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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: fotstatus pa Tallhdjdens
vardcentral

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Tallhgjdens VC
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Ulrika Graan Ulrika.graan@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 2023 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2023,
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 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2023 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2024
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersittningen..
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.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn, profession och e-postadress:

Namn: Michael Malkey
Profession: ST-Lakare

E-post: michael. malkey@regionstockholm.se

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 giarna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sirbart.

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).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner



https://vardgivarguiden.se/

:JJ& Region Stockholm

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

A: Rebecka Lindh, Sjukskoterska, rebecka.lindh@regionstockholm.se
Anneli Wredenmark karpel , Fotterapeut, anneli.wredenmark-carpel@regionstockholm.se

B: Vi planerar involvera patienterna med hjélp av en patientutbildning som alla diabetespatienter far
i samband med besok hos ldkare, diabetesskoterska eller fotterapeut.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma 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.)
e Finns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nir det géller kvaliteten pa 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
PrimérvardsKvalitet (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 PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%Aankar%20till%20kvalitetsrapporter%202021.html

Stodmaterial finns hér: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Och har:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

patientsamverkan/

Samt att stod kan fas frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Personer med typ 2 diabetes foljs vanligen pa priméarvarden. Alla patienter med typ 2
diabetes har ritt till kontinuerlig kontroll av sina fotter samt behandling av mildare fotsar.
20-30% av alla med diabetes far nagon gang fotsar (referens). Att ha fotsar innebér en dkad
risk for amputation av extremitet och mortalitet. Arligen ska fotstatus bedémas och vilken
riskkategori patienten tillhor.
Riskkategorier
- Riskkategori 1 — frisk fot (avsaknad av neuropati och angiopati)
- Riskkategori 2 — neuropati (nedsatt kansel vid en métpunkt) och/eller angiopati (en
puls saknas)
- Riskkategori 3 — neuropati och/eller angiopati samt uttalad hud-/nagelpatologi,
fotdeformitet, eller tidigare fotsar/amputation
- Riskkategori 4 — pagaende sar/infektion, alarmerande fynd eller svar smarta i foten
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Enligt nationella diabetesregistret 2022 genomforde Tallhdjdens vardcentral fotstus pa 56%
av sina patienter. | riket var siffran 75%. Enligt dom Nationella riktlinjerna for diabetes ska
fotstatus goras pa 99% av alla patienter. Enligt Medrave har vi 557 patienter registrerades
fran feb 220201 t.0.m. 230201 varav 51% har fotstatus registrerad.

Genom att kontinuerligt genomfora fotstatus kan vardpersonalen forebygga komplikationer
med fotterna. Vid forebyggande av komplikationer med fotterna minskar vardbehovet for
patienterna. Komplikationer med fotterna ger aven en minskad livskvalitet vilket kan minska
med forebyggande vard.

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.

Att genom ett forbattringsarbete mojliggora en forbattring av diabetesvarden pa Tallhojdens
vardcentral

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 har era mal:

Enligt nationella diabetesregistret 2022 genomforde Tallhdjdens vardcentral fotstus pa 56%
av sina patienter. | riket var siffran 75%. Enligt dom Nationella riktlinjerna for diabetes ska
fotstatus goras pa 99% av alla patienter. Med tanke pa forra arets siffror har vi ett mal pa
75% 2023 som senare kan komma att forbattras kommande ar.

Forhoppningarna ar inte bara att ge béattre vard for patienterna utan att dven starka
samarbetet i teamet och forbéttra arbetsmiljon.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Idéer till l16sningar (For att na malen)

Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter /kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

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
/enheter /kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: DM skoterskan har inte gjort fotstatus som
rutin.

1.1: Personalutbildning (skoterska gruppen) for
att utfora fotstatus.
1.2:
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1.3:
2: Bristande dokumentation nar vardgivaren 2.1: Forbattring av dokumentation vid utférande
anvander fel journalmall av fotstuts.

2.2: Utbildning for lakare och sjukskéterska for
att forbattra dokumentationsrutiner.

2.3:

3: Patienten utbildning 3.1: Okar patient delaktighet genom att patient
utbildning om omhéndertagande av fotbesvir vid
DM och symptom och tecken nir de ska soka.
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 mitetal?

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/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
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvindbara indikatorer:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam/

Mait girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten 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 métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det 4r nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulidge = | 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 | Andel genomforda fotstatus | 56% 230201 | 75% NDR | 20240101
for patienter med DM typ I1.

Indikator 2 | Antal personalutbildningar 0] 230201 | 4 20240101

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 gdng varje mdanad och folja



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

:JJ& Region Stockholm

hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt 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 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 — Haéller 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 dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv hdr overgripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket kan fyllas pG under arbetets gdng.

Genom ett tvarprofessionellt teamarbete som innefattar ldkare, sjukskoterska och fotterapeut
som ska kartldgga problemet, finna strategier till forbattring for att sedan inplantera dessa i
arbetsgruppen. Arbetet kommer besta av 4 traffar i teamet som forst identifierar hinder och
framgangsfaktorer. Teamet genomfor en kartlaggning av diabetesvarden genom att granska
nagra journaler och diskutera fram en handlingsplan. Utvardering och uppféljning gors
regelbundet genom traffar och med hjalp av nationella diabetesregistret.

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

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in i WORDFORMAT
som BILAGA namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2023 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?
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Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetsséttet. 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 si 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 borjade med att kartldgga orsakerna till 1ag andel utforda fotstatus. De orsakerna vi hittade var att
vi har en ny diabetessjukskoterska som ej hade borjat gora fotstatus, feldokumentation och att alla
personalgrupperna ej utforde fotstatus. Nar det kommer till feldokumentation ség vi dels att ldkarna
anvande sig av fel journalmall samt att dokumentationen inte skrevs riatt under s6korden.

Vi borjade med att hélla en utbildning for all personal pa vardcentralen, dven sekreterarna och
hemsjukvarden och alla personalgrupper. Vi informerade om kvalitetsarbetet for att gora alla
delaktiga. Vi gick igenom en korrekt dokumentation i TakeCare, informerade att diabetesmallen ska
anviandas om patienten har diabetes. Sedan visade vi hur man genomfor en fotstatus och alla fick 6va
praktiskt pa varandra. Vi delade dven ut material och information om hur man gor en fotstatus och
varfor den ska genomforas. Personalen fick muntlig och skriftlig information och fick 6va praktiskt.
Efter ndgra manader hade ldkarna en egen utbildning dar dom &terigen gick igenom en korrekt
dokumentation samt hur man utfor en fotstatus. Vi hade &ven ett mote med sekreterarna dé 1dkarna
dikterar sina notat sé gick vi igenom med sekreterarna vad dom 6nskar kan goras annorlunda samt
vad dom kan hjilpa till med. Dar kom vi fram till att sekreterarna alltid ska skriva in genomford
under fotstatus for att sdkerstélla att det 6verfors korrekt till Medrave.

Vi holl sedan en utbildning efter sommaren for all personal pa virdcentralen dar vi uppdaterade hur
det gar med kvalitetsarbetet. Vi gick igenom igen en korrekt dokumentation och fotstatus. Det hade
vid detta tillfalle borjar ny personal. Under hosten har vi haft ett eget mote med hemsjukvarden dar
vi gick igenom fotstatus och dokumentation samt patientutbildning.

Under aret har diabetssjukskoterskan genomgatt tva stycken utbildningar pa Akademisk
priméirvardcentrum dér hon lart sig att genomfora en korrekt fotstatus och ge bra patientutbildning.

All vardpersonal ger patienten information till alla diabetespatienter hur dom sjélva ska ta hand om
sina fotter. Patienterna far dven patienten broschyr fran region Stockholm kring skotsel av fotterna

Under arbetet hade vi kunnat uppticka allt fler patienter med fotsar som inte sokt varden eller har
inte genomgatt utredning och bedomning for att konstatera fotsar. Fornyade arbetssittet hjilpte till
for att upptiacka mera patienter som behdver mer uppfoljning och utredning. Detta genom
handlaggning pé vardcentralen i team som innefattar likare, sjukskoterska, fotterapeut och
underskoterska. Vid mer avancerade fotsar sker aven ett samarbete med diabetes
fotsarsmottagningen pa Sodertélje sjukhus. Aven mojlighet att remittera for fotbadd och specialskor
for att forebygga framtida fotproblem.

Rédgivning och ordentligt sarvard och fotvard ledde till ett minskat antal patienter med ischemisk
fotsar.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, datum och mal (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
giarna inkludera det i en bilaga (t.ex. over 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
ElSpecifikation | B8 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
577 /977

® .

60 \/\_——’—/_/_____ _E
64,2 % ©
608 881 20

- - 0
Stockholm 20210331 2021-09:30 202240331 202240330 Fordelning

BooVC Resultat 51% 47 % 55% 59 %
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Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lige /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) | lage viardet

Indikator 1 | Andel utfdrda 56% 202302 | 75% 83% NDR 20240124
fotstatus for o1
patienter med
DM typ II.

Indikator 2 | Antal o 202302 | 4 5 20231221
personalutbildnin o1
gar

Indikator 3 | Andel patienter 31 202302 | 20 36 Medra | 20240117
med ischemisk o1 ve
benartdr sjukdom
diagnos sdtta

Indikator 4 | Antal patienter 10 202302 | 0O 8 Medra | 20240117
som har bensar o1 ve

Indikator 5

Indikator 6

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Arbetet har 6kat kunskapen hos alla professioner kring en korrekt dokumentation samt hur en
korrekt fotstatus genomfors. Arbetet har dven skapat en storre forstaelse kring samarbetet mellan
dom olika professionerna och hur vi pa ett bra sitt arbetar i ett team kring patienten. Vi har ocksa
okat den allménna kunskapen kring fotstatus. Detta har bidraget till att vi fatt nya rutiner kring
fotstatus pa Tallh6jdens VC som vi dr mycket ndjda och stolta 6ver som vi kommer att fortsatta med i
framtiden.

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

Patienterna har blivit mer delaktiga i sin kontroll av fotstatus da detta uppmarksammas vid varje
besok som patienten har. Patienterna far 6kad forstaelse och kunskap da vi ger patientutbildning vid
varje besok.

Vad har ni for plan framét géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthélla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tédnkt om ni avser att lagga ner eller férdandra ansats.

Arbetet kommer att fortsatta framover. Vi kommer att fortsitta att kontrollera statistiken varje
manad da vi sinder in data till medrave och NDR. Pa detta siatt kommer vi att fortsitta att bibehalla
bra resultat och sikerstilla att patienterna far sina fotter undersokta.

Vi kommer dven att kontinuerligt uppdatera denna kunskap som vi fatt under arbetet. Nir det
kommer ny personal till arbetsplatsen kommer vi att sdkerstilla att dessa far information kring hur
dom nya rutinerna ser ut pa Tallhjdens VC.
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Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ”Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2024 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.
Eventuella rutiner och lathundar/flédesscheman kan aven klistras in har pé slutet.




