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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: ABI (ankeltrycksindex) pa
patienter med svarlakta sar.

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Rudans Vérdcentral Katrina Dee
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

anna.schwartz@ptj.se
Anna Schwartz

Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post
Anna-Karin Olmarker anna-karin.olmarker@ptj.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 fa den malrelaterade ersiattningen.
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 ssmma funktionsbrevldda 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 ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven skickas till forbattringsarbeten.apc.slso@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
négot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om fordandrade 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: Anna-Karin Olmarker

Profession: Distriktsskoterska

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f 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-ldkare som kanske delar av aret ar 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

Anna-Karin Olmarker, distriktsskoterska.

Anna Schwartz, verksamhetschef och distriktsskoterska.
Andrei Taraikouski, MLA.

Caroline Lindholm, virdadministrator.

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

Genom att intervjua patienterna samt planera atgarder med kostanamnes, smartanamnes och rehab.
Uppfoljande samtal kring patientens upplevelser och behov angéende sirdiagnosen med fokus pa
nutrition, smarta och rorelse samt livskvalitet.

Kartldggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar samre 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 fran andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja giarna med att titta pa 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 ldara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

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

I nuliiget har vi ej diagnos- och KVA-kodat korrekt, vilket ej ger tillrécklig kontroll 6ver
sérpatienterna.

Strukturerad sdranamnes forutsitter ritt dokumentation och diagnoskod samt KVA-kod. Bittre
kontroll 6ver samtliga sarpatienter. Samtliga patienter med svarldkta sar ska bedomas med ABI, det
vill sdga sar som inte ikt eller forvantats laka inom 4—6 veckor. Uppfoljning via Medrave.

Med detta vill vi 6ka patientsiikerheten och bidra till bittre livskvalitet hos vira patienter. Atgirden
blir ocksa fordelaktigt ur ett kostnadseffektivt perspektiv.

Val av tema for forbittringsarbetet:

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

ABI hos patienter med svarlakta sar.
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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/

Formulera hiar era mal:

Hogre patientsiikerhet samt patientkvalitet. Korrekt diagnoskodning och KVA-
kodning. Fler ABI-undersokningar samt utforligare patientdokumentation.

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/

Idéer till 16sningar (For att na malen)

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: FA ABI-mitningar enligt Medrave.

1.1: Utfora fler ABi-undersékningar samt KVA-
koda korrekt.

1.2: Ny rutin som samtlig personal &r involverade
i samt repetition och genomgang av rutinen pa
samtliga personalméten.

1.3: Kontinuerlig uppféljning med statistik med
hjalp av Medrave.

2: Fj korrekt diagnos- samt KVA-kodning av sir.

2.1: Utbildning i diagnoskodning.

2.2: Hjidlpmedel sdsom lathundar till samtlig
personal

2.3: Uppfoljning via statistik i Medrave.

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 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, processmatt och balanserade matt:
https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mat 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 drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

Mit garna ofta, minst 1 gang per manad for processmétten och folj i ett Excelark 6ver 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, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal eller
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Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare virden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationsliikare att mattet fungerar.

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 | Antal patienter med 25 stycken | 2025- 50% | Medr | Decmber
sdrdiagnos. 02-27 ave 2025.

Indikator 2 | ABI-undersokningar 7% 2025- 50% | Medr | Decembe

02-27 ave r 2025.

Indikator 3

Indikator 4

Indikator 5

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng 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 manad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt 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 si 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 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?

Ny rutin — Ska paborjas v.10 av verksamhetschef och vdrdadministrator. Information till samtlig
personal pa APT i slutet av mars samt utbildning i diagnoskodning.

Statistikkontroll i Medrave gors jaimna veckor av virdadministratér med start i v.10.
Distriktsskoterskan foljer upp patienterna samt utfér ABI. Har utokat omvardnadsansvar for
samtliga sérpatienter pa vardcentralen.

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
link) 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)
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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 arbetssattet. I
den hiir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med)
och HUR ni infort era idéer. Skriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och liira av era erfarenheter

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

Vi paborjade forbattringsarbetet med att granska via Medrave, Primérvardskvalitet och granskat
vilka patienter vi ej uppfyller kriterierna pa. Vi utférde &dven journalgranskning samt uppf6ljning av
diagnos-/KVA-kodning.

Under hosten har vi haft utbildningar for personalen som &ven deltagit pa Sarbehandlingsdagen.
Haft sarforbandsforetag hos som har foreldst om sarvard samt material. Vi har haft genomgéng av
forbittringsarbetet pA APT samt personalmdten. Vi har dven haft utbildning i diagnos-/KVA-kodning
och kommer dven ha detta igen under 2026.

Vi har skapat en sarvardsrutin samt en sarvardsgrupp. Forbattrat journalmallen for sarvard, da det
saknades relevanta sokord sdsom, ankelindex, nutrition, livskvalitet och fotodokumentation. Vi har
Aven lagt till KVA-koderna APo32 - Dopplerundersdkning (ABI)

APo059 - Segmentell blodtrycksmétning under information i journalmallen.

Erbjudit fler patienter ABI.
Vi har gjort om i vart forrad och flyttat till ett storre, vilket har skapat battre struktur. Vi har gatt
igenom sortimentet och minskat pa sarférband.

Vi har dven bjudit in ett sdrférbandsforetag for genomgang av material samt skapa struktur.

Foljt rekommendationer enligt VISS.

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
matvardena 6ver tid). Om ni anvander PriméarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

N6 b 50630 ML

i

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kidlla | Datum/
T.ex. Andel liage /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) | ldge virdet

Indikator 1 | Antal patienter 25 st 2025- 50% 30 st Medra | 2025-12-31
med sdrdiagnos. 02-27 ve

Indikator 2 | ABI- 7% 2025- 50% 25% Medra | 2025-12-31
undersékningar 02-27 ve

Indikator 3
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Indikator 4

Indikator 5

Ovriga kommentarer:

2025-12-31 hade vi 12 patienter med bensdr, varav 2 stycken foljer ej kriterierna. Vi hade 83% med
andel patienter med bensar som har etiologisk sardiagnos.

Andel patienter som gjort ABI: 75 patienter, varav 53 hos diabetesskoterska och 20 stycken hos
distriktsskoterska.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Blivit battre pa diagnos-/KVA-kodning for att littare folja upp patienter med sardiagnos. Vi har
skapat bittre rutiner for handlaggning vid svarlidkta sar. Blivit battre pa att dokumentera enligt
journalmallen for sarvard.

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

Involvera patienten i vardbehandlingen samt ta hdnsyn till patientens 6nskemdl for Gterbesok.
Genomgdng av sarlikningsprocess vid besoken samt nutritionsstatus och smdrtanalys. Erbjuda
ABI samt stod via rehab, dietist.

Vad har ni fo6r plan framat gallande 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 forandra ansats.

Vi kommer fortsitta att arbeta med svarlidkta sar och ABI. Arbeta for att minska
antibiotikaanvindningen vid svérlidkta sar. Vi kommer dven arbeta for att bli battre pa att f6lja
rekommendationerna for sirodlingar. Fortsitta folja upp diagnos-/KVA-kodningen via Medrave.
Patienter med sardiagnos ska bokas in till distriktsskoterska for en forsta bedémning samt goéra en
vardplan. Sedan ska man vid sdromldggningar f6lja behandlingsrekommendationerna och vid
svarldkta sar ska patienterna alltid bokas in till distriktsskéterska for bedomning samt uppf6ljning.
Arbeta mer i team for att forbattra patientsidkerheten samt sarlakningen. Delvis genom
sarvardsansvarig distriktsskoterska.

Vi kommer &ven f6lja upp patienter med bensar som ej har en bedomning av sin perifera cirkulation
registrerad. Denna information ar hamtad frdn Medrave frdn 2025-12-31.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 1 och 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 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”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flodesscheman kan dven klistras in hér pa slutet.




