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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

del 1 och del 2: Njursjukdom

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 2022 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2022.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och do6pt till ’Enhet tema &r del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2022 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i "Information om mélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

Kvalitets- och forbattringsarbete ar viktigt. En strukturerad metod underléttar bade arbetet och ger
storre chans till ett lyckat utfall. Denna mall ar upplagd efter en sddan struktur. Kurser i kvalitets-
och férbattringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gatt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anviandas av alla. De graa rutorna innehaller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pa hur man kan formulera sig. Lis
hela mallen innan du borjar. Att gora stegen i ratt ordning underlattar processen, det ar latt att vilja
borja med en plan for vilken atgdrd man vill géra, men en ordentlig analys av bakgrunden &r viktig
for att gora ratt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange iven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att f goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

Byt ut kursiverad text i denna mall till er egen text.

Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer. Inkludera giarna en ST-ldkare
eftersom forbattringsarbete igér i deras mélbeskrivning.

Ange vem som ir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Skriv i den hdr rutan namn och professioner, samt e-postadress till en kontaktperson i teamet.

Nidi Matin. ST-ldkare. Nidi.matin@gmail.com

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbéittringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna vilja ett omrade dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad s& ni inte lagger tid pa ett
omréde som ni redan &r bra pa.



mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
mailto:rita.fernholm@regionstockholm.se

:th Region Stockholm

Information om huslikarmottagning
Mottagningens namn
Hammarby sjostads Husldkarmottagning

Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)
Filip Oberg

Resultat nir det giller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja gdrna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PriméarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan ldra er mer

om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

I medrave ar det 135 patienter provtagna med eGFR <60. Av dessa har 48 patienter fatt diagnos
njursvikt N 17,18,19. Detta innebir att det endast ar 35 % som har fatt diagnos akut njursvikt eller
njursvikt stadium 3a, 3b, 4, 5.

Detta talar for att njursjukdom/nedsatt njurfunktion l4tt kan forbises. Det kan missténkas att det
forekommer kunskapsluckor hos ldkarna.

Steg 2 Val av tema for forbéttringsarbete
Utifran era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?

Njursjukdom.

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbéttra och varfor det ar viktigt (tdnk patient-
verksambhets- och samhallsnivd)

Pé varan vardcentral vill forbattra omhidndertagandet av patienter med njursjukdom, 6ka
diagnossattningen. Jag vill att detta ska leda till 6kad kunskap och som led till att férhindra
sjukdomsprogress.

Steg 4 Specifika delméal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de 4r méitbara. Anviand girna en
redan existerande indikator/matt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

Oka diagnossittning pa andelen patienter med nedsatt njurfunktion fran dryga 30% till 65%
tills arsskiftet 2023.

Oka kunskap hos likare genom att skriva ett pm. I pm:et ska det vara littoverskadligt hur
njursvikt diagnosticeras, diagnossitts och priméra behandlingsriktlinjer. Det ror sig om en
komplex problematik dir det inte riktigt rdder konsensus helt och hallet. I pm ska det 4ven
inga att gora lakemedelsgenomgang hos de dldre da det 4r manga lakemedel som paverkas av
njurfunktion vilket blir 4nnu ett led till att uppméarksamma diagnos och behandling. I
dagslaget glommer manga bort att genomfora fordjupad lakemedelsgenomgang. Ett mal ar
dven att 6ka detta.

Forelasning ska hallas for lakargrupp. Detta for att gd igenom vad njursvikt ar, hur det
diagnosticeras, behandlas, vilka som ska remitteras.

Forelasning ska héllas for sjukskoterskegruppen som ska halla i livsstilssamtalen med
patienterna.

Enkat fore och efter for att underséka om det blir en kunskapsskillnad.
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Vi ska dven titta pd hur ménga som star pa adekvat RAAS-blockad. I gruppen ska dven
andelen med albuminuri undersokas. Mélet ar att 6ka denna grupp och att de ska fa sitt
blodtryck kontrollerat.

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet? (Interventionerna)

a. Vilka forbattringsidéer har ni? Och hur ska ni kunna implementera dem? Ni kan ta fram
idéer genom att titta i virdprogram, nationella riktlinjer eller genom att brainstorma fram
idéer. Om ni vill kan ni anvinda det si kallade *fiskbensdiagrammet” eller “orsak-verkan-
diagram” for att ta fram idéer. Man kan dven lasa vad andra har gjort tidigare:

http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2o0till%20kvalitetsrapporter%202020.html

b. Hur tar ni reda pa vad som &r viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem sa deras
input kan f& paverka era forbattringsidéer och interventioner?

Forbittra diagnossattning N17, N18, N19. Det dr manga patienter med l4tt och mattligt nedsatt
njurfunktion som inte uppméarksammas vilket kan bero pa ouppmairksambhet eller kunskapsluckor,
detta vill jag forbattra. Jag tankte skriva pm for hur patienter med nedsatt njurfunktion oavsett
stadium kan omhéandertas enligt vardprogram.

En foreldsning ska hallas for lakargruppen och sjukskoterskegruppen. Kontinuerliga diskussioner
under lakarméten for att uppratthalla kunskaper.

b.

Att patienter far information om hur deras njurfunktion ser ut. Om den &r nedsatt vill jag att man
belyser vikten av livsstilsinterventioner. Detta kan ske genom att dela ut patientinformation och &ven
erbjuda patienten att boka in en tid till sjukskoterska for att gé igenom livsstilsfaktorer med
halsoframjande samtal.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover ni folja for att se effekten av forbéittringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmél)

Vilj ett till fem matt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mat utfall (det som gor
skillnad f6r patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som har blodtryck <140/90)
men girna dven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal drskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) Mat
girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmaétten, sa ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsédtta att mita efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hédr. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum

T.ex. Andel diabetiker med | Startlige | period | (% for att

HbAu1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
antal) antal)
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Antal snabbspirometrier per start- mal-
vecka liage vardet

Indikator 1 | Andel patienter med nedsatt | 28% 220228 | 65% Medr | Jan 2023
njurfunktion <60 GFR som ave
har fatt diagnos.

Indikator 2 | Hur ldkargruppen anser att | 2,875/5 220301 | 4 Enkit | Jan 2023
deras kunskap kring pave
njursvikt set ur.

Indikator 3 | Hur vdl lidkarna anser sig 2,75/5 220301 | 4 Enkit | Jan 2023
diagnossdtta njursvikt pa ve

Indikator 4 | Hur manga patienter som 0] 220301 | 30 Statis | Jan 2023
har fatt radgivning om tik pa
livsstilsatgdrder ve

Indikator 5 | Andel patienter med adekvat | 75% 220301 | 90% Medr | Jan 2023
behandling tex RAAS- ave
blockad.

Indikator 6 | Fordjupade 112 220101 200 Statis | Jan 2023
lakemedelsgenomgdngar tik pa

ve

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dar ldtt for ndgon
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 s ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anvind gérna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som stod. Det vill sdga, testa i liten skala forst
och justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni ar n6jda kan ni testa pé hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 77 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

Dop denna fil till: Enhet tema ar del 1
t.ex. Boo VC diabetes 2022 del 1 och skicka in senast 28 februari 2022 till:

forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbittringsidéer?

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
implementerat era idéer. Skriv s pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter
goda exempel.

Om man upptécker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.

Det delades ut formulir till likarna, se bifogat. Darefter holls det i en foreldsning om njursjukdom
och ett pm skrevs och delades ut. Det holls darefter i en foreldsning for sjukskéterskor som i sin tur
fick traffa patienter for genomgang av livsstilsfaktorer och kontroll av blodtryck. De fick information
fran njurférbundets hemsida och patienterna fick rdd om att sjédlva lisa pa.

Med jamna mellanrum kontrollerades medrave for hur ménga patienter som fatt diagnos njursvikt
och hur manga av de som star pa RAAS-blockad.

Direfter skickades enkiten ut dterigen till lakargruppen for att f6lja upp om det skett ndgon
forbattring.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni méatt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar métviardena 6ver
tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller period
diabetiker med (% for eller antal) for
HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-
mmol/mol antal) | ldge virdet

Indikator 1 | Andel patienter 35% 220228 | 60% 48% Medra | Jan 2023
med nedsatt ve
njurfunktion <60
GFR som har fatt
diagnos.

Indikator 2 | Hur 2,875/ | 220301 | 4 3,57 Enkdt | Jan 2023
lakargruppen 5 pd vc
anser att deras
kunskap kring

njursvikt set ur.

Indikator 3 | Hur vdl ldkarna 2,75/5 | 220301 | 4 3,79 Enkdt | Jan 2023
anser sig pdue
diagnossdtta
njursvikt

Indikator 4 | Hur manga o 220301 | 30 4 Statist | Jan 2023
patienter som har ik pa
fatt radgivning ve
om
livsstilsatgdrder
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Indikator 5 | Andel patienter 75% 220301 | 85% 79% Medra | Jan 2023
med adekvat ve
behandling tex
RAAS-blockad.

Indikator 6 | Fordjupade 112 220101 | 200 284 Statist | Jan 2023
lakemedelsgenom ik pa
gdngar ve

Ovriga kommentarer:

I borjan av projektet anvindes Medrave pa ett ineffektivt sitt. Efter kontakt med kundsupport
lyckades specialiserade patientlistor formas dar ovanstidende information var mycket 1att att inhdmta.
Darmed blev det enstaka justeringar i datan fran ursprungsversionen som skickades in for revision i
del 1. Uppdaterad data ar nu inskrivet i startlagen.

I borjan av projektet var det 135 patienter med GFR <60 men mot slutet av projektet har antalet
patienter med GFR <60 0Okat till 175 totalt. Detta kan dven paverka utfallet da diagnossattningen okat
fran 48 till 84 vilket ocksa ar bra men inte tillrackligt for att uppna malet 60%.

Det finns flertalet felfaktor till arbetet ovan i Medrave som inte reflekterades 6ver vid start.

- Medrave visar 6gonblicksprovtagning hos patienter i listan som har GFR-virde <60. Dock
visar inte det virdets forandring 6ver tid. Det krdvs minst 3 manader med bestaende
njurfunktionsnedsattning for att satta diagnos.

- Aldre patienter med nedsatt njurfunktion har en fysiologisk njurfunktionsnedséattning vilket
inte nédvandigtvis ar férenligt med njursvikt och diagnos.

- En del patienter med njursvikt som f6ljs pa njurmottagning séker inte vard for njurrelaterade
dkommor varpé diagnosen kanske inte sitts hos oss.

Under det gangna aret har det varit en del Idkarbrist da samtliga ST-lakare har varit ivdg pa randningar under
hosten och % var ivag under varen. Detta har medfort brist pa tider for planerade besdk och i sin tur tid fér
genomgang av njursjukdom och erbjuda tid till distriktsskoterska. Darmed har det blivit fa besok till
sjukskoterska kring livsstilssamtal.

Under foreldasningen for likargruppen var det ett bortfall av ST-ldkare, pa plats fanns samtliga
specialister forutom en. Detta kan ocksa medfora att forbattringen i lakargruppen inte blev lika stor
som jag hade hoppats pa. De andra fick fortlopande information men inte pa ett mer ingdende plan.

Det blev en stor forbattring av antalet fordjupade likemedelsgenomgangar vilket ar roligt att se.

C. Slutreflektion. Vilka var era lardomar?
1. Vad har ni lart er?

2. Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av férbattringsarbetet? Hur har
arbetet stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

3. Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att lagga ner
eller forandra ansats.
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1.
Det krdvs arbete, tid och engagemang for att hinna med stérre fordndringar av ett
forbdttringsarbete, det dr svart att hdlla i det sjdlv. Det hade varit bdttre att gora det thop med en
ansvarig sjukskoterska som sdg till att det bokades in fler besok for att engagera patienten.

Trots att vi inte uppnddde mdlen har vi blivit bdttre pd att uppmdrksamma njursjukdom och att
berdtta for patienten om njursvikt och vad det innebdr.

2,

Vi har givit patienter information om njursjukdom och att ga in pa njurférbundets hemsida. Vi har
erbjudit livsstilssamtal hos sjukskoterska men det har inte varit lika populdrt. De har blivit mer
uppmdrksammade om att blodtrycket kan pdverka njurarna och att pa sikt kan njurarna ta skada.
Arbetet med patienterna behéver lopa vidare da vi har sett att i flera fall kdnner de inte till att de
har en njursvikt.

3.

Vi planerar att fortsdtta att erbjuda patienterna samtal till sjukskéterska. Fortlopande kan vi
kontrollera hur manga patienter som far diagnos och hur mdnga som far rdtt behandling. Detta
som en kuvalitetskontroll. Dock behéver vi jobba pa att informera patienten om sin diagnos i ett
tidigare skede. Detta kommer vi behova forbdttra da det endast var 4 som fick tid till sjukskoterska.
Detta bor implementeras tidigare eller i samband med att de har sin arskontroll gdllande andra
diagnoser sdsom hypertoni och diabetes.

D. DOp denna fil till: Enhet tema ar del 2
t.ex. "Boo VC diabetes 2022 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2023 till funktionsbrevladan

forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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