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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022
del 1 och del 2:

Omhandertagande av kroniska 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 do6pt till ’Enhet tema &r del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2022 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i “Information om maélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Fréagor kan adven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

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

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange iven 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 girna en ST-ldkare
eftersom forbattringsarbete igar i deras méalbeskrivning.

Ange vem som ir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Pél Stange, ldakare. pal.stange@steriksvardcentral.se /Méns Hellman, 14k
mans.hellman@steriksvardcentral
Isak Petravis-Zarins, sjukskéterska isak.zarins@steriksvardcentral.se

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill 16sa!
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Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna valja ett omréde dar ni har majlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte lagger tid pé ett
omréade som ni redan ar bra pa.

Ga in och titta pé era resultat nar det géller kvaliteten pa varden och era processer fran t.ex. medrave
m4, PrimérvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv. Ange det ni kommer fram
till i stora drag.

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

Vi har en uppfattning att virden av vara patienter med kroniska bensar (sar som inte ldker pa 6v)
kan bli béttre och mera standardiserad. Samtal med sjukskoterskor och ldkare involverade i dessa
patienter bekraftar denna bild. Ritt diagnosséttning och anvindning av standardiserad journalmall
for bensar lyfts fram av flera medarbetare som omraden med forbattringspotential och dar det finns
mojlighet for reell paverkan pa vardkvaliteten. Bensarsriktlinjerna pa viss.nu séger bland annat att
alla patienter ska genomgé ankel-arm-index-undersokning (AAI), vilket inte verkar vara tillfalle pa St
Erik.

En preliminar sokning pad Medrave M4 bekréftar bristfillig diagnossattning. Vi har darfor valt att ga
genom ett tvirsnitt av patienterna med kroniska bensar som soker skoterskemottagningen under en
period om 1 ménad for att fi en representativ bild.

Genomgéangen visar att 56 % har fatt en specificerad bensérsdiagnos, dvs att etiologin framkommer i
sjdlva diagnosen eller i 6vriga diagnoser. Den redan etablerade journalmallen for bensér anvinds hos
bara 33%. Andelen som har AAT uppmitt inom 4 veckor fran konstaterande av kronisk bensar ar

44%.

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

Standardisering och forbéttring av dokumentation, utredning och uppfoljning hos véara kroniska
benséirspatienter.

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

Vi vill forbattra omhéandertagandet av vara patienter med kroniska bensar. Ur patientens synvinkel
genom att med battre forutsattningar for sarlakning minska lidande och 6ka livskvaliteten. Genom
att potentiellt forkorta den totala vardtiden kan det 6ppnas tider till 6vriga patienter, vilket ar positivt
for verksamheten. Malsattningen dr aven att forbattra utsikterna ur ett hilsoekonomiskt perspektiv
via minskat vardbehov direkt och indirekt. Ur en miljésynpunkt minska materialdtgang och kostnad.

Steg 4 Specifika delméal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de ar métbara. Anvind girna en
redan existerande indikator/matt frdn medrave eller PriméarvardsKvalitet nér ni skriver delmal.
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1)
2)

3)

Att 6ka andelen patienter med specificerat bensarsdiagnos fran dagens 56% till >80%

Att 6ka andelen patienter dar man anvinder sig av strukturerat srmall frin dagens 33% till
>80%

Att 6ka andelen patienter som fir genomga AAI inom 4 veckor frin konstaterande av kronisk
bensar fran dagens 44% till >80%.

Samtliga delmal ar tidsatt fréan februari 2022 till november 2022 (baserat pa tvarsnittsundersokning
under loppet av 1 ménad).

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 vardprogram, nationella riktlinjer eller genom att brainstorma fram
idéer. Om ni vill kan ni anvdnda verktyget fiskbensdiagram for att ta fram idéer. Man kan
aven ldasa vad andra har gjort tidigare:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%20kvalitetsrapporter%202020.html

Hur tar ni reda pa vad som ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem? Om ni vill
kan ni anvéinda négot av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslada.

Utveckla dagens journalmall for sar med battre rutiner for dokumentation och uppf6ljning i
stort. Detta inkluderar rutiner for att etablera en patientansvarig skoterska och att involvera
ansvarig likare tidigt i vArdférloppet. Aven rutiner fér genomférande av AAI och for korrekt
och tidig diagnos. En del i detta &r att definiera relevanta, obligatoriska sokord i
journalmallen. Vi vill hélla informationsmo6ten om det pagaende forbattringsarbetet med
mojlighet for input fran involverade likare och skoterskor.

Eventuellt inkludera patientens 6nskemal/mélsidttning med omlaggningen i sdrmallen.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behéver ni folja for att se effekten av forbéttringsidéerna?
(=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 manad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) Mat
garna ofta, minst 1 gdng per manad for processmétten, sé ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortséatta att mata efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulége = | 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 léige virdet
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Indikator 1 | Andel patienter med 56% 1.- >80% 1.-
specificerat bensérsdiagnos 28.febru 30.nove
ari 2022 mber
2022
Indikator 2 | Andel patienter dar man 33% 1.- >80% 1.-
anvander sig av strukturerat 28.febru 30.nove
sérmall ari 2022 mber
2022
Indikator 3 | Andelen patienter som far 44% 1.- >80% 1.-
genomga AAI inom 4 veckor 28.febru 30.nove
frin konstaterande av ari 2022 mber
kronisk bensér 2022

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dar ldtt for nGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det ér 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. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

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 dr nojda kan ni testa pé hela
husldkarmottagningen 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?

Nar 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 sa 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.
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2.

3.

En arbetsgrupp bestdende av ansvariga for kvalitetsarbetet (ssk och ST-ldkare) och en
specialistlikare med sérskilt intresse for bensarspatienter, satte sig ner och vidareutvecklade
sjukskoterskornas journalmall for bensér, med sarskilt fokus pa relevanta sokord.

Vi utarbetade ett bensars-PM som nu ligger tillgédnglig for alla medarbetare i virdcentralens
digitala mapp (vg se bifogat fil). Det betonar samarbetet mellan patientansvarig ssk och
ldkare och definierar i klartext deras respektive ansvarsomréden. Fokus ligger pa
kvalitetsarbetets delmal om etiologisk diagnos, anvindning av sdrmall och AAI.

Vi har informerat om kvalitetsarbetet, foreldst om kroniska bensar och 6ppnat f6r diskussion
béde i grupper av mottagnings-ssk, likare och gemensamt for alla yrkesgrupper.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnéatt? Ange startlage, datum och maél (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar matviardena Gver

tid)
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kiilla | 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 | Andel patienter 56% 1.- >80% | 75% 1.-
med specificerat 28.febru 30.novemb
bensirsdiagnos ari 2022 er 2022
Indikator 2 | Andel patienter 33% 1.- >80% | 13% 1.-
dir man anvander 28.febru 30.novemb
sig av strukturerat ari 2022 er 2022
sarmall
Indikator 3 | Andelen patienter | 44% 1.- >80% | 88% 1.-
som far genomga 28.febru 30.novemb
AAlinom 4 ari 2022 er 2022
veckor frén
konstaterande av
kronisk bensér

Ovriga kommentarer:

C. Slutreflektion. Vilka var era lardomar?

1.
2.

Vad har ni lart er?

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

Vad har ni for plan framat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva fordndringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att 14gga ner
eller forandra ansats.
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1. Det tar tid och kraft att forsoka implementera idéer for forbattring. Andringar behover upplevas
vardefulla och enkla att anvinda i vardagen for att de ska fungera. Den sjunkande siffran for
anvandningen av srmallen efter var revision kan tyda pa att vi snarare forsvarade an férenklade
sjukskoterskornas arbete. Genomgang av journalerna visar & andra sidan att vasentlig information
oftast ar dokumenterat pa annat satt anda. Nar det géller véra tva viktiga mél, har vi lyckats bra. Béde
utifrdn dessa siffror och baserat pa diskussioner om temat i personalgruppen, tycker vi oss se ett 6kat
medvetande om vara bensarspatienter i efterkant av vira interventioner.

2. Vi har inte lyckats anvianda kunskap frén patienterna pd nagot strukturerat satt. Tiden vi har
kunnat sétta av till arbetet har tyvirr inte strickt till for ndgot systematiskt arbete med patientens
delaktighet, sa som vi 6nskade.

3. Vi kommer redogora for vara resultat for personalgruppen och ge berém for de fina resultaten i tva
av malen, samt 6ppna for diskussion om processen, eventuella forbattringar och vigen vidare. Vi
behover se 6ver behovet av sdrmall och dndra den nuvarande om den fyller ett behov, till en mer
lattjobbad variant. Vi vill forsoka ta med oss engagemanget vidare sa de upparbetade rutinerna kan
forbattras och bevaras.

D. D6p 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

Bilaga:

PM fér hantering av kroniska bensar pa St Eriks VC
- ett samarbete mellan PAS och PAL

Fakta:

- Kroniska bensar &r sar pa undre extremiteterna som inte har lakt pa 6 veckor fran
debuten.

- Ca50 % av svarlakta bensar ar renodlat vendsa, ca 20 % ar arteriella. Utdver detta
ar blandformer med bade vendts och arteriell orsak vanligt. Diabetesfotsar ar en
annan typ av kroniska bensar som kan upptéackas pa vardcentralen, men som oftast
ska tas hand om pa sarskilt diabetesfotmottagning. Utéver detta finns &ven nagra
mindre vanliga orsaker till kroniska sar, tex sar orsakat av hudtumorer.

- Adekvat kompressionsbehandling ar viktig for lakningen av alla typer av sar, och
tolereras oftast bra &ven vid lindrig arteriell insufficiens.

- Vid smartor ar adekvat smartlindrande behandling viktigt &ven for sjalva
sarlakningen.

Rutin nar misstankt bensarspatient patraffas pa skoterskemottagningen:
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Om fraga om allvarlig infektion, starka smartor eller andra grava ischemitecken, bor
LA-lakare involveras omgaende.

| alla andra fall gor behandlande ssk/usk en férsta beddmning och omlaggning och
dokumenterar i SARMALLEN i TC.

Patienten tilldelas en PATIENTANSVARIG SSK/USK (PAS) som med fordel ar den
som far traffa patienten vid nasta omlaggning och i fortsattningen.

Sa snart som mgjligt efter att bensaret ar bedomt som kroniskt, helst inom 2 veckor,
bor patienten bokas till en omlaggning pa skéterskemottagningen dar man planerar
for att den PATIENTANSVARIGA LAKAREN (PAL) for bensaret (i normalfallet ar
detta huslakaren patienten ar listad pa, men ST/AT kan ocksa ta rollen om detta blir
naturligt/praktiskt) kommer ner och gér en klinisk bedémning under omlaggningen
hos PAS. | praktiken betyder detta att PAS behtver boka bade en tid till sig pa
mottagningen OCH en samtidig rod akuttid i PAL’s kalender, garna med
forklarande text om rum och evt “timing” for nar saret forvantas vara 6ppet for
inspektion.

Innan forsta bestket med PAL bor ankel-arm-index (AAl) vara gjort pa alla, oavsett
misstankt sartyp.

PAL’s ansvar

Ta stallning till ytterligare utredning sdsom lab, fysiologiska undersokningar eller
remiss till specialistvarden (tex karlkirurg). Alla bensarspatienter ska enligt viss.nu ta
blodstatus, SR och blodsocker. Finns detta redan och behovs flera prover?

Beddm om saret ar vendst, arteriellt, blandform, diabetesfotsar eller annat, och
registrera etiologiska diagnoser som beskriver detta. Forslagsvis en heltackande
diagnos, som 183.0 "Varicer i nedre extremiteterna med bensar", 170.2C "Perifer
ateroskleros med bensar", E10.6D “Diabetes mellitus typ 1 med (diabetiskt) fotsar”,
E11.6D “Diabetes mellitus typ 2 med (diabetiskt) fotsar”. Alternativt kombination av
L97.9 "Bensar som ej klassificeras pa annan plats" OCH diagnos for bakomliggande
sjukdom som tex 187.2 "Vends insufficiens”.

Tillsammans med PAS besluta om behandling och uppfoljning pa vardcentralen
och/eller inom specialistvarden. Ta stallning till kompressionsbehandling och adekvat
smartlindring.

Gora ny diagnostisk bedomning om icke tillfredsstallande sarlakning, inkl 6vervaga
mindre vanliga sartyper som tumorsar, pyoderma gangrenosum m.m.

PAS’s ansvar

Skata sarvard enligt mottagningens rutiner for detta. OBS! Kompressionsbehandling
ar i de flesta fall avgorande for sarlakningen.

Dokumentera Iépande i sarskilt sarmall.

Involvera PAL tidigt i forloppet och planera for AAl innan forsta besok med PAL.

Ta MRSA-odling pa alla som planeras for fortsatt omlaggning pa vardcentralen
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- Involvera PAL vid otillfredsstallande sarlakning.
- Patienter med vendsa sar bor kontrolleras 1 man efter sarlakning for att kolla
kompressionsbehandling och ev recidiv.
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