Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: BENSAR - forbittrad
diagnostik och behandling

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Capio vardcentral Akermyntan

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Jeanette Hessel jeanette.hessel@capio.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
funktionsbrevlada 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 funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna fa den mélrelaterade ersiattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fréagor kan dven 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: Shilan Aldin
Profession: ST-lakare

E-post: shilan.aldin@capio.se

Att involvera flera

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



mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
https://vardgivarguiden.se/

« Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

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

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

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A:

Linnéa Rinkesjo linnea.rankesjo@capio.se Sjukskoterska
Lina Olofsson lina.olofsson@capio.se Underskoterska
Shilan Aldin shilan.aldin@capio.se ST-ldkare

Oscar Hjertqvist oscar.hjertqvist@capio.se IT-ansvarig

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B:

Kartlidggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

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

Resultat nar det giller 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 frdn programmenyn) dar aven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan lara 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 astadkomma och varfor?

Vi har upplevt att det saknas struktur kring handlaggning av patienter med benséar (nedom knéniva
som ej lakt pa 6 veckor) som kan innebara att sdrlikning ej optimeras hos dessa patienter.

Efter genomgéng av det kliniska arbete, Medrave och journaler har vi upptackt att bensér ofta
diagnosticeras som “hudsar”, samt att det i stor utstrackning saknas etiologisk diagnos och en
bedomning av perifier cirkulation (ankel-arm-index, tatryckmétning, ultraljud kirl etc.) hos patienter
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med bensér. Oftast skots behandling av skoterska och ldkare involveras i mindre grad i
bedomningarna.

Enligt behandlingsstéd pé Viss.nu ska det finnas en etiologisk diagnos pa bensar och bedémning av
perifier cirkulation bor goras. Vidare ska siren priméart bedomas av husldkare, &ven om behandling
genomfors av skoterska, och i dessa professioner ska kontinuerligt samarbeta kring patienten.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Bensar: forbattrad diagnostik och behandling.

M3l (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 har era mal:

Malet ar att forbattra Sdrmottagningen pa vardcentralen genom ett effektivt multimodalt arbetssatt
(lakare, sjukskoteska, underskoterska enligt en standardiserad rutin) for att optimera patientens
forutsattningar for god sarldkning (battre medicinska resultat).

Orsaker (Till att ni inte redan presterar | Idéer till l6sningar (For att na mélen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta dven

Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: tillvara idéer utanfor teamet och hos patienterna,

https://www.akademisktprimarvardscentrum. | har finns en verktygsladda for patientsamverkan:

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

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/ | heter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
patientsamverkan/

1.1: Avsitta tid i jourldkarens tidbok 15 minuter for
1: Déligt tillgdnglighet till 1akare nar skoterskor | stod kring bedomning av bensar vid omlédggningar,
sysslar med saromlaggningar ev remiss eller ordinationer.

1.2: Initiera teambesok for patienter med bensar, for
samverkan mellan likare/PAL och skoterska.

1.3: Skoterska lagger upp admin drenden till
lakare/PAL med fotodokumentation vid uppf6ljning
nér lakare/PAL inte dr pa plats sjilv.

2: Dalig kunskap om dmnet: kroniska bensar, 2.1: Skapa en rutin for lakare vid bensar som
de riktlinjer som finns, och mojliga paminner om de viktigaste aspekterna i
handlaggningar samt behandlingsalternativ handlaggningen

2.2: Informera vid lakarmote om senaste
uppdateringar kring bensér: antibiotikabehandling,
remiss for venos duplex eller till karlkirurg for
intervention etc.

2.3: Skapa ett illustrativt patientfall som kan tas upp
pé APT med alla yrkeskategorier involverade.
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2.4: Gé kurs/utbildning om bensar och informera
Ovrig personal pa virdcentral om de viktigaste
delarna i kursen.

Matt och miitetal (indikatorer)

» Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
o  Hur kan det matas?
« 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
mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till ’Familj av métt” som forklarar utfallsmatt, processmétt och balanserade maétt:

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

Mat utfallsmétt (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 l1ikemedelsgenomgangar
som gors varje manad.)

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

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

Mait girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark over tid, sa ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mél. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att forandringen kan paverka ndgot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantriangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsdtta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulédge = Datum/per | Mal | Killa Datu

T.ex. Andel patienter med | Startlage | iod for (% (t.ex. m for

DM med HbA1c 6ver 70 (% eller start-lige eller | Med- att

mmol/mol. antal) antal | rave) uppn

Antal snabbspirometrier ) a

per vecka mal-
virde
t

Indikator 1 | Antal patienter med 14 (obs! Februari 28 Medrave | Januar
diagnos benséar (1702C, Detta ar 2024 12025
L979, L979X) senaste aret | troligen

underrappo
rterat)

Indikator 2 | Andel patienter med 71% (i Februari 70% | Medrave | Januar
diagnos bensadr som har journaltext, | 2024 , 12025
en etiologisk forklaring till | ej som X- journalt
bensar senaste aret kod) ext

Indikator 3 | Andel patienter med 92% Februari 70% | Medrave | Januar
diagnos bensar som har 2024 , 12025
fatt en bedémning av journalt
perifier cirkulation ext
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Indikator 4 | Andel patienter med 92% Februari 70% | Medrave | Januar

diagnos bensdr som haft 2024 , 2025
ett fysiskt bes6k med journalt
lakare gallande bensar ext

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr litt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje manad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sctt 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/verktygslada-

forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

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

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

» 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?

« Agera — Hur foll det ut? Ska ndgot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Vi har nu informerat personalen pé virdcentralen (alla yrkeskategorier) om att vi initierar detta
projekt genom Sarmottagningen dér sar-underskéterskan och sér-sjukskoterskan aktivt arbetar med
denna patientkategori. Lakare (jourldkare och PAL) ska involveras i tidigt skede vid méten med dessa
patienter dar tid ska avsattas for detta och vid behov ska det dven goras teambesok vilket bokas in av
skoterskan. Vi ska inom teamet for kvalitetsarbetet gora avstimningar 1 ging i manaden f6r att se om
projektet fortsatter i ratt riktning vad giller sittande av diagnoser samt lakarnas involvering i
sdrbedomning.

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
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

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

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den hiir 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 girna klistras in eller bifogas

1. Vi som dr ansvariga for kvalitetsarbetet har gétt fordjupad kurs om Bensar via Akademiskt
primarvardscentrum.

2. Vi som varit p kursen har forelést vidare for vara kollegor om Handldggning av Bensar inom alla
arbetsgrupper (lakare, sjukskéterskor, underskoterskor).

3. Vi har provat ha en multiprofessionell Sarmottagning med bedomning underskoterska,
sjukskoterska, lakare av patienter med Bensér. Denna har inte blivit etablerad.

4. Vi har gjort ett PM for handldggning av Bensar for likare respektive
underskéterskor/sjukskoterskor.

6. Sjukskaoterska och underskéterska har haft Sarrond 1 gang i veckan for bedomning och vidare
handlaggning av svarlidkta sar. Detta har blivit etablerat.

7. Patienterna har varit delaktiga i sdrvarden genom bl.a. enkit, traningsrad och kostrad.

Se bifogade dokument
1. Patientenkét Sdrmottagning del 1 och del 2
2. Sarmottagning Akermyntan virdcentral (rutin for underskoéterskor och sjukskoterskor
inklusive checklista sairmottagning)
3. Traningsprogram for patient
4. Kostréad for sarlakning
5. Bensar Handlidggning for likare

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och maél (klistra/kopiera in fran del 1 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 eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anviander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

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

Elspecifikation | B8 Hamta resultat till Excel

Resultat over tid Fordjupningstabel
59 ‘I 0/ = Boo¥C Stockholm
’ 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30

577 /977 -

Resultat 51 % 47 % 55% 59 %

Boo VC

20210331 20210930 20220331 2022-03-30 Fordelning

T Indikatornam | Start | Datum /perio | Mal | Resulta | Killa Datum/
n - d for start- (% t(%eller | (t.ex. period
lige eller | antal) for




T.ex. Andel
patienter med
DM med HbA1c
over 70
mmol/mol

antal

Med-
rave)

resultat
-virdet

Indikato
ri

Antal patienter
med diagnos
bensér (I702C,
1979, L979X)
senaste aret

Februari 2024

20 st

17 st

Medrav

Decembe
r 2024

Indikato
r2

Andel patienter
med diagnos
bensar som har
en etiologisk
forklaring till
bensar senaste
aret

71%

Februari 2024

82%

82%

Medrav
e

Decembe
r 2024

Indikato
r3

Andel patienter
med diagnos
bensar som har
fatt en
beddmning av
perifier
cirkulation

92%

Februari 2024

50%

47%

Medrav

Decembe
r 2024

Indikato
rq4

Andel patienter
med diagnos
bensar som haft
ett fysiskt besdk
med ldkare
gdllande bensar

92%

Februari 2024

80%

71%

Medrav
e

Decembe
r 2024

Ovriga kommentarer:

Vid genomgang av journaler noteras det att det inte alltid &r relevant med en perifier
cirkulationsutredning, sa en lagre procentsats for Indikator 5 &r inte helt orimlig. I enstaka patientfall
noteras att det faktiskt ar relevant med bade lakarbesok och perifier ciruklationsutredning som inte ar
gjorda.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har blivit battre pa att dokumentera Bensar som just Bensér (istéllet for t.ex. Hudsér). I och med
diagnossittning vid siromldggningar har vi blivit mer uppmarksamma pé behovet av vidare utredning
med t.ex. cirkulationsutredning samt behov av stod fran ldkare i bedomningen, och inte enbart
saromldggningar via underskoterska/sjukskoterska.

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?




Patient har fatt information muntligt och skriftligt kring vikten av goda levnadsvanor och allmén
kroppslig hilsa for att forbéttra sérldkning. Bl.a. har vi gatt igenom riskfaktorer for bensar t.ex.
rokning, hogt blodtryck, hoga blodfetter, mm. Det har blivit aktuellt med lakemedelsbehandling av
hogt blodtryck, blodfettsssinkande och Trombyl i vissa av fallen.

Vad har ni for plan framét gillande detta omréde? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att ldgga ner eller fordndra ansats.

Att fortsatta med forbattrad diagnostik kring bensér. Att initiera lakarkontakt och perifier
cirkulationsutredning i tidigt skede. Vi forsoker implementera riktlinje kring att ha lakarbesok vid sar
(omléaggningar) som pagétt i mer an 6 veckor. Vi forsoker forbattra och fortydliga sirrutinen som ar
tankt att gds igenom med Medicinskt ansvarig ldkare pa vardcentralen si att den kan séttas in i
digitala systemet f6r vara PM.

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 funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

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



mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

