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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Svérlikta bensar

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Boo vardcentral

Namn pé er Informationsapotekare

Katrina Dee

Verksamhetschef

Marie Leifsdotter

Verksamhetschefens e-post

marie.leifsdotter@regionstockholm.se

Kontaktperson for forbattringsarbetet

Katarina Perlhagen Ohnstrém

Kontaktpersonens e-post

katarina.perlhagen-ohnstrom@regionstockholm.se
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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
funktionsbrevlida forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2025,
obligatoriskt for att kunna f4 den malrelaterade ersattningen.

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 funktionsbrevlida 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
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet

Frégor kan dven 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
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: Katarina Perlhagen Ohnstrém

Profession: Distriktslakare

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 ingar i deras mélbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.

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) redan
innan genomférandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner



https://vardgivarguiden.se/
mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

:JJ& Region Stockholm

A: Katarina Perlhagen Ohnstrom, distriktslikare
Oscar Moshi, ST-lakare

Sally El Tayeb, ST-ldkare

Kerstin Welin Sodergren, distriktssjukskoterska
Maria Forsgren Lindback, distriktssjukskoterska

Jessica Sundell, leg sjukskoterska

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

B:

Vi planerar att intervjua ett antal patienter for att efterhéra vad de kéanner till att de kan gora sjilva
for att bidra till forbattrad sarldkning.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.

e Finns det ndgot omréde dar ni presterar simre an 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 nir det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PriméarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna 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 lara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet



https://skr.se/primarvardskvalitet
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Stodmaterial finns hir: 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.

Svarlakta sar drabbar ofta dldre och skdra personer och orsakar ofta nedsatt livskvalité och
smirta. De upptar mycket resurser i primarvarden, bade tidsméssigt och ekonomiskt.

Saren skots oftast av sjukskoterskor, och ansvarig lakare ar sillan engagerad. Saren betraktas
ofta som en isolerad diagnos.

Med forbattrat och strukturerat samarbete kring patienten, mellan sjukskdoterskor och ldkare, tror vi
oss kunna

forbattra lakningsmojligheterna, och darmed minska lidandet, samt spara tid och pengar.

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.

Forbittrat strukturerat samarbete mellan sjukskoterskor och ldkare och darmed férhoppningsvis
forbattrad lakning av svarlakta bensar

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 hiar era mal:
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1. Patienter med bensar som inte lakt efter 3 veckor bokas till teambesok sjukskoterska-ldkare for

bedomning avseende vidare utredning, identifiering av riskfaktorer for forsimrad likning

2. Alla patienter med kroniskt bensér ska ha en etiologisk diagnos

3. ABI ska kontrolleras p4 alla patienter med kroniska bensar

4. Minska on6dig antibiotikaférskrivning

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 nd méalen)

Initiala idéer till I6sningar (For att nd malen)

Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: Patienter med kroniska bensér far inte alltid en
lakarbedémning, utover enstaka akuta

bedomningar av bakjour

1.1: Boka tidigt teambesok 1dkare- sjukskdterska
1.2: Listas pd namngiven lakare

1.3: Undvika bokning till bakjour

2: Patienter med kroniska bensar saknar ofta

etiologisk diagnos. De far ofta enbart
symtomdiagnosen bensar.

2.1: Utbildningstillfalle for ldkare och
sjukskoterskor planeras

2.2: Kontroll ankelindex innan teambesoket och
stillningstagande t duplex, stallningstagande till
vidare riktad utredning i samband med
teambesoket

3: ABI kontrolleras inte alltid, eller efter alltfor lang
tid

3.1: ABI kontrolleras tidigt i férloppet, efter 3
veckor med utebliven tendens till ldkning

Mitt och mitetal (indikatorer)
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e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
e Finns fiardiga indikatorer eller behover ni sitta 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 utfallsmatt, 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 (="processmaétt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar som gors varje manad.)

Mat girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmétten och f6lj i ett Excelark 6ver tid, sé 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 aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viiljer andra matt (for mjukare virden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulidge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
Startléige | period | (% (t.ex. | for att
T.ex. Andel patienter med (% eller for eller Med- | uppna
DM med HbA1c Gver 70 antal) start- antal) | rave) | mal-
mmol/mol. lage virdet

Antal snabbspirometrier per

vecka
Indikator 1 | Andel patienter som bedoms av | 53% 240101- | 80% Med- | 250101-
lakare (ej bakjour) 241231 rave 251231
Indikator 2 | Andel patienter som har fitten | 72% 240101- | 80% Med- | 250101-
etiologisk diagnos 241231 rave 251231
Indikator 3 | Andel patienter som har ett 27% 240101- 80% Med- 250101~
ABI registrerat i journalen 241231 rave 251231

som ar < 12 manader
gammalt.
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Indikator 4 | Behandling med antibiotika 19% 240101- | >10% | Med- | 250101-
241231 rave 251231

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 gdng varje ménad 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 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, 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 f6ll det ut? Ska nagot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Bensarsutbildning for 1dkare och sjukskoterskor

Uppdatera och utveckla lokala vardprogrammet

Via MedRave:

Inventera hur ménga patienter med bensar som bedoms av ldkare (ej bakjour)
Inventera hur ménga patienter som fétt etiologisk diagnos

Inventera hur ménga patienter dar ABI kontrollerats

Inventera hur manga patienter dar antibiotika forskrivits
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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
ldnk) 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 forbéttringsidéer 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
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 s 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

Vi tog fram en ny lokal rutin dir vi beskrev hur vi ville att patientflodet skulle se ut. Det var
viktigt att patienten tidigt fick traffa sjukskoterska och ansvarig ldkare pa ett teambesok, dar
det beslutades om den fortsatta handldggningen. Infor det besoket skulle ett ABI ha
kontrollerats, MRSA prov tagit samt foton till Picsara. Vid teambesdket skulle det tas stillning
till ev remiss till kirlkirurg? Remiss for duplex? Annan atgard? Riskfaktorer for saimre lakning
skulle identifieras och vb dtgirdas. Patienten skulle fi skriftlig och muntlig information om vad
hen kunde goras for att paverka lakningen (se bilaga). Behov av smirtlindring sags over.

Vi tog fram en lokal rutin, inplastad lathund for skoterskebes6k samt teambesok, och skriftlig
information till patienten, vg se bifogade bilagor.
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Vi bjod in alla sjukskoterskor och ldkare till forelasning om bensir, med extern foreldsare

Vi upprepade informationen om férbattringsarbetet vid flera sjukskoterske- och likarmoten
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Resultat

Detaljer Benchmark

Resultat 6ver tid

¥ DiO3L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
[ Specifikation | B8 Hamta resultat till Excel

Fordjupningstabell

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 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 matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i
Medrave finns fiardiga diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

59,1 % 100 TEeVE 7 Steckholn 2021-03-31 20210930 2022:0331 202209
e = A5 Resullat  51% 47% 55% 50 %
Boo VC e ————— =5
m % 40
60886 /94881 @
Stockholm S a0 a2 20224930 Firdeving
Indikatorn | Start- | Datum/p | Mal (% Resultat | Killa Da
amn eriod for | eller (% eller (t.ex. tu
lige start- antal) antal) Med-rave) | m/
(% eller | ige
antal) pe
rio
d
for
res
ult

at-
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var
det
Indikato | Andel 53% 240101- 80% 63% Medrave 250
ri patienter som 241231 samt 101-
bedoms av journalen 251
lakare (ej granskning | 231
bakjour)
Indikato | Andel 72% 240101- 80% 86% Medrave 250
re patienter som 241231 samt 101-
har fatt en journalen 251
etiologisk granskning | 231
diagnos
Indikato | Andel 27% 240101- 80% 45% Medrave 250
rs3 patienter som 241231 101-
har ett ABI 251
registrerat i 231
journalen som
ar<12
ménader
gammalt.
Indikato | Behandling 19% 240101- >10% 14% Medrave 250
r4 med 241231 101-
antibiotika 251
231

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har forstatt hur viktigt det ar att folja en tydlig och strukturerad rutin for omhéandertagande
av patienter med bensér. Att det ar viktigt att patienten far en ansvarig sjukskéterska samt en
ansvarig lakare och att man samarbetar kring och med patienten. Det finns annars en risk att
handlaggningen inte riktas in pa bakomliggande orsak till saret vilket forlanger lakningstiden,
lidandet for patienterna samt orsakar stora kostnader for sjukvéarden.

Malet med teambesoket ar att besluta om den fortsatta handlaggningen sa att behandlingen
utformas utifran den etiologiska diagnosen. Patientens riskfaktorer for forsamrad sérldakning
identifieras och atgardas. Det dr viktigt att patienten ar delaktig i behandlingen och forstar vad
hen kan gora for att bidra till pAskyndad sarldkning.

Dokumentationen, dvs anviandandet av Sdrmall, har blivit forbattrats. Anvindandet av sdrmall,
samt att man dokumenterar under ratt sokord, underlattar kvalitetskontrollen.
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Vi har minskat pé antibiotikaforskrivningen genom att ha en forbattrad sjukskoéterske- och
lakarkontinuitet, och vi har stravt efter att undvika bakjoursbedémningar som tidigare kunde
resultera i att antibiotika forskrevs i onddan.

Vi har haft en foreldasning om bensér av en extern foreldsare samt informerat personalen om
vart forbattringsarbete vid upprepade tillfallen, pa sjukskoterske- och lakarmoten.

Sammantaget har kvalitetsarbetet gett oss viktiga insikter om hur strukturerat arbetssitt,
teamarbete och patientcentrerad vard kan forbattra varden for patienter med bensar.

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

Patienternas riskfaktorer for forsimrad ldakning har identifierats och patienterna har fatt
individualiserad information om vad hen sjilv kan gora for att paverka forloppet. Vi har dven
lamnat sammanstallt skriftlig information som vi lamnat till patienterna. Se bilaga

Vad har ni for plan framat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att ligga ner
eller forandra ansats.

Vi har uppmaéarksammat behovet av tidig bedomning av ldkare och att teambesoket ar viktigt for
att fa en samsyn kring patienten och dess bensér. Vi kommer att fortsitta pdminna
sjukskoterskor och likare om var lokala rutin och ffa informera nyanstillda medarbetare.

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 har pa slutet.
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Kvalitetsarbete svarlakta sar, 2025

Obs!

Patient med spontant sar pa foten, dvs kliniskt misstankt arteriellt sar, ska handlaggas
akut med kontroll ankelindex samt lakarbedomning helst samma dag for
stallningstagande till akut remiss till karlkirurg.

Forsta besoket:
Patient kommer till sjukskoterska pga. bensér, besok nr 1.
Sedvanlig sdromlaggning, vid behov kompressionslindning efter koll ABI.

Dokumentera i besoksanteckning Sarvard. Vid tidsbrist kan detta goras vid
nastfoljande besok

Boka tidigt i forloppet tid for teambesok hos ordinarie ldkare - sjukskoterska, avbokas
sedan om séret lakt.

Efter cirka tva veckor:

Om inte séaret visar mycket tydliga tecken till lakning (minskat med 20 - 40% pa 2 - 4
veckor), handldgg som kroniskt sar

-MRSA-provtagning fran saret
-Foto i Picsara (upprepa manadsvis)
-Planera for ABI vid nésta besok om ej gjorts nyligen

-Boka teambesok lakare (listas paA namngiven doktor) helst inom 3 veckor

Teambesok likare - sjukskoterska

Vidare utredning for att kunna faststalla etiologisk diagnos.

Arteriell insuff (ca 20%)? Remiss Karlkirurg. Om ABI<o0,9.
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Venos insuff (Ca 50%)? Remiss duplex/ Narvakliniken?

Blandform? Annan genes?

Identifiera riskfaktorer for samre sarlakning (rokning, alkohol, nutrition, fysisk
aktivitet, samsjuklighet)

Blodprover?

Smartlindring?

Kompressionslinda? Ofta indicerat.

Faststall och dokumentera etiologisk diagnos

Planera for fortsatt uppfoljning

Svarldakta bensar, lathund for skoterskebesok

Dokumentera i besoksanteckning Sarvard, kan sedan kopieras
och redigeras vid kommande besok.

Forsta besoket:

-Patient med spontant sar pa foten, dvs kliniskt missténkt arteriellt sar:
Handldgg akut med kontroll ankelindex samt likarbedomning helst samma dag for stillningstagande till
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akut remiss till karlkirurg.

-Ovriga sar: sedvanlig omliggning, ev. kompressionsbehandling.

-Boka tid tidigt i forloppet, enligt Teambesok, med ordinarie lakare, helst inom en manad.
Notera tiden i besoksanteckningen med fet stil under rubriken uppf6ljning. Tiden tas bort
om sdret lakt innan dess.

Besok efter cirka 2 veckor:

Om inte séret visar mycket tydliga tecken till 1akning (minskat med 20 - 40% pé 2 - 4 veckor), handlagg
som kroniskt sar.

-MRSA-provtagning frén saret.
-Foto i Picsara (upprepa manadsvis).
-Planera for ABI vid nista besok om ej gjorts nyligen.

-Identifiera riskfaktorer for utebliven ldkning.
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Svarlakta bensar, lathund for teambesok

Syftet med teambesoket: att utreda underliggande orsak till saret.

-Arteriell insuff (ca 20%)? Spontant sar pa foten, ABI<0,9. Akutremiss till Karlkirurg.

-Venos insuff (Ca 50%)? Stallningstagande till remiss duplex (t. ex Narvakliniken som dven
kan atgarda ev. insuff). Viktigt med kompressionslindring efter koll ABI.

-Blandform? Annan genes?

Tillsammans med patienten identifiera riskfaktorer for saimre sarlakning:

rokning

alkohol

nutrition

fysisk aktivitet

samsjuklighet som t. ex diabetes, neuropati
smértvardering och behandling

Behov blodprover och sarodling?

Satt en etiologisk diagnos

Planera for uppfoljning, boka nytt besok
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Benséarsdiagnoser:

L979 Bensar som ej klassificeras annorstides

L979X Icke specificerat bensar som ej klassificeras annorstades

1702C Perifer ateroskleros med bensér

1832 Varicer i nedre extremiteterna med bade bensér och inflammation
1830 Varicer i nedre extremiteterna med bensar

L984A Hudsar UNS

Faktorer som paverkar lakning av bensar,
patientinformation

Det hiar underlittar liikningen:

= Fysisk aktivitet

» Varierad kost

»= Minskad bensvullnad

= Diabetiker: god blodsockerkontroll

Det har himmar léikningen:

= Rokning

= Alkohol

= Fysisk inaktivitet

» Ensidig kost, framfor allt avsaknad av proteiner, jarn, zink och vitamin C samt
malnutrition (undernaring).

* Bensvullnad

= Smarta

= Hogt blodsocker
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