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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@sll.se senast den 28 februari 2022.
Denna mall med dven del 2 ifylld och dopt till ’Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo VC diabetes 2022 del
2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i “Information om maélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Fragor kan dven skickas till rita.fernholm@sll.se.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange éiven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
Ange e-postadress for kontakitpersonen for arbetet.

Trollbackens vardcentral

Stefan Dahl, Allméanspecialist och medlem i ledningsgruppen, MLA
stefan.dahl@regionstockholm.se

Eva Bolin, Verksamhetschef (slutade juni 2022)
Therese Billberg, Verksamhetschef fran oktober 2022.

Therese Olebro, Distriktsskoterska

Steg 1 Beskrivning av nuliiget

Det borjade med en allmén diskussion kring bensér. Vi noterade 2020 att det fanns stora skillnader i
handlidggning av patienter med benséar och att kontinuiteten for lakare och skéterskor kring patienter
med benséar var l1ag.

2021 gjorde vi ett kvalitetsarbete som alla var engagerade i och som vi tycker ar for viktigt for att
avsluta.

Vi fick en del bra resultat men ocksd manga fragor kring vart arbete som vi vill utveckla.

Covid-19 pandemin med massvaccineringar tog mycket tid och vi kinner en frustration 6ver att
“avsluta halvdant”. Sjalvklart finns det inga hinder att fortsatta men efter som vi ska ha ett
kvalitetsarbete 2022 s vill vi fortsdtta med bensar och inte paborjat ett nytt arbete.

Vi har inte lyckats f& upp vart kontinuitetsindex skoterskor/underskoéterskor vi ligger fortfarande
under regionens medelvirde enligt PrimarvardsKvalitet.

Svarlidkta sar hos dldre och skora édldre ar en stor ohdlsofaktor for den drabbade patienten i form av
smirta och nedsatt livskvalitet och for hilso- och sjukvérden i form av stora kostnader fér behandling
och tid for omlaggningar.
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Det vi saknar frén vért forra arbete ar patientperspektivet och i ar vill vi belysa hur personer med
kroniska bensar uppfattar sin situation.

Vi vill efterfrdga och mita smirta och battre behandla sméarta som kopplas till bensar.

Vi vill bedéma och mita livskvalitet i samma grupp. Har finns dd mojlighet att jobba och st6tta
personer med kroniska bensar med ett helhetstdnk och inte bara se till bensaret.

I SBU rapporten frén 2014 finns dokumentation som tydligt pekar pa paverkan pé livskvalitet hos
personer med kroniska bensar.

I ett studiebrev utvecklat av SFAM ” Svarlidkta sar hos édldre” beskrivs hur livskvalitet paverkas av
bensar och hur det kan méatas exempelvid med EQ-5D, inkl referenser.
https://www.sfam.se/wp-content/uploads/2018/12/Studiebrev-2015-Svarlakta-sar-hos-aldre.pdf

Verktyg for att méta detta kan vara EQ-5D-5L som vi ocksa har som Webformular i vart
journalsystem. Vi tinker anvanda oss av detta tillsammans med skattning av smirta med hjélp av
VAS.

Vart forra arbete gjorde att bensar 6kande fran 13 till 25 st, vi vill fortsdtta och hitta alla som
uppfyller kriterier pa kroniskt bensar och fortsitta jobba med att ha en tydlig etiologi till varje bensér
och att 1ika bensér.

Steg 2 Val av tema for forbéttringsarbete

Vi vill fortsitta att jobba med att kvalitetssdkra varden av patienter med kroniska bensar. Definieras
som sar som ej lakt pa 6v.

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbéttra och varfor det ér viktigt

Forbittra omhéndertagande och fa en enhetlig bensarsverksamhet pa mottagningen. Jobba vidare
med en bensarsgrupp som skapar struktur och enhetlig vard. Involvera ldakare i storre utstrackning
och remittera/konsultera till specialistvird nar det behovs.

For att forbattra livskvalitet, lindra smérta och forkorta behandlingstider for patienter med bensar.
For att sdtta underliggande diagnos dvs etiologi till bensér och d& ocksa behandla den och inte "bara
laka” bensaret.

Steg 4 Specifika delm&l— M3l som ska vara si pass nedbrutna att de dr méitbara T.ex. Oka
prevalensen av diabetes, 6ka andel i % av dessa patienter som behandlas med statiner

For att forbattra virden av bensar har vi valt att f6lja de kvalitetsindikatorer som finns i
PriméarvardsKvalitet samt att vi foljer data utifrdn egna listor i M4.

1. Antalet personer med bensar ut M4 samt prevalensen enligt PrimarvardsKvalitet.
Prevalensen kan variera men vi maste fortsitta att halla focus pa diagnossittning.

Andel (%) bensar med etiologisk diagnos i procent. Den bor vara sé ndra 100 % som mojligt.
Kontinuitetsindex enl PK. Den ska ¢ka, minst till samma niver som i regionen

Borja skatta smarta enligt VAS vid omliggningar av kroniska bensér.

Maita livskvalitet enligt EQ-5D-5L

A ol
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Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet? (Interventionerna)

a. Vilka forbattringsidéer har ni? Ni kan ta fram idéer genom att titta i vardprogram, 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 anvdnda néagot
av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslida.

a.
Vi fortsatter med att folja utfall for kontinuitet, prevalens och etiologi via PrimarvardsKvalitet
Vi ténker oss att stimma av upprepande génger och visa pa resultat och hjélpa till dir det behovs.
Fortbildning av nyckelpersoner, girna pa sarcentrum SOS som ar var specialistmottagning.

Vi har inga bra utgangsdata for skattning av livskvalitet och bedomning av sméarta s under mars gor
vi métningar for att ha som utgéngsvarde.

Vi presenterar resultatet pa vara vardcentralsmoten och vi anvinder utbildningstid for att samtala
om handlidggning och de svéarigheter som man stéter pa.

Varje kvartal kommer vi att dterkoppla de resultat vi har och som vi fir via M4 och varje halvar gor vi
en storre presentation inklusive data fran PrimarvirdsKvalitet.

b.
Lyssna och ldamna aterkoppling pa de skattningar som gors av livskvalitet och smarta.
Atgirda och folja upp gor att patienter involveras mer.
Vi kommer ocksa att gora bedomning av naring och kostintag och vid behov erbjuda hjélp med detta.

Jobba med motiverande samtal nir det kommer till livsstilsférandringar som kan bli aktuella.

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

Vilj ett till fem métt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mat utfall (det som gor
skillnad for patienterna) men girna dven det ni gor (=processmaétt).

Indikatornamn Nulige = | Datum | Mal (% | Killa | Datum
Startléige | /period | eller for att
(% eller for antal) uppna
antal) start- mal-
léige virdet
Indikator | Antal bensér 25 st 1/12022 | minska | PK 221231
1
Indikator | Andel Bensar med etiologisk | 56 % 1/12022 | 85% PK 221231
2 diagnos
Indikator | Kontinuitetsindex enl PK 0,23 1/12022 | >0,3 PK 221231
3
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Indikator | Skattning av smairta enligt 0 Oka 221231
4 VAS vid omlédggningar

Indikator | Mita livskvalitet enligt 0 Oka 221231
5 EQ-5D-5L

Kommentar (valfritt):

Vilka killor tar ni era data fran:
PriméarvardsKvalitet (PK)
M4

Steg 7 Dags att testa era forbattringsidéer.

Anvand girna 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 n6jda kan ni testa pa 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@sll.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i1 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 arbetssittet.
Beskriv hur ni jobbat.

Vi utgick ifran vart tidigare arbete och hade ett startldage 1/1 2022.
Under mars informerade vi om vart kommande arbete pa VC-triffa, APT och i olika yrkesgrupper.

Vi gjorde ett nytt startldge april 2022 for att se hur arbetet hade landat i arbetsgrupper och en
uppfoljning december 2022.

Denna géng har vi skrivit upp alla patienter som har vard av kroniska bensar under manaden april
och under manaden december 2022. Detta for att fa med alla och d& samtidigt se hur manga olika
diagnoser som satts vid omlaggningar.

Vi har gjort s6kning och jamfort med manuell lista och vi ser att antalet diagnoser ater varierar si att
om sokningar ska goras s& maste alla diagnoser vara kdnda alternativt sa far man begriansa antalet
diagnoser. Gor man inte detta “forsvinner” det patienter ur undersokningsmaterialet.

Tyvarr blev var arbetsgrupp snabbt mindre, var verksamhetschef slutade i maj och ansvarig skoterska
blev langtidssjukskriven. Tillsammans med ny vaccinationsperiod for Covid-vaccin gjorde att
studiebesok pa sarcentrum aldrig blev av och att avstimningar blev farre dn planerat.

Under saromlidggningar pratar med patienten som vi alltid gjort men varit mer tydliga med omréden
smarta, livskvalité och kost/nutritionsstatus. I manga fall finns journaler dokumenterade under
sokord och i andra ar det beskrivet i ord.

B. Resultat
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Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (klistra in fran steg 6) samt
resultatet och datum/period for nar 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 méatvardena 6ver tid)

Indikatornamn | Startlig | Datum | Mal Result | Kiilla Datum/
e (% eller (% at (% period
antal) eller eller for
antal) | antal) resultat
-viardet
Indikator | Antal bensér 15 st. april minska | 11 st My/TC | 31/12
1 2022 2022
Indikator | Andel Bensir med | 56 % april 85% 10 (91%) | M4/TC | 31/12
2 etiologisk diagnos 2022 2022
Indikator | Kontinuitetsindex | 0,23 april >0,3 0,3 PK 31/12
3 enl PK 2022 2022
Indikator | Skattning av 9 st april oka 4 st TC 31/12
4 smarta enligt VAS 2022 2022
vid omlaggningar
Indikator | Maita livskvalitet o st april oka - TC 31/12
5 enligt 2022 2022
EQ-5D-5L

Ovriga kommentarer:

1.

Malet 2022 var att minska antalet bensar genom att behandla och ldka fler. Samtidigt vill vi
inte missa négra i statistisk s6kning sa vi har gatt igenom alla patienter i vara tidbocker som
bokats for omldggningar av bensar pa vardcentralen under manaden april och december 022.

Vid undersckning i april fanns 15 patienter med kroniska bensar, under december fanns 11 st.
6 patienter har haft sdiromlaggningar bade april och december, 2 av dessa har likta sar efter
april men recidiv under december. Av de 6 patienter som har haft sdr under april till
december ar det 2 st som inte har haft en extern bedomning av sarlakning.

Enligt Primarvardskvalitet ar forekomst av bensér hos oss 0,1 december 2022 och i januari
2022 0,2.

Det finns (nastan alltid) etiologi till bensar men tyvarr inte alltid i sdrjournal och péfallande
ofta finns grundorsaken i diagnoslistan tillsammans med sédrdiagnos men de har inte
kopplats ihop. Vi sag detta dven 2021 och da blev det en forbattring men tyvirr har det inte
blivit rutin. Det &r allt for ofta som vi ser diagnoskod L9779 (Bensar som ej klassificeras
annorstides) och diagnos for venosinsufficiens/ arteriell insufficiens i diagnoslista men inte
tillsammans under vardbesoket.

Kopieringsfunktionen i TakeCare &r fortfarande ett problem dir en diagnos som sitt vid ett
besok sedan kopieras en langre tid innan de dndras igen. Gladjande ser vi en férbattring av
diagnoskodning under december dn vad vi gor i april

De olika diagnoserna som vi har sett pa kroniska bensar under 2022 ar:
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Lg79 Bensar som ej klassificeras annorstiddes
Lo79C Ulcus pedis UNS
L9o84 Kroniskt hudsér som ej klassificeras annorstides
Lo84A Hudséar UNS
L891 Trycksar grad 2
L89ggH Trycksar pa fotled/fot
I702C Perifer ateroskleros med bensar
1832 Varicer i nedre extremiteterna med bade bensar och inflammation
1830 Varicer i nedre extremiteterna med bensér

3. Vihar okat fran o,2 till 0,3.
Vi ligger fortfarande under genomsnittet for regionen som (0,4). Under perioden februari till
maj sjonk vart index fran 0,36 till 0,32. Orsaken ar férutom hur sarvarden ar organiserad
aven franvaro som namnt ovan.

4. Skattning av smaérta enligt VAS vid omldggningar. Syftet ar att efterfriga smérta och sedan
atgarda. Vi har inte varit bra pa det tidigare sa forsta steget blev att mer rutinmaéssigt
efterfriga smarta for att sedan atgarda/behandla.

Vid méatningen i april en ménad efter var start har g patienter skattat smarta enligt VAS. For
3 st skrivs att patienten 6nskar Xylocaingel vid omldggning.

December skattas smirta enligt VAS hos 4 patienter. For 2 st skrivs att patienten 6nskar
Xylocaingel vid omldggning ( ej samma patienter som i april).

5. Viutforde skattning enligt EQ-5D-5L i borjan av april. Flertalet patienter upplevde det som
svart att svara pa fragor och vissa patienter kunde av olika sjukdomskal inte svara.
Totalt 5 st skattningar gjordes. Summan for kvinnor varierade mellan 0,311 och 0,801.
En man skattar -0,155.
Summan som kan erhallas ar 1 och -0,594 och ett hogre virde talar for battre hélsa. Vardet 1
motsvarar fullstandig hélsa.

Analog skattning for kvinnor varierar mellan 40—75 och for mannen ar vardet 40.
(Itolkningarna av formulir framkommer att medelvirdet for analogskattning for kvinnor ar
51-81 och for méin 69-100)

Skattning av livskvalitet ar svart och manga faktorer styr upplevelsen, inte bara bensar. Var
uppfattning ar att vara data ligger i samma nivaer som i andra undersokningar.

Under december gjordes inte skattning. Sjukdomslédget bland personal och patienter gjorde
att vi beslot att avsta detta
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Ni far gdrna redovisa tdtare mdtningar, skicka da med en bilaga, gdrna i form av ett linjediagram.
Ni kan ocksa skriva mer om vilka kdllor ni funnit mest anvdndbara.

2

C. Slutreflektion. Vilka var era lardomar?
1.
2.

Vad har ni lart er?

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

Vad har ni for plan framat gillande detta omrade?

1.

Det ar svart att fa fordndringsarbete att fastna pa ett sétt sa att det blir en sjalvklar del av det
dagliga arbetet. Personalskifte, sjukdom och andra uppdrag gor att det ar viktigt med tydliga
rutiner och regelbundna uppfoljningar och att vi stimmer av med skoterska och lakare vid
faststdllda tidpunkter for att utvardera insatt atgard.

Vi har lart oss att friga mer om livskvalitet, sméarta och kost och det forekommer allt flitigare
ijournaltext. Vi har blivit battre pa smartlindring och fler patienter dr bedomda pa
Sarcentrum SOS alt kirlkirurg SOS. Vi har fortfarande ett jobb att géra med diagnossittning.

I samtalet med patienten néar vi gor sdromlaggningar efterfragas i stérre utstrackning hur
omliggningar fungerar, om smarta, allmén hélsa. I ndgra fall noterar vi en klar forbattring av
bade sarlakning och hilsa nir kosten forbattras. De erfarenheter vi far i remissvar tar vi med
oss till andra patienter med liknande sértyp. Vi har férsokt involvera patienter fram for allt
under varen 2022 med strukturerade samtal och vigledning utifran frigor i skattningsskalor
och skattning enligt VAS. I ménga fall gér det bra men det ar ocksé frustrerande ibland att
inte kunna paverka faktorer som tynger patienter och som bidrar till upplevd hilsa.

Vi har jobbat med bensar i 2 arbeten och vi kan konstatera att vi har mer att gora.

Vi ska sitta oss ner och jobba med benséar utifrn detta arbete. Tankar som finns ar att skapa
en bensarsgrupp som regelbundet gir igenom de bensar vi har och systematiskt stimmer av i
vilken grad sérldkning sker. Det finns idag en plan for detta arbete men det kommer i gng
senare i var.

Arbetet med att atgédrda etiologi till bensar méste fortsiatta och samverkan med sarcentrum
méste oka.

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@sll.se
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