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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2022

del 1 och del 2: Bensar

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 igar i deras mélbeskrivning.

Ange vem som ir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Emma Grdf, specialist i allmdnmedicin, emma.graf@regionstockholm.se
Sara Jansson, specialist i allmdnmedicin

Kaisa Virta, dsk

Nina Lonngren, dsk

Lei Fong Lu, ssk

Anna Schmitz, dsk

Ana Maria Troilius, dsk

Charlotta Ljung, ssk

Anna Nylander, ssk

Marit Séderberg, diabetessjukskoterska

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

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbattringspotential och varfor? Detta ir viktigt for
att kunna valja ett omrade dar ni har majlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte lagger tid pa ett
omréde som ni redan &r bra pa.

Resultat nar det giller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimarvardsKvalitet (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. 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.

Nar vara resultat undersoks i medRave och PrimdrvardsKvalitet ser vi att vi har forbdttrat siffror
gdllande de stora folksjukdomarna sdsom hypertoni och diabetes. Vi har dock mdrkt i det kliniska
arbetet att patienter med kroniska bensar upptar mycket tid och vardinsatser, utan tydliga
resultat. Dokumentationen kring dessa patienter speglar inte heller det arbete som gérs, varfor vi
ser att detta dr ett omrade ddr det finns en tydlig forbdttringspotential.

Forekomst av diagnos bensdr pé Lisebergs vdrdcentral har legat mellan 0,1-0,2 % under 2021. Det
dar lite hogre dn snittet for Stockholm. Andel av patienter med bensdr som har etiologisk diagnos
var 60% i januari -21 och 37,5% 1 december -21. Det totala antalet patienter var 16 st. Vi hade ingen
bensdrspatient under 2021 som hade KVA kod for kompressionsbehandling.
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Steg 2 Val av tema for forbattringsarbete
Utifrén era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?

Temat for arbetet ar dokumentationen och virden av patienter med kroniska bensér.

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbéttra och varfor det Ar viktigt (tink patient-
verksambhets- och samhallsnivd)

Vi vill forbattra dokumentationen kring varden av patienter med kroniska bensar for att tydliggora
viktiga delar i utredning och behandling och for att kunna f6lja de insatser som gors. Detta for att
kunna forbattra omhéndertagandet av patienter med kroniska bensér. Kroniska bensér paverkar
patienters livskvalitet och kan leda till multipla komplikationer. Varden av dessa patienter kraver
tidskravande insatser. Med mer standardiserad dokumentation kan varden av dessa patienter
forbattras. Detta i sin tur kan minska lidandet for patienten samt frigora tid for vardenheten att
bedriva vard.

Steg 4 Specifika delmal— Méal 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.

(?ka andelen patienter med en sdrjournal.

Oka andelen patienter med standardiserad dokumentation av Ankelindex.
Qka andelen patienter med dokumenterad kompressionlindning (KVA kod).
Oka andelen patienter med etiologisk diagnos.

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na mélet? (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 anvianda 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 s deras
input kan f& péverka era forbattringsidéer och interventioner?

a. Skriva ett dokument gdllande vad som bor ingd i varden av patienter med kroniska bensar.
Ga igenom detta och hur dokumentationen av patienter med kroniska bensar ska utforas
pa distriktlakar/distriktskoterska moéte.

b. Involvera patienten genom att fraga patienten ‘upplever du att du fatt information om vad
som orsakar bensdret och vad du och varden kan gora for att framja ldkning ?’ och
dokumentera 1 sGrjournalen.
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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 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 l1ikemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) 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 héir. 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 | Andel patienter med bensar | 1/19,5,2% | 1/2 60% medR | 221231
och uppridttad sdrjournal ave

Indikator 2 | Andel patienter med bensar | 2/19, 1/2 40% medR | 221231
och dokumenterad 10,5% ave
Ankelindex

Indikator 3 | Andel patienter med bensar | 0% 1/2 20% PVQ 221231
och KVA
Kompressionsbehandling

Indikator 4 | Andel patienter med bensar | 6/16, 1/2 60% PVQ 221231
och etiologisk diagnos 37,5%

Kommentar (valfritt):

Gallande Indikator 1-2: Nuldge Patientgrupp: Diagnoskoder som anvdnds i medRave for att
hitta patienter: L97, L979, L9790X. I1702C, 1832, 1830, I832P, Period: 210201-221230. S6kord
Ankelindex, Journalmall Sarjournal

Indikator 3 och 4 lases av en gang per halvar i PVQ.
Vilka Kkillor tar ni era data fran:
Fran medRave och PrimdrvdardsKuvalitet, enligt ovan.

Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anvind gérna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som stod. Det vill séga, testa i liten skala forst
och justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni ar n6jda kan ni testa pé hela
huslakarmottagningen 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 2022 del 1 och skicka in senast 28 februari 2022 till:

forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se



mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

:JJ& Region Stockholm

Information om huslikarmottagning
Mottagningens namn

Lisebergs vardcentral
Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)

Emma Graf

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.

Ett dokument gillande hantering av patienter med kroniska bensar upprittades. Det blev en
genomgéang av detta med ldakare och skéterskor. Tyvarr har det varit mycket frdnvaro under 2022 i
personalgruppen pga sjukdom och VAB, vilket gjorde att manga av skoterskorna inte medverkade vid
genomgangen. Sjukdom hos personal och d4ven den hoga arbetsbelastningen som varit 2022 gjorde
att det inte fanns mojlighet att fokusera pa kvalitetsarbetet och vi lyckades inte inféra nya rutiner pga
skoterskornas schema stiandigt beh6vde omplaneras och vi hade manga timvikarier pa plats.

Planen enligt kérschema var enligt nedan:

Vid sir som funnits i 6 veckor:

Gemensamt besok med ldkare till dskmottagning, dd bedomning gillande etiologi.

ABI genomfors av DSK/SSK innan ldkare kommer in (dokumenteras med sokord Ankelindex), MRSA
odling (om fortsatt omldggning/om planerad antibiotika). Provtaging (SR?, CRP, blodstatus, b-
glukos)

DSK/SSK, helst samma person for kontinuiteten:

Upprittar sarjournal dér det ingér:

Saranamnes: Sardebut och forlopp

Sarstorlek

Ev mitning av benets omkrets

Behandlingsordination: helst ej dndra regim for tidigt (minst 3 veckor)

Sarjournal uppdateras en gang i ménaden.

Fréga pat om de fatt info och dokumentera.

Kompression kontraindicerat vid ABI under 0,5.
KVA koda (DP005) om kompressionsbehandling: Omfattar aktiviteter vid 6dem som lindning,
bandagering, utprovning av kompressionsstrumpor

Genom att fréga patienter om hen fatt information gillande vad som orsakar sir och vad de sjédlva
kan gora och dokumentera i journalen var tanken att fa patienten delaktig. Tyvirr blev inte det ett
standardiserat arbetssitt med anledning av sjukfranvaro, VAB och hog arbetsbelastning.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlige, datum och mél (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nar 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 | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/

T.ex. Andel liage /period | (% (% eller period
diabetiker med (% for eller antal) for
HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-

mmol/mol antal) | ldge virdet
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Indikator 1 | Andel patienter 1/19, 1/2 60% 37,5% medRa | 221231
med bensdr och 5,2% ve
upprdttad
sdrjournal

Indikator 2 | Andel patienter 2/19, 1/2 40% 0% medRa | 221231
med bensar och 10,5% ve
dokumenterad
Ankelindex

Indikator 3 | Andel patienter 0% 1/2 20% 66,7% PVQ 221231
med bensar och
KVA
Kompressionsbeh
andling

Indikator 4 | Andel patienter 6/16, 1/2 60% 66,7% PVQ 221231
med bensar och 37,5%
etiologisk diagnos

Ovriga kommentarer:

I inklusionskriterier gdllande diagnos har vi tyvdrr missat att ha med diabetesfotsar. Detta har
gjort att flera patienter som har behanldats for kroniska sar orsakade av diabetes har fallit ut
statistiken.

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvint kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet striavat 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.

For att fa till fordndring behdvs ansvariga i bada yrkesgrupper som kan halla i utvérderingar och
uppféljiningar. Det rdcker inte med en genomgang i borjan av studieperioden, utan man behéver
tdta paminnelser/maoten forsta tiden tills alla i personalen dr med pd banan. Utvdrderingar
behover ske lopande.

2.

Vi har horsammat patienternas énskemdl om att samma skoterska/ett fatal skoterskor ska ldgga
om saren i stdllet for att det blir olika skoterskor varje gang. Vi har sett 6ver skoterskornas
arbetsscheman for att forbdttra kontinuiteten pa skoterskemottagningen.

3.

Vi har haft en genomgang i likar/skoterskegruppen for STRAMA arbete gdllande antibiotika och
underbenssar. Dokumentet som togs fram 2022 kommer att tas upp igen i samband med
lakar/skoterskemote och vi kommer nu att strdva mot att folja korschemat. Mal har inte uppndatts
vad gdller indikator 1 och 2, och vi kommer att fortsdtta med det arbete som paborjades 2022.

D. Dop denna fil till: Enhet tema &r 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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