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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Njursvikt

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

KRY Alta VC
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Emelie Eisner Emelie.eisner@kry.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: Oskar Jakus
Profession: Liakare

E-post: oskar.jakus@ad.kry.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:
Jessica Khan, ST-lakare
Emelie Eisner, distriktsskoterska
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B:

Svér fraga. Arbetet gar ut pa diagnossittning, kontroller av kronisk njursjukdom samt behandling av
den samma. Kunskaperna kring kronisk njursjukdom ligger troligen pa en generellt 1ag niva hos
patienterna i allménhet.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma 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 f6ljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel frén andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frin programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) 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

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/

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Kronisk njursjukdom (CKD) rankas som den 12:e vanligaste dodsorsaken globalt. Ca 10 % av
befolkningen i Sverige och globalt uppskattas ha nagon form av CKD, och ca 5 % uppskattas ha CKD
stadium 3-5. Patienter med CKD riskerar att férsamras over tid i njurfunktion och det finns ett
tydligt samband mellan CKD och kardiovaskuldra komplikationer. For att minska progress av CKD ar
det darfor viktigt att sdkerstélla en god kardiovaskular prevention.

Parametrar som inverkar pa kardiovaskular risk ar flera. Exempelvis rékning, blodtryck, lipidnivaer,
forekomst av albuminuri och njurskyddande mediciner.

Vi vill systematiskt sakerstélla att vara patienter med CKD far ett sa bra omhandertagande som
moijligt for att minska morbiditet och mortalitet.

Val av tema for forbittringsarbetet:

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

Njursvikt

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
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fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

3-5 till vara indikatorer.

parametrar mats och varderas.

Arliga kontroller av albuminuri.
Att blodtrycket ligger <130/80.

Att statiner satts in for att nd LDL-malvarden.

For att kunna sakerstélla ett gott omhandertagande av vara njursviktspatienter behéver vi forst
identifiera vilka de &r. | var population har 4,5% av vara patienter enligt Medrave ett e-gfr <60, alltsa
CKD 3-5. Endast 1,8% &r diagnossatta med CKD 3-5 de senaste 18 manaderna. Ett forsta steg i att
sakerstalla adekvat kardiovaskular riksprevention ar alltsa att diagnosséatta vara patienter med CKD
3-5. Vi hoppas sa klart att dven kunna identifiera fler patienter med CDK stadium 1-2 och lik val
behandla och f6lja dessa. For enkelhetens skull kommer vi anvanda oss av patientgruppen med CKD

Vi vill att arliga kontroller av vara njursviktspatienter gors pa ett strukturerat satt. Att ratt

Att patienterna utifran sin profil erbjuds ratt behandling (RAAS blockad och SGLT-2 hammare).

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

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

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att nid méalen)

Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)
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: Bristande kunskap om nar njursviktsdiagnos
far sittas.

1.1: Ta ut lista fran MedRave pa samtliga patienter
med eGFR < 60 (CKD 3-5), kalla pa arskontroll till
PAL for relevanta labprover, blt mitning, lkm-
genomgang + ratt diagnossattning

1.2: Anvanda CKD Kklassifikation vid arsbesoket
1.3:

2: Bristande kunskap om striktare
behandlingsmal avseende blodtryck hos
patienter med CKD. Nar statin ar indicerad. Att
SGLT-2 hammare har borjat anvindas.

2.1: Utbildning om njursvikt for bade lakare och
skoterskor

2.2: Patientfall for korrekt diagnossattning och
behandling (handhavande) inom ldkargruppen
och delgivande av kunskap/erfarenhet

2.3: Granska kollegans CKD pat (tex mellan
handledare och ST ldkare) som utbildning och
larande avseende diagnossittning och
behandling

3: Strukturella problem i kallelser av
njursviktspatienter dar urin alb/krea missas.

3.1: Underlitta bestéllingsunderlag av U-
alb/krea fran métvirden till labprover saledes
kunna inkluderas i “njursvikts” gruppen for
provtagning

3.2:

3.3:

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
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o Finns fardiga indikatorer eller behover ni sitta ihop egna méitetal?

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 métt:
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 (="processmétt”, t.ex. antal arskontroller
varje ménad 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 anvandbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait garna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmétten och folj i ett Excelark 6ver 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 matt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startléige | 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 patienter med e-gfr 35% Dec 90% Prima | T.ex. dec
<60 som har diagnos CKD 3- 2023 rvard | 2024, ska
5 skvali | varai
tet slutet av
dret
Indikator 2 | Andel patienter med CKD 3- | 48% Dec 70% Prima | T.ex. dec
5 BT <130/80 2023 rvard | 2024, ska
skvali | varai
tet slutet av
dret
Indikator 3 | Andel patienter med CKD 3- | 60% Dec 90% Medr | T.ex.dec
5 som senaste 12 mdn mdtt 2023 ave 2024
sin albuminuri
Indikator 4 | Andel patienter med CKD 3- | 58% Dec 70% MEdr | T.ex. dec
5 som behandlas med 2023 ave 2024
ACE/ARB hammare
Indikator 5 | Andel patienter med CKD 3- | 16% Dec 50% Medr | T.ex.dec
5 och albuminuri (u- 2023 ave 2024
alb/krea >3,4) som har
SGLT-2 hdmmare
Medr
Andel patienter med CKD 3- Dec ave
Indikator 5 som behandlas med statin | 57% 2023 70%
6

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dr litt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdnad 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 0kat engagemang.
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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, nar, 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 genomf6ra 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 andras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv har 6vergripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pd under arbetets gdng.

Ta ut lista frain MedRave pé samtliga patienter med eGFR < 60 (CKD 3-5) och kalla pa arskontroll till PAL
(eller ST lakare med handledning) for genomgéng av:
e  Aktuellt blodtryck (Kan métas innan av SSK?)
e Aktuella prover (eGFR, lipidprofil + U albumin/kreatinin) (Kan kontrolleras av SSK innan
besoket att alla prover dr tagna och aktuella?)
e Likemedelsgenomgang. Behovs dosjusteringar av befintliga 1ikemedel? Finns nefrotoxiska
lakemedel? Indikation for insattning av ACE/ARB hammare, statin och SGLT2 hammare)
e Ritt diagnosséttning i journalanteckningen

Genomgang av kvalitetsarbete i storgrupp for att alla pa vardcentralen ska bli engagerade. Upprepade
utbildningstillfallen for bade skoterskor och ldkare pa gemensamma moten. Genomgang av svarare
fall i storgrupp och lakargrupp for att sprida kunskap om diagnossittning och handhavande av CKD
patienter och ldra fran varandra.

Genomgéng av aktuell statistik fér valda indikatorer var eller varannan manad p& APT for att
engagera och utvirdera arbetet.

Lopande kontrollera alla patienter med e-gfr <go for albuminuri. Detta for att identifiera och
behandla flera CKD 1-2 vilket i ldngden ar viktigt for minska forekomsten av CKD 5, dvs. njursvikt.

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

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2024 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
liéink) 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)
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Vilka forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssiitt har ni infort och
standardiserat?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den hiir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med)
och HUR ni infort era idéer. Skriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och liira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

e Med hjilp av MedRave identifierades patienter med eGFR < 60. Administrativ personal pa
vardcentralen skickade ett brev till patienterna med kort information om vad njursvikt ar
(bilaga 1) samt kallelse till 1akarbesok med provtagning (bland annat eGFR, Kreatinin, U-
alb/krea).

e Patienterna fick traffa lakare for en klinisk kontroll dar blodtrycksméatning ingick. Ett enkelt
flodesschema/lathund baserat pé avsnitt “Njursjukdom [...]” pa Viss.se utformades som
lakaren kunde anvanda sig av som st6d i lakemedelsgenomgang med patienten (bilaga 2).
Ritt diagnossattning baserat pa labbvarden sattes i patientjournal efter besoket.

Bilaga 1.

kry

Enligt din journal har dina blodprover tidigare visat en nedsatt njurfunktion.

Detta kan bero pé biologiskt aldrande, eller underliggande sjukdom t.ex.
hégt blodtryck.

For att sakerstalla att du har optimal behandling och uppfoljning har vi
bokat en tid for en arlig kontroll.

Infor besdket skulle vi vilja géra en fornyad kontroll av din njurfunktion och
vore tacksamma for om du kan lamna fastande blodprover och ett
morgonurinprov infor besoket.

Dessa prover ar forbestéllda i ditt namn du kan komma forbi vardcentralens
laboratorium man-fre 07:30-11:00. och ldmna prover minst 3 arbetsdagar
innan planerat besok.

Ring oss garna om du har nagra fragor eller behdver boka om din tid,

telefonnummer: 08-4484500.

Vanliga halsningar,

Kry Vardcentral, Alta

Bilaga 2.
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Mu rsvikt — lathund

1. Stadieindelning - Finns diagnos satt de senaste 18 man?

Stadium  CFR (w73

1 tgo M18.4  Kronisk njursjukdom utan funktionsneds3itning, stadium 1
* fo-8g9 M18.2  Kronisk njursvikt, stadiom z

3a 45-59 MN18.3 Kronisk njursvikt, stadium 3

3b 44-30  MN1B.4 Kronisk njursvikt, stadium 3

a 15-29 M18.5 Kronisk njursvikt, stadium 4

5 15 M18.6  Kronisk njursvikt, stadium 5

* Fir CKD stadium +-2 krdvs utdver nedsatt GFR 3ven albuminuri for diagnos
2. Finns drets U-albuminjureakvot? Bestslls | SYNLAB (ej matvarden)

U-albumin/kreg-kvat

<3 Normalvarde

3-30 Mikroalbuminuri
330 Makroalbuminuri
»300 Meftrotiskt syndrom

Behandling

RAAS blockad (ARBJACE-hdmmare): Vid SGLT2- hdmmare (Forxiga o mg wi)
makroalbuminuri dven om blodtrycket r Tilldge till RAAS- blockat vid

l2gre 4n malet < 130/80 mizkroalbuminur eller GFR < 6o +
mikraalbuminuri

| Efterstrav U- albumin/krea-kvot < 30

3. Finns ett aktuellt blodtryck?

— Behanding med RAAS blockad (ACEJARE)

4. Finns pigdende statinbehandling?

Mélblodtryck < 130/80

Indikation: = 50 88 + CFR = 6o eller sekunddrprevention vid kind aterosklzrotizk hisrt-
kZrlsjukdom (SCORE -» se viss.se “Hyperlipidemi™)

5. Likemedelsjustering vid nedsatt njurfunktion -» Se Janusmed riskprofil i TC

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
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:




:JJ& Region Stockholm

Detaljer Benchmark

Y Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid

59,1 % 10

577 /977

Boo VC
64,2 %
60886 /94881

Stockholm!

= BooVC Stockholm

=

Eu—w—/i

20

0
20210331

2021-09:30

20220331

202240330 Fordelning

Fordjupningstabell

2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31

Resultat 51% 47 % 55%

2022-09-30

59 %

Indikato
rnamn
T.ex.
Andel
patienter
med DM
med
HbAi1c
over 70
mmol/mo
1

Start-
lage (%
eller
antal)

Datum/p
eriod for
start-
lage

Mal (%
eller
antal)

Resultat
(% eller
antal)

Killa
(t.ex.
Med-rave)

Datum/
period
for
resultat-
vardet

Indikato
ri

Andel
patienter
med e-gfr
<60 som
har
diagnos
CKD 3-5

35%

Dec 2023

90%

Primarvd
rdskvalite
t

Dec 2024

Indikato
r2

Andel
patienter
med CKD
3-5BT
<130/80

48%

Dec 2023

70%

51%

Primarvd
rdskvalite
t

Dec 2024

Indikato
r3

Andel
patienter
med CKD
3-5som
senaste 12
man mdtt
sin
albuminu
ri

60%

Dec 2023

90%

86%

Medrave

Dec 2024

Indikato
r4

Andel
patienter
med CKD
3-5som
behandlas
med
ACE/ARB
hdmmare

58%

Dec 2023

70%

Medrave

Dec 2024

Indikato
r5

Andel
patienter
med CKD
3-5o0ch
albuminu
ri (u-
alb/krea
>3,4)
som har
SGLT-2
hdmmare

16%

Dec 2023

50%

Medrave

Dec 2024
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Indikato | med CKD
r 3-5som 57% Dec 2023 | 70% 54% Medrave | Dec 2024
6 behandlas

med

statin

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

e Att kunna identifiera, handlagga och satta ratt diagnos pa kronisk njursjukdom enligt
nationella riktlinjer.

e Det ar svart att nd malblodtryck <130/80 mmHg pa populationen njursviktspatienter
stadium 3-5. Vi har diskuterat detta frdmst i ldkargruppen och tror att anledningen till detta
dr att patienterna i denna grupp som dr dldre och skora helt enkelt blir for ortostatiska nar
vi forsoker.

e Andelen CKD 3-5 som behandlas med ACE/ARB hammare, SGLT2 hdmmare och statiner
har inte forandrats namnvdrt. Vi ar ej helt sakra pa varfor. Det kan vara sa att patienterna
som inte fatt CKD diagnos tidigare ej varit behandlade med dessa preparat. Den tesen
stdrks nar vi i Medrave jamfor forskrivningen av dessa ldkemedel i varan population
mellan ar 2023 och 2024. Var statinforskrivning ékade med 25%, SGLT2 forskrivning med
41% samt forskrivning av ACE/ARB hammare med 24%. Vi har visserligen okat var listning
med ndstan 10% dock med en utspddningseffekt av de kroniska Gkommorna, dvs. yngre och
friskare patienter.

e Okat engagemang inom olika yrkesgrupper gdllande CKD.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

e Patientutbildning bdde i samband med kallelse men ocksa under lakarbesoket

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 tédnkt om ni avser att lagga ner eller forandra ansats.

e Fortsitta identifiera, handlagga och satta ratt diagnos pa kronisk njursjukdom enligt
regionala riktlinjer.

e Fortsidtta med utbildning om njursvikt for bade ldkare och skoterskor.

e Permanent dndring i bestéllingsunderlag av U- alb/krea fran matvirden till labprover vilket
underlattar for bestallaren.

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 hir pa slutet.
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