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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Kronisk njursjukdom

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

HLM Téby Centrum

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Sara.heidari@hlmtabycentrum.se

Sara Heidari

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 2023 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2023,
obligatoriskt for att kunna f4 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 2023 del1 och 2” skickas till ssmma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2024
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 dven 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: Emmanouil Kokoroskos
Profession: ST-ldkare allmanmedicin

E-post: manos.kokoroskos@hlmtabycentrum.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-ldkare 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 sétt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner
B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

A: Madalena Mabiala diabetessjukskoterska
Svetlana Palomino distriktsldkare



https://vardgivarguiden.se/
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B:Eventuellt kan vi involvera ocksa patienter. Vi kan till exempel friga deras asikter kring
uppfoljning nar de kommer for érlig besok diabetes eller hypertoni.
Problemet med att gora patientintervjuer eller enkétstudier krivs etikansokan.

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 fran andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja garna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran 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 ldara er mer om PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%20kvalitetsrapporter%202021.html

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

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

patientsamverkan/

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

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Vi har markerat empiriskt att mdnga av vara patienter med kronisk njursjukdom saknar diagnos
och darfor tillrdacklig behandling. Trotts att vi ligger bdttre dn resten av Stockholm ( Stockholm
78%, HLM Tdby Centrum 84%) har nya rekommendationer kommit som vi mdste folja. Vi har
ocksa mdrkt att vara patienter med kronisk njursjukdom saknar ofta prov U-alb/Krea som dr
viktigt for sjukdomens prognos och behandlings val. En del ldkare berdknar inte eGFR baserad pd
Ldangd och Vikt som ocksa pdverkar korrekt diagnos.

Alla dessa behovs for att folja riktlinjer i behandlingen.

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/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:
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att bromsa utveckling av sjukdomen.

och folja upp indikatorer.

Mdlet dr att de flesta patienter med kronisk njursjukdom ska fa korrekt diagnos och behandling for

For att gora detta behéver berdkna eGFR korrekt, identifiera albuminuri, sdtta behandlings mdl

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 I6sningar (FOr att nd 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: Doktorer berdknar inte eGFR baserat pa vikt
och ldngd enligt Janus info.

1.1: skriftlig rutin f6r liakare om njursviktdiagnos
1.2: skall nimnas i journalmalet som obligatorisk
uppgift per besok

2: Brist pa kunskap kring lakemedel mot
njursvikt

2.1: forelasning kring kronisk njursjukdom och
ldkemedel mot njursvikt.

2.2: foreldsning till sjukskoterskor kring kronisk
njursjukdom

3: Ménga patienter ar inte medvetna om diagnos
och saknar diagnos “njursvikt” eller/och
“albuminuri”

3.1: Ge till patienten skriftlig information om
njursvikt och egenvard

3.2: Sétta diagnos albuminuri och beréttat till
patient om vad detta innebéar och var syftet ar
med behandling.

Matt och miitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

e Finns fardiga indikatorer eller behover ni séatta ihop egna mitetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era

forbattringstrappa/

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-

lakemedelsgenomgéngar som gors varje ménad.)

https:

Andel.

Mat utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men géarna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvédndbara indikatorer:
www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait girna ofta, minst 1 gang per manad 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 fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal eller

Indikatornamn

Nuliige =
Startlige

Kiilla
(t.ex.

Datum
for att

Datum/ | Mal
period | (%



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

:th Region Stockholm

Alb/Krea>3 som har
proteinuridiagnos

T.ex. Andel patienter med (% eller for eller Med- | uppna
DM med HbA1c 6ver 70 antal) start- antal) | rave) | mal-
mmol/mol. lage virdet
Antal snabbspirometrier per

vecka

Indikator 1 | Andel Patienter med 84,2% 230131 >90% | Medr | 23-12-31
eGFR<30 som har diagnos aven
Nko1 (MDR

)

Indikator 2 | Andel Patienter med 45,3% 230131 >70% | Medr | 23-12-31
eGFR<60 som har aven
kontrollerat albuminuri (MDR
Nkoz2 )

Indikator 3 | Andel patienter med Krea 45% 230131 >70% | MDR | 23-12-31
prov som har registrerat
mdttvdrde av Lingd och vikt

Indikator 4 | Andel patienter med eGFR 47% 230131 <40% | MDR | 23-12-31
<60 och forhojd systolisk
och/eller diastoliskt
blodtryck (=130/80)

Indikator 5 | Andel patienter med 65% 230131 >80% | MDR | 23-12-31
albuminuri som behandlas
med RAA:s blockad

Indikator 6 | Andel patienter med nedsatt | 0,2% 230101 >40% | MDR | 23-12-31
njurfunktion som behandlas
med Forxiga /SGLT-2
hdmmare

Indikator 7 | Andel patienter med 30% 230131 >50% | MDR | 23-12-31
albuminuri som behandlas
med SGLT-2 hdmmare

Indikator 8 | Andel patienter med U- 0% 230131 >50% | MDR | 23-12-31

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det ar 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.

idé?

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 tdnk?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?
e Agera — Hur foll det ut? Ska nigot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta

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/
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Planera: Med hjilp av Medrave har vi tagit fram nagra indikatorer som nidmns ovan. Tyvirr manga
indikatorer kan inte tas fram via Medrave men behovs istillet att g igenom patientens journal i Take
Care

Diabetessjukskoterska Madalena Mabiala och Dr Emmanouil Kokoroskos har uppdelat indikatorer
for uppfoljning.

Gora: Efter godkinnande av del 1 kommer teamet planera ny traff for att diskutera fortsatt uppligg
av arbetet.

Inga avvikelser hittills. Kommunikation och samarbete mellan kollegorna har varit mycket bra och
produktiva. Daremot har brist pd uppgifter i MedRave gjort arbetet mycket mer komplex dn
forvantat.

Studera: Ja, vi lyckats genomfora aktiviteterna enligt planen med bra resultat. Som positiv effekt kan
anses pagaende arbete som gors mycket séllan i primarvarden. Som bieffekt kan anses att det fanns
bara fa indikatorer i rekommendationer vilket var en oforvintad belastning for teamet. Redan fran
Del 1 av arbetet kan med stor sdkerhet sidga att vardcentralen behover bittre registrering och
dokumentation kring patienter med kronisk njursjukdom/svikt.

Agera: Vi fortsitter inom samma spar.

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

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in i WORDFORMAT
som BILAGA namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2023 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 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 lidra av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gir bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bilfogas

Vi har lagt till i journal mal f6r DM och hypertoni vikt och lingd samt absolut eGFR som
obligatoriska uppgifter. Detta har fungerat bra for vissa doktorer men inte for alla pa grund av
problem med bemanning i verksamheten. Daremot verkar det enligt vissa indikatorer som att det var
en bra atgard.

Den arliga uppfoljningen av eGFR och U alb/krea har visat sig effektiv enligt indikatorerna.
Indikatorerna 1 och 2 forbattrades patagligt men de andra inte alls eller lite. Detta kan innebara att
de sista inte var nodvéandiga.

Idén om skriftlig information till patienter med kronisk njursjukdom har stétt pa isen eftersom den
kan innebéra en stor belastning for miljé mellan patienterna kan far dessa information via
vardguiden.

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
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
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matvardena 6ver tid). Om ni anviander PriméirvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga

diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:
= HLk Taby Centrum Stockholm
100

BDW_J

—lla

G0
40
20
0
20 2-05-300 2izz-12-31 20305301 2023-12-31 Fiirdelning
= HLM Taby Centrum Stockholm
100
a0 —E
G0 S
40
. 1
0
20 2-0E-300 aiEe-12-31 20 5-06-300 2025-12-31 Fiirdelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lidge /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 | Andel Patienter 84,2% | 230131 >90% | 93,8% Medra | 231231
med eGFR<30 ven
som har diagnos (MDR)
Nko1
Indikator 2 | Andel Patienter 45,3% | 230131 >70% | 71,5% Medra | 231231
med eGFR<60 ven
som har (MDR)
kontrollerat
albuminuri Nkoz2
Indikator 3 | Andel patienter 45% 230131 >70% | 50% MDR | 231231
med Krea prov
som har
registrerat
mdttvdrde av
Ldngd och vikt
Indikator 4 | Andel patienter 47% 230131 <40% | 54% MDR | 231231
med eGFR <60
och forhojd
systolisk och/eller
diastoliskt
blodtryck
(=130/80)
Indikator 5 | Andel patienter 65% 230131 >80% | - MDR | 231231
med albuminuri
som behandlas
med RAA:s
blockad
Indikator 6 | Andel patienter 0,02% | 230101 | 40% 3% MDR | 231231
med nedsatt
njurfunktion som
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behandlas med
Forxiga /SGLT-2
hdmmare
Indikator 7 | Andel patienter 30% 230131 >50% | 24% MDR | 231231

med albuminuri
som behandlas
med SGLT-2
hammare

Indikator 8 | Andel patienter 0% 230131 >50% | 0.46% MDR | 231231
med U-
Alb/Krea>3 som
har
proteinuridiagno
s

Ovriga kommentarer:

Indikatorn 4 var felaktigt berdknad 4,7% istdllet for 47% vid Del 1. Hojningen av Andel patienter
med eGFR <60 och forhgjd systolisk och/eller diastoliskt blodtryck (=130/80) som mirks beror pa
att hypertonivintelistan inte var hanterad i andra halvan av ar 2023. Avvikelse har rapporterats och
plan for aterstilla listan och sdkerstilla bra bevakning i framtiden har initierats. Det dr mojligt att
problemet som nidmns ovan ar samtidigt orsak till att andel patienter med albuminuri som behandlas
med Forxiga/SGLT2 hammare sjunkit.

Indikator 5 dr inte berdknad vid Del2. Orsak till detta dr att samtliga personal inblandade i
forbdttringsarbete utan Emmanouil Kokoroskos uppsagt sig och berdkning av detta krdver flera
timmar med journal granskning.

Slutreflektion

Vart forbattringsarbete har visat att arlig uppfoljning av njurfunktion och berdkning av absolut eGFR
hos patienter som tillhor riskgrupper for kronisk njursjukdom kan hjilpa vardcentralen upptacka
patienter och detta reflekteras av den stora forbattringen i indikatorn 2.

Att anvinda absolut eGFR for patienter med njursjukdom sikerstiller korrekt diagnos samt
dosjustering av lakemedel. Komplikationer av for stor dos av bland annat metformin eller eliquis kan
forebyggas om absolut eGFR anvinds systematiskt.

Vi har lart ocksé mycket genom foreldsning av njurspecialisten med doktorand, Christina
Montgomerie: vi har lart os bl.a. om att den initiala sjunkningen i eGFR efter Forxiga insdttning inte
ar oroande, tviartom visar att medicinen fungerar som den ska.

Avvikelser i processen har lart oss vara mer realistiska i vara mal men ocksa i forbattringsarbete
komplexitetsgrad.

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

Vi har tyvirr fatt endast 7 besvarade enkéter. Av de 4 tyckte att de inte har nedsatt njurfunktion, 2
visste inte och 1 svarade inte. Vi kan inte anvinda dessa respons for att forandra vart arbetssatt
gillande kronisk njursjukdom.

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.
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Vi kommer att fortsdtta vara rutiner om uppf6ljning av njurfunktion hos patienter med DM och eller
hypertoni enligt ovan eftersom de fungerar bra. Tyvarr under senaste dret har de arliga kontrollerna
av hypertoni avvikit pd grund av fel hantering av patientvéntelista. Vi méaste vara observanta med
eventuella avvikelse eftersom de kan paverka mycket virden av vara patienter.

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2024 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.
Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan dven Kklistras in har pé slutet.




