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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. Las
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 kontaktperson och hens e-postadress.

Sara Holzapfel husldkare och Fredrika Haeggstrom ér kontaktpersoner

sara.holzapfel@lill-jans.se och fredrika.haeggstrom@lill-jans.se

Anna Andersson Distriktsskoterska anna.andersson@lill-jans.se

Ida Soderberg ST-ldkare ida.soderberg@lill-jans.se
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Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill 16sa!

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

Resultat nir det giller kvaliteten pa virden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn programmenyn) dar dven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan lira er mer

om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Vi har tidigare jobbat med NOAK-mottagning, KOL-patienter samt hypertoni inom ramen for
forbattringsarbeten. I ar rapporterar skoterskorna onskemal om béttre omhéndertagande av
patienter med sar, 6kat ldkarengagemang i dessa patienter och behov av strukturerat
omhéndertagande. Senaste manaderna har vi haft ménga patienter som kommer for omlaggning av
sar, manga av dem gar for omlaggning flera gdnger per vecka samt under 1ang tid.

Tredje veckan i februari var 13 patienter inbokade for sdromlaggning och sammanlagt 20 besok var
for omlaggning, vilket motsvarar drygt 30% av tiderna pa dsk-mottagningen.

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

Sarldakning

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

Vi vill att sdren ska ldka snabbare, minska lidande for patienterna och antalet vardkontakter.

Att ga pa regelbundna omlaggningar under lang tid paverkar livskvaliteten negativt. Saren kan vara
smirtsamma, begransande och hindra vardagliga aktiviteter. Med béttre omhidndertagande hoppas vi
kunna minska lidande och forbattra livskvalitet samt minska risk for komplikationer och infektioner.

Saromliaggningar tar lang tid och anvinder dirmed mycket personalresurser. Med snabbare
sarlakning och farre komplikationer kan resurser frigoras till andra delar i verksamheten och dsk-
mottagningen, vilket ar till nytta for andra patienter, verksamheten och i forlingnigne ocksa betyder
bittre resursutnyttjande ur ett samhallsperspektiv.

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de dr métbara. Anviand girna en
redan existerande indikator/matt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

Oka andel patienter med siromliggning som har dokumentation i riitt journalmall (sdrmallen).
Oka antal patienter som bedémts av likare vid sdrduration > 3 veckor.

Alla patienter med sdr som varat >6 veckor ska ldkarbedomas.

Oka andel av patienter med langvariga bensar som genomgatt ABI-matning.

Forkorta medeltid till sarldkning.
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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 anvénda det s 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 é&r viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem sa deras
input kan f paverka era forbattringsidéer och interventioner?

a.

*Snabbare lakarengagemang vid svarldkta sar, boka lakarbesok alt teambesok. Forsoka undvika att
kalla in lakaren akut till dsk-mottagningen.

*Uppmarksamma lakningshimmande faktorer — bedoma nutritionsstatus, blodtryck, blodsocker,
O0dem, arteriell och/ eller venos insufficiens och forekomst av rokning genom att anvinda sdrmallen
bittre och dokumentera nir saret uppstatt.

*Lakarbedomning och stillningstagande till vidare utredning av bensar som ej 1dkt inom 6 veckor.
*Lagga in tid for forsta besok tydligt i sirmallen (eget sokord?) sa det blir tydligt nar det gétt for lang
tid. Anvianda sarmallen som checklista och st6d for nar det ar dags att konsultera likare.

*Utbilda i ABI, alla ska kdnna sig trygga i hur man gor, alla ssk/ dsk ska kunna géra métningen, dven
pé eget initiativ.

*Lagga alla patienter som har sar i en patientlista for att kunna utvardera hur det gar for dem.
Sarutbildning for lakare

b.

Intervjua patient med sér om deras upplevelse av att leva med sér och sérvarden pd mottagningen.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behéver ni folja for att se effekten av forbédttringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmal)

Vilj ett till fem métt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mat utfall (det som gor
skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som har blodtryck <140/90)
men garna dven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal drskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal 1ikemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) Mit
garna ofta, minst 1 ging per manad for processmaétten, 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 Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startlige | period | (% for att
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka lige virdet
Indikator 1 | Andel patienter som har 46 % 220220 | 100% | Stick- 221231
svarlakta sar (>6 veckor) som prov
har blivit bedémda av ldkare
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Indikator 2 | Andel patienter som gar pa 7% 90% Stick- | Stick- 221231
regelbunden omliggning som prov | prov
har ifylld sarjournal dsk Dsk
mott mott
v. 8 V.50
Indikator 3 | Andel patienter med 50% 100% Stick- | Stick- 221231
svarlakta bensar (>6 veckor) prov | prov
som har undersokts med Dsk Dsk
ABI-mitning mott | mott
v. 8 V.50
Indikator 4
Indikator 5

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje manad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Stt gdarna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

Steg 7 Dags att testa era forbéttringsidéer.

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 dr n6jda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetsséttet. 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

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

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbéttringsidéer?

Naér ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den hir 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 gick ut hért med sdrjournal, tidig 1akarkontakt mm men har fitt borja om mer eller mindre da 3
skoterskor och 2 doktorer har slutat under projekttiden och lika ménga helt nya SSK och Lik har
borjat hos oss. Samtliga som slutat var till stor delaktiga i arbetet. Vi fick ocksé tung sjukfranvaro
efter sommaren, med Covid och influensa, diar sdrmottagningar fick stéllas in/bokas om, si den
kontinuitet vi planerade for gick inte att genomfora dd den akuta varden for dagen behovde
prioriteras.

Det vi genomfoért, som vi ocksé vill arbeta vidare med under nésta &r &r;

Kartldaggning av saret med kontinuerlig fotodokumentation av séret/saren. Vi har skaffat Picsara
vilket inte funnits i var journal tidigare. Vi har ocksa haft tvd gemensamma utbildningstillfillen f6r
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skoterskor och ldkare i sarvird med inbjuden foreldsare fran Danderyds hudklinik med praktisk och
teoretisk genomgang. Vi har haft en eftermiddag med Stramas sjilvdeklaration dar vi valde fokus pé
Bensar och gjorde gemensam genomgang av journaler och utvirdering av given behandling.

Vi har i PrimarvardsKvalite data/ via RAVE kunnat se att vi blivit battre pa att soka orsak till saret
och beakta annan samsjuklighet i behandlingen 4n tidigare.

Vi kan ocksa se att mitning av ABI patagligt 6kat da fler skoterskor lart sig tekniken men for att det
ska vara latt att gora behovs ofta 2 personer vilket ar resurskravande och ibland medfor att
maétningen inte gors si tidigt i forloppet som det vore 6nskvart.

Under de dndrade forutsiattningar som vi fick efter sommaren har vi delvis omformat vara maél till att
i forsta hand genomf6ra en teambedomning Skoterska+ ansvarig liakare sa tidigt som mojligt i
forloppet. Da fors en gemensam detaljerad Sarjournal (for att minska dubbeldokumentation och
tidsspill) Darefter kan omlaggningarna dokumenteras kortare och ffa med st6d av
fotodokumentation. Att fa en PAS for varje langvarig sarbehandling dr ett mél som vi inser ar svart
att nd med priméarvardens forutsiattningar (bemanning, tidspress mm) men vi kommer préva ett
system med Saransvarig skoterska, kanske 2 ssk, nar siren ar mycket ldngdragna.

Sarlista — som skulle samla bensarspatienter for jamforelse har inte fungerat- det ar ett moment for
mycket pa den ofta allt for korta tid som avsitts i mottagningsboken. Vi har med nyanstéllda
skoterskor prioriterat omvardnaden, kunskap om material och att identifiera ffa de dldre
patienternas riskfaktorer for simre sarlakning.

MEN det hir arbetet har gjort alla mer intresserade av bensar och efterfradgan pa mer utbildning har
redan kommit till var projektgrupp. S& vi kommer bli bittre!!

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 méatt under tiden far ni

garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar méatvirdena 6ver
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) | ldge -virdet
Indikator 1 | Andel patienter 46 % 220220 | 100% | 45% Stick- 221231
som har svarldkta | Stick- prov
sar (>6 veckor) prov vecka 50
som har blivit Vecka journal
bedomda av 8
ldkare
Indikator 2 | Andel patienter 7% 220220 | 90% 22% Stick- 221231
som gar pa Stick- prov
regelbunden prov Dsk
omliggning som Dsk mott
har ifylld mott v. V.50
sarjournal 8
Indikator 3 | Andel patienter 50% Stick- 100% | 50% Stick- 221231
med svarldkta prov prov
benséar (>6 Dsk Dsk
veckor) som har mott v. mott
8 v.50
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undersokts med
ABI-mitning

Indikator 4

Indikator 5

Ovriga kommentarer:

Ad 1) Likare har kommit in i alla komplicerade fall men dven i de okomplicerade. Att det inte blir
100% beror bla pa att de mest komplicerade fallen remitterats till Sdrcentrum och sedan kommit ater
och kan ha fatt ny ldk bedomning pa Lill-Jans efter 221231

Ad 2)Sarjournalen for omfattande — viljs bort av tidsskal- battre gora en omfattande dokumentation
i team Lak + SSK tidigt i forloppet och fortlépande ha fotodokumentation

Ad 3) Under stickprovsveckan var flera av de komplicerade saren redan utredda med
karlundersokning pga. tung samsjuklighet(karlkramp, diabetes mm)

Ny personal under upplarning i saromlaggning bidrar ocksa till att det inte blivit gjort sa tidigt som
det borde, liksom att det ofta behéver vara 2 SSK for att undersokningen ska bli bra.

Tva intervjuer genomfordes med patienter som behandlades under stickprovsvecka 50:

Den ena kvinna f.34 traumatiskt sar i november. Lakare kommer in tidigt, inget ABI gors, antibiotika
x flera och saren borja nu lika. Patienten ser inga problem i omlidggningar-men haft svart att svilja
de stora tabletterna (Heracillin)och fatt flera behandlingar. Annars inga smértor och hon tycker att
hennes alder forklarar att saret laker langsamt. N6jd 6verlag.

Den andre man f 46. Sér sedan 6 ar med en period av lakning p4 6 mén innan han slog emot en hérd
dorrkant och fick nya sar juni-22. Arteriell genes, kiarlopererad x flera. Sméartorna periodvis
ooverkomliga och oro kring att inte f4 tillracklig sméartmedicin- att det ska vara slut pé apoteket, eller
att lakaren inte tror att det beh6vs s mycket medicin som det kan gora periodvis. Den oron har
minskat med béttre lakarkontinuitet. Stort orosmoment ar ocksa vilket omlaggningsintervall
skoterskan kommer vilja och vilket material-blir ett byte sdmre eller battre. Att fa samma skoterska
under lang tid betyder mycket men dven de oerfarna kan vara bra da de enligt patienten ofta ar
noggranna och har mer tid.

Pépekade att renlighet med omléggningsmaterial och sarvardsverktyg betyder mycket for tryggheten.
Att en sax bara anvinds till ett sar och inte flera pd samma ben etc.

Har nu gjort 4nnu en kérloperation och ar hoppfull igen- kinde innan denna i december att hans liv
bara bestod av vintan pa nista omlaggning, ordrlig och bandagerad dygnet runt.

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvéant 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 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.

1. MYCKET! Vara mal var for ambitiosa och att vi vill fortsidtta med en utveckling av det har
arbetet under 2023. Teamarbete, forenklad dokumentation med st6d av fotodokumentation.
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2.Att ha sirronder dir vi ger varandra feedback och fungerar som second opinion till varandra.

Vi vill forsoka infora PAS for patienter med sar hos patienter med komplicerande faktorer- annan
samsjuklighet, kognitiv svikt eller dar vi av andra skil direkt kan ana att det blir en ldngre tid med
omléggningar >6 veckor. I patientintervju betonades ocksa vikten av delaktighet i planeringen av

sdromlaggningen och kontinuiteten.

3.Att undvika korridorkonsultationer med ldkare nar saret ser infekterat ut- det kan ofta vinta négot
dygn och da kan en léngre tid for sambedomning ordnas.

Vikten av att sdkerstilla genesen till saret fran borjan- det kan tillkomma andra orsaker under
behandlingstiden men att grunden till siret méste vara faststillt vid omlaggningar> 3 veckor.
Upprepa gemensam utbildningstid- ger tid for reflektion kring arbetssitt och resultat.

Lyckades vi med forkortad tid till sarldkning- Den fragan insag vi efterhand var mycket svar att
besvara da sar med olika genes inte kan jamforas och dven andra enskilda faktorer som nutrition,
samsjuklighet mm har betydelse.

For att kunna utvardera detta behover vi arbeta enligt ovan och sedan jaimfora sar med snarlika
forutsattningar med varandra 6ver en langre tidsperiod.

Men vi har med det hir projektet fatt fokus pa bensar och intresset for att 1ara mer och ta hand om
sarpatienter har 6kat bade bland skoterskor och ldkare. Vi ar motiverade och vill gdrna utveckla och
fortsdtta pa detta arbete 2023

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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