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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Handliggning av kroniska
bensar pa Huvudsta Vardcentral

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Huvudsta Vérdcentral Lisa Unogard Maxstad
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Sanjay Ahuja sa@huvudstavard.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Sanjay Ahuja sa@huvudstavard.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 2025 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2025,
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 ar del 1 och 2” t.ex.
”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor kan dven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med ratt namn? Skicka inte som lank (vi nar inte era
lankar) och inte som PDF. Skicka i form av bilaga i word sparad med korrekt namn. Stér det
nagot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om fordndrade arbetssitt). Har ni minst 2 indikatorer och miter ni nagot som gor
skillnad for patienterna? DVS inte bara att ni fragat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Sanjay Ahuja

Profession: Verksamhetschef, Specialist i Allmin Medicin

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f4 goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
e  Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.
e Inkludera girna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingér i deras malbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av aret ir pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.
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e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket satt patienterna anser att nagot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Diana Gidey (ST-ldkare, flyttade till en annan vardcentral i augusti 2025), Behnaz Tabibzadeh
(Distriksldkare, handledare), Cynthia Asare Blad (Distriktsskoterska), Ylva Bolin (Underskéterska).

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

B: Vi kommer att efterhora patienternas erfarenheter och insikter for att géra kvalitetsgranskningen
mer relevant och representativ for de som faktiskt paverkas av virden.

Kartldggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nadgot omrade 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 nir det géller kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran 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 lara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete/

Kartldggning; skriv kortfattat hur ni har det hos er nu. Ange dven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Vi planerar att genomfora ett kvalitetsprojekt avseende svarliakta bensér pa Huvudsta Vardcentral. Pa
var vardcentral hade vi 4r 2024 en prevalens av bensar pa 0,3 %, vilket 4r hogre 4n genomsnittet for
Stockholm (0,1 %), killa: Medrave. Denna skillnad tros delvis bero pa den dldrande befolkningen i
omrédet, vilket innebar att en storre andel av vira patienter ar i riskzonen for att utveckla svarldkta
bensar.

Vart huvudsyfte ar att minska lidandet for patienter med svarldkta bensar genom att sikerstélla en
snabbare, mer effektiv och adekvat handlaggning av dessa. Genom att forbattra diagnostik och
behandling hoppas vi kunna paskynda lakningsprocessen, vilket gynnar patienterna men ocksa
innebar potentiella kostnadsbesparingar, da snabbare 1dkning och minskad risk for infektioner och
aterbesok kan reducera de totala virdkostnaderna. P4 sa satt stravar vi efter att bade forbattra
patientvirden och optimera resursanvindningen. Darut6ver onskar vi forbattra samarbete mellan
yrkeskategorier som handldgger bensar pa virdcentralen.

I ett annat lika relevant arbete (sjilv deklaration av antibiotikaanvindning) kommer vi titta ndrmare
pa var forskrivning av antibiotika vid bensar.

2024-06-30 hade 73,9 % av patienterna pa Huvudsta vardcentral en diagnostiserad etiologi for sina
bensar, vilket ar i nivd med Stockholm som helhet dir 73,3 % av patienter med bensar har en kdand
etiologi, killa: Medrave. Detta innebér att det finns ett forbattringsomrade for att ytterligare 6ka
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noggrannheten och effektiviteten i diagnostiken, vilket kan leda till mer riktade och framgéngsrika
behandlingsatgarder.

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.

Svarlakta benséar.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-

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

forbattringstrappa/
Formulera har era mal:

Vért mal med kvalitetsprojektet ar att sd hog andel patienter med bensér ska ha fétt en etiologisk
diagnos vilket innebar adekvat standardiserad utredning betriaffande underliggande orsak-metabol
sjukdom (diabetes), benartér sjukdom eller venos insufficiens. En adekvat och tidsméssig utredning
innebar mindre patientlidande, mindre risk for infektioner samt mindre forskrivning av antibiotika.

primérvard.

Dartill stravar vi ett fa ett fungerande samarbete mellan olika vard kategorier involverade i
omvardnad av patienter med bensar och didrmed bidra till utfasning av ldgvardeinsatser inom

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-
kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att na mélen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: Trots goda intentioner och engagemang finns
det ibland brister i den specifika kunskap och
erfarenhet som kravs for att kunna bedéma och
behandla svarldkta bensar pa ett optimalt sitt.

Svarldkta bensar ar ett komplext tillstdnd som
kan kriava adekvat diagnostik och specialiserad
behandling. Vardpersonal som inte ar insatta i
utredningsgang eller behandlingsmetoderna kan
ha svarigheter att identifiera ritt atgéarder for
varje individ. Detta kan leda till forseningar i
diagnos, suboptimala behandlingsval och
forlangd 1akningstid.

1.1: Utbildning for samtliga i personalgruppen.

1.2: Om ett bensér inte har visat méarkbar
forbattring eller lakning efter 4—6 veckors
behandling med grundldggande omvérdnad, bor
lakare kopplas in for att utvardera orsaker till
fordrojd 1akning och vid behov justera
behandlingsplanen. Likare beh6ver ansvara for
att en adekvat riskbedomning samt utredning
gors.

1.3: Tvarprofessionell diskussion/konsultation.

2: Svarldkta bensér ar ett komplext tillstdnd som
kraver kontinuerlig och ofta langvarig
uppfoljning. Dartill kravs det mycket tdlamod
fran savil patienter som vardpersonalen.
Patienter som inte f6ljer ordinationer,

2.1: For att sidkerstilla en mer strukturerad och
effektiv handldaggning av svarlakta bensar kan
mojligen tydliga riktlinjer for nar lakare ska
konsulteras pé vardcentralen utformas. Mélet ar
att inte bara anvinda akuttider, utan att skapa en
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behandlare som bytts eller behandlingsstrategier
som doms ut fortidigt kan forlanga
lakningsprocessen och 6ka risken for
komplikationer.

ordnad och planerad process for att sdkerstilla
en noggrann bedémning, korrekt utredning och
effektiv behandlingsplanering. Ex. P4 nir lakare
skall kopplas in for bedomning: tecken pa

fordrojd 1akning efter 4-6v, vid misstanke om
infektion eller annan komplikation, vid tecken pa
allvarliga underliggande sjukdomar. Kan dven
finnas behov av annan specialistkompetens som
dé bor konsulteras.

3: 3.1:
3.2:
3.3:

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 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 utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:
https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-
kvalitetsarbete/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 ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

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 mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mita indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det 4r nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare viarden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att méttet fungerar.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startléige | period | (% (tex. | 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 | Andel patienter med 19/31 2024- 90% TC. 2025-12-
etiologisk diagnos. (61 %) 01-01 31
Indikator 2 | Andel patienter vars 25/31 2024- 90% TC. 2025-12-
blodsocker kontrollerats. (80 %) 01-01 31
Indikator 3 | Andel patienter som 11/31 2024~ 90% TC. 2025-12-
undersokts med ABI. (35 %) 01-01 31
Indikator 4 | Andel patienter som 14/31 2024~ 90% TC. 2025-12-
genomgdtt UL (vends). (45 %) 01-01 31

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdnad och folja
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hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sctt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett Okat 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/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/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?

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 ndgot andras 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 gdng.
Arbetssatt:

1 — Diana Gidey (ST-ldkare) undersoker indikatorernas startliage, dvs patienter med konstaterade
bensar.

2 - Vardpersonal informeras om kvalitetsarbete samt vad som ska mitas. Samtliga sjukskoterskor
och underskoterskor deltar i kurs ”svar-ldkta sar” organiserad i Akademiskt priméirvardcentrums
regi. Patienter informeras om pagaende kvalitetsarbete genom info pa TV skram i vintrummet.
Diana Gidey informerar lakarkollektivet om handlaggning av bensar enligt vardprogrammet pa
viss.nu.

3 — Indikatorer foljs 3 gdnger under 2025. Kontinuerlig aterkoppling till lakarkollektivet och
sarvardande vardpersonal gors vid lakarmote, APT eller interna meddelanden.

5 — Slutlig och sammantagen utvirdering i januari 2026. Planeras presenteras inom verksamheten.
Riktlinjer utformas for adekvat handlaggning vid svarlikta bensar pé var vardcentral.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker sen i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1

t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 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 2025 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

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

Vilka forbéattringsidéer 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 arbetssittet. 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
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I inledande fasen har vardpersonal informerats om kvalitetsprojektet.

ST-ldkare Diana har gitt genom samtliga journaler med relevanta diagnoskoder (L9779, E106D, E116
D, 1702C, 1830, L979X, L984 A, L979C)

Vérdpersonal informerats dter om projektet vid 3 tillfallen under aret.

Den 27/11 har vardpersonal samlats for genomgéng av STRAMA-patientfall (bensir). Synpunkter
frdn omvardspersonal hamtats in.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni métt 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 Kklistra in. Exempel:

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

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59 1 0/ - BooVC Stockholm
) (o] 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30

577 /977

® _——
B Resultat 51% 47 % 55% 59 %
oo VC 80 _‘_/_\__,_//__4
@. 40

64,2 %
60886 /94881 2

Stockholm zoozmam 20210930 20220331 20220330 Fordelning

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa (t.ex. Med-

T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller rave)
patienter med DM | (% for eller antal)
med HbA1c 6ver eller start- antal)
70 mmol/mol antal) | lidge
Indikator 1 | Andel patienter 19/31 | 2024-12 | 90% April Medrave
med etiologisk (61%) 502.5’85/”
. uli 2025,
diagnos. 6%
Dec 20235,
68%
Indikator 2 | Andel patienter 25/31 | 2024-12 | 90% April . Medrave
vars blodsocker (80%) §0f5’100/“
kontrollerats P
on 94%
Dec

2025,100%

Indikator 3 | Andel patienter 11/31 2024-12 | 90% Aporil2025, Medrave
som undersokts (35%) 41%

Juli 2025,
med ABI 71%
Dec
2025,70%

Indikator 4 | Andel patienter 14/31 | 2024-12 | 90% Ag;il2o25, Medrave
som genomgdtt (45%) o 2025
ultraljud(venos) %
Dec

2025,64%

Indikator 5

Ovriga kommentarer:

Da ST-ldkare flyttade till en annan vardcentral 1 augusti 2025, dr resultat frdn mdétpunkt 3 i dec
2025 tagits fram av Sanjay Ahuja. Den senare har haft en strdngare bedomning sdtillvida att
samtliga undersokningar (ultraljudundersékning av vendsa och artdr trddet samt B-
glukos/HbA1C) ska vara genomforda for att godta etiologisk diagnos som korrekt stdlld.

Slutreflektion
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Vad har ni lart er?

Vid genomgéng av journal, noterades ett flertal saker som &r vart att uppméarksamma:

I flera fall valde man att anvinda diagnos L984 A (Hudsér UNS) trots att utredning betriaffande
vanligaste forekommande orsaker till bensar var genomford pa ett adekvat sétt. Detta medforde att
omvardnadspersonal fick inga tydliga uppgifter om hur séret skulle behandlas (ar
kompressionsbehandling den ritta dtgarden? Vilken kompressionsgrad skulle tillaimpas? Var istallet
diuretika aktuella i detta fall?).

I nagra fall n6jde man sig med resultat av venos utredning, talande for venos insufficiens hos en
patient med pittingodem, vilket resulterade i att ingen stdllning togs huruvida dven artirsida skulle
kunna var drabbad. Detta skulle kunna innebira att patienter med péverkan pa bade det vendsa- och
artar karltradet skulle gd miste om forebyggande behandling (exempelvis statiner) eller konsultation
av karlkirurg tills man insdg att enbart kompressionsbehandling inte medférde adekvat ldkning.

I vildig f4 fall sammanfattades utredning och behandlingsplan for omvardspersonal.
Undersokningsresultat aterfanns i remissvar frén fysiolog labbet eller som 16pande text i en
journalanteckning.

Gladjande nog togs faste-glukos eller HbA1C for att utesluta diabetessjukdom i samtliga fall.
I enstaka fall uteblev utredning helt och héllet nér orsaken var ett mindre trauma. Som tur likte saret

men det skulle teoretiskt vara full majligt att ett sddant sér skulle kunna bli kroniskt om
underliggande venos insufficiens eller karlfortrangning inte var addresserad

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

Behandling om kroniska bensar kraver tid och tdlamod. Manga patienter bar pa en berattigad
frustration om saret vagrar ldaka. Att tidig vara klar 6ver orsaken till sirets uppkomst genom att géra
en adekvat och tidsmaéssig utredning sparar mycket lidande, kraft och resurser.

Det dr nodvandigt att behandlade virdpersonal for ett resonemang med patienter om utredningsging
och behandlingsstrategi. Utredning och behandlingsstrategi ska var tydlig dokumenterad i en
behandlingsplan

Vad har ni f6r plan framat géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

Trots god vetenskap av nodvandighet i adekvat och tidsmaéssig utredning av kroniska bensar, visar
detta kvalitetsarbete att det kravs ett standardiserat tillvigagangsatt i handlaggning av denna grupp.
Vid kommande samverkansméte mellan vardpersonal (2/2-2026) tas fram ett flodesschema
betraffande handlaggning av kroniska ben sar. Hur dokumentation av genomford utredning och
behandlingsplan gors i TC formedlas. Dartill diskuteras nir externkompetens (kérlkirurg, hudlikare)
ska kopplas in.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” utan punkter eller understreck och skicka in i
WORDFORMAT som BILAGA (EJ LANK) namngivet med er vardcentral enligt ovan senast
31 januari 2026 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”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flodesscheman kan dven klistras in hér pa slutet.




