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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Svarldakta bensar —
strukturerat omhandertagande baserad pa
etiologi

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Capio VC Kungsholmen
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Daniel Magnusson daniel.magnusson@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 ersiattningen.
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 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: Anne-Barbara Witte
Profession: Specialist i allmédnmedicin
E-post: anne-barbara.witte@capio.se

Att involvera flera

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

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

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

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

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner
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Carina Gustafsson, Distriktsskoterska Aldremottagning; Karl S., Sjukskoterska; Mia Isaksson,
Distriktsskoterska Diabetesmottagning; Mia Loof, ST-ldkare; Per Broman, Distriktsldkare
Hemsjukvard

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

Detta &r planerar vi att utforma en kort enkit som patienten far fylla i nir hen pabdrjar sin
behandling for bensér och eventuellt vid sista behandlingstillfallet.

Kartliggning. Vad vill ni &stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréde dir 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 frdn andra enheter att ta inspiration fran?

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

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

Ni kan lara er mer om PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

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

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Se Bilaga 1. Mikrosystem Aldremottagning — en kartléiggning utifrén 5-P. Uppdraget for var nya
skéterskeledda dldremottagning inkluderar bland annat att ta hand om svarldkta bensar.

Svarlakta bensar leder till 6kat vardbehov och for vardcentralen ett 6kat resursbehov. Patientens
lidande 6kar, svarlidkta sar gar inte sdllan med smarta och siankt livskvalitet. Ett strukturerat
omhindertagande, sdsom tidig diagnos och riatt behandling, och 4ven kontinuitet, har visat sig 6ka
chanserna till sarlakning, minska antibiotikaanvindning och lindra symtom.

Definitionen av svérldkta sar ar sar som inte ldkt eller inte forvéantas lika inom fyra till sex veckor.
Punktprevalensen i den svenska befolkningen ligger pa 0.1-0.3 %. I Primarvardskvalitet kan man se
prevalensen for bensar under “Kroniska sjukdomar”, vilket mojligen kan likstdllas med svarldkta sar,
0.2 % av véra patienter har denna diagnos.

Det kan finnas flera underliggande grundsjukdomar att ta hansyn till och behandla, exempelvis
vaskuliter, diabetesrelaterade fotsar, hudtumorer. Andra, mera vanliga, underliggande diagnoser
inkluderar venos och arteriell insufficiens, trycksar eller traumatiska séar. Det ar viktigt att reda ut
etiologin till séret, eftersom det utgor grunden for val av behandling. Ur Priméarvardskvalitet framgar
att vi sitter etiologisk diagnos hos 70 % av véra patienter, vilket motsvarar snittet i Stockholm och
ovriga riket. I idealfall skulle vi dock sitta etiologisk diagnos hos 100 % av alla patienter.
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De vanligaste orsakerna till ben- och fotsar ar cirkulatoriska stérningar som vends och arteriell
insufficiens samt diabetes. Vi ligger rétt 1angt under Stockholmssnittet for andel patienter med
bensar som har en bedémning av sin perifera cirkulation registrerad, 9.8 % jamford med 21.5 % i
Stockholm. I siffran ingér ankel/armindex eller titryck. Antingen ar vi dalig pa att journalfora vara
insatser pa ratt satt, eller s bedomer vi inte den perifera cirkulationen hos véra patienter i tillrackligt
stor utstrackning.

40 % av vara patienter med vendsa benséar har kompressionsbehandling. Det ar visserligen négot
béttre dn Stockholmssnittet, men ingen bra siffra med tanke pé att det absolut viktigaste vid
behandling av vendsa bensar ir just att motverka 6dem genom kompressionsbehandling. Ater igen s&
kan detta vara en fraga om journalféring — for att kompressionsbehandlingen ska registreras i
Priméarvardskvalitet kravs en sirskild atgardskod. Om man tittar pa antal patienter, ser det i
Primérvardskvalitet ut som att vi bara har fem patienter totalt med vendsa benséar, det kinns som en
l1ag siffra, bara i hemsjukvarden har vi ju fler 4n fem patienter med 6dem och vendsa sar, dnnu fler lar
passera mottagningen.

Avseende diabetessar har vi tittat pd andelen patienter med diabetes dar vi registrerat ett fotstatus,
vilket aktuellt 4r 82 % (Medrave). Resterande patienter kan utgoras av nydiagnosticerade patienter
(inte hunnit gora ett ordentligt fotstatus) eller patienter dir vi inte registrerat fotstatus under ratt
sokord — vi har dessutom riatt ménga patienter med diabetes i hemsjukvarden som inte har mgjlighet
besoka var diabetesmottagning. Naturligtvis ska dven dessa patienter fi bedomas avseende sin
fotstatus, pa ett strukturerat sitt. Alder, samsjuklighet och skérhetsgrad (dir hogre skérhetsgrad
foranleder behovet av hemsjukvard), okar ju just risken for svarldkta bensar. I Primarvardskvalitet
har vi ur ndgon anledning en négot lagre siffra, 79.2 % av vara patienter med diabetes har enligt
Priméarvardskvalitet fatt en fotundersokning. Differensen kan majligen bero pa att man i
Priméarvardskvalitet enbart tittar 18 ménader tillbaka. Stockholmsgenomsnittet ar 72.3 %.
Hursombhelst, Socialstyrelsens nationella malniva for indikatorn fotundersékning av personer med
typ 2-diabetes har faststallts till > 99 procent, det vill vi forsoka na.

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.

Vi har valt att jobba med svarldkta bensar — att skapa rutiner for strukturerad utredning och val av
behandling utifrdn grundsjukdomar.

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 hiar era mal:

Syftet med arbetet &r att patienten ska fa en tydlig (och korrekt diagnos), att vi, baserad pa sérets
etiologi och genom ett strukturerat arbetssitt (med personalkontinuitet), arbetar mot korta
behandlingstider, smartfrihet och sparsam antibiotikaanvandning (vilket 4ven innebér férebyggande
av sarinfektioner). Ytterst amnar vi 6ka patientens livskvalitet. Var forhoppning ar dessutom att vi
kommer att kunna jobba mera resurseffektivt med denna patientgrupp.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd 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, har finns en verktygslada for
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/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

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

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Bristande kontinuitet pa grund av att
skoterskorna roterar mellan olika "funktioner”

4

1.1: Svarlakta sér ska slussas till vir nya funktion
“aldremottagning”, dar vi jobbar som ett fast
team kring patienten.

2: Bristande kompetens

2.1: Internutbildning

2.2: "Spetskompetens” vid dldremottagningen,
som ocksé kan fungera som konsult till 6vriga
mottagningen

2.3: Okat samarbete med S&rcentrum eller hud- /
infektionsmottagning.

2.4: Vi kan eventuellt ansluta oss till projektet
"Telemedicin Sar” som jobbar med en
videol6sning for distansmonitorering av sar, som
sedan foljs av ett specialiserad team som
fungerar som konsult.

3: Bristande samarbete mellan var
diabetesmottagning och hemsjukvard vad giller
sér hos diabetiker i hemsjukvarden

3.1: Att undervisa skoterskorna i hemsjukvarden
i genomforande av fotstatus och pa vilket sitt det
registreras korrekt i journalen

3.2: Eventuellt teambesok dar
diabetesskoterskan dr med “pa lank”

3.3: Gemensam rond pa regelbunden basis.

4: Brist pa utrustning

4:1 Att kopa in fler Doppler instrument och
ankelmanschetter for att underlitta att
ankeltrycksmaitningar blir av, just nu delar hela
mottagningen och hemsjukvarden (med 186
inskrivna patienter) pa en enda uppsattning.

4: 2 Vi har nyligen kopt in en kamera till
hemsjukvarden som majliggor 6verforing av
bilder till Picsara (i journalen).
Aldremottagningen kan behdva en egen kamera.
4:3 Hur far vi tillgdng till plattformen Dermicus
som mojliggor distansmonitorering inom
projektet Telemedicin Sar?

Matt 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 séatta ihop egna mitetal?

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

forbattringstrappa/

mal eller till era idéer for I6sningar som ni angivet ovan.

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

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

Mait 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 (="processmétt”, t.ex. antal drskontroller
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 anvindbara indikatorer:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/
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Mait girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark over tid, si 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, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
Startlage | period for att
Andel for uppna
(Antal) start- mal-
lige virdet
Indikator 1 | Andel patienter med bensar 70.4 % 28/2-24 | 80% | PVQ Dec 2024
som har etiologisk diagnos (19/27)
Indikator 2 | Andel patienter med diagnos | 9.8 % 28/2-24 | 20% | PVQ Dec 2024
bensar som har en (5/51)

bedomning av sin perifera
cirkulation registrerat

Indikator 3 | Andel patienter med venosa | 40 % (2/5) | 28/2-24 | 50% | PVQ | Dec 2024
bensar som har
kompressionsbehandling

Indikator 4 | Andel patienter med diagnos | 79,2 % 28/2-24 | 90% | PVQ Dec 2024
diabetes som har fatt (477/602)
fotundersokning

Kommentar (valfritt):

“"Drommadlet” for samtliga indikationer dr 100 %, vi forsoker dock sdtta rimliga mdal utifran vart
utgdngsldge och i forsta hand se en forbdttring “at rdtt hall”. Vi kommer att titta bade pa andel och
antal, erfarenhetsmdssigt underldttar det tolkningen av vdra resultat sedan. Man kan redan nu se
att det totala antalet patienter med bensar diffar mycket mellan Indikator 1 och Indikator 2, vilket
det ju inte bor gora. Anledningen dr nog att Primdrvdardskuvalitet for Indikator 1 inkluderar
patienter som fatt bensdarsdiagnos + etiologisk kod under senaste 6 man period, medan man vid
Indikator 2 tittar 18 manader tillbaka. Gdillande Indikator 4 skulle vi med hjdlp av Medrave kunna
identifiera diabetes patienter som tillhor hemsjukvdrden, for att se om det stammer att andelen
som fatt fotstatus dr ldgre 1 hemsjukvdrden jamford med mottagningen.

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:

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 foll det ut? Ska négot 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

P- Var kvalitetsgrupp Aldre som existerar sedan 2 ar tillbaka, kommer #ven i 4r att ha det
overgripande ansvaret for forbattringsarbetet. Foregaende &r har vi bland annat jobbat med att fa
igéng en skoterskeledd mottagning ”Aldremottagningen”, denna startar nu 7/3-24.
Aldremottagningen har en egen tidbok, en vintelista, en egen telefonlinje utan knappval och vi har
utformat en checklista for TeleQ personalen ver “patienter som passar dldremottagningen” —
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svarldkta bensar ingér i patientgruppen som dldremottagningen ska hjélpa till med. Kvalitetsgruppen
kommer att fortsatta forsoka triaffas en ging per vecka. Kvalitetsgruppens narmaste uppgift blir att
utforma patientenkéten.

Att forbattra samarbetet mellan hemsjukvard och diabetesmottagningen, samt utbildning av
hemsjukvardspersonal i fotstatus, ligger ddremot just nu p& diabetesmottagningens bord,
kvalitetsgruppen Aldre kommer enbart att bevaka att rutinen kommer till stand.

G — "Att gora”

- Patientenkit

- Rutin diabetes och fotstatus i hemsjukvarden

- Organisera internutbildningar kring sirutredning och ankeltrycksmitning

- Se over hur vi registrerar fotstatus, bedomning av perifer cirkulation och diagnoser i
journalen

- Informera oss nirmare om projektet "Telemedicin Sar”
att delta och hur vi i sa fall gér till viga.

for att ta stillning till om det ar vart

S Kvalitetsgruppen utvarderar 16pande arbetet vid dldremottagningen. Vi planerar att gé igenom
indikatorerna for kvalitetsarbetet var 3:e manad. Hemsjukvarden har ett slags utvecklingsméte
(enhetschef, patientansvariga skoterskor och hemsjukvardsldkare) en gdng i manaden.
Kvalitetsarbetet kommer att presenteras vid APT och ledningsgruppsméten med jaimna mellanrum
och da kommer vi forhoppningsvis ocksa fa feedback kring vart arbete och vad vi kan behova justera.

A Vi borjade tidigt under aret med att dryfta idéer kring enkiter, det var dock tyvarr forst sent under
hosten som patientenkiten blev klar och som nagra intervjuer kom i gang. Vi lyckades alltsa inte
astadkomma nigra "utgangsintervjuer” att jaimfora med intervjuer i slutet av en sarbehandling. Nar
vi mérkte att vi inte skulle hinna med arbetet med intervjuerna som planerat, justerade vi frigorna
till patienterna fran att detaljerat fraga om det aktuella vardtillfallet, till att stalla mer allmanna
fragor om hur patienter med svarldkta sar upplever sin vard. Mer om detta i “Slutreflektion”.

Parallellt startade vi en annan PDSA cykel: Vi presenterade vi var projektplan for hela mottagningen
och bad om att svarldkta sar i forsta hand skulle bokas pa dldremottagningen. Detta for att bevara
kontinuiteten. Problemet blev dock en 6kad sarbarhet, d4 dldremottagningen bemannas av en
enstaka distriktsskoterska som inte jobbar alla dagar i veckan och som ocksa far diverse andra
uppdrag bokade péa sig — hon har under hosten varit upptagen med vaccinationer exempelvis. Vi
insdg ganska snabbt att mingden patienter med svarldkta sar &ndé maste spridas ut pa hela
mottagningen och att vi far hitta andra sitt att uppna kontinuiteten, exempelvis genom att en
skoterska blir “Saransvarig skoterska” for patienten eller genom att det finns en tydlig
omlaggningsplan.

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
ldnk) 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)
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Vilka forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssiitt har ni infort och
standardiserat?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssittet. 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 liira av era erfarenheter

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

Se dven “Action” i Del 1.

Q.

Tidigt under véren bjod vi in en representant frin projektet "Telemedicin Sir” och "Dermicus appen”.
Vi pratade ihop oss i Kvalitetsgruppen efterat och kom fram till att applikationen i nulédget inte
skapar mervérde for oss. Vi har redan fungerande rutiner for fotografering och dokumentation av sar
med hjélp av "Picsara” och ett fungerande samarbete med SOS Sarcentrum. For att underlatta
ytterligare koptes det in en till Picsara kamera och en tredje Doppler apparat (for
ankeltrycksmaitning), det saknades sddan i hemsjukvéarden.

Under april ménad pdminde vi mottagningspersonalen om att vi har ett pigéende sérprojekt genom
att presentera arbetet pa APT och alla fick 1ank till utbildningen Aldreomsorgsnétverket: Svérldkta
sar (akademisktprimarvardscentrum.se), som flertal skoterskor frén mottagningen sedan ocksa
deltog i.

Det var svart att samla kvalitetsgruppen for regelbundna moéten under sommaren. I stéllet hade vi ett
mote mellan diabetesmottagningen, dldremottagningen och tva representanter fran hemsjukvarden
for att diskutera ett forbattrat omhéndertagande av vara diabetespatienter i hemsjukvarden, med
fokus pa fotstatus. Beslut togs att hemsjukvardens personal skulle erbjudas en internutbildning i
fotstatus och ankeltrycksmitning av en av vara diabetesskoterskor.

Under hosten studerade vi en del tidigare kvalitetsarbeten dar man hade arbetat fram rutiner for
arbetet med Svéarlikta sar. Vi ville se om nagon av dessa kunde passa var verksamhet. Flertalet av
dessa fardiga rutiner upplevde vi som “6verambitiosa” och svirgenomforbara i praktiken. Vi har nu i
stillet arbetat fram en egen rutin med syfte att att 6ka omhandertagandet baserat pa etiologi, samt
att registrera detta ocksé, pa ett s enkelt och smidigt sitt som mojligt. Se Bilaga 2 ”Sérrutin”.

November uppdaterades personalgruppen dter om vart pagaende sarprojekt i samband med att vi
genomforde "STRAMA sjalvdeklarationen”, som i ar fick temat "Sar och antibiotikabehandling”.
Samtliga ldkare i tjinst presenterade patientfall for likar- och skéterskegruppen. Fallen handlade om
patienter med olika typer av sér dar antibiotika 6vervigdes. Detta blev ett riktigt fint
utbildningstillfille dar vikten av att forsté etiologin till saret lyftes en extra gang. Exempelvis kan ju
venosa bensar skapa bade rodnad, svullnad och sekretion, dar behandlingen séllan dr antibiotika och
diaremot alltid kompression (om mojligt).

Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (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
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvirdena 6ver tid). Om ni anvander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:



https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.akademisktprimarvardscentrum.se%2Futbildning%2Futbildningskatalog%2Faldreomsorgsnatverket-285-svarlakta-sar%2F&data=05%7C02%7CAnne-Barbara.Witte%40capio.se%7Cea150bfab011480f16f708dc6291c5a2%7C666279b41f6549afb6eceb24da0d94e7%7C0%7C0%7C638493625431239811%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=I2sMQzn47p5yUFqEklvb3hp1xMENMr5OzUd8F5LGkuk%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.akademisktprimarvardscentrum.se%2Futbildning%2Futbildningskatalog%2Faldreomsorgsnatverket-285-svarlakta-sar%2F&data=05%7C02%7CAnne-Barbara.Witte%40capio.se%7Cea150bfab011480f16f708dc6291c5a2%7C666279b41f6549afb6eceb24da0d94e7%7C0%7C0%7C638493625431239811%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=I2sMQzn47p5yUFqEklvb3hp1xMENMr5OzUd8F5LGkuk%3D&reserved=0

:JJ& Region Stockholm

Detaljer Benchmark

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

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid

Fordjupningstabell

59,1 % 100 “BooVe Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977
Boo VC % I Resultat 51% 47 % 55% 59 %
80 e
64,2 % ”
60886 /94881 20
Stockholm gmmm 20210330 20220331 2022-03:30 Férdelning
Indikatornamn | Start- Datum | Mal Resultat Kill | Datum/
T.ex. Andel ldge (% | /period | (% (% eller a period
patienter med DM | eller for eller antal) (t.ex. | for
med HbA1c 6ver antal) start- antal) Med- | resultat
70 mmol/mol lige rave) | -virdet
Indikator 1 | Andel patienter 70.4 % 28/2-24 | 80 % 67.9% PVQ | 31/12-
med bensar som (19/27) (19/28) 2024
har etiologisk
diagnos
Indikator 2 | Andel patienter 9.8% 28/2-24 | 20% 23.9% PVQ | 31/12-
med diagnos (5/51) 2024
bensar som har en (11/46)
beddmning av sin
perifera
cirkulation
registrerat
Indikator 3 | Andel patienter 40 % 28/2-24 | 50% 63.6 % PVQ | 31/12-
med venosa (2/5) (7/11) 2024
benséar som har
kompressionsbeh
andling
Indikator 4 | Andel patienter 79.2 % 28/2-24 | 90 % 80.1% PVQ | 31/12-
med diagnos (477/60 (510/637) 2024
diabetes som har | 2)
fatt
fotundersokning
Indikator 5 T.ex. dec
2024

Ovriga kommentarer:

tittar 18 manader tillbaka.

ovanstdende resultat.

Indikator 1: Vi har tittat lite pa vilka diagnoskoder som anvdnds och noterat att “bensar + etiologi”
diagnoser som exempelvis ICD 183.0 *Varicer i nedre extremitet med bensar” anvdnds
forhallandevis sdllan. En anledning kan vara att patienterna ofta bara trdffar sjukskoterskor som
inte alltid har kompetensen eller inte vagar scdtta ny diagnos.

Vi har dven noterat att det totala antalet patienter for indikator 1 (ndmnaren) skiljer sig markant
fran indikator 2, fastdn det handlar om samma patientgrupp. Ju mindre antal, ju mera svdrtolkad
ar resultatet. Anledningen dr troligen att Primdrvardskuvalitet for Indikator 1 inkluderar patienter
som fatt bensdrsdiagnos + etiologisk kod under senaste 6 man period, medan man vid Indikator 2

Indikator 2: Vi skickar forhallandevis mdanga patienter med svdarldkta sar till Fysiologkliniken S:t
Goéran for PCU (Perifer Cirkulationsutredning). Anledningen dr att man da dven gor
tatrycksmdtning och pulsflédesbedomning vilket vi inte kan géra hos oss och vilket kan ge vdrdefull
information. Den (ganska stora) gruppen av patienter som undersoks ddr, kommer inte med 1

Indikator 3: "Ibland handlar mycket av det hdr om hur vi registrerar vad vi gor, mer dn vad vi
faktiskt gor”, sade en klok medlem 1 kvalitetsgruppen ndr vi forsékte tolka vara siffror. Namnaren
dr alldeles for lag. Vi har mdnga patienter i hemsjukvdrden och pd mottagningen varje vecka, som
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dar i behov av lindning, namnaren borde vara hégre dn 5 respektive 11. Glddjande nog har vii alla
fall 6kat bade tiljaren och nadmnaren vilket troligen dr en direkt konsekvens av var anstrdangning
att sdtta rdtt diagnoser.

Indikator 4: Vi har fétt fler patienter med diabetes listade pd oss (om man tittar pd nimnaren). Det
kan vara sa att vi inte hunnit trdffa riktigt alla dn, vilket i sd fall skulle forklara att vi procentuellt
inte har forbdttrat oss namnuvdrd. For att nd mdlet 90% skulle vi behovt registrera fotstatus hos 63
fler diabetespatienter. En annan anledning kan vara att den planerade utbildningen av
hemsjukvdrden géng pé gdng skjutits upp och nu planeras i februari. Aven om man inom
hemsjukvardsteamet blivit mera medveten om vikten av att registrera ett fotstatus, misstdanker vi
att mdnga av diabetespatienterna i hemsjukvdrden dnnu inte fatt sGdant registrerat. En annan
fraga dr ocks@ hur vi registrerar. Anvinder vi alla KVA koden: Enkel fotundersékning?

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Att inte ldgga all vard av svarldkta sar pa en och samma resurs utan att fler pd mottagningen behéver
utbildas/fortbildas i sir och behandlingsstrategier.

Att kontinuitet inte behover betyda att patienten traffar samma vardgivare vid varje
omliggningstillfalle utan att kontinuitet ocksa kan uppnés genom noggrann dokumentation och
strukturerad vardplan.

Att teamarbete ar viktigt kring dessa patienter och att det ar lattare att {3 till spontana
teambedomningar om PAL och PAS (alt. likare och skoterska) sitter fysiskt nira varandra pa
mottagningen.

Att en engagerad och vil insatt ledningsgrupp/verksamhetschef ar en forutsattning for att alla pa
mottagningen ska se virdet av den tid som maéste laggas ned pa ett forbattringsarbete och fa tid
avsatt for detta.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

I samband med arbetet har vi forsokt uppmuntra patienter till delaktighet. Vi har varit tillgangliga for
fragor och haft hogt i tak for synpunkter. Speciellt en patient tog detta pé stort allvar och
dokumenterade sérets ldkningsprocess noga, laimnade veckovis brev med tankar och funderingar och
kom sjdlv med forslag pa nista steg. Naimnda patient har en blandad venos och arteriell insufficiens
med aterkommande bensér bilateralt, vi har lart oss mycket av detta utomordentliga samarbete.

Vi utformade dven en enkel enkit, i vilken vi stillde fragan huruvida patienten upplever att hen fatt
en forklaring till varfor saret inte likte. Vidare undrade vi vad patienten var mest n6jd med, samt vad
vi pa vardcentralen kan gora battre.

Vi har tyvirr bara hunnit intervjua ett fatal patienter. Dessa svarade dock ganska snarlika och vi har
fatt kunskap om att néstan alla saknar tillracklig information om sitt/sina sar och sarlakning. Vi har
ocksd horsammat att en del patienter inte kunnat se likarens delaktighet och 6nskat mer kontakt
med lakaren. Skoterskans arbete var man i regel n6jd med och man upplevde fran patientens hall att
kontinuiteten var god. Att vi kan gora hembesok uppskattades sarskild.

Vad har ni for plan framéat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tédnkt om ni avser att lagga ner eller fordandra ansats.
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Som nista steg planerar vi att inféra var nya sérrutin. ST likare Mia L66f kommer att presentera
rutinen for hela virdcentralen vid ett av ndstkommande APT och vi tanker dven sétta upp rutinen
(och checklistorna) i varje omldaggningsrum. Likarna ska fa var sin inplastade diagnoslista.

P4 sé sitt hoppas vi kunna uppna att fler lakare och distriktsskoterskor kan sétta ratt diagnos och
etiologisk diagnos pa patienter med bensar.

Vi vill vidare verka for okat teamarbete och att det &ven kommuniceras till patienten nar beslut har
tagits i team. Aven om ldkaren inte alltid traffar patienten sjilv, bor vi forsoka synliggora lakarens
samverkan kring sdrbehandlingen, exempelvis genom att forklara for patienten att husldkaren
kommer att fa information om sérets existens och kan ta del av sarjournalen. Vi behéver bli battre pé
att forklara for patienten hur vi lagger upp planeringen, hur vi samarbetar och att det som
dokumenteras bade i skrift och foto ar till for att hela teamet ska kunna f6lja forloppet.

Vi har tankar om att 6ka patientens delaktighet i sin egen vard genom muntlig kunskapsoverforing
och genom en patientbroschyr.

Vi bor ha fler internutbildningstillfillen avseende sar, etiologi samt sarbehandling, alla
personalgrupper ska kidnna sig trygga med handlaggningen.

Under forbattringsarbetets gang var vi tvungna att forandra ansats avseende kontinuitet, da vi tidigt
under arbetet forsokte boka in alla patienter till en och samma skoterska men efter ett tag insag vi att
det inte var ratt sitt for bast kontinuitet.

September 2025 kommer mottagningen att flytta till andra rum (i samma byggnad, vi flyttar ihop
fran tva till ett vAningsplan). Det ar viktigt att man under planeringen tar hansyn till att lakare och
skoterskor som jobbar mycket med svarldkta sar far sitta nira varandra.

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 aven klistras in har pa
slutet.
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