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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Bensar

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Brommaplans vardcentral

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 pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
malrelaterad ersdttning i sokfiltet
Fragor kan aven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

DEL 1 — Planen

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

Namn:

Tora Borén

Profession:

ST-ldakare

E-post:
tora.boren@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.

e 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: Amanda Degerman, sjukskoterska; Erika Putero, disktriktsskoterska;, Suzan Mahmoud,
underskoterska; Annika Andersson, underskoterska; Yvonne Korner, geriatriker.
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslddor eller liknande.

B: Forslagslada kan sittas upp vid skoterskemottagningen alternativt att en patientenkaét tas fram for
att fainga upp patientperspektivet ex hur de upplever kontinuitet, att fi information kring
hélsotillstdnd/saret osv.

Kartlidggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

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

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

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven

PrimarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj 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 frdn APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Under var kartldggning ség vi att mdnga patienter bara far diagnos L979 och L984A som dr
ospecifika sardiagnoser som exempel bada sdtts pd bensar och patienten som kommer med en
sarskada eller far hjilp med stygntagning. Vi har i Mederave sett att det bara dr mdtt/eller korrekt
registrerat for ABI hos 10 patienter hos de 30 patienter som har fatt diagnos benartdrsjukdom
vilket verkar som en underdiagnostisering. Om vi kan sctta en mer korrekt diagnos s som bensdar
med vendsinsufficiens eller arteriellt bensar sa tror vi kunna oka kvaliteten och behandla bensdren
1 enlighet med vad som finns beskrivet pa viss.

Pda mottagningen och 1 hemsjukvdrden fungerar det olika bra med kontinuitet och med uppfoljning
av sar. Pa mottagning dr det oftare sjukskoterskan som tidigt involveras i sGret men kan vara olika
skoterskor som ldgger om sdret fran gang till annan. Det dr oftast dagens “fradgedoktor” som
bedomer sdret vilket betyder att det dr olika ldkare som tittar pa sdret fran gang till annan och
bedémningarna blir olika.

I hemsjukvarden dr det underskoterska som oftast uppmdrksammar saret och paborjar
omldggning och sedan involveras skoterska forst om sdret ej ldker samt ldkare vid ev
infektionstecken. Hdr vill vi att skoterska ska involveras tidigare sa att det tas en ordentlig
anamnes kring andra faktorer sGd som rokning, nutritionsstatus osv som kan paverka likning samt
att ABI tas for att kunna stdlla etiologisk diagnos. For personalen i hemsjukvarden dr kontinuiteten
inte lika utmanande da de jobbar i team kring patienten och det finns en och samma ldkare som
jobbar med dessa patienter.
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Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Bensar.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Lank till "Malformulering”: https:
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hir era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

hand

minska dubbeldokumentation och fortydliga.

Vi vill astadkomma att det tas fram ett tydligt flodesschema kring kroniska bensar for att dels 6ka
kontinuiteten kring dessa patienter, 6ka andelen patienter som far en etiologisk diagnos pa sdret.
Vivill ta fram en fragemall for att underldtta anamnestagning vid forsta ssk besoket kring ex
nutritionsstatus, rokning, smdrta, funktionsgrad osv.

Vi vill att sar fotas vid forsta besoket samt mdts och sedan upprepat fotas och mdits var 4e vecka.

Vi vill utarbeta och implementera ett flodesschema sa som vi vill att sdrpatienterna ska tas om

Vi har borjat prata kring sdrjournal/omvardnadsplan samt mottagningsanteckningar for att

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 l16sningar (For att na malen)

Initiala idéer till 16sningar (For att nd mélen)
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: Behov av kunskapslyft for att stilla korrekt
etiologisk diagnos

1.1: Utbildning for samtliga usk, ssk och likare
som hanterar sér.

1.2: Patient listats hos ldkare som ansvarar for att
korrekt etiologisk diagnos stills.

1.3: ABI tas pa alla patienter med bensar

2: Alla kénner sig inte bekvima med att ta ABI

2.1: utbildningsinsats sé att alla usk (?) ssk och
lakare kanner till hur ABI tas och tolkas.
2.2: ABI infors i frigemall for nybesok benséar

2.3:
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3: Flodesscheama som ska gélla bensérspatienter | 3.1: Flodesschema tas fram fér mottagningen
pa mottagning och i HSV har saknats 3.2: Flodesschema tas fram for HSV
3.3

Matt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 6ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det métas?
e Finns fardiga indikatorer eller behover ni sétta ihop egna mitetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era
mal eller till era idéer for I6sningar som ni angivet ovan.

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

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

forbattringstrappa/

Mait utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men gérna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvandbara indikatorer:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Mat girna ofta, minst 1 géng per méanad for processmaétten och folj i ett Excelark over 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 matt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att méta indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal (% Kiilla | Datum
T.ex. Andel patienter | Startlige | period eller antal) | (t.ex. | for att
med DM med HbA1c (% eller for Med- | uppna
over 70 mmol/mol. antal) start- rave) | mal-
Antal lage virdet
snabbspirometrier per
vecka
Indikator 1 | Antal registrerade ABI | 9 stycken 2023 50 stycken | Medr | Decembe
av 28 registrerad | ave r 2024
patienter e varden
med
diagnos
benartarsju
kdom
under 2023
Indikator 2 | Sdtta etiologisk 100% eller | 2023 100% men | Medr | Decembe
diagnos pa alla 18 av 18 troligen ar | ave r 2024
bensarspatienter patienter 18
registrerad
e,
underregis
trerad
Indikator 3 | Andel patienter med 42,9% 2023 70% Medr | Decembe
venosa bensdr som ave r 2024
har
kompressionsbehandli
ng
Indikator 4 | Andel patienter med 24,2% 2023 50% Medr | dec 2024
diagnos bensdar som ave
har en bedomning av
sin perifiera
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cirkulation
registrerad

Indikator 5 | Okad kontinuitet hos Okint 2023 dec 2024
de skoterskor som
ldgger om patienter

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sd att det dr litt for naGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje mdnad 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
forbattrlngshjulet Lank till verktyget PGSA:
h

rimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod --fortbildning /verk

forbattrmgstraDDa/

Skriv upp varje steg:

e Planera — Hur ska ni gora, nér, 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 ndgra 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?

P: Jobba vidare med flodesschema for bensér. Ta upp for diskussion pd ssk moéte kring hur
dokumentationen av bensar bor ske och forséka minska pa antalet langa journalanteckningar ddr
man anvdnt funktionen “kopiera till ny”.

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
lank) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

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

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far gidrna klistras in eller bifogas

Vi har under arbetets ging tappat storre delen av dem som forst var med i
forbattringsarbetesgruppen pga forildraledighet eller att deltagare inte jobbat klart pa vardcentralen.
Framfor allt dr det i hemsjukvarden som inte langre finns representerade i arbetsgruppen. Istéllet har
vi valt att fokusera pd mottagningen och med detta har vi fardigstillt en sarrutin i forlingd och
kortversion, denna finns i bifogad som bilaga. Vi har i rutinen fortydligat vilka besok som ska goras
vid ett nyupptickt svarldkt sér. I dokumentet finns inget flodesschema sa som vi férst planerade for
utan stéllet ar det fortydligat vad som gors vid besok 1, 2 och 3. I detta dokument finns bland annat
beskrivet kring rutin for hur séret dokumenterad med foto vid inskrivning, var fjairde vecka, vid
forsdmring och vid antibiotikabehandling. Detta for att enklare kunna folja saret aven for den lakare
som utses till ansvarig. For att underlitta har vi gjort en patientlista i TakeCare som heter svarldkta
sar. I den ar det fortydligat vem som ar ansvarig likare for patienten och nar ABI ar taget. Detta har
hjalpt till nir sararbetet ska implementeras for att enkelt se vilka l1dkare som ar ansvariga for vilken
patient och hur férhallandevis fa de dr (250120 var de 10 patienten pa listan av ca 21000 listade
patienter) Ett av malen ar att vi ska ta fler ABI och att hela distriktsskoteskegruppen nu ska kdnna sig
trygga med att kunna ta ABI. Vid avstimningsméte infor slutredovisningen sa de tva
disktriktsskoterskorna (dsk) som var representerade att de upplevde att hela dsk gruppen nu ar val
fortrogna med att ta ABI och att det tas betydligt fler ABI nu 4n tidigare d& man kéanner sig trygg med
hur man faktiskt gor.

En viktig sak som lyftes fran borjan i detta forbattringsarbete var att vi behovde forbattra
dokumentationen kring sdrbehandling/omlaggningstillfallena. Det var vanligt att
mottagningsanteckningen var 1ang, svar att 6verblicka och att mycket information hangde kvar
exempelvis insatt antibiotikabehandling eller patientens kostpreferenser. For att komma till ratta
med detta och férkorta dokumentationen har dsk gruppen haft journalgranskning ihop med
enhetschef dir de pé ett konstruktivt sitt diskuterad bra och mindre bra exempel pa dokumentation.
Detta har lett fram till bra diskussioner och en tydlig forbattring och medvetenhet i att korta ned
dokumentationen och ta bort sddant ur journaltexten som inte langre ar aktuellt.
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Resultat

Detaljer Benchmark

Resultat over tid

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
[Elspecifikation | B8 Hamta resultat till Excel

Fordjupningstabell

Vilka resultat har ni uppnéatt? 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 matt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimiarvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

59,1 % 100 “BooVe Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
5::::: ® I Resultat 51 % 47 % 55 % 59 %
80 R —E
64,2 %
60886 /94881
Stockholm 20021.53.31 20210830 20220331 20220830 Fordelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kiilla | 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) | lage viirdet
Indikator 1 | Antal 7 av 2023 50 8 stycken | Medra | 2024
registrerade ABI | 23 stycke | av 29 ve
patien n med
ter registr | diagnos
med erade | benartdrs
benart virde | judom
arsjuk n
dom
Indikator 2 | Sdtta etiologisk 100% | 2023 100% | 21 Medra | 2024
diagnos pa alla eller men stycken ve
bensdrspatienter | 18 av troligt | ddr det dr
18 vis dr | 5stycken
patien 18en som ej
ter underr | uppfyllt
apport | diagnoskr
ering | iterier
Indikator 3 | Andel patienter 42,0% | 2023 70% 0% medra | T.ex. dec
med venésa ve 2024
bensar som har
kompressionsbeh
andlng
Indikator 4 | Andel patienter 24,2 2023 50% 37% Medra | T.ex. dec
med diagnos ve 2024
bensar som har
en bedomning av
sin perifiera
cirkulation
registrerad
Indikator 5 | Okad kontinuitet | Okdnt | 2023 - Info T.ex. dec
hos dsk som fran 2024
lagger om dsk-
patienter grupp
en

Ovriga kommentarer:

Indikator 1: denna indikator dar sd har i efterhand inte riktigt speglande for vad vi faktiskt har gjort
da vi framst haft fokus pa sdrpatienten och inte pa diagnoskoder for benartdrsjukdom.
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Indikator 2: Anledningen till att vi dnnu inte ser ndgon storre fordndring pd denna indikator tror
vi dr att vi dnnu inte helt implementerat sarrutinen med ldkarbesok som ska folja efter 6 veckor for
att sdtta etiologisk diagnos. Darfor dr denna indikator svdartolkad och behéver foljas fortsatt under
2025 ndr nya sarrutinen anvdnds.

Indikator 3: Hdr tror vi att det blivit o registrerade dd vi inte anvint KVA-kod DPoos som verkar
vara den som medrave hdmtar fran.

Indikator 4: hdr ser vi den storsta positiva skillnaden i indikatorer och dven om vi inte ndr mdlet
pd 50% sa dr vi en god bit pa vdg.

Indikator 5: detta arbete han inte riktigt starta dn men medvetenheten dr storre och vi hoppas
kunna fortsdtta med mdl att skapa dsk-par som jobbar kring patienten med hég kontinuitet under
2025.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Sammantaget har arbetet varit mycket positivt, inte mist i dsk-gruppen som tidigare upplevde att de
jobbade ganska ensamt med sar-patienterna utan tydlig teamkoppling med ansvarig ldkare. Nu finns
patientlistan med tydlighet kring vilken ldkare som ar involverad och ansvarig samt vem som ska
tillfragas nar ett sar forsamras.

Det som har varit svarast att fa till 4r att jobba i dsk-par och att fa till mer kontinuitet. Detta beror pa
att patienterna byter dag ibland och att omliaggningsintervallen ibland 6kar till 3 ggr/v i stéllet for 2.
Det finns dven tva olika tidbocker for dsk vilket ibland medfor att patienten blir bokad i ”fel” tidbok.
Till syvende och sist 4r det ocksa tidsbrist som stéller till det och att det inte alltid finns tider lediga.
Aven om det inte ar helt tydligt i resultatet att antal ABI har okat s ar det en tydlig forbattring att
samtliga dsk nu kan och vet hur man utfoér ett ABI och kan gora detta sjalvstandigt.

Hur har ni anvéant kunskap frén patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 0ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Nej dessvirre inte men manga patienter har uttryckt att det upplever positivt att man tar ABI och
“undersoker dem ordentligt”

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 tinkt om ni avser att 14gga ner eller forandra ansats.

En plan ar att ssk successivt ska involveras mer och mer kring sarpatienterna och ga bredvid och i par
med dsk. Detta for att 6ka sin kunskap kring sar. Det kommer dven finnas utbildning via APC om
svarldkta sar som vi ska sprida i arbetsgruppen att man géarna far ga,

Sarrutinen kommer presenteras pa yrkesspecifika moten samt pa APT

Jobba vidare pa teamarbetet mellan husldkare och dsk-mottagningen.

I enlighet med 6nskemal fran dsk kommer vi jobba vidare med journalgranskning i grupp
tillsammans med enhetschefen under 2025.

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 aven klistras in har pa
slutet.
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