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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Bensar

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Capio vardcentral Vasby

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Fahimeh Lamian Fahimeh.lamian@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 adven 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 f& den malrelaterade ersittningen..
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:
Fahimeh Lamian Spec i allm med
Fahimeh.lamian@capio.se

Hanna Najmudeen - ST-ldkare
hannah.najmudeen@capio.se

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 mélbeskrivning men 14t inte
hela arbetet forlita sig pa en ST-lakare 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 Ovriga teammedlemmar med namn och deras professioner

Nathalie Fredlund Lundroth- Specialistsjukskoterska
Gunilla Danielsson - Distriktsskoterska

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.7

B:

Via patientrad (en grupp patienter som har aterkommande kontakt med Vasby vardcentral som kan hjalpa
till med synpunkter och fungera som ett bollplank for forbattringsarbete)

Stélla fragor till patienter med bensar, i samband med besok till oss, om dom kinner sig involverad och
informerad i sin behandling, om de ftt rid om egenvard samt deras upplevelse av omhéndertagandet.
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Kartldggning. Vad vill ni astadkomma 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.)
o Finns det bra exempel frén andra enheter att ta inspiration fran?

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

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

PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvirdsKvalitet) 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 st6d kan fas frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Bensar dr ett folksjukdomsomréade som for det mesta diagnosticeras och behandlas inom primarvarden.
I Sverige uppskattas 0,1 - 0,3 % av den svenska befolkningen ha pagaende och svarldkta bensar, det
motsvarar ca 20 000 patienter.

Patienter med svarldkta bensar ar ofta dldre och skora och drabbas som f6ljd av bensaren av smarta och
forsamrad livskvalitet.

For hilso- och sjukvarden ar denna patientgrupp resurskravande och stér for en stor kostnad av hilso- och
sjukvardsbudgeten, vilken berdknas till ca 2 - 4 %. Detta enligt Primarvardskvalitet.

Pa Viasby vardcentral méter vi dagligen patienter med svarldkta bensar, en del patienter genomgar
sdromlaggningar flera ganger i veckan under ménadslanga perioder. For en del andra patienter ldker siren
men siren aterkommer efter ett tag.

Enligt Primarvardskvalitet via Medrave har vi i nuldaget 0,2 % av vara listade patienter, vilket motsvarar 22
stycken, med férekomst av diagnos bensér.

Vi har uppmaéarksammat att vi saknar tydliga rutiner for omhéandertagandet av patienter med kroniska sar.
Vi ser ett fortsatt behov av tidig diagnostisering och béttre journalféring for att optimera patientens
behandling.

Idag traffar patienterna olika sjukskdterskor/underskéterskor/DSK, och vi ser att val av
omliggningsmaterial varierar. I ménga fall ar journalen bristfillig, det saknas dokumentering om smart-
och niringsstatus, fotodokumentation saknas, en del patienter som hade behovt kompressionsbehandling
har inte fatt det och behandlingsplan saknas. Detta tror vi kan ha varit bidragande till forlingd sarldakning.

Val av tema for forbittringsarbetet:

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

1. Oka andelen patienter med etiologisk diagnos.

2. Oka andelen patienter med venésa bensar som erhallit adekvat
kompressionsbehandling

3. Oka andel patienter diir perifercirkulation finns registrerad

For att na vara mal behover vi i personalgruppen omhéinderta patienter med benséar pa samma sitt.

Vi vill darfor utarbeta en rutin for omhandertagande av patienter med svarldkta bensar, detta for att 6ka
forutsattningar for snabbare sarlikning, minska patientens lidande och minska kostnader for vardcentralen
och samhaillet i stort.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att nd 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, har

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | finns en verktygsldda for patientsamverkan:

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

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/ r/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
patientsamverkan/

1: Otydliga eller bristande rutiner: 1: Utarbeta och implementera en sarrutin:

Det finns bristande eller otydliga rutiner for Uppdatera véra rutiner for att 6ka forutsittningarna for

diagnostik och behandling av svarlidkta bensar. sarlakning.

2: Behov av kunskapsutveckling: 2: Kompetensutveckling:

Behov av 6kad kunskap i sdrvard och Erbjud utbildning och fortbildning for virdpersonalen.

behandling. T.ex. genom webbutbildning, via lirandemoten dar

personal utbildar varandra (diabetesskoterskan kommer
utbilda i bedomning av perifer cirkulation)

3: Bristfillig dokumentation: Dokumenterar | 3: Fa in korrekt dokumentation i sarrutinen:
inte sarstatus, anvander inte sokorden, tar sidllan | F& in i rutinen hur vi ska dokumentera

foton omhindertagandet av patienter med bensar, vilket 6kar
forutsdttningarna att vi arbetar och dokumenterar pa
samma satt.

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?
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o Finns fardiga indikatorer eller behover ni sitta ihop egna méitetal?

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 utfallsmétt, 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 likemedelsgenomgangar 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 garna ofta, minst 1 ging per ménad for processmétten och folj i ett Excelark over tid, sa ni kan byta eller
justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert méal. Om ni vill kan ni ta med ett “balanserande matt”
om man tror att forandringen kan paverka nigot annat negativt (som kostnader, arbetsmiljo,
undantriangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mata indikatorerna efter arsskiftet aven om det ar
nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller Andel.

Indikatornamn Nuléige = | Datum/pe | Mal | Killa | Datum for
T.ex. Andel patienter med | Startlige | riod for (% (t.ex. | attuppna
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller start-lage |eller | Med- | mal-vardet
mmol/mol. antal) antal) | rave)
Antal snabbspirometrier
per vecka

Indikator 1 Beo2: 81,8% 2024-01-23 | 90% PVK 2024-12-31

Andel patienter med
bensar som har etiologisk
diagnos

Indikator 2 | Beo3: 0% 2024-01-23 | 20% PVK 2024-12-31
Andel patienter med
venosa bensir som har
kompressionsbehandling

KVA-kod DPoo5

Indikator 3 | Beo4: 11,1% 2024-01-23 | 20% PVK 2024-12-31
Andel patienter med
diagnos bensar som har en
bedomning av sin perifera
cirkulation registrerat

KVA-kod AP032, AP0o57
eller APo59

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nGgon annan
att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdnad 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 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, nar, vem gor vad?
e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra hittills?
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e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank? Ség ni
nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?
e Agera — Hur foll det ut? Ska négot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta idé?

Beskriv har 6vergripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna verktyget
for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pd under arbetets gang.

Planera:

Personalen ska fa genomga digital utbildning i srvérd under borjan av ret.

Vi ska utforma en rutin gillande omhandertagande av patienter med bensar.

Vér diabetesskoterska kommer utbilda samtlig personal i mitning av ankeltryck.

Vi ska kontinuerligt informera 6vrig personal pa vardcentralen, gidllande pagéende process. T.ex. pd APT
och yrkesspecifika méten.

Gora:
Vi utvirderar vartefter och justerar.

En del av personalgruppen har gatt digital sdrvardsutbildning 2024-03
En rutin ar skapad 2024-03
Personalen ar utbildad i ankeltryck 2024-03

Studera:

Efter att aktiviteterna har genomforts kommer vi kommer att utvardera resultaten for att se om vi har
lyckats genomfora dem enligt planen och om de har gett de forvintade resultaten. Vi kommer ocksé att
undersoka eventuella positiva eller negativa bieffekter av aktiviteterna och dra slutsatser fran vara
observationer.

Agera:
Utifréan ett initialt forslag pa arbete har vi valt att begridnsa och justera vara mal utifran utgédngsliaget inom
var verksamhet.

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 1ank) 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 arbetssiitt har ni infort och
standardiserat?

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 liira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gir bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bifogas
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Vi har inlett arbetet med att definiera vad som avses med svarlakta sar. Med stéd av VISS.nu
har vi tagit fram en lokal rutin for att sakerstélla en mer systematisk och effektiv hantering.
Under processen identifierades behovet av att involvera tva nyckelpersoner: en
hygienansvarig sjukskoterska och en distriktsskoterska. Gruppen har formulerat nya rutiner,
(bilagal&2) kartlagt personalens utbildningsbehov och identifierat vilka medarbetare som
kan genomfora duplexundersokningar. En genomgang av sarjournaler genomfordes ocksa for
att tydliggora vilka delar som &r viktiga att inkludera i dokumentationen.

Vardcentralens verksamhetschef fick i uppdrag att granska sarjournalféringar och ge
aterkoppling till personalen. Dessa forbattringspunkter presenterades och diskuterades med
alla medarbetare. Malet med arbetet har varit att skapa tydliga riktlinjer for att hantera
svarlakta sar, faststalla nar utredningar ska inledas, nar patienter ska remitteras och nar
l&karkontakt bor tas.

Som en del av detta initiativ har all personal fatt utbildning i att anvanda ratt
dokumentationsmallar och stélla korrekta diagnoser — ndgot som &r avgorande for att
forbattra sarvarden. En del av personalen deltog dven i en webbutbildning for att fordjupa
sina kunskaper om definitionen av svarlakta sar och for att sakerstélla ratt behandling. Under
arbetets gang framkom ocksa att det &r nédvandigt att involvera var fotvardare, som &r en
underleverantor, for att komplettera arbetet med patienternas sarvard.

En annan viktig del av arbetet har varit att inféra regelbundna uppféljningar av patienter med
svarlakta sar. Sarskild vikt har lagts vid att dokumentera sarens utveckling med hjalp av
fotografier. For att sakerstalla att kamerautrustning alltid &r tillganglig har vi implementerat
en ny rutin for hantering och utlaning av kameran. Dessa rutiner galler bade verksamheten
och hemsjukvarden, som nu har éverlamnats till en underleverantor. (bilaga 3)

Under arbetets gang har vi mottagit nagra avvikelser fran sjukskoterskor som belyste behovet
av att forbattra saromlaggningar samt sakerstalla anvandningen av ratt material. Som ett
resultat deltog all omvarndspersonal(SSK,USK) i en lunchutbildning med fokus pa att
sakerstalla att ratt material anvands for ratt typ av sar.

Vidare framkom att underskoterskor behéver ha en mer aktiv roll i att diskutera patienters
status och boka sarkontroller hos distriktsskoterskor. Detta sakerstaller att ratt material
anvands och hjalper till att identifiera orsaker till utebliven sarlakning.

Som en del av arbetet har vi dven genomfort en praktisk internutbildning for underskoterskor
och ansvariga sjukskoterskor i att utfora ankeltrycksmatningar.

Samarbetet med lakare har intensifierats, vilket har mgjliggjort snabbare utredningar och
remitteringar till sdrmottagningar, och vi ser redan en forbattrad samordning och resultat.
Inom hemsjukvarden, dar vi tidigare hade ansvar for sarvarden, har forbattringsarbetet redan
gett konkreta resultat. For en patient med omfattande sarvard kunde omlaggningstiden
minskas fran fyra timmar till 2,5 timmar per tillfalle. Samarbetet med hud- och
reumatologmottagningarna har ocksa skapat battre forutsattningar for diskussioner kring
materialval, vilket forbattrade dokumentationen. Journalféringen blev tydligare, och vi kunde
béttre folja upp och jamfora sarlakning Gver tid

| samband med patientbesoket fragade personalen om smarta genom tva enkla fragor:
Har du smarta? Hur skulle du bedéma smaértan pa en skalan?
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Resultat

Detaljer

59,1 %

577 /977

Boo VC
64,2 %
60886 /94881

Stockholm!

Benchmark

100

20210331

20210930

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

[Elspecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid

20220331

Fordjupningstabell

= BooVC Stockholm

=

Resultat

auw_/i

20220830 Férdelning

2021-03-31

51%

2021-09-30

47 %

2022-03-31

55%

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 méatt 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
maétvardena 6ver tid). Om ni anvinder PrimirvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

2022-09-30

59 %
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perifera
cirkulatio
n
registrerat

KVA-kod
APo32,
APo57
eller
APo59

Ovriga kommentarer:
Felkillor:
Statistik i PVK ar ej uppdaterad enl manuell kontroll via listor i MedRave, vilket paverkat indikator 3

Vi har sedan oktober haft en underleverantor for var hemsjukvérd, har har vi 5 pat med
bensarsdiagnos dar ankeltryck ej ar utfort.

Diagnos kan initialt vara satt av annan vardgivare, och vid 6vertagandet inte blivit registrerad av oss
och uppdaterad.

En del av de patienter som fatt en bensarsdiagnos dar inte ankeltryck ar utfort, skulle kanske haft en
annan diagnos kopplat till séret, tex hudsér uns. Vi har noterat nigra sddana patienter i listan for
indikator 3.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vikten av ratt diagnossittning For att vi ska hitta vara patienter i statistiken, far att vi ska kunna
utviardera omvardnaden av sarpatienter

Dokumenteringen har blivit battre och vi anviander sarjournal, vilket gor det ldttare att ta Gver en
patient fran en kollega. Och vi har minskat vardtiden d& vi har lattare att utvardera behandlingen och
pé sé sitt uppmarksamma patienter som gétt lange for ett och samma sér, eller visar tecken pa
infektion.

Detta har gjort att vi jobbar battre i teamet och f6ljer behandlingsplanen, vilket i sin tur leder till
bittre omhéndertagande av vara patienter

Vi har blivit battre pé att fraga patienten om ev sméartproblematik.
Vid forsta kontakt med patient som har ett nytt sar ska vi ta en anamnes géllande bakomliggande
riskfaktorer, tex rokning, kost, fysisk aktivitet, det kan vi bli &nnu béttre pa att gora.

Vi har 6kat fotodokumentationen av patienternas sér.

Vid implementering av nya rutiner och arbetssitt ar det viktigt att pdminna regelbundet och stotta
varandra i nya arbetsmoment. Bilagan 1och 2

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
striavat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Vart patientrad har blivit informerade om vart pagaende kvalitetsarbete och dar har vi bett om
synpunkter, de var mycket positiva till arbetet.

De patienter dir vi tagit ankeltryck har tyckt att vi tagit deras sir pa allvar och kint sig vil
omhindertagna.
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I samband med omlidggning sker samtal om tex smirta, det allmidnna maendet och information om
lakningsprocessen.

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 1agga ner eller fordndra ansats.

Vi har utarbetat en bra lokal rutin som vi ska fortsitta att f6lja. (Bifogar rutiner 1,2 &3)
Rutinen kommer att ingd introduktion av nya medarbetare.

Fortsitta att jobba med att ratt diagnos satts, uppdateras och anvénds pa ratt satt.
Detta giller dven KVA koder, s vi i fortsittningen kan folja var statistik.

Kontinuerligt ha utbildning géllande sarvérd.

Bli battre péa att skicka frégeremisser med fotodokumentation till hudmott, i de fall vi behéver
specialistkompetens.

Fortsétta att jobba tillsammans i teamet.

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 Kklistras in har pa slutet.
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