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Information om huslikarmottagning
Mottagningens namn

Vibblaby Huslakarmottagning

Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)

Ingegard Lagerbéack

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

Peter Johansson

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

Vibblaby HLM Astma-KOL 2018

Mal med forbattringsarbetet samt kort bakgrund om varfor det ar viktigt

Manga patienter med astma och/eller KOL f6ljs ej regelbundet upp utan far recept forskrivna "per
telefon". Da dessa patienter ofta anpassar sina aktiviteter efter sjukdomen kan de ma daligt utan att
uppmarksamma detta. For att forbattra maendet hos patienter med astma och/eller KOL har vi under
2018 valt att fokusera pa detta.

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”

Andelen astmatiker med ACT-poang i journalen

Antalet astmatiker med spirometri senaste aret

Andelen KOL-patienter med CAT-poang i journalen

Antalet KOL-patienter med spirometri senaste aret
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Nuvarande ldgesbeskrivning inklusive basniva av indikatorerna

Indikatorernas basnivaer for 2017: 1) 25 %; 2) 31%; 3) 39 %; 4) 42 %
Kallor: Medrave m4

Kailla (-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.

Malet med kvalitetsarbetet var att etablera ett vardfléde for patienter med astma
och/eller KOL. Patienterna skulle vid kontakt med vardcentralen erbjudas skatta sitt
maende med strukturerad symptomskattning (ACT och/eller CAT). De som
skattade daligt skulle erbjudas uppféljning av astma/KOL-skéterska. Saledes skulle
skoterskor i telefon lara sig att fraga patienterna om symptomskattning och
patienterna lara sig att sjalva skatta sitt maende pa ett mer strukturerat satt innan
kontakt med vardcentralen. Implementeringen av symptomskattning for dessa
patientgrupper vid telefonkontakt lyckades inte. Detta berodde till stor del pa att
tillrackligt med tid inte givits for att utféra planering och implementering av
kvalitetsarbetet. Fokus lades istéllet pa att 6ka andelen patienter i dessa
diagnosgrupper som kom pa besok for spirometri. Lakare satte upp patienter for
spirometri till skoterska som ocksa skattade patientens ACT- eller CAT-poang vid
besoket. Uppfoljning av maende gjordes ocksa i storre utstrackning via
astma/KOL-skoterska jamfort med tidigare.
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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

2017-12-31 -> 2018-12-31
1) 25 % -> 41 % (ma&l 75%)
2) 31% -> 39 % (mal 45%)

3) 39 % -> 62 % (Mal 75%)
4) 42 % -> 79 % (&l 55%)

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

Den storsta svarigheten har varit att avsatta tid regelbundet for implementering och
uppfoljning av kvalitetsarbetet. Det har ocksa varit svarare an forvantat att
identifiera patienter med astma- och KOL, da manga fatt inhalationsmedicinering
utan ordentliga utredningar tidigare. Detta har gjort att arbetet under 2018 inte natt
upp till de mal som satts. Antalet astmatiker med spirometri och ACT har inte 6kat
namnvart, sékerligen da dessa patienter i regel ar yngre och har svarare att ta sig
tid att komma pa besok. Detta ar tolkningen av varfor vi lyckats battre med
KOL-patienterna an med astmatikerna. En framgéang har dock varit att anvanda
astma/KOL-skoterskan som en resurs for strukturerad uppféljning av patienterna.
De patienter som har varit pa besok 2018 har ocksa satts upp pa vantelista for
2019, vilket forvantas underlatta for vidare arbete under 2019. Vi planerar under
2019 att fortsatta kvalitetsarbetet inom astma-kol-omradet for att komma narmare
vara mal att battre behandla dessa patientgrupper. Detta genom att soka ut de
astmatiker som inte varit pa bestk 2018 och fraga dem hur de dnskar att vi ska
félja och ta hand om deras astmatiska besvar.
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