De indikatorer vi har valt följa är:
1. Andel KOL-patienter där bedömning av hälsostatus med självtest enligt CAT är gjord
2. Andel patienter 45 och äldre som är registrerade som dagliga rökare med dokumenterat spirometri eller COPD 6 – mätare
3. Andel patienter med KOL-diagnos på VC som klassificerats med GOLD
4. Andel patienter som varit på läkarbesök för denna diagnos de senaste 18 månaderna

För närvarande ingår i astma/KOL-teamet en astma/KOL-sköterska som arbetar 50 % med astma/KOL-mottagning inklusive rökavvänjning och en allmänspecialist med astma och KOL som specialintresse.
De indikatorer som vi har följt är processindikatorer och för att kunna följa och jämföra dessa har vi använt dataprogrammet Medrave/M4 och SLSOs Clickview-rapporter på intranätet ”Insidan".

	Mottagningens namn_3: Lisebergs vårdcentral
	Verksamhetschef_3: Christel Wisdahl
	Aktnummer ifylles av HSF_3: 
	Resultat Skriv här utfallet av era indikatorer jämför hur de låg innan under tiden och efter att åtgärderna de förändrade arbetssätten genomförtsRow1: Astma-KOL-mottagningen på Lisebergs VC startades i september 2017. Sedan starten har antal spirometrier ökat kraftigt. 92% av KOL-patienterna har en utförd spirometri. Antal självskattningar enligt CAT har gått upp från 31 % till 57 %. När vi går genom våra KOL-patienter som träffat KOL-sköterskan ser vi att antal CAT är närmare 100 %. Antal patienter som är registrerade som dagliga rökare och över 45 år har ökat från 176 (2017) till 179 under 2018. Andel rökare som genomgått lungfunktionsmätning har gått ner en aning från 37,5 % till 36 %. 73% har erbjudits rökavvänjning. Andel KOL-patienter som med registrerat KOL-stadium enligt GOLD hade gått upp från 21 % till 32,4 %. Nästan alla patienter, 92,9% med KOL-diagnos hade haft läkarbesök under de senaste 18 månader. 
Antal registrerade exacerbationer har under 2018 minskat från 21% (2017) till 14% under 2018.


	Tolkning av resultat  Diskussion  Vilka svårigheter har ni stött på Vilka framgångsfaktorer har ni upptäckt Hur ska enheten jobba vidare inom områdetRow1: Vi har fortfarande alldeles för låg prevalens för KOL på vårdcentralen. Många rökare är svåra att motivera för spirometri men även glöms det bort att erbjuda patienten lungfunktionsmätning. KOL patienter tar mycket tid och tyvärr i nuläget arbetar KOL-sköterskan bara 50 % med astma/KOL-mottagning. Efterfrågan är stor och det skulle vara lätt att boka in flera patienter. KOL-sköterskan följer nu noga patienternas hälsostatus enligt CAT och andelen CAT har gått upp kraftigt. På grund av att många patienter träffar endast sin husläkare på årligt besök har siffran inte blivit högre. 
Andel patienter över 45 år som röker men inte genomgått spirometri är svårt att utvärdera. Tyvärr syns inte de som erbjudits spirometri men tackat nej i statistiken. Vi kan ändå bli mycket bättre på att fråga och försöka motivera alla rökare till att genomgå lungfunktionsundersökning och dokumentera tydligt om patienten avböjer.
KOL-stadium saknas fortfarande väldigt ofta och andelen här har gått upp från 21% till 32,4% jämfört med föregående period. Eftersom de flesta KOL-patienter har komorbiditet så dikterar läkaren sällan journalen i ”andningsmallen” och då glöms KOL-stadium bort. Vi planerar nu att KOL-sköterskan ska skriva in KOL-stadium enligt GOLD på de patienter som hon träffar.
Vid manuell genomgång av alla 147 KOL-patienter kan vi konstatera att de flesta har träffat läkare under de senaste 18 månader men man har inte alltid hunnit gå igenom lungproblematiken. Vi hittar enstaka patienter som har listat sig till en annan vårdcentral där besök saknas och även några som flyttat in på äldreboende.  

	Mottagningens namn: Lisebergs vårdcentral


