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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

Maryam Lundin

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 vid hypertoni/formaksflimmer/Depression

Mal med forbattringsarbetet samt kort bakgrund om varfor det ar viktigt

Malet med arbetet ar att vi ska bli battre pa att penetrera och dokumentera alkohol
vanor vid ovannamnda diagnoser samt att erbjuda atgard vid riskbruk.

Detta ar viktigt eftersom alkohol kan ha betydelsen foér de flesta siukdomar och

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 dar |

Andel patienter med dokumenterat riskbruk inom respektive diagnosgrupp som ert

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

Andel patienter med dokumenterad alkohol i journalen ar 21.3% for hypertoni, 11.4%
for formaksflimmer samt 7.4% for depression under perioden 180101-180424. For
perioden 180101 -190327 ar 36% for hypertoni, 31.1% for formaksflimmer samt

Killa (-or)

Halso- och sjukvardsforvaltningens uppféljning (GUPS)
Medrave m4/Clickview eller liknande
PrimarvardsKvalitet

NDR

Strama

Ovrigt:
Medrave m4, Insidan SLSO rapportering

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.

Lakargruppen informerades om kvalitetsarbete och dess syfte, arbetet bérjade mars
2018.

Man ordnade en utbildning om alkohol for lakargruppen med Dr Maria Danielsson
fran "Mottagningen om alkohol och halsa", Riddargatan 1.

Utdatarapporter for fortldpande uppféljning hat tagits fram av lakarsekreterare som
manatligen gatt igenom statistik i Medrave och Insidan som undertecknad sedan
informerat lakargruppen om projektesutveckling manatligen.

Pa det viset kunde lakargruppen regelbundet paminnas om syftet med
kvalitetsarbete och blir battre pa de valda indikatorerna.



http://www.gups.sll.se/SASPortal/main.do
Maryam Lundin
Medrave m4, Insidan SLSO rapportering
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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

Nar det galler ratt dokumentation av alkoholvanor i journalen sa har det blivit battre
an forvantat for samtliga tre diagnoser Hypertoni 36% (21.3%). FF 31.1% (11.4%).
Depression 26.1% (7.8%) jamfort med i borjan av arbetet.

Daremot ar det samre dokumentation av andel patienter med riskbruk som erbjudits
atgard for hypertoni 34.6% (75%), Depression 33.3% (50%). Inom formaksflimmer
ar det 2 st patienter med riskbruk varav ett fatt dokumenterad atgard dvs 50%.

Antal individer som forskrivits medel mot alkoholberoende ar ofdorandrat. Detta ar
mer som en avsikt an indikator.

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

Vi har fatt forvantat resultat angaende dokumentation av alkohol i journalen, dvs
okning med mer an 10% utifran tidigare basniva.

Nar det galler andel patienter med riskbruk som erbjudits dokumenterad atgérd i
journalen sa ar det samre resultat vilket kan ev bero pa att patienten erbjuden
atgard men det star i bedomningen istallet for under fliken atgard/alkohol. | borjan av
arbetet var det 4 patienter med riskbruk inom hypertoni varav 3 erbjuden
dokumenterad atgard i journalen dvs 75%. Inom Depression var det 2 st varav 1 fatt
atgard dvs 50%, inga riskbruk inom formaksflimmer. | slutet av arbetet fanns 26st
patienter med riskbruk inom hypertoni varav 9st erbjuden atgard dvs 34.6%. For
depression finns 6 st patienter varav 2st erbjuden atgard dvs 33.3%. For
formaksflimmer finns 2 st patienter varav 1 erbjuden atgard dvs 50%.

| och med att vi har blivit battre pa att dokumentera alkoholvanor i journalen har flera
patienter med riskbruk upptackts vilket ar positiv. Det ar svart att jamfora siffrorna
med nuvarande resultat i och med att antal individer med riskbruk var for liten i
borjan av arbetet vilket kan ocksa vara en forklaring till samre resultat.

Andel patienter som fatt lakemedel mot alkoholberoende ar oférandrat som kan bero
pa flera anledningar. Att patienter med riskbruk har erbjudits lakemedel men att de
har tackat nej till det, eller att de har fatt annan icke farmakologisk behandling. Detta
ar mer som en avsikt &n en indikator.

Vi kommer att ga igenom och uppdaterar rutiner inom lakargruppen for att kunna
sakerstalla ratt dokumentation av levnadsvanar i iournalen. Detta kommer att
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