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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Bensar

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Gérdets vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Marie Leifsdotter marie.leifsdotter @regionstockholm.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Nathalie Dzabic — del 2 Nathalie.hollink-dzabic@regionstockholm.se
Emilia Eklund — del 1 Emilia.eklund @regionstockholm.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 f& 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 fi den malrelaterade ersattningen.
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.

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. Star det
négot 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: Nathalie Dzabic — del 2 (Emilia Eklund — del 1)

Profession: Specialistldkare (ST-1dkare)

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.



https://vardgivarguiden.se/
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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

Marie Isaksson, Underskoterska
Emilia Eklund, ST-ldkare i allmidnmedicin
Nathalie Dzabic, specialistldkare i allmdnmedicin

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

B: Som del i férbattringsarbete planerar vi att ta fram frageformular som ges i samband med besok
hos skdéterska for sdromléaggning med fragor kring lakningshammande faktorer (ex. rokning,
smartgrad, nedstimdhet/ensamhet). Samtidigt tinker vi efterfraga eventuella synpunkter eller
onskemal hos patienterna vad giller behandling av bensér pa Gardets virdcentral.

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

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn 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/

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

P& Girdets vardcentral har det sedan ett bra tag tillbaka efterfrégats en rutin kring vara
bensarspatienter och en kontinuitet nir det kommer till likarkontakt. Vi tanker att detta dr viktigt for
att inte utredning av etiologi ska fordrojas/missas och férdroja sarlakningen ytterligare. Nu har
skoterskekollegor (som deltar i detta forbattringsarbete) arbetat fram ett rutindokument, men som
vantar pa att ev. revideras/godkannas.

Enligt Medrave hade vi under 2024 26 pat med bensarsdlagnos (vi gick igenom och valde ICD-koder
L979, L979X, 1702A, I702C, 1830 och I832). Fragan ar om vi verkligen satter ratt diagnos pa samtliga
bensérspatienter, majligen att vissa far diagnoser som t.ex. Lg84A Hudsér.

I primarvardskvalitetsregistret presterar vi simre avseende andel av bensarspatienter med etiologisk
diagnos, 68,4 % jamfort med 73 % i snitt i region Stockholm.

Vi presterar dven sdmre nar kommer till andel patienter med diagnos bensér som har en bedomning
av sin perifera cirkulation registrerat (ABI eller tatrycksmitning, senaste 18 manaderna). Dar ligger
vi pd 19,2 % jamfort snitt i Region Stockholm 22,7 %.
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under 2024.

Da vi kollar i Medrave under benartirsjukdom ser det ut som att vi har 3 st registrerade ABI-index

Vad vi vill astadkomma ar att etablera en god rutin kring vira bensérspatienter dar vi noterar och
motarbetar de lakningshdmmande faktorer som finns, utreder vidare och atgirdar i tid for att
patienternas sar ska lika s& snart som mojligt och dairmed 6ka vara patienters hilsa.

Val av tema for forbittringsarbetet:

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

Bensdr — handldggning och utredning enligt goda rutiner/aktuella riktlinjer.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

vardcentralen.

Malet med forbattringsarbetet bensar 2025 pa Girdets VC ar att:

- Bensarspatier ska erhalla riatt diagnos med etiologi.

- Se 6ver och eventuellt revidera lokal rutin och etablera denna.

- Oka kunskap kring behandling/handléiggning av bensar i skéterske- och likargrupp pa

- Oka antal bensarspatienter med etiologisk diagnos och registrerad beddmning av perifera
cirkulationen till snitt i nivd med Region Stockholm.
- Oka antal kontroller av ankel-brachialindex (ABI).

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 l16sningar (For att na malen)

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: Ev. fel diagnossattning. Etiologi anges €j/ej
utredd.

1.1: Skapa mall med ICD-koder vid bensér
inklusive diagnos for etiologi

1.2: Forbattra rutin kring t.ex. nir bensarspatient
ska traffa ldkare och vad ska utredas hos
skoterska, inklusive nar ABI ska tas.

1.3: Oka kunskap genom digital
utbildning/update hos skéterskor som sysslar
med sdromlaggning. Utbilda lakare under
lakarmote.

2: Avsaknad av rutin/etablerad rutin kring nir
bensarspatienter ska traffa lakare.

2.1: Se 1:2.

2.2: Se 1:3

2.3: Revidera/godkinna rutindokument kring
handlaggning av bensarspatienter pa Gardets
vardcentral.

3: Oka kunskap hos personal (skéterskor och
lakare)

3.1: Digital utbildning/update for skéterskor.
3.2: Utbilda ldkare under lakarmoéte.

3.3:

Mitt och mitetal (indikatorer)
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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 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 utfallsmétt, processmétt och balanserade métt:
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 giarna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
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, s 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 mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. 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 mattet fungerar.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startléige | 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 | Andel bensarspatienter med | 68,4 % Minst T.ex. dec
etiologisk diagnos 73 % 2025, ska
varai
slutet av
dret
Indikator 2 | Andel patienter som har 19,2 % Minst T.ex. dec
registrerad bedomning av 22,7 2025, ska
perifer cirkulation. % varai
slutet av
dret
Indikator 3 | Antal skoterskor som utfor 6/11 st 11/11 T.ex. dec
saromldggningar som st 2025
genomgdtt digital
utbildning?
Indikator 4 | Antal patienter med 26 st >26 st T.ex. dec
bensarsdiagnos 2025
Indikator 5 T.ex. dec
2025

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for naGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje mdanad 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)
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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 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?

1: Méte med delaktiga i forbdttringsarbetet for att se 6ver dokument kring rutin for
bensarsbehandling, samt fa detta godkdnt medicinskt ansvarig ldkare pa vardcentralen. Planeras
under mars mdnad.

2: Utarbeta formuldr att ge bensdarspatienter. Planeras under mars mdanad.

3: Usk Marie delar ut formuldr i samband med patientbes6k hos bensarspatienter.

4: Utfallsmatt kontrolleras en gang per kvartal av ST-likare Emilia.

5. En gang per kvartal méte/avstdmning bensdrsteam for analys utfallsmdtt, uppfolining av
planering och justering handlingsplan.

6: Utbilda/uppmdrksamma personal pa bensdarsrutin. Planeras under mars-april.

7: I maj digital utbildning/update for skéterskor som handlagger bensar.

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
léink) 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 forbittringsidéer 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 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 gér bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas
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I mars 2025 genomfordes planeringsmote med delaktiga i forbattringsarbetet. Framtagen rutin for
bensérsbehandling p& vardcentralen slutbehandlades och lamnades till medicinskt ledningsansvarig
lakare for godkdnnande. Den nya rutinen gicks gemensamt igenom vid ett APT-moéte. Samtliga liakare
och skoterskor laste igenom rutinen och har signerat att det har tagit del av innehallet.

Internutbildning for hela vardcentralen genomfordes i samband med arbetsplatstraff. Skoterskor
som deltar i sirvard pa vardcentralen genomforde digital utbildning sé att nu 10 av 11 skoterskor har
gjort utbildningen. Digital utbildning i sdrvard erbjuds igen varen 2026 och da kommer den som
annu inte gjort utbildning samt de som behover uppdatera sig pé nytt att genomfora utbildningen.

En patientenkit innehallande fyra fragor om 1) skattning av smaérta, 2) kost, 3) rokning och 4)
nedstdmdhet och/eller ensamhet i vardagen med minskad energi och/eller lust till aktiviteter togs
fram. I enkiten efterfrdgades ocksé patienternas synpunkter/asikter kring virden av bensar pé
vardcentralen. Enkédten lamnades ut av underskoéterska till patient som fick bensir omlagt under
vecka 20 och 21 samt vecka 42 och 43. Fyra enkatsvar lamnades dter under respektive
undersokningsperiod. Enkétsvaren gav bra information som kunde foljas upp av skoterska for
optimering forutsattningar for sarlakning. Enkéten togs emot positivt av patienterna.

Avstaimningsméte med delaktiga i forbattringsarbetet genomfordes tva gdnger under éret.

Resultat

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 matt 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:

Detaljer Benchmark

¥¢ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
[El Specifikation B3 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell
59 -I 0/ = BooVC Stockholm
) 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
80 T

EUV_\J_/_/——— —E

Resultat 51% 47 % 55% 59 %

Stockholm 20210331 20210830 20220331 20220930 Fiirdelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa Datum/
T.ex. Andel lage /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 -viardet

Indikator 1 | Andel 65 % 2024- Minst | 81,5% Primdr- | 2025-12-
bensdrspatienter 12-31 73 % vards- 31
med etiologisk kvalitet
diagnos

Indikator 2 | Andel patienter 17,2% | 2024- Minst | 18,2% Primdr- | 2025-12-
som har 12-31 22,7 % vards- 31
registrerad kvalitet
bedomning av
perifer
cirkulation.

Indikator 3 | Antal skéterskor | 6/11st | 2024- 11/11 10/11 st Intern 2025-12-
som utfor 12-31 st utbildni | 31
sdaromlaggningar ngsdoku
som genomgatt mentati
digital on
utbildning?
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Indikator 4 | Antal patienter 20 st 2024- >26st | 27 Primdr- | 2025-12-
med 12-31 vards- 31
bensdrsdiagnos kuvalitet

Indikator 5

Ovriga kommentarer:

Inf6r del 1 togs varden for indikatorer fram av ST-ldkare som var initiativtagare till
forbattringsarbetet. Dessvirre kunde vi vid uppf6ljningstillfillet infor del 2 inte se exakt hur viardena
tagits fram varfor en ny s6kning via Primérvardskvalitet i Medrave genomforts for bade startlage och
uppfoljning resultat. Resultat av ny s6kning redovisas ovan och bild av diagrammen ses i slutet pa
dokumentet.

Indikator 2, andel patienter som har registrerad bedomning av perifer cirkulation, har inte
forandrats. Vid insamling data fér bedomning perifer cirkulation anvinder Primardskvalitet sig av
mitning av registrerade KVA-koder relaterade till ankelarmindexmitning (ABI). I rutinen pa
vardcentralen ingar bedomning av perifer cirkulation genom undersokning av perifera pulsar och
vardering symtombild och anamnes varefter stillning tas till om ABI ska maitas. Vid ABI-métning pa
vardcentralen brukar vi inte anvéinda ndgon av de KVA-koder som avlises via Primarvardskvalitet.
Vid journalgenomgang for de patienter som i statistiken fran Primarvardskvalitet inte haft
bedomning av perifer cirkulation noterades att majoriteten av patienterna hade en dokumenterad
vends insufficiens som orsak till bensaren, att for de patienter som har en arteriell insufficiens har
ABI-métning genomforts de senaste fem aren och ny méatning har inte bedémts nédviandig, en del
patienter hade sar som ldkt i rimlig tid eller hade sar pa annan kroppsdel &n ben (diagnos hudsar)
varfor indexmatning inte behovt goras. I tva fall har patienter vagrat vidare kiarlutredning trots
rekommendation om ankelarmindexmaétning.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har under aret lart oss att satta riatt diagnos vid handlaggning bensér, att tidigt kartlagga etiologisk
orsak till sdret och sitta diagnos kopplat till det, att tidigare i forloppet boka till
sjukskoterska/distriktsskoterska for sdrbedomning och stillningstagande till kirlutredning. Vi har
okat kunskapen om sirvérd hos skéterskor och lakare.

En av mélsittningarna med nya rutinen var att uppna férbattrad kontinuitet avseende vem som
lagger om saret och vem som bedémer saret (bade skoterska och ldkare). Vi striavar efter att boka
omldggning till samma vardpersonal 6ver langre tid, men detta ar periodvis svart pga hur
kalenderschema, soktryck och sjukfrénvaro ser ut. Vid forsamring av sir ar tanken att den lakare
patienten ar listad hos tillkallas for sairbedomning. Detta har inte skett i tillrackligt stor omfattning.
Oftast har jourldkare, ibland flera olika jourldkare pa en vecka, dven fortsatt tillkallats for
bedomning. Vid forsdmring av sar har vi kommit fram till att det vore bra att tillkalla den
skoterskekollega (usk/ssk/dsk) som senast sag saret for att gemensamt viardera forsamring innan
man tar stillning till om ldkare behover tillkallas och for att hjalpas at att planera hur optimera
handliggningen av séret.

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

Genom patientenkat fick vi vardefull information om faktorer som péverkar sérlikningen sé vi kunde
folja upp och erbjuda information och stdd till patienten. Exempelvis kunde vi forbattra
smirtlindring, ge kostrad och vid behov forskriva naringsdrycker samt att forsoka motivera till
rokstopp eller &tminstone minskning av rokning. Att identifiera nedsatt energi och lust ar viktigt da
det ar forknippat med inaktivitet och forsdmrat méende.

Responsen vi fick pa enkéiten var positiv. Vi arbetar just nu med att se 6ver hur vi kan strukturera att
lamna ut enkéten som rutin i bérjan av en bensarsbehandling och vid uppféljande tillfallen for
utvirdering av forandringar.

Underskéterska borjade ldmna ut rorelseprogram for fotter/underben till patienter och involverade
patienterna i samtal om hur de kan 6ka sin fysiskt aktivitet for att forbattra lakning.
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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 tdnkt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

Vi planerar att kort pAminna om innehéllet i rutinen pa bensdrsbehandlingen pa ett kommande APT.
Att rutinen finns har pé ett positivt sitt forenklat arbetet med bensarsbehandling genom att
tydliggora vad som ska goras, vem som ska gora det och nar det ska goras. Det ar viktigt att vi
fortsidtter att arbeta utifrén rutinen och det ar av virde att en gdng om &ret pAminna om innehallet i
rutinen eftersom ldngvariga sdrbehandlingar pa ett omfattande sétt paverkar patientens valméende
samt belastningen pa mottagningen.

Ansvariga for forbattringsarbetet foreslar att under 2026 genomfora intern mikroutbildning 5-10
minuter i samband med APT dar skdterska med stor erfarenhet av sdromldggning informerar om
bensarsbehandling pé olika teman (férslag pd &mnen: arteriella sér, venosa sar,
omléggningsmaterial, faktorer som paverkar likning, bedomning infektion vid bensar och
stillningstagande till behandling mm).

Vi planerar att pa nytt se 6ver foljsambhet till rutinen f6r vem som tillkallas forst vid bedomning
forsamring av sar, bade vad giller tillkalla skoterskekollega respektive husliakare istéllet for
jourldkare.

Vi planerar att se 6ver hur vi kan férbattra forutsiattningarna for att boka till samma skoterska for att
ytterligare 6ka kontinuiteten for omldggningarna.

Vi planerar att f6lja upp hur vi kan anvianda oss av patientenkéten for att 6ka patientens engagemang
i sin sérldakning.

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 virdcentral 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.




.JL Region Stockholm

Y Be01: Férekomst av diagnos bensar
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¥r Be02: Andel patienter med bensar som har etiologisk diagnos
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¥r Be04: Andel patienter med diagnos bensar som har en bedémning av sin perifera cirkulation registerat
Specifikation | ﬂ§ Hamta resultat till Excel
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