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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Bensar

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Abrahamsbergs VC
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Mikael Pettersson Mikael.pettersson @regionstockholm.se

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 2024 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlida forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
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 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna fa den mélrelaterade ersattningen..
Mer information finns pé https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfiltet
Fragor kan aven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn, profession och e-postadress:

Namn: Jakob Hasselstrom / Emma Berg / Lina Hedenbro

Profession: ST-14k / SSK / SSK

E-post: jakob.hasselstrom @regionstockholm.se / emma.m.berg@regionstockholm.se /
lina.hedenbro@regionstockholm.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fi goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

e Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

o Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A:
Se ovan

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagsléddor eller liknande.
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B: Intervju av sirskilda patienter. Mer noggrann och strukturerad instruktion om faktorer patienten
sjalv kan paverka for att fraimja sarlakningen.

Kartliaggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar samre an Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PriméarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar f6ljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel fran andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja garna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar aven
PrimarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan ldara er mer om PriméarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https: //www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/

Under ”"Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att stod kan fas fran APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni 4stadkomma och varfor?

Vi vill forbdttra vardkedjan for patienter med svarlikta bensdar, oavsett genes. Vi vill 6ka kvaliteten
pad varden av patienter med bensdr och ddarmed paskynda likningen/forkorta vardtiderna och
minska lidande. Vi upplever att behandlingen av patienter med bensar saknar struktur och
kvaliteten varierar vad gdller uppfolining och kontinuitet. Vi saknar tydliga riktlinjer i
omhdndertagandet av dessa patienter och det interprofessionella samarbetet har varit bristande.

Val av tema for forbéattringsarbetet:

Utifran er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.

Svarlakta bensar

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning /verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hir era mal:

Vi vill oka andelen patienter som har etiologisk diagnos, patienter som har ankeltryck registrerat
och patienter som far adekvat behandling med exv. kompressionsbehandling. Vi vill forbdttra
dokumentationen, inkl. fotodokumentation i Picsara och rutinerna kring bensdrsvdrden. Dértill
oka samarbetet kring patienterna med svarlikta bensdr.
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Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att na méalen)

Initiala idéer till I6sningar (For att nd malen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter /kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Bristande rutiner.

1.1: Forfatta en skriftlig rutin.

1.2: Oka foljsamheten till enhetlig
dokumentation.

1.3: Fa till planerad ldkarbed6mning tidigt i
forloppet.

2: Bristande kompetens.

2.1: Internutbildning (omliggning,
dokumentation, undersékning)
2.2: Dela kunskaper i vardagen.
2.3: Sammanstilla kunskapskillor.

3: Bristande interprofessionellt samarbete.

3.1: Folja den rutin som upprittas.
3.2: Utse PAL och PAS och planera uppf6ljning.

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

e Finns fardiga indikatorer eller behover ni satta ihop egna matetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era

forbattringstrappa/

mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av matt” som forklarar utfallsmétt, processmatt och balanserade matt:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod --fortbildning /verktygslada-

lakemedelsgenomgangar som gors varje manad.)

https:

Mit utfallsmatt (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 manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvindbara indikatorer:
www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Mait girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmatten och folj i ett Excelark 6ver tid, s ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande métt” om man tror att forandringen kan paverka nigot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal eller

Andel.
Indikatornamn Nulédge = Datum/ | Madl | Kiilla | Datum
T.ex. Andel patienter med | Startlage period | (% (t.ex. | for att
DM med HbAu1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier lage virdet
per vecka

Indikator 1 | Beoi: Forekomsten av 10 st (0,1%) | 2024- 15 st Medr | Dec 2024
patienter med bensar 01-31 ave
(diagnos reg. senaste 6
man)
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Indikator 2 | Beo2: Andel patienter med | 7/10 (70%) 2024- 100% | Medr | Dec 2024
bensar som har etiologisk 01-31 ave
diagnos (et. diagnos reg.
Senaste 6 mdn)

Indikator 3 | Beo3: Andel patienter med | 2/4 (50%) 2024- 100% | Medr | Dec 2024
vendsa bensdr som har 01-31 ave
kompressionsbehandling
(KVA-kod: DPoo5
Kompressionsbehandling
reg. senaste 6 man)

Indikator 4 | Beo4: Andel patienter med | 1/16 (6,2%) 2024- 100% | Medr | Dec 2024
diagnos bensdr som har en 01-31 ave
bedomning av sin perifera
cirkulation registerat
(senaste 18 man APo32
Dopplerundersokning av
perifera kirl APos7y
Maitning av blodtryck i ta
eller finger APo59
Segmentell
blodstryckmaitning pa
extremitet)

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr litt for nGgon
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. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

Action (detta steg paborjar ni nu och fyller pa under aret)

Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det sa kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning /verk
forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

e Planera — Hur ska ni gora, nir, vem gor vad?

e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?

e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur f6ll det ut? Ska nagot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Planera: Skéterskeméte med genomgang av ABI och sdrjournal. Genomgdng ocksa pa likarmaéte
om vikten av etiologisk diagnostik och ABI. Planera for ny skriftlig rutin, som ska vara fardig 1
mars 2024. Informera om ny rutin pd APT.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1

t.ex. ’Boo VC diabetes 2024 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
link) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

Nir 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 infort era idéer. Skriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och liira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gar bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

Vi har haft utbildning pé skoterskemaéte om svérliakta sar och méatning av ABI. Vi har utarbetat ny
rutin, v.g. se bilaga. Likarna har ocksa blivit informerade av vikten av att sétta etiologisk diagnoskod.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni mitt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvirdena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fardiga
diagram over tid om ni kan Kklistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark
¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59 -I 0/ = BooVC Stockholm
, | 7 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 a0
o Resultat 51% 17% 55% 59 %
oo VC 80 H/\——’—//___a z
64,2 % -
64,2 %
60886 /94881 2

- 0
Stockholm 20210331 2021-09:30 202240331 202240330 Fordelning

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/

T.ex. Andel lage /period | (% (% eller (t.ex. period

patienter med DM | (% for eller antal) Med- for

med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-

70 mmol/mol antal) | lidge virdet
Indikator 1 | Beoi: 10 st 2024- 15 st 9 st Medra | 2024-12-31

Forekomsten av (0,1%) | 01-31 (0,1%) ve

patienter med

bensdr (diagnos




:JJ& Region Stockholm

reg. senaste 6

mdn)
Indikator 2 | Beo2: Andel 7/10 2024- 100% | 5/9 Medra | 2024-12-31
patienter med (70%) | 01-31 (56%) ve
bensar som har
etiologisk diagnos

(et. diagnos reg.
Senaste 6 mdn)

Indikator 3 | Beo3: Andel 2/4 2024- 100% | 1/1 Medra | 2024-12-31
patienter med (50%) | 01-31 100% ve
vendsa bensdr
som har
kompressionsbeh
andling (KVA-
kod: DPoo5
Kompressionsbeh
andling reg.
senaste 6 man)

Indikator 4 | Beo4: Andel 1/16 2024- 100% | 4/18 Medra | 2024-12-31
patienter med (6,2%) | 01-31 ve
diagnos bensdr 22%
som har en
bedomning av sin
perifera
cirkulation
registerat
(senaste 18 mdn
APo032
Dopplerundersok
ning av perifera
karl APos7
Maitning av
blodtryck i ta eller
finger APo59
Segmentell
blodstryckmétnin
g pa extremitet)

Ovriga kommentarer:

Smdé volymer, det har varit fdrre sdrpatienter pd mottagningen dn vanligt. En del patienter hade
sitt senaste besok innan vart arbete startade samt en del patienter var HSV patienter och i HSV
gruppen informerade vi ej om vdrt arbete.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi borde haft oftare avstimningar om kvalitetsarbetet under arbetets gang, for att fa battre
foljsamhet till rutinen och kanske ha forbattrat resultaten tydligare. I ssk-gruppen har det blivit en
positiv forandring i journalforandet, i de flesta fallen anvinds nu standardiserat sarjounalsmallen
som var en av vara tankar om forbattring av rutin och ett delmal for att uppna resultatet (men som
inte varit métbart).
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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?

Vi inhdmtade tyvarr inte direkt kunskap frén patienter i arbetet. Svart att sitta fingret pa varfor, men
intervjuer av sarskilda patienter, som vi tinkte oss ovan, uteblev.

Uppmuntrat till kompressionsbehandlingen. Givit rad om allmin egenvérd till patienten.
Information om sarvard, livsstilsfordndringar som patienten sjélv kan férandra for battre sarlakning.
I och med mer noggrannhet och kontinuitet i dokumentationen s blir status dven mer tydlig for
patienten, vilket vi tror bidrar till och framjar patientens delaktighet.

Vad har ni for plan framét géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att 14gga ner eller forandra ansats.

Fortsatt arbete enligt ny skriftlig rutin. Vi behéver pdminna varandra kontinuerligt om
diagnossittning och diarigenom fundera over sarets etiologi, sa att behandlingen riktas mot denna
och sarlakning paskyndas pa basta vis. Tidigt samarbete mellan ssk och ldkare och att upprétthalla
kontinuitet med helst utsedd PAS och PAL. Oka deltagandet i fortbildning kring sarvérd och
behandling.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ”’Boo VC diabetes 2024 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2025 till funktionsbrevlddan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pa er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor (T.ex.
”Boo VC Bilaga 1”). Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan &ven klistras in har pa
slutet.
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