JJ L Halso- och sjukvardsforvaltningen

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Information om huslikarmottagning
Mottagningens namn

Solna Centrum VC
Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)

Nazanin Hornickel

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

Nazanin Hornickel

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

Solna Centrum VC Hypertoni-alkohol 2018 del 2

Mal med forbattringsarbetet samt kort bakgrund om varfor det ar viktigt

En alltfér hdg alkoholkonsumtion &r en vanlig och ofta underskattad orsak till hdgt blodtryck. Att
dricka mindre alkohol leder da oftast till en tydlig séankning av blodtrycket. Med detta kvalitetsarbete
vill vi hitta fler patienter med riskbruk inom diagnosgruppen hypertoni och darmed erbjuda hjalp for
att minska alkoholkonsumtion och darmed bidra till sénkning av patologiskt blocktrycket.

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 diagnos hypertoni dar strukturerad dokumentation om alkoholvanor finns i journalen.

Andel patienter med dokumenterat riskbruk inom diagnosgruppen som erbjudits/erhallit dtgard under perioden.

Méatning av antal forskrivningar av lakemedel mot alkoholberoende.
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Nuvarande ldgesbeskrivning inklusive basniva av indikatorerna

Basnivaerna 20180228 enligt nedan:

2,2% av alla med diagnos hypertoni har strukturerad dokumentation om alkohol i journalen.
20 % identifierades ha riskbruk.

Antal forskrivningar av lakemedel mot alkoholberoende 0.

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.

Vi har under perioden 20180301-20190301 diskuterat detta kvalitetsarbete i flera
olika forum - bland annat APT, planeringsdagar, lakarméten, SSK/DSK-moéten samt
gemensamma lakar/ssk-moten. Detta har skapat tatare samarbete mellan |akare
och ssk och vi har aven paborjat arbete med sjukskoterskeledd
hjart-/karlmottagning.

Till var hjalp och for att standardisera tillvagagangssattet har bade lakare och ssk
anvant AUDIT som underlag for alkoholkonsumtion. Berdrda patienter har
informerats om detta kvalitetsarbete.
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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

Resultatet under perioden 20180301-20190301 enligt nedan:

13,2% av alla med diagnos hypertoni har strukturerad dokumentation om alkohol i
journalen.

6,5% identifierades ha riskbruk och 22,2% erbjudits atgard.

Antal forskrivningar av lakemedel mot alkoholberoende var 0.

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

Att samtala om alkohol &r en mycket kanslig del av vardgivarens arbete. Sarskilt i
ett mangkulturellt omrade kan det vara svart att bedoma nar och hur man ska stalla
fragan. Vi fann att anvandning av AUDIT underlattade samtalet med patienterna.
Vidare kunde alla yrkeskategorier pa ett standardiserat satt bedéma risken for
riskbruk. Vi kommer att fortsatta att arbeta vidare med AUDIT for att identifiera
riskbruk for patienter med depression.
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