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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete Kry VC
Gallerian 2024

del 1 och del 2 TEMA: Njursvikt

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Kry Véardcentral Gallerian

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Malin Bergmark Kudan malin.bergmarkkudan@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
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen.
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 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
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn, profession och e-postadress:

Namn: Megan Laurencikaite
Profession: Leg lakare, ST i allmdnmedicin

E-post: megan.laurencikaite@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 forbéttringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att ndgot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Saleha Haidarova (DSK) Bjorn Stridh (MRA, Spec i allmdnmedicin)

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.
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B:
Intervjuer med fragor i samband med aterbesok till likare.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréde dir 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.)
o Finns det bra exempel fran andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frin programmenyn) dar aven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvirdsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan ldra er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att st6d kan fas frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Kry primdrvard i Region Stockholm har tagit fram gemensamma kvalitetsmatt och mal for
enheterna. Under 2024 har vi valt att fokusera pa njursvikt ddr vi noterat en brist i
diagnossdttning och behandling enl gdngse riktlinjer.

Vi har valt att folja diagnossdtitning avseende CKD3 och rekommenderad behandling enl VISS.

Val av tema for forbaittringsarbetet:

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

Kronisk njursvikt

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:

Vi dr en relativt nystartad vardcentral med manga patienter i arbetsfor alder, men har successivt
fatt fler dldre patienter med kroniska sjukdomar. Vi har forhallandevis fa patienter med kronisk
njursvikt, men noterade att manga med GFR<60 inte hade fatt diagnos CKD3 och adekvat
behandling for att minska risken for fortsatt forsimring av njurfunktionen var bristfdllig.

Malet for kvalitetsarbetet ar att genom fortbildning av personalen 6ka kunskapen
och intresset for kronisk njursjukdom, identifiera fler patienter med GFR<60 och
Jorbdttra deras behandlingen i 6verensstammelse med aktuella riktlinjer.

Data tas ut frdn MedRave varje manad och personalen informeras pa ldkar-/skoterskemoten och
APT.
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Forsta delmdlet dar att identifiera patienter med GFR<60, eventuell forekomst av albuminuri,
sdtta diagnos CKD3 och informera patienterna vad diagnosen innebdr och vad man kan gora for
att minska risken for fortsatt forsaémring av njurfunktionen.

Andra delmdlet dar att erbjuda sG mdnga som mojligt av patienterna med CKD3 behandling enl

VISS riktlinjer.

Indikator 1-2 har valts for att bedoma hur vdl vi lyckats med att identifiera patienter med
GFR<60 och sdtta rdtt diagnos. Indikator 3-5 har valts for att bedoma hur vdl vi foljer riktlinjerna

for behandling av patienter med diagnos CKD3

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 l16sningar (For att na mélen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na malen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1:Bristfillig kunskap om njursvikt hos likare
och skoterskor

1.1:Fortbilda personal om kronisk njursvikt

2:Bristfillig diagnossdttning av vid CKD3

2.1:Informera om vikten av rdtt
diagnossdttning

2.2:Regelbunden uppfoljning och information
till personalen om graden av diagnossdttning

3:Bristfillig behandling enligt VISS vid kronisk
njursjukdom

3.1:Informera om riktlinjerna i samband med
forbildning av kronisk njursjukdom
3.2:Regelbunden uppfoljning och information
till personalen om uppfyllelse av behandling enl
VISS

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 anvandbara 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 Kill | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% a for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller (t.ex. | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | Med- | mal-
Antal snabbspirometrier per lage rave) | viardet
vecka
Indikator 1 | Andel/antal patienter med 13%, 7st 1/12024 | 70% Med | 31 dec

eGFR<60 med diagnos rave | 2024

kronisk njursvikt

Indikator 2 | Andel/antal patienter med 62%, 32st 1/12024 | 70% Med | 31 dec
eGFR<60 som tagit rave | 2024
alb/krea-kvot

Indikator 3 | Andel/antal patienter med 54%, 28st 1/12024 | 70% Med | 31dec

eGFR<60 med BT<130/80 rave | 2024
Indikator 4 | Andel patienter med 48%, 25st 1/12024 | 70% Med | 31 dec
eGFR<60 som har RAAS- rave | 2024
blockad
Indikator 5 | Andel patienter med 19%, 10st 1/12024 | 70% Med | 31dec
eGFR<60 som star pad statin rave | 2024
eller annan
blodfettssdnkande
behandling

Kommentar (valfritt):

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 s 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 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 foll det ut? Ska ndgot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

MRA gér under dret igenom alla patienter med eGFR under 60 och pdminner ansvarig likare om
att ta stdllning till diagnos och vid behov optimering av behandling.
Under aret tar vi ut data varje manad och presenterar pa likarméten och pa APT

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
ldnk) 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 arbetssittet. 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

Vi har sedan vi startade vart forbdttringsarbete lagt mycket tid av arbetet till att kartligga var
situation avseende handldggningen av vara njursviktspatienter. Vi har valt att framst anvdnda oss
av Medrave som hjdlpmedel. Vi har ddrefter presenterat utgdngsldget for samtliga
personalkategorier och informerat om vad och varfor vi valt just detta dmne.

Vi har valt 5 indikatorer som speglar kvalitén i handldggningen av denna typ av patienter och
fokuserat pa att forbdttra dessa genom att uppmana respektive ansvarig likare att folja vara nya
rutiner for njursviktspatienter. Med hjdlp av medrave har vi gdtt igenom listan pa patienter med
GFR<60 och kontaktat samtliga ansvariga likare for respektive patient och uppmanat att:

Sdtta diagnos njursvikt i journal.

Ta en albumin/krea-kvot pa samtliga patienter.

Kontrollera blodtrycket pd samtliga patienter och sdtta in adekvat hypertoni behandling vid
behov om blodtrycket ligger 6ver 130/80.

Sdtta in behandling med RAAS-blockad.

Sdtta in pa statin eller annan blodfettssinkande behandling.

SR b=

Vi har dven informerat sjukskéterskor som har drskontroller med hypertoni-patienter att vara
uppmdarksamma pa avvikande njurvdrden.

Dessa punkter har dven tagits upp pad bade APT méten samt likarméten for att padminna alla
vardpersonal om forbdttringsarbetets syfte och mal.

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 nir resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvirdena over tid). Om ni anviinder PrimérvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Antal patienter med GFR<60

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Diagram 1.
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Diagram 2. Diagram 3.
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Diagram 4.

Antal pat med GFR<60 och taget uvalb/krea
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Diagram 6.

Antal pat med GFR<60 och statiner
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Diagram 8.

Antal patinter med GFR<60 och RAAS-blockad
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Diagram 10.

Kommentarer:

13

Andel pat med GFR<60 och BT<130/80
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Diagram 5.

Andel pat med GFR<60 och taget u-alb/krea
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Diagram 7.

IAndel pat med GFR<60 och staIiner

100
90
80
0
60
50
40
30
20

1 2 3 4 5 ] 7 8 9
Diagram 9.

Andel patinter med GFR<60 och RAAS-blockad
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Diagram 11.
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Diagramen ger en tydligare bild av hur indikatorerna som vi har undersokt och arbetat med i vart
forbdttringsarbete har fordndrats over tid fr.o.m. 1 jan 2024 t.o.m. 31 dec 2024.

Diagram 1. visar hur antalet patienter med GFR<60 har fordndrats 6ver tid pa Kry Gallerians
vdardcentral.

Diagram 2,4,6,8 och 10 visar hur antalet patienter med GFR<60 och vdra undersokta indikatorer
har forandrats over ovanstaende tid och Diagram 3,5,7,9 och 11 visar hur andelen patienter med
GFR<60 och undersékta indikatorer har forandrats 6ver ovanstdende tid.
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Indikatorn
amn

T.ex. Andel
patienter
med DM
med HbAi1c
over 70
mmol/mol

%Start-
liage (% eller
antal)

Datum/per
iod for
start-lige

Mal (% eller
antal)

Resultat (%
eller antal)

Kailla (t.ex.
Med-rave)

Datum/
period for
resultat-
virdet

Indikator
1

Andel
patienter
med
eGFR<60
med diagnos
kronisk
njursvikt

13%, 7 st

1jan 2024

70%

54%, 58 st

Medrave

31 dec 2024

Indikator
2

Andel
patienter
med
eGFR<60
som tagit
alb/krea-
kvot

62%, 32 st

1jan 2024

70%

49%, 53 st

Medrave

31 dec 2024

Indikator
3

Andel
patienter
med
eGFR<60
med
BT<130/80

54%, 28 st

1jan 2024

70%

77%, 83 st

Medrave

31 dec 2024

Indikator
4

Andel
patienter
med
eGFR<60
som har
RAAS-
blockad

48%, 25 st

1jan 2024

70%

32%, 35 st

Medrave

31 dec 2024

Indikator
5

Andel
patienter
med
eGFR<60
som star pd
statin eller
annan
blodfettssin
kande
behandling

19%, 10 st

1jan 2024

70%

31%, 33 st

Medrave

31 dec 2024

Ovriga kommentarer:

Vi har under 2024
- Okat andelen patienter med GFR<60 som har njursviktsdiagnos med 41%

- Okat andelen patienter med GFR<60 som har blodtryck <130/80 med 23%

- Okat andelen patienter med GFR<60 som stdr pa statin eller annan blodfettssinkande

behandling med 12%

Vi har lyckats oka 3 av 5 indikatorer och komma narmare malet 70%.

Indikator 3 var den enda ddr vi lyckades na malet for 2024.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har under aret visat att det genom att samarbeta och sitta upp maél och planer gér att vidta
forandring pa en arbetsplats. Vi har dven 6kat kunskapen kring njursvikt, behandling av kronisk
njursvikt och vilka medicinska viarden som &r viktigt att f6lja upp hos dessa patienter.
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Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Genom att fanga upp patienter med GFR<60 och s(tta diagnosen kronisk njursvikt, har vi kunnat
effektivisera uppfoljningen av dessa patienter genom att kontakta respektive ansvarig ldkare och
uppmdrksammat om de indikatorer som dr viktiga i handldggningen av dessa patienter (se
indikator listan ovan).

Arbetet har pa det stora hela handlat om att forbdttra vara njursviktspatienters hdlsa och
kunskaper om sin grundsjukdom och associerade tillstdnd. Genom att ge information till
patienterna vid besoket, t.ex genom statistik och motiverande samtal har vi forsokt fG patienterna
att bli mer motiverade och involverade i sin egna behandling genom t.ex att vidta
livsstilsfordndringar, hamta ut forskrivna ldkemedel samt tillsammans bestdmma uppfoljande
besok.

Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

Var plan &r att fortsdtta pA samma sitt, vi har sett att vi kan bidra till forbattrad vard for vara
patienter med kronisk njursvikt. Vi vill forbéttra resultatet och den generella hilsan f6r vara patienter,
s att den forbattras.

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 pé 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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