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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

del 1 och del 2: Njurmedicin i primarvarden

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 funktionsbrevldda senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i “Information om maélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Frégor kan dven 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 forbattringsarbete 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 pa hur man kan formulera sig. Las
hela mallen innan du borjar. Att gora stegen i riatt ordning underléttar processen, det ar litt att vilja
borja med en plan for vilken dtgidrd man vill gora, men en ordentlig analys av bakgrunden &r viktig
for att gora ratt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange éiven 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 garna en ST-ldkare
eftersom forbattringsarbete igar i deras méalbeskrivning.

Ange vem som iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

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

Gunn-Eli Wika, verksamhetschef/MLA, specialist i allmdnmedicin, gunn-
eli.wika@ptj.se

Jelena Tomas, diabetessjukskoterska

Samer Saher, ST-lakare i allmédnmedicin

Salam Ayal, specialistldkare i allmédnmedicin,
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Annelie Strand, medicinsk sekreterare - med fokus pa kvalitet
Elisabeth Wolpert, specialist i allmanmedicin, med dr. (fram till 10 juni 2022)

Hero Rash, diabetessjukskdterska (fram till 1 juli-22)

Annette Eklund, distriktsskoterska, ansvarig for skoterskemottagning — blodtryck (fram till 1
okt -22)

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill 16sa!

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

Resultat nir det giller 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 frin programmenyn) dar dven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan lira er mer

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

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

T.ex. Vi ser i medrave m4 att vi har mdanga patienter med hypertoni som inte nar malblodtryck.
Hos oss nar 49% av patienter med hypertonidiagnos under 140/90.

Eller Vi ser i PrimdrvdardsKualitet att vi ligger langt frdn Socialstyrelsens riktlinjer gdllande andel
patienter som far statinbehandling efter stroke, hos oss far bara 50% statiner.

1. Okad diagnosgrad av kronisk njursjukdom.
Vi har i lakargruppen observerat att manga patienter med GFR under 60 ml/min inte
har fatt diagnos njursvikt. En genomgang i Medrave december 2021 bekraftade detta.
15 % av vara patienter med eGFR under 60 ml/min/1,73 m2 hade diagnos njursvikt
(95 av 629 patienter), i perioden 1 jan 2019- 31 dec 2021.
435 av 1600 hypertonipatienter har eGFR <60 ml/min/1,73 m2 vilket definierar
kronisk njursvikt stadium 3-5. 83 av dessa 435 (19%) hypertonipatienter med sénkt
njurfunktion har fatt diagnosen kronisk njursvikt (enligt samkorning av diagnoserna
hypertoni och kronisk njursvikt i MedRave, i perioden 1 jan 2019- 31 dec 2021).

2. Okad andel patienter som far behandling vid makroalbuminuri.
Det har relativt nyligen publicerats en studie som visat att SGLT2- hdmmaren
dapagliflozin raddar njurfunktion och liv vid makroalbuminuri hos patienter med och
utan diabetes (New England Journal of Medicine, 2020). Studien visade att patienter
med U-Alb/Krea 23- 565 samt eGFR 25-75 ml/min/1,73 m2 hade stor nytta av
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tillagget dapagliflozin 10 mg 1x1 — om patienterna redan hade valreglerat blodtryck
och en terapeutisk dos RAAS-blockad. Europeiska och svenska riktlinjer har andrats
som en foljd av studien. Fran 1 januari 2022 andrades riktlinjer i Stockholm och
SGLT2-hdammare rekommenderas laggas till for patienter med makroalbuminuri (U-
alb/krea >30 mg/mmol) nar de redan har RAAS-blockad och reglerat blodtryck
(Kloka Listan 2022). Rekommendationen géller patienter med och utan diabetes.

Det var forvantat att mycket fa patienter utan diabetes redan hade ordinerats
dapagliflozin 10 mg 1x1 innan projektstart. SGLT-2 h&mmare har dessutom en
relativt kort historik inom diabetesbehandling och vid initial genomgang hittades 5
patienter med GFR under 60 ml/min/1,73 m2 som redan ordinerats dapagliflozin 10
mg 1x1 december 2021.

3. Okat antal hypertonipatienter utan mikroalbuminuri.
Vid RVN finns i perioden 1 jan 2019-31 dec 2021 enligt Medrave 1628 patienter
med hypertoni, vid projektstart. Obehandlad eller ofullstandigt behandlad hypertoni
kan leda till njurskada med mikroalbuminuri och makroalbuminuri till foljd.

Mikroalbuminuri & en mattlig njurskada, med risk att progrediera dels till
makroalbuminuri och dels till sankt njurfunktion. Rekommenderad behandling for
mikroalbuminuri har funnits sedan lange, i regionala riktlinjer, och bestar av: optimal
RAAS-blockad och blodtryck < 130/80.

Vi ville underséka om antalet patienter utan mikroalbuminuri skulle 6ka som ett
resultat av projektet.

| perioden 1 jan 2021 till 31 dec 2021 har 2,6 % (42 av 1586 patienter) U-Alb/Krea
>= 30 vilket definierar makroalbuminuri (enligt en patientlista sorterad enligt U-
Alb/Krea niva av hypertonipatienterna i MedRave). | samma period har 12,4 % (197
patienter av 1586 patienter) mikroalbuminuri.

4. Okad méangd information av god kvalitet till patienter med kronisk
njursjukdom. Vi har ocksa observerat att manga patienter med nedsatt njurfunktion
eller njursvikt inte kénner till att de har denna diagnos. De vet darfor inte heller vad
diagnosen innebér. Vi har inte lyckats fa fram siffror pa hur manga patienter detta
handlar om.

Steg 2 Val av tema for forbittringsarbete
Utifran era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?
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Njursvikt i primarvarden, med fokus pa diagnosticering och behandling.

T.ex. diabetes, hypertoni, patientsdikerhet, likemedel, psykisk ohdlsa, annat......

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbéttra och varfor det dr viktigt (tink patient-
verksambhets- och samhallsniva)

Vi vill uppna 6kad féljsamhet till nationella och regionala riktlinjer, inom omradet
njurmedicin i primarvarden, vid RVN.

Det ar visat att foljsamhet till riktlinjerna raddar njurfunktion och darmed minskar antalet
patienter som far metabola rubbningar samt minskar antal patienter som behover dialys eller
transplantation. Darmed Okar livskvaliteten for dessa patienter. Foljsamhet till riktlinjerna
minskar ocksa antalet dodsfall i dod av renal och/eller kardiell orsak. Genom att forbattra
informationen till vara patienter far patienter storre kunskap om sin hélsa och sina diagnoser
och darmed béattre mojligheter att medverka i sin egen vard.

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

Vi vill arbeta med gruppen patienter med hypertonidiagnos vid RVN.
Delmal:

1. FOrbattra diagnosgraden av kronisk njursjukdom med nedsatt njurfunktion, enligt
internationell standard, stadium 3-5. Vi vill 6ka diagnosgraden fran 15% till Gver 30
% under 2022.

2. Oka andelen patienter med makroalbuminuri som far den nya rekommenderade
behandlingen vilket &r: A) optimal dos RAAS-blockad, B) blodtryck <130/80 och C)
inséattning av dapagliflozin (enligt Kloka Listan 2022). | perioden 1 jan-31 dec 2021
har 52 patienter med njursvikt u-Alb/Krea >30. 5 patienter (10%) har Forxiga vid
projektstart. Vart mal ar att 6ka behandlingsgraden till éver 30 % under 2022,

3. Minska antalet patienter med mikroalbuminuri. | perioden 1 jan -31 dec 2021 hade
197 patienter mikroalbuminuri (12,4%) medan 42 patienter hade makroalbuminuri
(2,6%). Under 2021 hade 73 % av alla patienter med hypertoni lamnat urinprov for
maétning av u-Alb/krea. 916 patienter (79%) hade normalt prov utan proteinuri enligt
ovan. Vi ville unders6ka om vi kunde minska andelen patienter med
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mikroalbuminuri med 25 patienter, fran 12,4 % till under 10,8 %, genom vara
insatser.

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 anvanda 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%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?

a. -Undervisning internt pa vardcentralen: forelasning i njurmedicin och njurhalsa for
hela personalgruppen, vid minst tva olika tillfallen, med kunskapsquiz efter andra
forelasningstillfallet.

-Aterkommande paminnelser fran projektgruppen till hela vérdcentralen om
forbattringsarbetet: Satter ni njurdiagnoser? Okar ni RAAS-blockad? Nar ni
malblodtryck? Satter ni in SGLT2-hdmmare pa patienterna med makroalbuminuri?
Ger ni information till patienterna om njursjukdom?

- Uppfoljning av delmal regelbundet, varje manad. Presentation av resultat I6pande
pa APT och uppslagstavla i personalrummet.

b. Internundervisningen kommer att omfatta patientinformation. Vi planerar att utforma
ett informationsblad till patienter, som del i projektet. | forsta omgang kommer 2-3
patienter involveras och darefter kommer informationsbladet testas pa vardcentralen
for minst 5 andra andra patienter.

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

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




:JJ& Region Stockholm

Information om huslikarmottagning

Mottagningens namn

Racksta Villingby Narvardsmottagning

Verksamhetschef

Gunn-Eli Wika

Aktnummer (ifylles av HSF)

Indikatornamn
T.ex. Andel
diabetiker med
HbA1c 6ver 70
mmol/mol.

Antal
snabbspirometrier
per

vecka

Nulége =
Startlige
(% eller
antal)

Datum
/period
for
startliage

Mal
(%
eller antal)

Killa

Datum
for att
uppna
malvirdet

Indikator
1

Diagnosgrad av
kronisk
njurssjukdom i
gruppen hypertoni
patienter

Cirka 15%

221231

>30% MedRave

221231

Indikator
2

SGLT2 -hammare
ordinerat for
patienter med
makroalbuminuri,
med optimal RAAS-
blockad och BT
<130/80, i gruppen
hypertonipatienter

Cirka 5%

221231

MedRave
och
patientjournaler

>30%

221231

Indikator
3

Minska andel
patienter med
mikroalbuminuri

12,4%

221231

10,8% MedRave
= 25 patienter
farre av

nuvarande 197

221231

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 hiar rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och HUR ni
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implementerat era idéer. Skriv si 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.

December 2021 genomf6rdes en foreldsning i Njurmedicin for all personal. Foreldsningen
genomfordes av specialist i allmdnmedicin med spetskompetens inom njurmedicin, Elisabeth
Wolpert. Forelasningen foljde nya rekommendationer i VISS och var anpassat till priméarvarden.

Initialt i projektet (januari-maj -22) kallades hélften av identifierade patienter med njursvikt och
makroalbuminuri till likare med specialkompetens inom njurmedicin. Ovriga hilften kallades till
kontroller som vanligt.

Alla ldkare fick 1-sidigt PM i Njurhilsa, baserat pa gillande riktlinjer. Sjukskéterskor blev ocksa
uppmirksammade och sarskilt diabetesskoterskor bidrog till att identifiera patienter som saknade
diagnoser eller kunde behéva medicinjusteringar.

Blodtrycksmottagningen kom igdng mer regelbundet under varen 2022. En distriktskéterska med
intresseomrade hjarta/karl arbetade med att kalla patienter med enkel hypertoni till drskontroll &ret
efter att de hade varit hos lakare.

Projektet diskuterades regelbundet pa APT och dven ldkarmoten under varen och histen 2022.

En kortare version av foreldsningen genomfordes maj 2022. Da genomférdes dven en quiz i
personalgruppen.

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 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 | Diagnosgrad av Cirka 221231 >30% | 29% Medra | 31dec
kronisk 15% ve 2022
njurssjukdom 1
gruppen
hypertoni
patienter
Indikator 2 | SGLT2 -hdmmare Cirka 221231 >30% | 44% Medra | 31dec
ordinerat for 5% ve 2022
patienter med
makroalbuminuri,
med optimal RAAS-
blockad och BT
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<130/80, i gruppen
hypertonipatienter
Indikator 3 | Minska andel 12,4% | 221231 10,8% | 13,6% Medra | 31dec
patienter med =25 ve 2022
mikroalbuminuri patient
er
farre
av
nuvara
nde
197

Ovriga kommentarer:

Andelen patienter med makroalbuminuri minskade fran 2,6 % till 2,4 %. I perioden april till och med
juli 6kade detta viarde upp till 3,0 % innan det 1angsamt har minskat till 2,4%.

Antalet patienter med uppgift om u-Alb/krea har stigit fran 1155 patienter 31 dec-21 till som mest
1292 patienter 30 juni 22. 31 dec 22 hade siffran sjunkit till 1267 patienter.

Antalet patienter med hypertoni har stigit fran 1586 patienter 31 dec 2021, till som mest 1695
patienter 31 maj 2022. 31 dec 2022 hade antalet patienter sjunkit till 1614.

Andelen patienter som ldmnat urinprov utan mikro- eller makroalbuminuri har varit mer eller
mindre stabilt, med 79,3 % vid projektstart 31 dec 2021 och 79,6 % vid projektslut 31 dec 2022.

P& grund av personalsituationen har vi inte hunnit med att utforma en patientbroschyr. Denna
malsattning kvarstar.

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 striavat 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 fordndringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att ligga ner
eller forandra ansats.

1.

Projektet medverkade till att personalen gemensamt hijde kompetensen inom ett viktigt omrade,
njurhdlsa. Det var av stort virde att ha tillgang till en kollega med sdrskilt kompetens inom
njurmedicin. Efter kompetenshojningen i borjan av projektet visade det sig att forbdttringen
kvarstod dven under hésten -22 ndr vi inte hade kvar personal med sdrskilt kompetens inom
njurmedicin.

Stigande siffror under varen -22 for antal patienter med hypertoni och antal patienter som lamnat
urinprov paverkades troligtvis av att vi hade okat fokus pa grund av projektet samt en
distriktskoterska som fokuserade pa blodtryckspatienter. Under hésten sjunker dessa siffror, ndr
skoterskan inte var i tjdnst ldngre.
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Vi kunde inte se ndgon minskning av antalet patienter med mikroalbuminuri. Istdllet 6kade antalet
patienter med mikroalbuminuri med 23 under 2022. Fran 1 januari till 1 juni -22 dékade antalet
patienter med mikroalbuminuri fran 197 till 228 patienter. Sedan minskade antalet langsamt, med
totalt 8 patienter 1 perioden 1 juni -22 till 31 dec -22. Vi misstdnker att en orsak dr att vi hittade fler
patienter med mikroalbuminuri ndr fler patienter limnade urinprov. En annan trolig orsak dr
patienter med makroalbuminuri som forbdttrades och ddrmed uppfyllde kriteriet for
mikroalbuminuri.

Antalet patienter med makroalbuminuri 6kade fram till augusti -22 och minskade sedan under
hosten -22. I augusti hade 50 patienter makroalbuminuri, medan det i december var 38 patienter
som hade makroalbuminuri. Det dr lite tidigt att kunna dra ndgra slutsatser, men sd langt verkar
vart projekt ha forbdttrat njurhdlsan till vara patienter.

2,

Vi har under projektet blivit mer medvetna kring hur vi informerar patienter om diagnosen
njursvikt. Vid nagra tillfdllen i borjan kunde patienter hora av sig da de hade ldst att de hade
diagnosen njursvikt. De hérde av sig eftersom de inte fatt tillrdckligt bra information om diagnosen
vid besoket och diagnosen skapade en oro hos patienten. Vi diskuterade i ldkargruppen vikten av
att vi alltid informerar innan vi stdller diagnosen njursvikt. Likargruppen har blivit bittre pa att
kommunicera och informera tack vara patienters aterkopplingar. Vi tar oss i dag tid att forklara
diagnos, grad av njursvikt och vad diagnosen innebdr for patienten.

3.

Vi planerar att fortsdtta ha fokus pd omrddet. Diagnosgraden har stigit ldngsamt under hela Gret
och det samma gadller antalet patienter med njursvikt och Forxiga. Vi kan folja virden regelbundet
eftersom vi har sparade listor i Medrave.

Vi har ett stort antal hypertonipatienter ddr manga patienter mar bra och har vdlkontrollerade
blodtryck. Vi 6vervdger nu om vi kan folja upp enklare, vilkontrollerade hypertonier genom
hemmamadtningar av blodtryck, provtagning med Krea och u-Alb/krea samt kontakt i var
chattfunktion MittPTJ. Kan vi sdkerstdlla ett medicinsk gott omhdndertagande av okomplicerade
hypertonipatienter kan vi ldgga mer tid pa att trdffa patienter med svdrare hypertoni, flera olika
diagnoser och komplikationer.

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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