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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

del 1 och del 2: Bensar

Instruktioner till mottagningen
Denna mall avser dels planen (del 1) och dels slutredovisningen (del 2). Mallen med del 1 ifylld och
dopt till "Enhet tema ar del 1” t.ex. "Boo VC diabetes 2022 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2022.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till “Enhet tema &r del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2022 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i "Information om mélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

Kvalitets- och forbattringsarbete ar viktigt. En strukturerad metod underlittar bade arbetet och ger
storre chans till ett lyckat utfall. Denna mall ar upplagd efter en sddan struktur. Kurser i kvalitets-
och férbattringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gatt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anviandas av alla. De graa rutorna innehaller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pa hur man kan formulera sig. Lis
hela mallen innan du borjar. Att gora stegen i ratt ordning underlattar processen, det ar latt att vilja
borja med en plan for vilken atgidrd man vill géra, men en ordentlig analys av bakgrunden &r viktig
for att gora ratt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange dven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

Byt ut kursiverad text i denna mall till er egen text.

Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer. Inkludera giarna en ST-ldkare
eftersom forbattringsarbete igér i deras mélbeskrivning.

Ange vem som iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Jenny Frigell — kontaktperson - Sjukskoterska (jenny.frigell@regionstockholm.se)
Johanna Hiltunen — Sjukskoterska (johanna.hiltunen@regionstockholm.se)

Simon Lissmats — Underldkare (simon.lissmats@regionstockholm.se)
Magnus Redin — Specialist i allmdnmedicin (magnus.redin@regionstockholm.se)

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbéttringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna vilja ett omréde dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte ldgger tid pé ett
omrade som ni redan ar bra pa.

Resultat nir det giller kvaliteten pa virden och era processer finns t.ex. i medrave my,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.
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Borja gdrna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PrimirvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan lara er mer
om PrimérvardsKvalitet pé: https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Bollmora vardcentral har ca 11400 listade patienter. Bland dessa har vi flertalet patienter med
svarlikta sar. Dock kan underdiagnostisering samt feldiagnossdtining bidra till att vi ej kan
erbjuda optimal sarlikning for dessa. Vi vill undersoka gruppen patienter med svarldikta bensar
och forfatta en behandlingsplan for dessa. Idag anvdnder vi oss av manga ospecificerade
diagnoser ex. hudsdr UNS. Ndr rdtt diagnos sdtts i tidigt skede optimeras behandling och
sarldkning for patienten. Idag ser vi exempelvis att 0% av vdra patienter har dokumenterad
kompressionslindning som Gtgdrdskod, vilket dr en grundldggande behandlingsmetod vid vendsa
svdrldkta bensar.

Steg 2 Val av tema for forbattringsarbete
Utifran era lairdomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?

Svarldkta bensar. Vi har upplevt att det finns en stor forbattringspotential for dessa patienter.
Exempelvis har vi bristfalliga rutiner for ett gemensamt arbetssatt. Patienterna har hittills inte haft
fasta vardkontakter och tréaffat olika personal i stor utstriackning. Detta har gjort att ingen har nagot
overgripande ansvar, vilket bland annat har lett till en avvikelse. Vi hade en patient som gick med ett
svarlakt sar i flera manader utan att bedomas av ldkare. Det visade sig senare att patienten hade
hudcancer. Struktur och kontinuitet kan bidra till snabbare sarldkning och 6kat vilbefinnande for
patienten.

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbittra och varfor det ar viktigt (tink patient-
verksamhets- och samhallsnivd)

- Tidig diagnossittning for optimering av sdrbehandling. Detta for att sikerstilla att
diagnossittning har féregétts av relevanta utredningar samt att ratt behandlingsmetoder och
omlaggning utfors. Mélet ar att snabba pa sarlakningsprocessen genom ritt insatser redan
fran start. Forhoppningsvis leder detta till minskat lidande for patienten samt minskade
kostnader for samhallet.

- Vivill skapa ett gemensamt arbetssitt for att sdkerstilla kvalité i omvardnaden av patienten.
- Skapa en behandlingsplan f6r patienter med svarldkta bensar

Steg 4 Specifika delméal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de r mitbara. Anvind giarna en
redan existerande indikator/matt frén medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

- Oka andelen patienter med bensér som har etiologisk diagnos. Genom detta s& kan vi
identifiera alla patienter med svarldkta bensér som ej har adekvat utredning.

- Oka andelen likarordinationer for kompressionsbehandling till patienter med diagnosen
venos insufficiens.

- Oka andelen individuella sarvardsjournaler for patienter med svarlikta bensar.
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- Oka andelen patienter med svarliakta bensar som remitteras till dietist.

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet? (Interventionerna)

a. Vilka forbattringsidéer har ni? Och hur ska ni kunna implementera dem? Ni kan ta fram
idéer genom att titta i virdprogram, nationella riktlinjer eller genom att brainstorma fram
idéer. Om ni vill kan ni anvinda det sa kallade “fiskbensdiagrammet” eller ”orsak-verkan-
diagram” for att ta fram idéer. Man kan dven ldsa vad andra har gjort tidigare:

http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%2okvalitetsrapporter%202020.html

b. Hur tar ni reda pa vad som &r viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem sa deras
input kan f paverka era forbattringsidéer och interventioner?

a. Vart team bestar av flera professioner; likare, sjukskoterskor och dietist/er. Vi vill genom
detta skapa ett gemensamt arbetssatt for patientgruppen med svarldkta bensar. Vi har under
2021 haft flera utbildningstillfallen for sjukskéterskor och underskoterskor och vi planerar
fler utbildningstillfallen. Utbildning for ldkare angéende sér och kompressionsbehandling
utfordes i februari-22. PM/rutin faststélldes februari 2022. Senast i maj ska vi ha identifierat
de patienter som kommer till oss regelbundet med svarlikta bensar. Kvalitetsarbetet nu
innebar att alla dessa patienter ska fi en individuell sarvardsjournal innan aret ar slut.

Denna sarvardsjournal innebar f6ljande:

- Att patienten bokas till ldkare for etiologisk diagnos och utredning

- Blodprov/sarodling enligt generell ordination

- Fotodokumentation

- Remiss till dietist om patienten 6nskar

- Att vi miter ankelindex

- Att patienten har en fast virdkontakt som ar involverad i hela vardforloppet och ansvarar for
uppfoljning av behandlingen

Utover det 6vergripande maélet att implementera sarvardsjournal for samtliga patienter har vi fler
forbattringsforslag kopplade till patienter med svarldkta bensar:

- Fardigstalla PM/rutin gillande handhavande/omvardnad av dessa patienter
- Se 6ver material/férband for att dels minska kostnader samt optimera sérlikning
- Utbildning av personal

b.

- Anvinda oss av VAS-skala. Smartsamma sar laker langsammare och 6kar lidande for patienter.
- Involvera patienten i sarvarden genom att under besoken informera kring faktorer som kan paverka
sarlakningsprocessen, exempelvis nutrition samt fysisk aktivitet.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover ni folja for att se effekten av forbittringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmal)
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Vilj ett till fem matt, som speglar om er férandring blir en forbattring. Mat utfall (det som gor
skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som har blodtryck <140/90)
men girna dven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal arskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) Mt
girna ofta, minst 1 ging per manad for processmatten, si ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsatta att méta efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startléige | period | (% for att
HbAu1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka lidge virdet
Indikator 1 | Andel patienter med 50% 211231 75% PVQ 221216

svarldkta bensar som har
etiologisk diagnos

Indikator 2 | Andel patienter med 43% 211231 50% PVQ 221216
diagnosen “Venés
insufficiens”’som har
kompressionssbehandling

dokumenterad

Indikator 3 | Andel patienter som har 0% 211231 50% TakeC | 221216
dokumentation i are
sdrvdrdsjournal

Indikator 4 | Andel patienter som 0% 211231 40% TakeC | 221216
remitteras till dietist are

Indikator 5

Kommentar (valfritt):

Fortydligande angdende statistiken for Bollmora vdrdcentral gdllande indikator 1 & 2:

Vi paborjade kualitetsarbetet redan forra aret. Nuldget 211231 dterspeglar att vi paborjat detta
forbdttringsarbete redan under 2021. 2020 hade vi 29,4% andel patienter med bensar som har
etiologisk diagnos. Gdllande indikator 2 sd hade vi 20210228 0% andel patienter med diagnosen
Venos insufficiens som hade kompressionsbehandling dokumenterad.

Vilka killor tar ni era data fran:
Medrave

Primdarvardskvalitet

TakeCare

Liston

Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anvind girna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som stod. Det vill sdga, testa i liten skala forst
och justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nir ni dr n6jda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 7 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

DOp denna fil till: Enhet tema &r del 1
t.ex. Boo VC diabetes 2022 del 1 och skicka in senast 28 februari 2022 till:

forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbittringsidéer?

Nair ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den har rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och HUR ni
implementerat era idéer. Skriv s pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter
goda exempel.

Om man upptécker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.

Vi i forbattringsgruppen samlades vid flera tillfillen for att diskuterade hur nya rutinen skulle
utformas. Vi tittade pa andra virdcentralers redan faststéllda rutiner for svarldkta bensar. Vi
inhdmtade den senaste informationen angdende vardprogram for svarlakta bensar fran Janusinfo
och VISS.

Utbildning av personal paborjades redan 2021; sarspecialister fran olika sarforbandsforetag kom och
forelaste/utbildade all personal i det material vi har pa arbetet och anvéander oss av. Vi har stramat at
vart forbandssortiment for att forenkla vid val av ratt forband. Alla har uppmuntrats att ga
webbaserad erbjuden utbildning i sar. Lakare har under aret fatt utbildning i
kompressionsbehandling. Detta har bidragit till att patienten i stérre man fatt karlutredning nar det
varit indikerat samt ordinerats kompressionsbehandling i hogre utstrackning.

I borjan av aret hade vi utbildning pa personalméte hur man utfér ankelindex och vi 6vade pa
kompressionslindning, kompetensen finns nu i hela yrkesgruppen (dsk/ssk/usk).

Vi har regelbundet diskuterat forbattringsarbetet pa olika méten tvarprofessionellt. Pa sa sitt har vi
hela tiden kunnat utvirdera arbetet under tidens gang och hittat omraden for forbéttring.

I september méanad utforde vi en journalgranskning pa alla patienter med svarldkta bensar for att se
hur den nya rutinen har implementerats. Dar framkom att vi till stor del foljt den nya rutinen, men
att det brast i journalfoéringen. Vissa patienter hade ingen sarjournal utan journalféringen utfordes
enbart i journalmallen "Mottagningsbes6k”. Dar fanns exempelvis inte termerna ankelindex,
fotodokumentation, provtagning vilket innebar att det riskerades att ej genomforas. Darfor beslutade
vi i september att gd 6ver till att enbart anvinda den nya journalmallen "Besok sarvard”. Da
sikerstillde vi att alla delar i nya rutinen fullféljdes enligt vart framarbetade PM.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlige, datum och mal (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram som visar mitviardena over
tid)

Indikatornamn Star | Datum/ | Mal Resul | Killa Datum/
T.ex. Andel t- period (% tat (% period
diabetiker med lage | for eller eller for
HbA1c 6ver 70 (% start- antal) | antal) resultat-
mmol/mol eller | lage virdet
antal
)
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Indikator 1 | Andel patienter 50% | 211231 75% 74,4% | PVQ 221222
med svarldkta

bensdr som har
etiologisk diagnos

Indikator 2 | Andel patienter 43% | 211231 50% 63,6% | PVQ 221222

med diagnosen
2 oo

Venos
insufficiens”som
har
kompressionssbeha
ndling
dokumenterad

Indikator 3 | Andel patienter 0% 211231 50% 67% TakeCar | 221222

som har e
dokumentation i
sdrvdrdsjournal

Indikator 4 | Andel patienter 0% 211231 40% 25% TakeCar | 221222

som remitteras till e
dietist

Indikator 5

Ovriga kommentarer:

Indikator 1: Under mars mdanad var andelen uppe i 87,1%
Indikator 2: Under maj manad var andelen uppe i 100%

@

C. Slutreflektion. Vilka var era lardomar?
1.
2.

Vad har ni lart er?

Hur har ni anvint kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet strivat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Vad har ni f6r plan framat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 14gga ner
eller forandra ansats.

Under arbetets gang har vi insett vikten av att stindigt informera och utvirdera for att na ett
resultat.

Under stora delar av aret har vi haft brist pa lakare samt att vi tog in hyrldkare pa korta
uppdrag. Det innebar att de saknade information om var bensarsrutin och det visade sig i
diagnossattningen av dessa patienter. Dvs. de saknade ofta en etiologisk diagnossattning och
i manga fall adekvat utredning. Har sag vi vikten av samarbete tvirprofessionellt samt
utbildning i gillande rutiner pé arbetsplatsen.

Denna del har vi stor forbattringspotential inom och kommer att fortsitta utveckla for att
involvera patienten mer. Vi har informerat om risker som bidrar till fordréjd sarlakning vid
omliggningstillfallena. I samtalet med patienterna har vi kunnat erbjuda ex. sjukgymnastik
eller dietistkontakt da det varit befogat for att optimera sarlakning. Dessutom har vi
kontinuerligt utvarderat smartan for att lindra infér omlaggning.
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3. Vi kommer att fortsdtta med fortlopande undervisning av personal. Fortsatta med
diskussioner/idéer for att driva arbetet framéat under ssk/dsk/usk-mé6ten. Under hosten har
ett stort fokus legat pa vaccinationer och da kan man se att indikatorerna for bensar gétt
nedat. Vi behover regelbundet uppdatera var kunskap och dokumentera rétt. Eftersom
kvalitén pa véirden virderas utifrdn diagnossattning och atgardskoder behover vi se till att
vart arbete dokumenteras pa ratt sitt.

Under nésta ar ska vi borja med teambesok tillsammans med sjukskoterska och dietist.
Eventuellt ta fram enkéter till patienterna for att identifiera deras &sikter kring omvardanden
vid svarldkta bensar.

D. DOp denna fil till: Enhet tema ar del 2
t.ex. "Boo VC diabetes 2022 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2023 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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