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Capio vardcentral Hogdalen -
Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Bensar

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Capio Hogdalen vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Helena Piensoho helena.piensoho@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
funktionsbrevldda forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna f4 den maélrelaterade ersittningen.
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 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven 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: Jennifer Settergren
Profession: Likare/MAL

E-post: jennifer.settergren@gmail.com

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa 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-ldakare 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 sétt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Sandra Lai, dsk pd mottagning. Haba Abboud, usk i HSV. Camilla Svensson, dsk och bitrddande
ve. Jennifer Settergren, MAL.
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B: Intervjuer av patienter med kroniska bensér. Om det av tidsskal ar svart att fa till majligt att
utveckla enkat/ge majlighet for patienter att sjalva skriva ned forslag pa forbattringar och hur de
upplever vérden.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréde dar ni presterar simre 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 frén andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det galler kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

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

Ni kan ldra er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns hér: 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?

Vi har manga patienter med kroniska bensar och har konstaterat i personalgrupp att detta ar en
patientgrupp som manga upplever svir och tung. Vi saknar idag rutin gillande kroniska bensar och
vill utforma ett arbetssatt dir vi jobbar och dokumenterar lika. Vid tidigare STRAMA-genomgang
kring bensar noterades att flera patienter inte far ritt diagnos utan far till exempel diagnos "Hudsér
UNS?”. Vi har ocksé noterat att patienter med kroniska benséar ofta far triaffa flera olika
skoterskor/underskoterskor, och vill forbattra kontinuiteten for denna patientgrupp. Att faststilla
etiologin till kroniska bensar ar av storsta vikt for att patienten ska fa ratt behandling varfor vi vill att
alla patienter med kroniska bensar ska ha en faststilld etiologi och fa behandling darefter.

I rapporten “Konsekvensbeskrivning for kunskapsstod Svérldkta sar” (Nationellt system for
kunskapsstyrning Hilso- och sjukvard, 2023-02-16) framgar bland annat att forekomsten av
svarlakta sar forviantas 6ka i takt med en stigande andel dldre i befolkningen, varfor det ar av vikt att
utveckla ett bra flode for denna patientgrupp. En optimal behandling av patienter med kroniska
bensar ar viktig framforallt da det minskar lidande for patienten men ar dven viktig ur ett
hélsoekonomiskt perspektiv.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Kroniska bensar.

Mal (Vad vill ni uppna?)
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Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

-Oka andelen patienter med bensar som far riitt diagnos och diirigenom ritt
behandling.

-Utforma en rutin for behandling av kroniska bensiar med mal att arbeta pa ett
strukturerat och samordnat séitt med denna patientgrupp.

-Forbittra kontinuiteten for patienter med kroniska bensar.

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

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, hir finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

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

/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Utforma rutin géllande kroniska bensér

1: Avsaknad av rutin géllande bensar 1.2: Utse fast vardkontakt for patient
1.3: Utbildning i personalgrupp
2: Kompressionsbehandling av vendsa bensar 2.1: Utbildning i personalgrupp
missas eller dokumenteras €j 2.2: Genomgang i personalgrupp avseende

dokumentation i sérjournal
2.3: Utforma rutin gillande kroniska bensar

3: Lag andel av patienter med diagnos bensar har | 3.1: Utbildning i personalgrupp
dokumenterad bedomning av perifer cirkulation | 3.2: Utforma rutin gillande kroniska bensir
3.3: Genomgang avseende dokumentation i
journal

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
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 métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:

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

forbattringstrappa/

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 (="processmétt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgangar som gors varje manad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvandbara 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 mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantriangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
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arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka

Indikator 1 | Bensdar som har etiologisk 88% 240131 95% Medr | Dec 2024
diagnos ave

Indikator 2 | Andel patienter med diagnos | 6,2% 240131 25% Medr | Dec 2024
bensdr som har bedomning ave
av sin perifera cirkulation
registrerat

Indikator 3 | Andel patienter med venosa | 0% 240131 50% Medr | Dec 2024
bensdr som har ave
kompressionsbehandling
registrerat

Indikator 4 | Kontinuitetsindex for 0,37 240131 0,45 Medr | Dec 2024
patienter med bensar ave
senaste 18 mdnaderna

Indikator 5 T.ex. dec

2024

Kommentar (valfritt):

Da bensér kan dokumenteras som “hudsar UNS” vilket vi noterat i tidigare STRAMA-genomgang,
kommer inte dessa med i statistiken varfor utgédngslage for indikator 1 kan vara hogre an faktiskt
varde.

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 s kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

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 nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

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

Vi kommer att borja med ett team-moéte dar vi ska planera vem som gor vad, till exempel vem som
utformar rutin och hur vi pd bésta sitt inkluderar véra patienter i varden (om vi ska gora intervjuer
eller be patienter skriva ned synpunkter). Vi kommer dé dven planera in uppfoljande moéten for
avstamningar. Vi ska lyfta pa gemensamt moéte att vi kommer att borja med detta forbattringsarbete
och nir rutinen ar klar gé igenom denna p& gemensamt mote.

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 viardcentral 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?

Naér 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 girna klistras in eller bifogas

Det vi jobbat med under éret:

1. Ta fram sarrutin for kroniska bensar (snart fardigstélld), med fokus pa vikt av att sétta
etiologisk diagnos och att gora utredning (tex ankel-arm-index).

2. For att forbattra kontinuitet och flode for patienter med kroniska sar har skoterska from
hosten 2024 regelbundet gétt igenom patientgruppen och bokat in regelbundna besok flera
veckor framaét. Detta for att forsoka boka patient med kroniskt bensar till max 2 olika
skoterskor. Tidigare bokades oftast aterbesok i samband med det foregaende besoket, vilket
resulterade i att patienten ofta fick traffa olika skoterskor utifrén att fa tider fanns att vélja pa
med si kort varsel.

3. Ny skoterska som borjat pa mottagningen 2024 med intresse for sar har gatt utbildning i
detta hosten 2024 och kommer att hélla utbildning i personalgruppen februari 2025.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? 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
girna 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 PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

Y Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
[Elspecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59 -I 0/ - BooVC Stockholm
) 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
® .

60 ‘_f\_f_/_/————— —E

Resultat 51% 47 % 55% 59 %

20210331 20210930 20220331 20220330 Fordelning

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lidge /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 | Bensdr som har 88% 240131 95% 100% MedR | 241230
etiologisk diagnos ave
Indikator 2 | Andel patienter 6,2% 240131 25% 21,1% MedR | 241230
med diagnos ave
bensar som har
bedomning av sin
perifera
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cirkulation
registrerat

Indikator 3 | Andel patienter 0% 240131 50% 75% MedR | 241230
med vendsa ave
bensdr som har
kompressionsbeh
andling
registrerat

Indikator 4 | Kontinuitetsindex | 0,37 240131 0,45 0,26 MedR | 241230
for patienter med ave
bensdr senaste 18
mdnaderna

Ovriga kommentarer: Under hosten 2024 bérjade vi jobba med ett annat bokningssitt for
patienter med kroniska benséar (se anteckning i foregdende fraga under punkt 2). Statistiskt har vi
minskat kontinuitetsindex, vilket skulle kunna bero pa att vi startade det nya arbetssattet under
andra hilften av dret, men ocksé pga hog sjukfrénvaro i personalgruppen vilket gjort att initial
planering inte kunnat foljas.

Utifran statistik avseende forekomst av diagnos bensar ligger vi pA samma niva som snittet for
Region Stockholm pé 0,1%, men misstanker att det fortsatt finns en underrapportering avseende
detta (att benséar ibland far annan diagnos som tex hudsar).

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Viktigt med tydlig rutin for att f4 till att vi jobbar lika med denna patientgrupp géllande
diagnossittning, utredning och journalféring. Detta for att all personal ska veta hur vi handlagger
denna patientgrupp, annars risk att det inte fungerar om tex personal slutar eller ar franvarande av
annan orsak.

Skoterskegruppen upplevt det positivt med nytt bokningssitt enligt ovan da detta forbattrat
kontinuiteten och att det d& snabbare gar att finga upp tex forsdmrat status nir samma personal
foljer patienten.

Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Planen var att intervjua patienter med kroniska bensar som foljs pa mottagningen, vilket tyvarr inte
gjorts som planerat utifran att det varit svart att fa till teamarbetet som planerat enligt nedan.

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

Forbittringsarbetet har inte gatt som planerat dd skoterska och underskoterska som var planerade
att vara med i teamet slutade pa mottagningen. Darefter gjordes ny grupp dar personal som var
planerade med i teamet blev sjukskrivna, varfor det varit svart att jobba kontinuerligt som planerat.
Plan framét ar att fardigstilla sarrutinen och ga igenom detta med personalgrupp i samband med att
nyligen sarutbildad skoterska ska ha utbildning med personalgruppen.

Vi planerar att fortsatt jobba med kontinuiteten med denna patientgrupp med maél att en patient inte
ska triffa fler dn 2 olika skoterskor/underskoterskor som foljer siret.

Vi kommer att fortsitta att f6lja statistik i MedRave med mal att 6ka antal patienter med bensar som
har perifer kirlutredning dokumenterad.

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 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 dven klistras in har pa
slutet.
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