:JJ& Region Stockholm

Information om huslikarmottagning
Mottagningens namn
Nykvarns Vardcentral

Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)

Ulrika Hansson

Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2022
del 1 och del 2:

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 dopt till “Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2022 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada 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 underlattar bade arbetet och ger
storre chans till ett lyckat utfall. Denna mall ar upplagd efter en sddan struktur. Kurser i kvalitets-
och forbéttringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gétt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anviandas av alla. De grda rutorna innehéller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pd hur man kan formulera sig. Las
hela mallen innan du borjar. Att gora stegen i ratt ordning underléttar processen, det ar latt att vilja
borja med en plan for vilken atgidrd man vill géra, men en ordentlig analys av bakgrunden ar viktig
for att gora ratt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange dven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa 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 igar i deras méalbeskrivning.

Ange vem som ir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Ulrika Hansson, Verksamhetschef/DSK ulrika.hansson@primavard.se — kontaktperson
Jan Kolasa, DL och MAL

NannaMi Wisborg DSK

Anne Taka Eilola SSK

Sabina Bjorkhall, DSK

Lennart Holmquist, DL

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

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

Resultat nir det giller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimérvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.
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Borja girna 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 lara er mer
om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Bakgrund
Januari 2022 genomfordes pa Nykvarns vardcentral det drligen dterkommande seminariet med
informationsldkaren, som dé redovisade vardcentralens foljsamhet till Kloka listan och &terkopplade
vart lokala forskrivningsmonster. Vid métet framkom bland annat:
e att virdcentralen har jamforelsevis fa patienter med registrerad diagnos CKD (CKD Chronic
Kidney Disease) trots att manga patienter har 1aga GFR virden).

e Likemedelskommittén rekommendation att 6ka forskrivningen av SGLT-2 hammare
(Dapagliflozin (Forxiga) resp. Empagliflozcin (Jardiance) till patienter med kronisk
njursjukdom. SGLT-2-hdammare som tillagg till RAAS-blockad har njurskyddande effekt vid
diabetes typ 2 (DM2) och vid njursjukdom med albuminuri. Behandlingen kan inledas vid
GFR ned till 20 ml/min och fortsitta tills patienten eventuellt startar dialysbehandling
(Kloka listan 2023).

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

Njursvikt

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbittra och varfor det ar viktigt (tink patient-
verksamhets- och samhallsnivd)

Vi vill forbattra omhandertagandet av vara patienter med CKD och samtidig diabetes for att
minska risken for ytterligare komplikationer och for tidig dod.

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de r mitbara. Anvind garna en
redan existerande indikator/matt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet néar ni skriver delmal.
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Syfte
e Attidentifiera och diagnosregistrera de patienter, som trots GFR < 60, inte har ftt diagnos
CKD registrerad pa vardcentralen.
e Att under 2022 6ka forskrivningen av SGLT-2 till patienter med CKD.

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na mélet? (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 sa kallade “fiskbensdiagrammet” eller ”orsak-verkan-
diagram” for att ta fram idéer. Man kan dven ldsa vad andra har gjort tidigare:

http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%2okvalitetsrapporter%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?

a) Konsekvent och korrekt diagnosregistrering av CKD ger forutsattningar for noggrannare
uppfoljning

Okad forskrivning av SGLT2 till patienter med CKD medfor 6kad foljsamhet till gillande
rekommendationer och kan ge battre njurskydd

b) Vi granskar féljsamheten till gdllande rekommendationer vilket torde péverka innehallet i de
uppfoljande patientkontakterna

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

Vilj ett till fem matt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mat utfall (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 arskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) Mt
garna ofta, minst 1 gng per manad for processmaétten, si ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsitta att méta efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Steg 6 Vilket/vilka matt behover ni folja for att se effekten av forbattringsidéerna?
(=Indikatorer)

Indikatorer
e Antal patienter med CKD diagnos
e Antal patienter med CKD som har/inte har forskrivits SGLT-2
e Antal patienter med CKD som har/inte har DM2
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Kommentar (valfritt): Kallor: Medrave och TakeCare

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, s@ 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 mdnad och folja
hur det gdar 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 forbattringsidéer.

Anvand girna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som stod. Det vill saga, testa i liten skala forst
och justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni dr néjda kan ni testa pa 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

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbéttringsidéer?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den hiar 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 uppticker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.

Metod

Vi tog ut listor pa samtliga individer som gjort GFR analys under 2021. Vi noterade senast tagna GFR varde pa
vardcentralen eller annan enhet om CKD diagnos fanns registrerad och om patienten hade behandling med
SGLT-2. Vi satte diagnos Kronisk njursvikt ospec. (N189) pa de som hade GFR < 60 med minst tre
ménaders mellanrum vilket ar tillrackligt for diagnos CKD stadium 3 - 5. Vid GFR 90 — 60 bor dven
albuminuri foreligga for diagnos CKD stadium 1-2. Vi gjorde ingen stadieindelning. Patienter som
fatt sin CKD diagnos registrerad eller analyserat GFR pa annan enhet kunde inte fangas direkt med
Rave. Dessa hittades genom manuell sokning i journalen. I virdcentralens journal tillférdes
diagnosen vid narmast liggande besdksanteckning 2021 eller 2022med ett fortydligande att
diagnosen N18g9 tillforts i efterhand.

Vi har jamfort forskrivningen av SGLT-2 under 2020, 2021 resp. 2022. Vi saknade mojlighet att ur
RAVE fénga tillrackligt sikra data om albuminuri och har darfor inte kunnat registrera om
albuminuri fanns. Det var en begransning for att nirmare analysera i vilken grad patienter med CKD
+ albuminuri fatt SGLT-2.

Vi har valt att redovisa indikatorn patienter med CKD och DM2 d& ménga patienter med DM2
utvecklar CKD och att DM2- patienter kan behandlas med SGLT2 utan att ha CKD.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlige, datum och mal (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram som visar mitviardena over
tid)
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Resultat

Registrering av CKD diagnos
1648 individer hade gjort GFR analys under 2021. Av dessa hade 368 individer GFR < 60. Vi tog bort 66
patienter med bara ett enstaka GFR-varde GFR < 60 eftersom diagnosen da inte kunde sakerstallas. Kravet pa
diagnosen CKD é&r att GFR <60 vid foreligger vid minst tva tillfdllen pa vardcentralen eller annan enhet och att
det varit minst tre manader mellan provtagningarna. Kvar att granska 302 patienter (Tabell 1)
Tabell 1 Antal patienter som uppfyller krav pa CKD diagnos

CKD diagnos CKD diagnos fanns SUMMA

fanns €j pa annan enhet
pa annan enhet

CKD diagnos fanns pa

vardcentralen 24 22 46
CKD diagnos fanns ej pa

vardcentralen 19 237 256
SUMMA 43 259 302

302 patienter uppfyllde krav pa CKD-diagnos men 237 av dessa hade ingen registrerad CKD diagnos i
vardcentralens journal eller pa annan enhet. 22 hade CKD diagnos endast i vardcentralens journal
men inte pa annan enhet. 24 hade CKD diagnos béade i vardcentralens journal och pd annan enhet. 19
hade CKD diagnos satt pd annan enhet men diagnosen var inte registrerad i vardcentralens journal.
256 patienter med CKD har efter granskningen tillforts diagnosen CKD (N189) och diagnosen har
registrerats i virdcentralens journal under 2021 eller 2022.

Forskrivning av SGLT-2

Under 2020 fann vi bara 40 patienter med diagnosen CKD (Tabell 2). Ingen av dessa hade fatt SGLT-
2. Under 2021 6kade antalet som fick SGLT-2 till 15 st och 2022 var det 47 st som fick SGLT-2.

Tabell 2 Antal patienter med CKD diagnos 2020 — 2022

2020 2021 2022
Fatt Inte fatt S: Fatt Inte fatt S:a Fatt Inte fatt
SGLT-2 SGLT-2 a SGLT-2 SGLT-2 SGLT-2 SGLT-2
Har DM2 0] 11 11 15 69 84 41 57
Har inte o 29 29 0 148 148 6 131
DMz2
SUMMA 0 40 40 15 217 232 47 188

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvint kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet strivat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?
3. 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 14gga ner
eller forandra ansats.
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Diskussion

Vi fann att vi hade missat att satta CKD diagnos pé ett stort antal patienter trots att det i journalen
over tid fanns uppgifter om ldga GFR virden. Avsaknad av CKD diagnos kan hianga samman med att
diagnosen ménga ganger inte kraver aktiva insatser utan ofta ar ett observandum att hélla reda pa vid
lakemedelsforskrivning eller vid patagliga forandringar av njurvirden. Genom studien har vi satt
fokus pa behovet av noggrannare registrering. Vid uppféljningar, icke minst vid diabetesuppf6ljning,
kan en noggrannare stadieindelning goras.

Vi har i denna studie pavisat att forskrivning av SGLT-2 i syfte att forbattra njurskyddet har okat. Vi
har inte tagit hansyn till eventuella begriansningar tex. alltfor Idga GFR varden eller annan samtidig
sjukdom. Studien visar pa en rimlig 6kning av forskrivningen.

Informationen om indikationen att ge SGLT2 till patienter med CKD och albuminuri men utan DM2
kom till allménldkarna i slutet av 2021. Inga patienter med CKD och utan DM2 har fatt SGLT2 fore
2022. Under 2022 fick bara 6 patienter med CKD och utan DM2 behandling med SGLT2 insatt av 131
st. Det dr sannolikt sa att flertalet CKD utan DM2 har det pa aldersbasis och att de da inte har
albuminuri. Eftersom vi inte fatt ut sikra data om albuminuri genom RAVE kan det finnas fler i
gruppen av 131 patienter med CKD utan DM2 som har albuminuri men dnnu inte fatt erbjudan om
SGLT2-behandling. Det arbetet fortsatter vid vardcentralens patientkontroller. Var kinsla ar att vi
har uppméarksammat situationen och att de flesta i gruppen av 131 patienter med CKD utan DM2
men med albuminuri fitt erbjudande om behandling med SGLT2.

Vad vi har lart oss: Att registrera CKD diagnoser korrekt och att 6ka forskrivningen av SGLT2 till
patienter med njursvikt

Hur vi har anvint kunskap fran patienter, 6kad deras delaktighet resp involvering i
varden: Detta forbattringsarbete har inte haft fokus pa patienternas delaktighet annat &n indirekt
genom delvis battre omhéndertagande.

Plan for att vidmakthalla positiva forindringar: Aterkoppling pa
personalmoéten/utbildningar.

D. Dop denna fil till: Enhet tema &r 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




