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Redovisning av kvalitetsarbete 2018

Instruktioner till mottagningen

Del 2 avser redovisning av genomfort kvalitetsarbete och skickas per e-post till ansvarig
avtalshandlaggare senast 31 mars 2019 men far garna skickas in redan i januari 2019 vilket leder till
tidigare aterkoppling vilket kan vara bra infor nésta ars arbete.

DEL 2 - Redovisning av kvalitetsarbete

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet

Martin Forseth, Daniel Hakansson

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

Alkohol och hypertoni

Mal med forbattringsarbetet samt kort bakgrund om varfor det ar viktigt

Hypertoni ar den vanligaste kroniska diagnosen i primarvard och alhoholéren
bidragande orsak. Vi har noterat brister i identifiering av riskbruk och erbjudande av
behandlade atgard.

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 &n 140,/90

- Andel av patienterna som soker p.g.a. depressiva besvar som far fylla i en viss typ av

skattningsformular

- Detektionsgrad av.....
Vilj en eller flera indikatorer som miter de atgirder ni vill jobba med och det resultat ni stravar efter.
Valj gdrna 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 diagnosen hypertoni dar strukturerad dokumentation om alkoholvanor finns i journalen

Andel patienter med dokumenterat riskbruk inom hypertonigruppen som erbjudits/erhallit atgard under perioden.
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Nuvarande ldgesbeskrivning inklusive basniva av indikatorerna

2017 genomfordes ett ST arbete som pekade pa brister i efterfrigande och dokumentering av alkoholvanor hos
hypertonigruppen. Vi har nu successivt gatt dver till att arbeta med skoterskeledd mottagning av hypertoniker.
1. 24%

2.12%

Killa (-or)

Hélso- och sjukvardsforvaltningens uppfdljning (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 atgarder som starker patienten delaktighet i varden? Beskriv.

April 2018 till och med Mars 2019

Uppstart med genomgang av det ST-projekt som ligger till grund for valet av
kvalitetsarbete samt utgangs- och malvarden.

Lakare och sjukskoterskor har varit involverade. Pa sjukskoterskesidan framforallt
hypertonisjukskéterska och i viss utstrackning diabetessjukskoterska som aven
traffar hypertonipatienter.

Informationslakare har under hdsten varit och informerat om lakemedel mot
alkoholberoende.

Utdatarapporter for fortlopande uppfoljning ska togs fram och detta och
redovisades for berérda grupper.



http://www.gups.sll.se/SASPortal/main.do
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Resultat Skriv har utfallet av era indikatorer, jamfor hur de lag innan, under tiden, och efter att
atgarderna (de forandrade arbetssitten) genomforts

Vi ser en successiv 6kning av andelen tillfragade hypertonipatienter till 35% som
aven var det uppsatta malvardet. Andelen som erbjudits atgard 6kade mindre an
forvantat och stannade pa 13%.

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

Metoden att lyfta ett enskilt &mne och belysa vikten av detta och att kontinuerligt
folja det under aret bedéms ha effekt pa det man mater framforallt nar det galler
registrering. Lakemedelsinformationen kom in sent under aret sa effekterna ar
mindre dar.

Infor kvalitetsarbetet 2019 har vi beslutat att processa och forankra kvalitetsarbetet
I berérda grupper mer utforligt och i battre tid i tro att den forankringen kan ge battre

resultat som aven kan halla dver tid.
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