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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2022
del 1 och del 2: BENSAR/SVARLAKTA SAR

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 &r 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.

Camilla Aldrin, DSK; camilla@aldrin.se (kontaktperson)
Anna Laxén, ST-lakare; anna.laxen@gmail.com

Ingela Granberg, DL; ingela@solnashjarta.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 frin 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 lara er mer

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

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Vi mirker att vi lagger ner mycket resurser pa vara patienter med svarldkta sar. Vi har
ungefar samma andel patienter med svarldkta sar som 6vriga Stockholm, dvs 0,1% av vara
patienter. De flesta av patienterna har fatt diagnos bensar medan négon istillet har fatt
diagnosen kroniskt hudsér. Vi har via Medrave fatt fram diagnoserna ”"Bensir, icke
specificerat” (tva patienter), "Bensar” (sju patienter), "Kroniskt hudsar” (tva patienter) och
“Hudséar UNS” (fyra patienter) Patienterna moter skoterskor och ibland ldkare men det
finns ingen tydlig kontinuitet utan patienten kan tas omhand av olika skoterskor och
lakaren kan bli inkallad for att bedoma séaret utan att kiinna till patienten eller bakgrunden
till saret.

Vi uppfattar att dokumentationen skulle kunna forbattras. Vi har en sdrmall dar sokord
saknas och det finns dessutom sokord som aldrig anvands. Var uppfattning ar att ett
strukturerat omhéndertagande skulle gynna patienterna med t ex forhoppningsvis kortare
lakningsforlopp och mindre lidande. Vi har inte métt exakt hur linge vara sarpatienter
behandlas men vi uppfattar att nagra patienter gatt hos oss for sar mycket lange. Vi tror
ocksa att det skulle frigora resurser pa mottagningen och leda till ett roligare arbetssitt.

Vi kan vid kontroll i Medrave/Priméarvardskvalitet se att det saknas dokumentation vad
géller flera olika kvalitetsparametrar. For specifika métt, se indikatorerna nedan.

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

Svarlakta sar

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

Vi vill forbattra omhandertagandet av vara patienter med svarlidkta sar. Det ar viktigt da
dessa patienter ofta har ett patagligt lidande. Saren kan vara forenade med mycket smarta
men ocksd med oro. Besvir for patienterna att behova uppsoka vardcentralen for ibland
flera omlaggningar i veckan. Ménga besok och omlaggningar kan ocksa vara kostsamt for
béde verksamheten och samhillet i stort.
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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.

Vi vill 6ka andelen patienter med svarldkta sar som kan friskforklaras inom 3 ménader. Vi
hoppas né detta genom nedanstéende:

Vi vill ocksé 6ka andelen patienter dar etiologisk diagnos har satts fran 45,5% till 65% innan
aret ar slut.

Vi vill 6ka andelen patienter med vendsa bensar som erhéllit adekvat
kompressionsbehandling. Idag ar detta inte dokumenterat alls och innan aret ar slut vill vi
att det ska ha dokumenterats hos minst 35% av patienterna.

Vi vill 6ka andelen patienter med sar dar vi har kontrollerat och dokumenterat blodsocker
vid forsta sirbedomningen. Vid arets slut vill vi att det ska vara gjort pd minst 50% av
patienterna.

Vi vill 6ka andelen patienter med arteriella sar eller blandsar diar ankel-arm-index har
berdknats. Idag dokumenteras det séllan och vi hoppas vid arets slut att minst 35% av
sarpatienterna har detta dokumenterat.

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 anvédnda det sa kallade “fiskbensdiagrammet” eller "orsak-verkan-
diagram” for att ta fram idéer. Man kan aven 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 ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem sa deras
input kan f& péverka era forbattringsidéer och interventioner?

a.
Vi vill kartlagga hur sarvard och forebyggande arbete vad géaller sar hos oss ser ut idag.

Vi vill forbattra flodet for patienterna samt kontinuiteten vid behandlingen genom att tidigt
ange vem som ir PAS respektive PAL for ett battre tvarprofessionellt arbete med god
kontinuitet. Vi tror att det kommer underldtta om vi har en gemensam mall {for
journalforingen avseende sarpatienter.

Vi vill ocksé genomfora utbildningar for hela personalgruppen pa vardcentralen och inféra
lokala riktlinjer for sarvard.

Vi vill se 6ver materialet vi anvinder for saromldggningar. Vad behover vi ha hemma pa
mottagningen for att kunna erbjuda god vard?

Vi planerar att kontrollera blodsocker pa vara sarpatienter och journalfora i sirjournalen.
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Vi planerar att se om registrering i kvalitetsregistret RiksSar kan vara av nytta for oss.

Vi planerar dven att forsoka fotodokumentera saren i journalen for att underlatta uppfoljning
av sarlakning.

b.

For att involvera patienterna kommer vi vid saromldggningar stilla fragor till patienterna om
hur de 6nskar fa hjalp med detta fortsattningsvis. Vi kan se till att friga om t ex smarta,
skatta via VAS och registrera for att f6lja upp och for att patienten ska kdnna sig
delaktig. Erbjuda information/utbildning om séren parallellt med behandlingen.

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 drskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) Mat
girna ofta, minst 1 ging per manad for processmaétten, s 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 hédr. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startléige | period | (% for att
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka ldge virdet
Indikator 1
Andel av sarpatienter med 45,5% 211231 65% M4 221231
etiologisk diagnos angiven PVK
journ
al
Indikator 2 | Andel av sérpatienter med
dokumenterad 0% 211231 35% M4 221231
kompressionsbehandling vid PVK
venosa bensar journ
al
Indikator 3 | Andel av sarpatienter med
uppmitt blodsocker vid 0% 211231 50% My 221231
forsta vardtillfallet journ
al

Indikator 4 | Andel av sarpatienter med

uppmatt ABI (Ankel Brachial 0% 211231 35% M4 221231
Index) vid forsta vardtillfallet journ
al

Kommentar (valfritt):
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TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje ménad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt garna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

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 dr 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 s pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter
goda exempel.

Om man upptacker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.

Vi borjade med att kartlagga hur srvard och forebyggande arbete sag ut pa mottagningen. Det visade
sig att vi journalforde pé ett inte enhetligt sitt och i journalmallar som inte var funktionella. Vi
borjade tidigt med att skapa en ny journalmall for att battre kunna dokumentera vad som gjorts och
for att fa ett battre flode i hanteringen av sérpatienterna. Vi provade oss fram och journalmallen har
justerats under &ret som gatt.

Med den nya sarmallen blev det littare att ange PAL och PAS vilket har varit viktigt for kontinuiteten i
behandlingen. Arbetssittet har darmed blivit mer tvarprofessionellt. Sirmallen finns nu f6r bade
skoterskor och ldkare for battre samstammighet. I samband med de nya journalmallarna har lokala
riktlinjer inforts. Vi har implementerat blodsockerkontroller hos sérpatienterna och det har
underléttat att ha s6kordet for glukos i mallen sé att det blir latt att dokumentera. Vi mirkte att
planen att dokumentera blodsocker vid forsta sarbesoket blev svart att folja. Efter en tid beslot vi att
noja oss med att sockret var kontrollerat ndgon gang i borjan av sdrbehandlingen, t ex vid ordinarie
diabeteskontroller eller nir det visade sig att saren inte ville 1dka.

I var sdrmall finns nu t ex s6kord fér PAL, PAS, b-glukos, ankel-arm-index, sdrduration och ev
kompressionslindning. Det senare sokordet tycks inte kunna himtas upp ur MedRave och vi har
dirfor borjat anviinda dven KVA-koden for detta for att kunna folja vara patienter.
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I borjan av aret tittade vi pd om kvalitetsregistret RiksSar kunde vara anvindbart i var verksamhet. Vi
upplever att informationen i registret har varit mycket bra for véir egen kunskapsnivi men kiande att vi
just nu inte skulle ha moéjlighet att registrera véara patienter dar.

Vi har under aret héllit utbildningar for hela personalgruppen dé vi t ex har anvént “Sarsmart.se” och
genomfort kunskapstester tillsammans. Vi har haft flera moten i forbattringsgruppen och vi har
informerat om bensarsprojektet pad APT, ldkarmdéten och skdterskeméten. Vi har uppdaterat
informationen om projektet pa var anslagstavla i personalrummet och uppmanat kollegorna att lamna
synpunkter pa forbattringsarbetet. Nar patienter kommit till vardcentralen med nya sar har vi nu en
O0kad medvetenhet om vikten av tidigt samarbete mellan professionerna och om vikten av en tydlig
omvardnadsplan for behandlingen av bensaret.

Vi har kunnat se att vi hade beh6vt vara dnnu tydligare i var dokumentationsutbildning for personalen
da det visade sig att inte alla som dokumenterade sar hade tillracklig information for att kunna lagga
till diagnoser. Flera av skterskorna forsokte ligga diagnoskoder under rubriken KVA vilket inte &r
mojligt. Det ledde till att farre patienter i borjan fick en riktig sardiagnos.

Vi har sett 6ver materialet vi anvinder for sdromlaggningar och forenklat genom att halla oss till ett
fatal produkter. Genom att uppmarksamma vilka typer av sér vi fraimst behandlar och vilka material
som passar bist si bestills materialet sa det nastan alltid finns tillgéngligt pa virdcentralen.

Vi har inte kunnat né vara mal vad géller alla vara indikatorer. Det har under &ret blivit battre och
battre men indikatorerna speglar resultatet for hela aret vilket inte riktigt var var avsikt i bérjan av
projektet. Vi ser

Oavsett malen har vi nu har kommit en god bit pa vig nir det giller att ange etiologi, att ange om
kompression givits vid venosa bensar, att glukos har kontrollerats och ankel-arm-index métts.
Dessutom finns nu i de flesta journaler angett vem som ar PAL och vem som &r PAS.

Inriktningen har pa de hela sett blivit att 6ka kunskapen hos alla medarbetare som triffar patienter
med sar och att med tydligare journalféring och standardiserade journalmallar fa en forbattrad
struktur och kontinuitet. Vi kommer fortsétta att jobba pa anvindning och férbattring av var nya
journalmall. Det &r en standigt pagdende diskussion.

B. Resultat
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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 mitviardena 6ver tid)

Indikatornamn
T.ex. Andel
diabetiker med
HbA1c 6ver 70
mmol/mol

Start-
lidge
(%
eller
antal)

Datum
/period
for
start-
lige

Ml
(%
eller
antal)

Resultat
(% eller
antal)

Killa

Datum/
period
for
resultat-
vardet

Indikator 1

Andel av
sarpatienter med
etiologisk diagnos
angiven

45,5%

211231

65%

45,5%

M4
PVK
journal

221231

Indikator 2

Andel av
sérpatienter med
dokumenterad
kompressionsbeh
andling vid
venosa bensar

0%

211231

35%

100%

M4
PVK
journal

221231

Indikator 3

Andel av
sérpatienter med
uppmatt
blodsocker vid
forsta
vardtillfallet

0%

211231

50%

31%

Mg
journal

221231

Indikator 4

Andel av
sérpatienter med
uppmatt ABI
(Ankel Brachial
Index) vid forsta
vardtillfallet

0%

211231

35%

13%

M4
journal

221231

Ovriga kommentarer:
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C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av férbattringsarbetet? Hur har
arbetet stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?
3. Vad har ni for plan framét gillande detta omride? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att lagga ner
eller forandra ansats.

1.

Vi har lart oss mycket om svarlidkta sar generellt. Vi har ocksa lart oss att det tar tid att genomfora ett
forbattringsarbete och att ett ar kan vara for kort for att verkligen se resultaten. Vi har vad giller
svarlakta sar lart oss ett battre arbetssatt for att minska antalet patienter som kommer for
sdromlaggningar i 1dnga tider utan tecken till lakning,.

2,

Patienternas involvering har i huvudsak rort smartlindring och hur de upplevt varden i samband med
sarbehandlingen. Vi har strévat efter att involvera patienterna sa gott det varit majligt t ex kring
omliggningsfrekvens och val av forbandsmaterial.

Vi kommer fortsitta anvinda sdrmallen som stod for att behandla sérpatienterna pa bista sitt. Det
kommer ge god kontinuitet, effektiva mottagningar och minskade kostnader for material.
Svarigheterna var ffa att f4 med alla medarbetare pa taget och det far vi fortsitta att jobba med bade i
det hiar omrédet och i kommande projekt.

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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