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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Kronisk njursjukdom

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Familjeldkarna i Saltsjobaden Anna Zucco

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Camilla Martin Camilla.martin @famlak-se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Robert Wallin Robert.wallin@famlak.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 fa den mélrelaterade ersittningen.
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 2025 del1 och 2” skickas till ssmma funktionsbrevlidda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna fa den mélrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fréagor 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: Robert Wallin
Profession: ST Lakare

E-post: Robert.wallin@famlak.se

Att involvera flera

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

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

e Inkludera girna en ST-lakare eftersom forbattringsarbete ingar i deras méalbeskrivning men
lat inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldakare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomréade eller pa vilket sétt patienterna anser att nagot bor férandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner
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A: Madeleine Bommelin — receptionsansvarig
B: Olle Sjostedt — Specialistldkare och MLA
C: Robert Wallin — ST-1ikare

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B: Kort utvardering i pappersform som fylls av patienter i slutet av besoket och ldmnas till
receptionen och forvaras i en lada vid receptionen.

Kartliggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nagot omréde 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 TFinns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det galler kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimérvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven

PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PriméarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

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

Kartléiggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Bakgrund

SGLT-2 hdammare &r en forhdllandevis ny ldkemedelsklass med flertalet viktiga indikationer for
primarvardens patienter. Bland dessa indikationer uppfattar vi att indikationerna vid kronisk
njursjukdom ar av sarskild vikt for var mottagning. Detta dels d3 vi underpresterar i diagnossattning
av kronisk njursjukdom stadium 3 och 4 hos patienter under 80 ar (kvalitetsindikator Nj01<80 ar)
och dels da vi har haft visst fokus pa njursjukdom under ldkarméten det génga &ret.

Var vardcentral ar generellt satt duktig pa att stalla diagnosen kronisk njursjukdom (kvalitetsindikator
Nj06) och ligger har Gver snittet i regionen, varfor var daliga prestation enligt kvalitetsindikator
NjO1<80 &r &r desto mer angelégen att dtgarda.

Kvalitetsindikatorer for behandling med SGLT-2 hammare vid njursjukdom saknas i nuléget. Vi
uppfattar darfor att vi med detta arbete kan 6ka uppmarksamheten fér amnet, och pa sa vis



https://skr.se/primarvardskvalitet
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

:JJ& Region Stockholm

konstruktivt bidra till en 6kad primarvardskvalitet pd detta omrade.

For vardcentralens egen del hoppas vi med detta arbete att (i) dels prestera béttre enligt
kvalitetsindikator Nj01<80 &r, samt (ii) dels att bli battre pd att forskriva SGLT-2 hdmmare vid
kronisk njursjukdom enligt de riktlinjer som finns presenterade i kloka listan 2025:

Riktlinjer fér dapagliflozin och empaglifiozin vid kronisk njursjukdom enligt kloka listan 2025:

o |nsatts som tillagg till RAAS-blockad vid kronisk njursjukdom och albuminuri >30
mg/mmol.

e Vid diabetes mellitus typ 2 rekommenderas behandling vid albuminuri >3 mg/mmol
eller vid GFR <60 ml/min aven i frdnvaro av albuminuri*.

e Behandling kan inledas vid GFR ned till 20 ml/min och fortsatta tills patienten
eventuellt startar dialysbehandling (GFR <10 ml/min).

e Doseringar10mg1x1for bagge lakemedel

e Observerarisk for ketoacidos aven vid normala blodsockervarden. Satt ut vid
véatskebrist och 6vervag behandlingsuppehall vid akut sjukdom och fasta.

e SGLT2-hammare ska inte anvandas hos patienter med diabetes mellitus typ 1.

*Kriterierna albuminuri >3 mg/mmol eller GFR <60 ml/min aven i frdnvaro av albuminuri
motsvarar kriterierna for kronisk njursjukdom CKD

Vi hoppas ocksa att vi med detta arbete kan 6ka uppmarksamheten fér denna viktiga
ldkemedelsklass som har mycket god evidens vid behandling av njursjukdom.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

SGLT-2-hdmmare for behandling av njursjukdom enligt kloka listans riktlinjer 2025

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Méalformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hir era mal:

M3l med arbetet:
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1. Okad diagnossttning av kronisk njursjukdom stadium 3-5 hos patienter under 80 dr

(kvalitetsindikator Nj01<80 dr)

2. Okad forskrivning av SGLT-2 himmare i enlighet med kloka listan 2025s riktlinjer

for behandling av njursjukdom

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att na malen)

Initiala idéer till I6sningar (For att nd mélen)
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: CKD3-5 underdiagnosticeras hos patienter <
80 ar

1.1:Ta upp vikten av att sdtta denna diagnos vid
lakarmoten

1.2: Fokusera sarskilt pa att sidtta denna diagnos
vid arskontroller av hypertoniker och patienter
med typ 2 diabetes

1.3: Utlys tavlingen “kvartalets njurvan” bland
lakarna dar poang ges for korrekt
diagnossattning av CKD-diagnos i den
patientgrupp som omfattas av
kvalitetsindikatorn Njo1<80 ar samt for korrekt
forskrivning av SGLT-2 hammare vid
njursjukdom enligt kloka listan 2025s riktlinjer

2. SGLT-2-hdmmare ir en forhillandevis ny
lakemedelsklass for behandling av njursjukdom,
varfor vi vill uppmérksamma denna i véart arbete
pa vardcentralen

2.1: Informera om vikten av sekundarpreventiv
behandling vid 1akarméten genom genomgéng av
studierna DAPA-CKD och EMPA-KIDNEY

2.2: Utlys tavlingen “kvartalets njurvin” bland
lakarna dar poiang ges for korrekt
diagnossattning av CKD-diagnos i den
patientgrupp som omfattas av
kvalitetsindikatorn Njo1<80 ar samt for korrekt
forskrivning av SGLT-2 himmare vid
njursjukdom enligt kloka listan 2025s riktlinjer

Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska 0ka 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 siatta 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 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till ”Familj av métt” som forklarar utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:

https:
forbattringstrappa/

www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

Mit 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 (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
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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

Mat girna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmétten och folj i ett Excelark over tid, s& ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mél. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att forandringen kan péverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantriangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsdtta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulége = | Datum/ | Mal Killa | Datum
Startlige | period for att
for uppna
start- mal-
léige virdet
Indikator 1 | Njoi<80 dar: Andel patienter | 59/263 250228 | 89/26 | Medrav | 251130
under 8odr som har nedsatt 3eller | e
njurfunktion med eGFR< 60 motsv
och som har diagnos kronisk arand
njursjukdom e
Indikator 2 | Njo6: Forekomst av diagnos | 246 250228 | 280 Medrav | 251130
kronisk njursjukdom e
Indikator 3 | Andel patienter < 80 Gr med | 0/3 250304 | 1/3 Medrav | 251130
RAAS-blockad, kronisk patien | e, take
njursvikt och ter care
makroalbuminuri som har
behandling med SGLT-2
hdmmare
Indikator 4 | Andel patienter < 80 ar 15/28 250304 | 2/3 Medrav | 251130
albuminuri > 3 mg/mmol patien | e, take
och diabetes mellitus typ 2 ter care
som har behandling med
SGLT-2 hdmmare
Indikator 5 | Andel patienter < 80 Gr med | 14/39 250304 | 2/4 Medrav | 251130
eGFR < 60 ml/min och patien | e, take
diabetes mellitus typ 2 som ter care
har behandling med SGLT-2
hdammare

Kommentar (valfritt):

Vi har valt att inkludera bagge kvalitetsindikatorer Njo1<80 ar och Njo6 eftersom en 6kning av den
forra bor resultera i en 6kning av den senare.

Kvalitetsindikatorer som motsvarar riktlinjerna for SGLT-2i behandling vid njursjukdom enligt kloka
listan 2025 saknas. Mot denna bakgrund har vi valt att titta pa de tre patientgrupper som kan
urskiljas ur riktlinjerna. Dessa grupper kan 6verlappa, tiljare och namnare for grupperna ovan kan
darfor inte adderas for att f4 en samlad bild av férskrivning i enlighet med sagda riktlinjer.

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dar ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje manad 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 s kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/
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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 tink?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur f6ll det ut? Ska négot andras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Informerar om SGLT-2i behandling vid njursjukdom med hjdlp av relevanta studier.

Utlys tdvlingen kvartalets njurvdn for att 6ka motivationen till korrekt diagnossdttning och
behandling bland ldkarna.

Uppmana ldkarna pa att fokusera pa att stilla diagnos CKD vid drskontroller av hypertoniker och
typ 2 diabetiker.

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)

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 hir 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 lLiira av era erfarenheter

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

Vi har utlyst en tivling bland ldkarna pa vardcentralen — kvartalets njurvian — dar ldkare fick en
poang for varje korrekt stidlld CKD-diagnos hos patient under 80 &r. Vi exkluderade podngsattning
for korrekt forskrivning av SGLT-2 himmare da detta kriavde fér mycket arbete. Tavlingens resultat
redovisades efter kvartal 1, men inte dérefter d& undertecknad och handledare inte har haft mojlighet
eller tid att sitta ned och ta fram statistik, till foljd av semester och randningar. Vinnaren i tavlingen
kvartal 1 fick en dikt skriven till sig pa temat att denne var en njurvin, och dikten hingde sedan ett
kvartal i personalrummet.

ST ldakare Robert Wallin har ockséd sammanstéllt tillgdngliga storskaliga studier pa dapagliflozin och
empagliflozin relaterat tilol kronisk njursvikt och presenterat dessa for ldkargruppen i samband med
att forbattringsarbetet pdborjades och att tavlingen arets njurvan utlystes. Detta h6jde den
vetenskapliga kompetensen i ldkargruppen pé detta omrade, och syftet var att 6ka forskrivning av
dessa lakemedel pd korrekt indikation. Liknande forelasning har inte hallits for 6vrig personal.
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Patienter har heller inte informerats direkt om forbattringsarbetet eller studierna, vilket fran borjan
var tanken.

Som del av forbattringsarbetet har vi sett till att forbattras anvindningen av vara nuvarande
arskontroller, dar vi regelbundet provtar for njurfunktion och albuminuri bade i gruppen
hypertoniker och i gruppen diabetiker. En uttalad ambition i lakargruppen fran projektets borjan var
att anvinda oss mer av detta underlag for sjukdomsdetektion och diagnossattning. Vi har dock inte
tagit fram négon helt ny rutin f6r CKD.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, 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
garna 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 firdiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/

T.ex. Andel lage /period | (% (% eller (t.ex. period

patienter med DM | (% for eller antal) Med- for

med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-

70 mmol/mol antal) | lidge virdet
Indikator 1 | Njoi<8o ar: 59/26 | 250228 | 89/26 | 99/242 Medra | 251130

Andel patienter 3 3 eller ve

under 8odr som motsv

har nedsatt arande

njurfunktion med

eGFR< 60 och
som har diagnos
kronisk
njursjukdom

Indikator 2 | Njo6: Forekomst | 246 250228 | 280 397 Medra | 251130
av diagnos ve
kronisk

njursjukdom

Indikator 3 | Andel patienter < | 0/3 250304 | 1/3 o/o Medra | 251130
80 Gr med RAAS- patient ve
blockad, kronisk er
njursvikt och
makroalbuminuri
som har
behandling med
SGLT-2 hdmmare

Indikator 4 | Andel patienter < | 15/28 | 250304 | 2/3 15/28 Medra | 251130
80 ar albuminuri patient ve
> 3 mg/mmol och er
diabetes mellitus
typ 2 som har

behandling med
SGLT-2 hdmmare
Indikator 5 | Andel patienter < | 14/39 | 250304 | 2/4 15/39 Medra | 251130
80 Gr med eGFR patient ve
< 60 ml/min och er

diabetes mellitus
typ 2 som har
behandling med
SGLT-2 hdmmare
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Ovriga kommentarer:

Statistiken kring diagnossittning forbattrades avsevirt, kring forskrivning var den oférandrad.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Det som framtradde mycket tydligt var att poangsattningen i tdvlingen gjorde stor skillnad i
statistiken bade for gruppen som gav poang (CKD, <80 44) och for gruppen kronisk njursjukdom i
stort. Korrekt insittning av SGLT-2 himmare gav inte poing i tdvlingen, och statistiken fér denna
forskrivning var ocksa oférdndrad under aret. Detta &r en viktig lirdom for kommande eventuella
tavlingar.

Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 0ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Detta har vi faktiskt inte gjort aktivt som en del av arbetet. Men en initial effekt av arbetet var att
flertalet patienter horde av sig om den nya diagnosen (som da skrevs ut som njursvikt i ICD-
oversittningen) och undrade varfor de inte fatt berattat till sig att de har njursvikt. Denna
aterkoppling integrerades i arbetet, men som sagt inte pa ett sdtt som omfattas av kvalitetsarbetet.

Vad har ni for plan framat 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 fordndra ansats.

Vi far utviardera om vi ska héalla denna typ av tavling 16pande for underdiagnosticerade sjukdomar for
att forbattra kvaliteten pé vart arbete. Det finns ingen tydlig plan for detta i dagslaget, men vi
planerar att infor ett arbete kring ett slags arshjul diar kan ha en plats.

Vi planerar som vardcentral att infora ett slags drshjul dar vi varje ménad fokuserar pa en given
sjukdomsgrupp, exempelvis njursjukdomar. Arbetet med kvalitetsindikatorer ar centralt for detta
uppligg och arvet fran detta arbete ar kraftigt forbattrade indikatorer i gruppen njursjukdomar,
vilket vi kommer f anledning att halla p4 en hog nivé i och med dessa dterkommande genomgéngar.
Utover detta har vi inte ndgon mer strukturerad plan for arbetet med CKD framéver.

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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