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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 ar 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 underléttar 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 innehéller
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 ar 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.

Grace Linden, Specialist i allmdnmedicin

Olesja Fornara, PhD, ST-likare i allmdnmedicin, olesja.fornara@ptj.se

Camilla Frensborg Mottagningssjukskéterska
Christina Nilsson Distriktsskoterska

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

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

Resultat nar det giller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan ldra er mer
om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Bensar dr ett vanligt forekommande problem som 6kar med stigande dlder, cirka 2 procent av
befolkningen drabbas ndgon gang under livet. Bensar drabbar oftast dldre skora patienter och
orsakar mycket lidande under ett ofta langdraget likningsforlopp. Det dr angeldget att
behandlingen med regelbundna omldggningar optimeras for att lindra besvdren och pdskynda
ldkningen. Det dar ddrfor viktigt att diagnostisera kroniska bensar tidigt i forloppet for att forbdttra
utfallet. Efter genomgangen av datan i MEDRAVE och Journalen i Take Care har vi konstaterad
att mdnga av patienter med bensar har trdffat olika sjukskoterskor och underskoterskor pa
mottagningen som bidrar till sidmre kontinuiteten. Vi har noterat bdttre kontinuitet inom
hemsjukvarden avseende sjukskéterskor som genomfor saromldaggningar. Det har visat sig att inte
alla patienter med kroniska bensar har trdffat likare under senaste Gret.

Under journalgenomgdangar har vi noterat att det inte finns ett strukturerat gemensam
dokumentationssdtt/sdrmall for bensar for ldkare och sjukskoterskor som forsvarar uppfélining av
ldkningsprocessen.

Kompressionsbehandling dr en viktig del i behandling av vendsa bensar. Genomgdngen av
journaldata pavisade bristfillig anvdndning/ avsaknad av dokumentation avseende
kompressionsbehandling.

Steg 2 Val av tema for forbittringsarbete
Utifrén era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?

benséar

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbittra och varfor det dr viktigt (tdnk patient-
verksamhets- och samhallsniva)

Bensar ar ett vanligt forekommande problem hos édldre patienter. En stor del av vira patienter ar
dldre med ménga kroniska sjukdomar och stort vardbehov. Det ar viktigt att optimera behandlingen i
av bensir och omhindertagandet av denna patientgrupp. Syftet med arbetet ar att forbattra
diagnostik, omhéandertagande och 6ka forutsattningar for snabbare sarlakning hos patienter med
kroniska bensar
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Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara s& pass nedbrutna att de 4r métbara. Anvand géarna en
redan existerande indikator/matt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

1. Oka diagnossittningen av bensar ( 183.0, 183.2,197-, 170.2,E11.6D,E10.6D)
2. Oka andelen patienter med etiologisk diagnos

3. Alla patienter med bensar som ej liéiker under 6 veckor ska fa teambedomning
av en likare och en patient ansvarig sjukskoterska(PAS).

4. Optimera kompressionsbehandling av venosa bensar.

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 anvanda 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%20kvalitetsrapporter%202020.html

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

a.

- Sétta bensardiagnos om saret inte laker under 6 veckor, boka teambedomning med sjukskoterska
och ldkare (PAL och PAS)

-Boka teambeddmning i god tid redan om séret ej har 1dkt efter 4 veckor, avsitta tillrackligt med tid
for besoket.

-Skaffa en gemensam sarmall f6r sjukskoterskor och ldkare.

-Skapa ett lokalt vardprogram for omhéndertagandet av patienter med bensér.

-Anvinda pixara for bilddokumentation av sarldkningen.

- Dokumentera i journalen avseende kompressionsbehandling.

-Oka kunskaper inom bensar genom intern utbildning, kurser, digitala genomgangar osv

b.
Patientutbildning avseende faktorer som paskyndar och forsdmrar sarlikning.
Oka kontinuitet i bes6ken i samband med sédromlaggningar.
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Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover ni folja for att se effekten av forbittringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmal)

Vilj ett till fem matt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mét 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 &rskontroller varje méanad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller manad.) Mt
girna ofta, minst 1 ging per manad for processmatten, sa 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 hér. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | 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 Antal patienter med rdtt 21 220101 30 Medr | 221231
bensardiagnos ave/T
C
Indikator 2 Andel av patienter med 85% 220101 95% Medr | 211231
bensar som har fatt ave/T
ldkarbedomning av sdret C
Indikator 3 Andel patienter med 58% 220101 95% Medr | 201231
etiologisk diagnos ave/T
C
Indikator 4 | Andel patienter med venosa | 71% 220101 95% Medr | 211231
bensar som har fatt ave/T
kompressionsbehandling C
Indikator 5 Antal av bensdr som 0] 220101 50% Medr | 211231
dokumenteras enligt ave/T
“sarmall” C

Kommentar (valfritt):
Kallor:

Medrave 220210
Take Care 16pande fram till 220228
Rikssar

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering. Svérlakta sar hos édldre: prevention och
behandling: en systematisk litteraturoversikt. Stockholm: Statens beredning for medicinsk
utvirdering (SBU); 2014. Tillganglig vid: http://www.sbu.se/sv/Publicerat/Gul/Svarlakta-sar-hos-
aldre---prevention-och-behandling/

Sar-handlaggning av svarlakta sar.

https://alfresco-
offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/37931/S%C3%A5r%20-
%20handl%C3%A4ggning%20av%20sv%C3%A5r1%C3%A4kta%20s%C3%A5r.pdf?a=false&guest=tr

ue#:~:text=Sv%C3%A511%C3%A4kta%20bens%C3%A5r%3A,ska%20utredning%20p%C3%A5b%C3
%B61jas%20p%C3%A5%20v%C3%Asrdcentral.
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Steg 7 Dags att testa era forbattringsidéer.

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. Nar ni 4r n6jda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 77 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

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

forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

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

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbittringsidéer?

Naér 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 si 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 gér det bra.

Vi har effektiviserat diagnosséttning pa sar som inte laker under 6 veckor och har aktivt arbetat med
att boka teambedomningar med ordinarie lakare och avsatt sjukskoterska (PAL och PAS). Vi har pa
sa satt uppnatt vara mél med diagnossittning.

For noggrannare dokumentation har vi skapat en gemensam sarmall for sjukskoterskor och ldkare.
Mallen skapades och diskuterades av olika yrkesgrupper (lakare, distriktsskoterskor och
underskoterskor). I mallen ingick bland annat riskfaktorer, exakt datum for sardebut, sartyp, och
detaljerad beskrivning av siret och tydliga indikationer for ev sdrodling och antibiotikabehandling. Vi
ar vilbekanta att sarodling och efterfoljande antibiotikabehandling inte 4r rekommenderad som
forsta hands behandling. Det ar darfor viktigt med noggrann journalféring av indikationen och
motivering for det.

For att ytterligare forbattra dokumentationen av sarlakning 6ver tid har vi borjat anvinda pixara for
bilddokumentation.

Vi har skapat ett lokalt vardprogram for samtliga yrkesgrupper inblandade i behandling av saren for
att forbattra omhéandertagandet av denna patientgrupp.

Vi har forbattrad bade forskrivning och dokumentation av kompressionsbehandling hos patienter
med ffa vendsa bensar.

Vi har 6kat vara kunskaper om bensédren inom olika yrkesgrupper genom intern utbildning och
digitalt kurser dar vi diskuterade olika typer av bensar och olika patientfall och ev
behandlingsstrategier. Vi har dven gétt igenom olika sértyper och fallbeskrivningar pa
www.sarsmart.se under vara utbildningstillfillen for samtliga yrkesgrupper.

Sjukskoterskorna hade separat genomgéng om olika omlédggningsmetoder/ material och lokala
sarbehandlingar.
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B. Resultat
Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, 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. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar méatviardena Gver
tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller period
diabetiker med (% for eller antal) for
HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-
mmol/mol antal) | lidge virdet
Indikator 1 | Antal patienter 21 220101 | 30 25 totalt Medra | 221231
med rdtt (2 ve/TC
bensardiagnos avlidna,
3 fel
diagnos
#)
Indikator 2 | Andel av 85% 220101 | 95% 100% Medra | 211231
patienter med ve/TC
bensar som har
fatt
lakarbedomning
av sdret
Indikator 3 | Andel patienter | 58% 220101 | 95% 100% Medra | 201231
med etiologisk ve/TC
diagnos
Indikator 4 | Andel patienter 71% 220101 | 95% 100% Medra | 211231
med vendsa ve/TC
bensar som har
fétt
kompressionsbeh
andling
Indikator 5 | Antal av bensdr 0 220101 | 50% 75% Medra | 211231
som ve/TC
dokumenteras
enligt "sarmall”

Ovriga kommentarer:
# med fel diagnos menas ospecifik hudsar diagnos ( kontrollerat via manuell journalgenomgdng)

Vi har kontrollerat data efter 6 manader och upplevde att indikatorerna sdg bdttre ut dock har inte
ndtt mdlen dn. Vi har ddrfor intensifierat vart arbete med sarpatienter for att nd mdlen.

Datan kommer frdn Primdrvardskakuvalitets register, MEDRAVE och manuell genomgdang av
journaler for att sdkerstdlla rdtt diagnossdttning. Varje huslikare har gdtt igenom sina patienter
med bensdardiagnos och dokumenterad enligt nya bensdrsmallen samt satt etiologisk diagnos.
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C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?
3. Vad har ni for plan framét gillande detta omréde? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att lagga ner
eller fordandra ansats.

1. Vi har lart oss:

-Sdtta rdtt diagnos och etiologisk diagnos pd patienter med bensdren.

-Arbeta i team (PAL och PAS) for att forbdttra forutsdttningar for sarldkning.

-Dokumentera sarlikning noggrant enligt den nya mallen.

-Fordjupad véra kunskaper inom olika sartyper och behandlingsstrategier genom olika
utbildningar.

2,

Vi har 6kat patienternas kunskaper om sdrldkningen och behovet av adekvat behandling (t.ex
kompressionsbehandling) samt riskfaktorer som paverkar sarlikningen (rokning, nutrition, fysisk
aktivitet).

3. Viplanerar att fortsctta arbeta strukturerat med kroniska bensdar enligt vara nya
mallar, optimera diagnossdttning och dokumentation.

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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