:th Region Stockholm

Information om huslédkarmottagning

Mottagningens namn:
Gustavsbergs Vardcentral

Verksamhetschef: Aktnummer (ifylles av HSF)
Kersti Ejeby

Kvalitetsarte/Forbattringsarbete 2022

del 1 och 2.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet:

Ange e-postadress for kontaktpersonen for arbetet.

Likarchef Andrea Asplund. Bjorn Eriksson, 1k och klinisk handledare. Tobias Ramseid Foss, ST-
ldkare. Maria Landessved, sjukskoterska, Hennie Eklund, Sjukskoterska. Marie Westgaard,
underskoterska och administrator. Ulla Svedin, Medicinsk sekreterare.

Tobias.ramseid-foss@regionstockholm.se

Steg 1 Beskrivning av nuléiget

Vad ar ni bra pd? Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor?
Detta ar viktigt for att kunna vélja ett omrade dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sa ni inte
lagger tid pa ett omrade som ni redan ar bra pa.

Gustavsbergs virdcentral ar en av Sveriges storsta virdcentraler. Storleken ar i ménga fall en styrka
och detta marks tydligt inom exempelvis virden av psykisk ohédlsa men den utgor ocksa en
utmaning, bland annat for god patientkontinuitet. Sviktande kontinuitet 4r suboptimalt i ménga
lagen men en patientgrupp som blir extra lidande utgors av de som lider av svéarldkta bensér, har ser
vi stor forbattringspotential.

Svarldkta bensér drabbar ménga av véra skora dldre och gor vi en framtidsspaning ser vi tyvarr en
viaxande patientkategori. Bensér ar multifaktoriella komplexa tillstdnd dar varden idag ar ojamlik
och eftersatt.

Halften av vara patienter med bensar erhaller en etiologisk diagnos, 4ven om detta inte ar en sdmre
siffra jamfort med véra vardgrannar i Stockholm beddms siffran suboptimal. Istillet for att famla i
morkret utan diagnos bor vi jobba mot specifik diagnos och darifrén rita ut ratt behandlingsstrategi
- hér finns forbattringspotential.

Andel patienter som pd Gustavsbergs vardcentral erhaller kompressionsbehandling uppgéar i PVQ
till 0%. Merparten av svarldkta bensar kan ldka ut med hjilp av adekvat kompressionsbehandling
och utan behandlingen kvarstar saren oldkta med 6kat lidande som foljd. Oacceptabla 0% utgors
sannolikt till viss del av sviktande journalféring men - hir finns forbattringspotential.

Vér vardcentral jobbar generellt mot 6kad patientkontinuitet. Svarldkta bensér med frekventa
omliggningar utgor helt klart en av de stérre utmaningar nér det géller kontinuitet och dven har
finns forbattringspotential.
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Steg 2 Val av tema for forbittringsarbete

Svarlakta bensér.

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbéttra och varfor det ar viktigt
T.ex. Vi vill forbiatira omhindertagandet av vara patienter med hogt blodtryck, det ar
viktigt for att minska risken for stroke och andra komplikationer

Vi vill forbattra varden for vara patienter med svarldkta bensar.

Vi vill 6ka andelen patienter med svarldkta sir och etiologisk diagnos och vi vill ge korrekt
behandling for att minimera komplikationer, sdrduration och recidiv med hjalp av farre vardgivare.
Lyckas vi med detta vinner vi och patienterna mycket.

God vard av svarlakta sér ar viktigt da de drabbar en stor del av vara skora dldre med péaverkad
livskvalitet som f6ljd. For att nimna négra av sarens foljder hiar nedan kan vi konstatera att sar ofta
béde smartar och luktar med resulterande isolation och ensamhet. Manga sér infekteras med
resulterande hog antibiotikaanvindning och 6kad resistensutveckling. Om sarorsak diagnostiseras
och behandlas pé korrekt sitt riskerar ménga recidiv. Utover detta leder suboptimal utredning och
behandling av bensar stora kostnader for samhillet vilket naturligtvis ocksa drabbar patienterna.

Steg 4 Specifika delmal— M3l som ska vara si pass nedbrutna att de 4r mitbara T.ex. Oka
prevalensen av diabetes, 6ka andel i % av dessa patienter som behandlas med statiner

1. Oka andel patienter med svarlikt bensar med registrerad etiologisk diagnos till 70%
innan 221231. Etiologisk diagnos kréver utredning och séledes tid varfor malet bedéms
rimligt men 1agt satt 6ver tid dar vi far fortsatta arbetet upp mot 80%.

2. Oka andel patienter med svarlikt bensir och registrerad kompressionsbehandling fran
dagens 0% till ca 40% till och med 221231. 220701 vill vi se en andel om 15% med
registrerad kompressionsbehandling.

3. Oka ssk/usk kontinuitetsindex fran aktuella 0,3 till stockholmssnittet 0,4 till och med
221231.
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Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att nd mélet? (Interventionerna)

a. Vilka forbéttringsidéer har ni? Ni kan ta fram idéer genom att titta i virdprogram,
nationella riktlinjer eller genom att brainstorma fram idéer. Om ni vill kan ni anvinda
verktyget fiskbensdiagram for att ta fram idéer.

b. Vad ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem? Om ni vill kan ni anvinda négot
av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslida.

Uppdatera lokala riktlinjer for vard av svarlakta bensar.

Arbeta fram "min vardplan for svarldkta bensar” — ett patientdokument som ocksa hjalper
lakare och sjukskoterskor med bland annat struktur och 6versikt.

Skapa en journalmall for att underlatta journalforing av “Min Vardplan".

Engagera sjukskoterskor, lakare och sekreterare for att optimera behandling och
journalféring genom samtal, samarbete och fortbildning.

Etablera sarvardsansvarig inom sjukskoterske- och liakargrupp.

Underlitta utredning av svarldkta sar — skapa ett Labbpaket i TC anpassat for bensar.
Utforska aktuella arbetsrutiner - kan vi identifiera forbattringsomraden eller lyfta
valfungerande processer? Frageformular

Utarbeta patientinformation for att stimulera patientengagemang.

o

o

5 @ rho

a. Vad vara patienter uppfattar som viktigt vet de bara sjilva darfor vill vi fraga dem - Min
vardplan hjilper oss hir i det kliniska dagliga arbetet med resulterande 6kande
medvetenhet om vad just vér patienter prioriterar.

b. Frageformulidr om Min virdplan utvirderar patienternas tankar om detta arbetssitt.

Steg 6 Vilket/vilka matt behover ni folja for att se effekten av forbattringsidéerna?
(=Indikatorer)

Valj ett till fem matt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mat utfall (det som gor
skillnad for patienterna) men girna dven det ni gor (=processmétt). T.ex. Antal arskontroller varje
manad av diabetikerna. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgangar som
gors varje vecka eller manad. Mat garna ofta, minst 1 gang per méanad, sa ni kan byta eller justera er
forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsédtta att méta efter 2021-12-31
dven om det dr 2021 ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulidge = |Datum/ | Mal |Killa Datum
T.ex. Andel diabetiker med Startlige |period for att
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. for uppna
Antal snabbspirometrier per start- mal-
vecka lidge vardet
Indikator | Andel bensirspatienter med 53,1% 211231 70% | Primarv | 221231
1 etiologisk diagnoskod ardskvali
tet
Indikator | Andel benséarspatienter med 0% 211231 40% | Primarv | 221231
2 ordinerad drdskvali
kompressionsbehandling tet
Indikator | Kontinuitetsindex for patienter | 0,3 211231 0,4 Primarv | 221231
3 med bensér, senaste 18 ardskvali
méanaderna, ssk/usk tet



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-fiskbensdiagram.pdf
https://qrcstockholm.se/patientsamverkan/verktygslada/
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Vilka Kkillor tar ni era data fran:
Priméarvardskvalitet. Delkontroll 20220701 vad géller etiologisk diagnos och andel med
kompressionsbehandling.

Steg 7 Dags att testa era forbattringsidéer.

Anvind garna forbattringshjulet PDSA (=Plan Do Study Act) som stod. Testa i liten skala forst och
justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni ar nojda kan ni testa pa hela
husldkarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 7 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

Dop denna fil till: Enhet tema ar del 1
t.ex. Boo VC diabetes 2021 del 1 och skicka in senast 28 februari 2021 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@sll.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i1 sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbéttringsidéer?
Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetsséttet.
Beskriv hur ni jobbat.

Genom grupparbete med saransvariga ssk-kollegor uppdaterade vi lokala riktlinjer med bland annat
okat fokus pa teambedémningar, bildtagning och ldkarkontinuitet. Se bilaga 1.

Inom samma grupp jobbade vi fram varddokumentet "Min vardplan for svarldkta sar” (se bilaga 2.)
med syfte att 6ka patientdelaktighet och kunskap. Dokumentet hoppas vi dessutom ska underlatta for
oss i varden genom bl.a. struktur och samlad relevant information. Vi st6tte och blotte dokumentet i
arbetsgruppen (ldkare och sjuskoterskor) och vi inhdmtade feedback fran ldkar- och ssk-gruppen.
Feedbacken var generellt positiv men utan storre invindningar/forandringsforslag vilket torde finnas.
Vi far jobba mer med det.

Tillsammans med medicinsk sekreterare jobbade vi fram en journalmall f6r "Min vardplan” i TC. Ett
dokument som &r ténkt att vara levande och f6lja med patienten i dennes utredning, kan enkelt
kopieras och uppdateras allteftersom men utgor vid besok fortsatt tyvarr ett extramoment “vanlig
besGksanteckning” med diagnosregistrering samtidigt méste registreras.

Under bade ssk- och lakar-APT pratade vi bensar, lokala rutiner, svirigheter och hur na ovan namnda
mal med kvalitetsarbetet.

I TC har vi nu en provtagningsmall med namnet svarlakta sar med samlade forslag pa provtagning
enligt nationella rekommendationer.

I bade ssk- och ldkargruppen har vi sdransvariga namngivna personer.

Genom riktade men ostrukturerade patient- och vardgivarintervjuer inhdmtades del av patient- och
vardgivarperspektiv. Vi frangick tidigare plan om frageformuldar med anledning av arbetsborda och



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-PDSA-cykel.pdf
mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@sll.se

:th Region Stockholm

Information om huslédkarmottagning
Mottagningens namn:

Gustavsbergs Vardcentral
Verksamhetschef: Aktnummer (ifylles av HSF)
Kersti Ejeby

begriansad tid. Vi har inhdmtat patientfeedback i 2 fall dar min vardplan for svarlakt sar”. Patienterna
upplevde dokumentet som relativt omfattande och komplicerat varfor det minskat aningen samtidigt
som vi tydliggjort olika delar dar vardcentralen del kommer framét slutet av dokumentet.

Med anledning av arbetsborda har patientinformation inte framarbetats. Det pagar dessutom ett
nationellt arbete for att ta fram ett standardiserat vardférlopp och dar framarbetas
patientinformation som kommer vara tillgangligt via bland annat 1177.

Som f6ljd av sarfokus har Vardcentralen inhandlat en tatrycksmaitare da vissa patientkategoriers
ankelarm-index inte ar tillforlitliga.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (klistra in fran steg 6) samt
resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni gdrna
inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar métvardena 6ver tid)

Indikatornamn | Start- | Datum/ | Mal (% | Resultat (% | Kiilla Datum
T.ex. Andel lidge period | eller eller antal) /
diabetiker med (% eller | for antal) period
HbA1c 6ver 70 antal) | start- for
mmol/mol lage resulta
t-
viardet
Indikator 1 | Andel 53,1% | 211231 70% 64 % Primdrv | 221231
benséarspatienter drdskval
med etiologisk itet
diagnoskod
Indikator 2 | Andel 0% 211231 40 % 37,5 % Primdrv | 221231
bensérspatienter (220701 - ardskval
med ordinerad 0%. 221031 _ | itet
. 0,
kompressionsbeha 50 %
. b).
ndling
Indikator 3 | Kontinuitetsindex | 0,34 211231 0,4 0,35 Primdrv | 221231
for patienter med ardskval
bensér, senaste 18 itet
méanderna,
ssk/usk

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvéint kunskap fran patienter under olika delar av férbattringsarbetet? Hur har
arbetet strivat efter att 6ka patienters delaktighet eller involvering i virden?
3. Vad har ni for plan framét gillande detta omrade?
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1.
Svarlidkta bensar ar svart och utgor en stor utmaning for varden men vi ar relativt néjda men den
forandring vi uppnétt hitintills.

Att etablera nya vardrutiner i en stor arbetsgrupp ar svart och det forsvaras ytterligare av att svarlakta
sir engagerar olika personalgrupper. Forandringsarbetet har genomforts tillsammans med
saransvarig sjukskoterska och utan samarbete hade vi sannolikt inte uppnatt samma resultat.

Enstaka ostrukturerade intervjuer gav oss inte mycket underlag for fortsatt forbattringsarbete mer an
att patienter uppskattar det arbete som gors av var personal. Ytterligare arbete kriavs pa denna front.

Géllande vardplanen finns flera viktiga lardomar.

Vardplanen arbetades fram av en arbetsgrupp och viss utviardering har gjorts men, s har i efterhand,
inte tillrackligt. Kollegor har gett positiv feedback men utan stérre tyngd. Patienter var inte
involverade i framtagandet av vardplanen vilket de kunde ha varit. 2 patienter gav liknande feedback
vilket ocksa resulterat i bra forandringar och viss simplifiering. Min vardplan har tyvirr daremot inte
heller kommit till anvindning i ndgon storre utstrackning (en misstanke om orsak hir ar att den utgor
ett extra moment och att den inte ger ndgon omedelbar positiv effekt for varken patient eller
vardgivare). Helt klart kravs hir ett omtag. Nu mot slutet fokuserar vi pa teambesok enligt den lokala
rutinen. Som ett led i att 6ka teambesoken har vi identifierat strukturella hinder och involverat
underskoéterskor i bokning av teambesok som dr komplicerat av ménga skil men bland annat tekniska
— hur boka teambesok i TC, och schemamaissiga — nir och hur nir alla bockerna ar fulla kommande 6
veckor? Besoken ska prioriteras och vi har uppmuntrat bade usk;orna pa expeditionen och
sjukskoterskor som ldgger om sar att boka teambesok pa dedikerade “roda” subakuta schemarader.

2,

Med anledning av arbetsborda uteblev strukturerad patientutvardering. 2 ostrukturerade
patientintervjuer och en sjukskéterskeintervju gav tyvérr inte en storre insikt dn att en strukturerad
utvirdering méste arbetas fram och genomforas.

3.

“Min Vardplan” ska utviarderas mer. Personalasikter ska inhdmtas liksom fler patientasikter nar
dokumentet vil kommit till anvindning och sar lakt ut.

Vi ska bibehalla bensar som ett aktuellt och dterkommande tema pa lokala fortbildningar, t.ex prata
benséar nar vi pratar om andra relevanta sjukdomar sdsom diabetes, perifer artirsjukdom eller skora
dldre inom hemsjukvirden med risker for liggsér m.m.

Vi ska fortsatta att terkoppla positiva forandringar som kommit av forbéttringsarbetet och fortsatta
att aktivt arbeta med Medrave som ett viktigt verktyg i den kliniska vardagen.

Tillsammans med sarvardsansvarig ssk problemlésa och jobba vidare mot 6kad kontinuitet.

D. Dop denna fil till: Enhet tema ar del 2
t.ex. "Boo VC diabetes 2021 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2022 till funktionsbrevlddan

forbattringsarbeten.apc.slso@sll.se
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Bilaga 1.

VARDRUTIN SVARLAKTA BENSAR

1}
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FORSTA BESOK HOS SHLICSKO ERS KA

Om tid frin shrdebut Sverstiger 3 vecorvid fars besak hos sjukskaierska - ntroducera &
arbeta med *MIN VARDPLAN FOR SARLAKNING® & boka bestk till PA L

kat ankel/armindex —wid svulinad i ben eler swlina sdrkanter inled
kompressionshehandling wid Aa) =0,8 & konsuttem PAL gallnde knmpressionsidass 1L K74
kod DPOOS.

Vid misstankt infektert sir kontakt med PAL Bakjour far planering /st bestk.
Ben/fotsdr hos diabetiker dka bedtimas & PAL inom en vedcs —5K3-tid bokas.

Risk for MRSAF Boalkcta egen halsa och samrid med lalare kring soreening.

1}
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FOLMANDE BESOH HOS SILIKCS KOTE RS

Begransa sdrvdrd til 2 sjulskitersior & fortsattarbete med “MINVARDPLAN®. Ge
patientinformartion.
Lir mats & fotograderas vid debut, darfter 1 ggo'm. Pat fir med firdel egen bilddaghok.
Sdrduration = & v« per defenitiop “seddsit sdr. Etologisk diagnos eftersties.

a. Teambestk ssk & lak bokas pdSk2, Blartid minimum 20 min.
ESdrduration > 2 ménader —canoer? Boka bestk bl lakare.
Uttlakt bensdr? Boka awshutande db jutprovning kompressionstoumpa | & bestk bl bkare.

1}
Ed|

3
£}

5}
B}
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BEGOH HOS LAKARESTEAMBESDN

Lakare & sjukskbterska riskbedimer, aptimerar friskaktarer & minimerar skadliga fakiorer.
Utred etiologi. Swirlakta bensdr o ett symtam - behandla underlggande arsald

a. Ankelfarm4ndes pd samtliga patenter med swhdit sdr.

b. Lah & ubredning enligt wiss —remittera fbr karutredningfhigre virdnied vid behoe.

. Beakta smarta di deta hammar alning!

d. Cancer/Marjolins sir? Benclr s 3 minader- Hudspedalstbedamning?
Kampressianshehandling? Ordinera “kompressiansgrad [1° inatt stkord. ¥WAdod DPOOS!
Vid lakningshammande infekction {rydlig fGrsamring, Skad smartSatsdningfrodnad] ta
odling ink. MASA (D85 7 separais odlingsremisser|. Behandlingsval utifrin odling.

a. Vid klinisk misstankepd Ergsipelas inleds behandling amgidende med RO

b. Odla E] am indikation for antibloticaheh salonas, seldaita sir o bonaminerade
Ubomlandsedrdad < & minader - soreena for MASA shr, ez, nisa, peinpeum)-

Lakare dikberar isambestk for bestksregisirering| med hamesning til MM VARDPLAN som
dikcteras i Lik Virdplan - swirlikt bensdr, seexempel. Minvimplan hamasas ol | framtida
Jjournalantedoningar, kopieras och uppdateras vid behow.

Avshutande lakarbestk efterutisld bens sia genomitras. Richindrarecidie — Klass 2
kampressionsstrumpar Hill alla med friska artarer. Sirduration? Dra Brdomar mam.

Vanliga ICO-10-diagnoser
1830 Varioer i nedre extremibet med bensdr., 170.2C perfer aborosklens med bensdr

GUSTAYEEERGS VARDCENTRAL UFFOATERAD 210123,
TCELAS RAMSED PSS flakb, Tidiaans version: TOERAS CHMMAM (hkL Ews UTHAS (bl . Az

Aktnummer (ifylles av HSF)
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Bilaga 2.

MIN VARDPLAN FOR SARLAKNING

NAMN: DATUM:

SIJUKSKOTERSKA:

LAKARE:

Sar som varar mer &n 6 veckor ar per definition svarlakta sar. Svarlakta sar &r
ofta ett symtom pa underliggande sjukdom. Féljande vard syftar till skyndsam
utlakning & forhindrande av aterfall. Be om ett initialt teambesok med din
lakare och sjukskdterska for plan och fortsatt vard for ditt basta.

V1 SOM JOBBAR MED DITT SAR
Flera personer samverkar for att ditt sar ska laka sa snabbt som mojligt &
paverka din livskvalitet sa lite som mojligt.

Sjukskaterskans uppgift ar bl.a. omlaggningar med réatt férband, optimera
sarlakningsmiljon och folja utvecklingen till utlakning. Hen utvarderar om saret
ar infekterat & laker som forvantat. Sjukskoterska & lakare samarbetar.

Ldkare & sjukskoterska samarbetar vid komplikationer sa som infektion. Lakare
utreder underliggande sjukdom, ordinerar specifik behandling & samarbetar
med sarmottagning.

DU KAN PAVERKA LAKNINGEN AV DITT SAR
Du har stor méjlighet att paverka lakningen av ditt sar & din vard.

| din vardplan tar vi upp olika faktorer som paverkar lakning av dina sar. Om du
onskar vara delaktig i din egen vard ser vi glatt att du fyller i och féljer
forloppet - da far ditt sar goda forutsattningar for att laka sa snabbt som méjligt.
Vi mater t. ex. saret med jamna mellanrum, detta far du med fordel
dokumentera. Du kan ocksa fora en bilddagbok™ - da ser vi tydligt nar det blir
béttre.
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Sjukskoterskan ar genom hela sarlakningen ett stod for dig - stall fragor! Hen
kan hjalpa dig, inte minst med rad kring egenvard och livsstilsférandringar.

Om ditt sar inte lakt inom 6 veckor ska det bokas en gemensam konferens med
dig, sjukskoterska och lakare. Ta med detta dokument till besoket.
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SARET

NAR UPPKOM SARET?

VARFOR UPPKOM SARET?

STORLEK PA SARET:

LIVSKVALITETPAVERKAN (O-
10):

VAD TYCKER DU AR SOM MEST BESVARLIGT NAR DET GALLER DITT SAR?

VAD HADE DU ONSKAT VAR ANNORLUNDA?

SMARTA (0-10)

| VILA VID VID
AKTIVITET: OMLAGGNING:

HAR DU STORD NATTSOMN PGA DITT SAR?

BEGRANSAR SMARTA FRAN SARET DIG | DIN VARDAG?

TIDIGARE SAR

HAR DU TIDIGARE HAFT SVARLAKTA JA NEJ

SAR?

HUR LANG TID TOG DET FOR DE SAREN ATT LAKA?

| SAMBAND MED SAR SOM DU HAFT TIDIGARE; VAD HAR FUNGERAT BRA OCH

VAD HAR FUNGERAT MINDRE BRA?

SJUKDOMAR SOM DU TROR PAVERKAR DITT SAR

1.
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Kersti Ejeby

Aktnummer (ifylles av HSF)

2.

3
4.
5

NIKOTIN

ROKNING JA NEJ

TIDIGARE ANTAL/DAG:

SNUSNING JA NEJ

TIDIGARE ANTAL/DAG:

ALKOHOL

ANTAL

GLAS/VECKA:

NUTRITION (2 VECKOR)




:JJ& Region Stockholm

Information om huslédkarmottagning

Mottagningens namn:
Gustavsbergs Vardcentral

Verksamhetschef:
Kersti Ejeby

Aktnummer (ifylles av HSF)

VIKT LANGD

BMI

HAR DU GATT NER | VIKT ELLER ATSVARIGHETER?

FYSISK AKTIVITET (2 VECKOR)

VARDAGSMOTION OCH TRANING, VAD GOR

DU?

HUR

OFTA?

HUR

LANGE?

1.

2.




:JJ& Region Stockholm

Information om huslédkarmottagning
Mottagningens namn:
Gustavsbergs Vardcentral

Verksamhetschef: Aktnummer (ifylles av HSF)

Kersti Ejeby

VARDCENTRALENS DEL:

ARTERIELL KARLSTATUS
KANNBAR PULS | FOT? JA NEJ
BLODTRYCK TA-/ARMINDEX VANSTER | TA-/ARMINDEX HOGER

BENSVULLNAD OCH KOMPRESSIONBEHANDLING

ANSER DU ATT BENEN AR JA NEJ

SVULLNA?

BENOMFANG, DATUM VANSTER HOGER VAD/ANKEL
VAD/ANKEL

1.

2.

HAR DU EN DIAGNOS ELLER HAR TIDIGARE UNDERSOKNING GJORTS PGA

SVULLNA UNDERBEN?

REKOMMENDERAD KOMPRESSIONSBEHANDLING (DATUM)Z

SARKONFERENS MED LAKARE (6 VECKOR)

CIRKULATION OCH KARLSTATUS

AR CIRKULATION OCH KARLSTATUS BRA? JA NEJ

ORDINERAD KOMPRESSIONSBEHANDLING: KLAss 1 KLASS 2

KOMPLETTERANDE UTREDNING, PROVTAGNING & PLANERING

LABB:




:JJ& Region Stockholm

Information om huslédkarmottagning
Mottagningens namn:

Gustavsbergs Vardcentral
Verksamhetschef: Aktnummer (ifylles av HSF)
Kersti Ejeby

ARTERIELL UTREDNING?

VENOS UTREDNING?

BIOPSIBEHOV?

VARD PA ANNAN

VARDNIVA?

DIAGNOS PAMITT SAR:

FAKTORER SOM PAVERKAR & VAD KAN JAG SJALV GORA
1.

2.
3.

4.

EFTER SARKONFERENS JOURNALFOR LAKARE ”MIN VARDPLAN FOR
SARLAKNING” SOM ENSKILD JOURNALANTECKNING UNDER (LAK VARDPLAN
— SVARLAKT BENSAR), DEN KOPIERAS OCH UPPDATERAS VID BEHOV.

AVSLUTANDE SJUKSKOTERSKE- & LAKARBESOK — FORHINDRA
ATERKOMST
DATUM FOR UTLAKT SAR: SARDURATION | VECKOR:

FOREKOMST AV KOMPLIKATIONER?
INFEKTION? ANTAL? MRSA-

ODLING?




:JJ& Region Stockholm

Information om huslédkarmottagning

Mottagningens namn:
Gustavsbergs Vardcentral

Verksamhetschef:
Kersti Ejeby

Aktnummer (ifylles av HSF)

ANTIBIOTIKABEHANDLING?

ANTAL?

EKSEM/ALLERGI?

FORHINDRA SARATERKOMST:

1. KOMPRESSIONSSTRUMPA KLASS 2 TILLS

VIDARE?

JA NEJ

2.




