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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Njursvikt

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Jarna Vardcentral
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Linda Grip Linda.grip@primavard.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 2024 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevldda forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna f4 den maélrelaterade ersittningen.
Denna mall med adven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
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 aven 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: Wissam Nemah / Linda Grip

Profession: ST-ldkare / Verksamhetschef

E-post: wissam.nemah@primavard.se / linda.grip@primavard.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

e Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldakare 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

A: Shaheen Khayyam specialist i allmdnmedicin, Monica Solonaru specialist i allménmedicin,
Susanne Lindholm sjukskéterska, Catarina Larsen distriktskoterska, Lena Angefjord medicinsk
sekreterare.
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B: Vi funderar fortfarande hur vi kan involvera patienterna i detta arbete.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar 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 pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pa 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. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan ldara er mer om PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

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

Kartlidggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Delmdl 1: Oka andelen patienter med registrerad diagnos njursvikt som har ett varaktigt nedsatt
eGFR (<60) under perioden 1/2 2024 och 31/12 2024. Vi har sett i statistiken att vi har en
forhdllandevis lag grad av diagnossdttning trots att vi har en hogre andel av patienter som
uppvisat lagt eGFR vid provtagning. Statistiken nu gor gdllande att vi inte har satt diagnos pa 50%
av de patienter som uppmuditt ett lagt eGFR vid fler dn ett tillfille.

Delmdl 2: Oka andelen patienter med eGFR <60 som uppndr mdalblodtryck.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Kronisk njursjukdom

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 hiar era mal:
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Vi vill 6ka diagnosgraden till minst 80% bland patienterna i vald grupp. Oka
kunskapen i likargruppen kring kronisk njursjukdom samt 6ka kontinuiteten for
uppfoljning hos namngiven husliikare.

Vi vill ocksa minska risken for forsimring av redan nedsatt njurfunktion genom att
fler patienter i gruppen nar malblodtryck.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nid méalen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att na malen)

Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, hir finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

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

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Arbete i team kring gemensam patientlista,

1: Uppf6ljning hos olika ldakare 6kar risken att Huslakare och utbildningslakare.
diagnos inte satts och ddrmed 6kar risken for 1.2: Okad kontinuitet genom namngiven
forsamring av njurfunktionen. huslédkare.

1.3: Dela ut patientlistor till varje huslidkare for
genomgang och diagnossittning i de fall det ar

lampligt.
2: Okad kunskap i lakargruppen 6kar 2.1: Foreldsning av informationsldkare fran APC
diagnostiseringsgraden och chansen till korrekt 2.2: G4 igenom VISS program samt den
behandling information som finns att se pa Janusinfo.se

gemensamt pa lakarmote.

2.3: Identifiera de patienter med nedsatt
njurfunktion som dnnu inte nar malblodtryck
och behandla.

3: Gemensamt titta pé statistiken pa lakarmoten | 3.1: Med hjilp av Medrave bygga egna listor som
tar fram patienter som haft eGFR <60.

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 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 I6sningar 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 utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna dven det ni gor (="processmaétt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgangar 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 gdng per manad for processmatten och f6lj 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 fortsatta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.
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Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbAu1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka

Indikator 1 | Andel patienter med eGFR 36,13% 1/2 2024 | 65% M4 31/12 -24
rel <60 som ej har
njursviktsdiagnos

Tot andel av listade med
eGFR<60 = 2,2% varav
63,87% av dessa saknar

diagnoskod

Indikator 2 | Andel patienter med eGFR 38,9% 122024 | 70% M4 31/12 -24
rel <60 som har kontrollerat
albuminuri

Indikator 3 | Andel patienter listade pa 54% Y2 2024 | 90% Liston | 31/12 -24
namngiven husldkare

Indikator 4 | Andel patienter med nedsatt | 41,18% 12024 | 60% M4 31/12-24
njurfunktion som uppndr Takec
madlblodtryck are

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 gang 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)

Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det sa 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, nér, 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 nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur f6ll det ut? Ska nagot 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 sen kan fyllas pa under arbetets gdng.
Verksamhetschefen kommer ta fram statistik ur M4 och Liston pé regelbunden basis samt bjuda in
foreldsare fran APC. Statistiken redovisas pa lakarmoten och i fikarummet s alla kan f6lja
utvecklingen. Lakargruppen ansvarar for att g igenom sina patientlistor och identifiera de patienter
som antingen saknar diagnos helt eller har en njursviktsdiagnos men saknar provtagning for
albuminuri.

Sjukskoterskorna ansvarar for att uppméarksamma eGFR <60 vid kontakt med patient via telefon
eller under besok pa ssk mottagning och rapportera till ansvarig lakare sa att man under kortare tid
kan fiinga upp patientgruppen vi arbetar med.

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

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1
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t.ex. ’Boo VC diabetes 2024 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
lank) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

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

Vilka forbéttringsidéer 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 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

Samtliga listade patienter fick en namngiven ldkare, 4ven dem som innan enbart varit listad pa
mottagningen. For att 6ka kontinuiteten har vi valt att arbeta i team dir varje team bestar av en
specialistldkare i allmdnmedicin, en utbildningsldkare (ST, AT eller leg ldkare) och en
distriktsskoterska/ sjukskoterska. Vid varje kontakt med oss som patienten hade sa kollades tidigare
provsvar och skulle det dyka upp en patient med ett eGFR <60 meddelades patientens ansvariga
lakare om patienten saknade diagnos for stillningstagande till diagnossittning vid nasta besok.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir 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
matvardena 6ver tid). Om ni anvander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
[ Specifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat 6ver tid Fordjupningstabel
59 1 0/ - BooVC Stockhalm
) (0] 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977

80 1
Resultat 51% 47 % 55% 59 %

Boo VC 80 —a
_\/__\f

0
20210331 2021-09-30 20220331 2022-03-30 Fordelning
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Indikatornamn
T.ex. Andel
patienter med DM
med HbAi1c 6ver
70 mmol/mol

Start-
lige
(%
eller
antal)

Datum
/period
for
start-
lige

Mal
(%
eller
antal)

Resultat
(% eller
antal)

Killa
(t.ex.
Med-
rave)

Datum/
period
for
resultat-
vardet

Indikator 1

Andel patienter
med eGFR rel
<60 som ej har
njursviktsdiagnos
Tot andel av
listade med
eGFR<60 = 2,2%
varav 63,87% av
dessa saknar
diagnoskod

36,13

1o-24

65%

48,91%

M4

31/12 -24

Indikator 2

Andel patienter
med eGFR rel
<60 som har
kontrollerat
albuminuri

38,9%

Vo-24

70%

71,18%

M4

31/12 -24

Indikator 3

Andel patienter
listade pa
namngiven
husldkare

Vo-24

100%

Liston

31/12 -24

Indikator 4

Andel patienter
med nedsatt
njurfunktion som
uppndar
mdlblodtryck

41,18%

Vo-24

47,6%

Mg,
Takec
are

31/12 -24

Indikator 5

Stockholm

Ovriga kommentarer:

g0

Jama VC B0

31,9 % .
1712 /46068

20

1]

Hesultat over tid

91,1 % 100

116 / 227

2023-08-30

2023-12-:1

= lamaC

2024-08-30

- —

Njo1<8o dr: Andel patienter under 8o dr med mdttligt eller kraftigt nedsatt njurfunktion
(GFR < 60) och som har diagnos njursvikt

Stockholm

oy |
Ln_.l

Hil=—

2024-12-31 Firdelning
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Njo3: Andel patienter under 80 dr med madttligt eller kraftigt nedsatt njurfunktion (GFR < 60) som
har blodtryck < 130/80

Resultat dver tid
0 = Jama Mukyvarn Sodertalie
44,1 %

100/ 227 o0 —|—
Jéima VC -

) e —
44,2 % -

20382 [ 46068 20
. . ]
Nykvarn Sodertalje 2023-08-30 20231221 2024-06-30 2024-12-31 Férdelning
Slutreflektion
Vad har ni lart er?

Okad kontinuitet i virdkontakterna p4 alla nivier 6kar patientsikerheten och i detta arbete fven
diagnossattningsgraden. Vi behéver fortsatt arbeta med indikatorerna 1 och 4, dessa har blivit battre
men har dnnu inte uppnétt sina mal vilka vi finner rimliga. En anledning till det kan vara att vi fatt
oplanerad franvaro i ldkargruppen under hosten och négot hastigt franfille vilket tdckts av konsulter
som da inte blivit insatta i vart pdgdende forbattringsarbete.

Hur har ni anviant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att 0ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Det har varit svart att involvera patienterna i detta forbattringsarbete men pa individniva har vi
kunnat 6ka delaktigheten genom att forklara hur de olika delarna hanger ihop, varfor ett uppnatt
maélblodtryck ar viktigt osv. Dock finns en hel del utmaningar just kring compliance i vart
upptagningsomrade da en stor andel av vara listade patienter har en avvikande syn pa vetenskapligt
bevisad behandling av olika &kommor.

Vad har ni f6r plan framat géllande detta omrade? 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 kommer fortsitta arbeta med indikator 1 och 4 genom gemensam genomgang av resultatet for
forbattringsarbetet och fortsatt uppfoljning av siffrorna kvartalsvis framover tills malen dr nadda.

Vi fortsitter dven arbeta med kontinuitet och att samtliga patienter ska ha en namngiven ldkare da vi
ser manga positiva effekter bade for patienterna och medarbetarna.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ”’Boo VC diabetes 2024 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2025 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”). Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan dven klistras in har pa
slutet.
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