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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Njursvikt

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Huvudsta Vardcentral
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Sanjay Ahuja sa@huvudstavard.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 2023 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2023,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
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 samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2024
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen..
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:

Sanjay Ahuja
Profession:

Distriktslakare, Verksamhetschef
E-post:

sa@huvudstavard.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 sérbart.

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

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

A: Anna Georgiou, ST-ldkare-Datasamling och analys
Helene Aspberg, Diabetes distriktskoterska
Hafeela Doole, administrator



https://vardgivarguiden.se/
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B:
Informera patient om deras individuella métsiffror och hur utveckling har skett 6ver tiden samt vad
som ar mélet pa langre sikt

Kartlidggning. Vad vill ni d&stadkomma 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.)
e Finns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn 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 ldra er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

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

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

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

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Mottagning har en relativ hog vardtyngd (ACG 1. 1065) med 25% resp. 14 % av listade dldre dn 65 &r
och 75 ar. Forekomst av njursvikt 6kar med stigande &lder. Forekomst av kronisk njursjukdom ar i
paritet med férekomst av diabetes mellitus i Stockholms Region, samtidigt som diagnossittning
njursvikt ar 1ag i primarvardspopulationen (Clinical Kidney Journal, 2016,Vol 9, no.1, 119-127).
Grad av njursvikt samt albuminuri paverkar prognos (Levey et al, Clinical International, 2011, 80,
17-28).

Kartlaggning:

Endast 85% av listade patienter med kraftig nedsatt njurfunktion (GFR <30) har diagnosnjursvikt
registrerat.

Endast 37,5% av listade patienter med nedsatt njurfunktion (GFR <60) har albumin registrerat.
Motsvarande siffra for vardcentral i naromradet ar 54%.

48% av patienter med diabetes saknar uppgift om albuminuri.

Huvudmalet ar att tidigt upptack av patienter med njursvikt och i synnerhet patienter med
albuminuri. Aven patienter med diabetes mellitus typ 2 och albuminuri behéver uppmirksammas
tidigt.

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.
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Satt diagnos, méat albuminuri -hos patienter med njursvikt eller diabetes mellitus typ 2

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:

Diagnossittning samt andel patienter med albuminuri som utfallsmétt hos 2 olika
patientpopulationer-njursvikt och diabetes mellitus.

Forsta kartlaggning skett v 5.

Kvalitetsarbete introducerats till intressenter v 6

Process matt: 3 -4 avstimning under dret (beroende pé nar ST-ldkaren &r pa plats pa virdcentralen)

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na mélen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att nd malen)

Exempel pa verktyg for att kartlagga 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: Skapa motsvarande rubriker i

1: Saknas rubriker i journalanteckning journalanteckning

2: Diagnossattning missas (exempelvis om ny 2.1: Vara noga med diagnosregistrering, vilka
patient, ny ldkare, ny sekreterare; tidsbrist; 1ag fordelar med detta (diagnos uppmarksammas
kunskap om Socialstyrelsens riktlinjer for enklare av behandlaren; patient inte utsitts for
njursvikt-2015/diabetes 2018; “huslédkare far fel lakemedelsbehandling; gor skillnad i

titta pa detta senare "men inget meddelande till patientens prognos och livskvalitet, paverkar
huslédkare skickats; patient inte kommit pé ACG och ersidttningsniva positivt; hjalper i
kontrollprovtagning mm prioriteringsarbete samt man kan fa statistik som

man kan lita pa)

2.2: Skriv i vArdplan och om mojligt samtala med
husldkare om man upptacker ndgot som man
inte hinner folja upp.

2.3: Tala om for patienten om avvikande fynd
och att uppfoljning behovs samt varfor

3: Andra konkurrerande méatparametrar 3.1: Prioritera kliniska parametrar som har mest
inverkan pa prognosen for patienter (BT, HbA1c,
njurfunktion, albuminuri) fran ett
priméarvardsperspektiv

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era méal?
e Hur kan det matas?
e Finns fardiga indikatorer eller behover ni satta ihop egna mitetal?

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.
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Lank till ’Familj av matt” som forklarar utfallsmatt, processmétt och balanserade maétt:
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 aven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar som gors varje méanad.)

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, s 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 péverka négot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | 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 liage virdet
vecka
Indikator 1 | Andel listade patienter med | 85 % 1/1-2023 | 90 % | PVK T.ex. dec
eGFR <30 med diagnos 2023, ska
njursvikt varai
slutet av
dret
Indikator 2 | Andel listade patienter med | 37,5% 1/1-2023 | 60 % | PVK T.ex. dec
nedsatt eGFR <60 som har 2023, ska
kontrollerat albuminuri varai
slutet av
dret
Indikator 3 | Andel patienter med 48% 1/1-2023 | 25% PVK T.ex. dec
diabetes som saknar uppgift 2023
om albuminuri

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gédng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje ménad 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

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?
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Iden om forbdttringsarbetet dok upp vid en av distriktslikarfortbildning om njursvikt. Samtliga
distriktslikare var med pa foreldsning (i 2 omgdngar). Efter forsta kartldggning och efterfoljande
brainstorming dr samtliga 6verens om att vi behover arbeta med ovan namnda utfallsmdtt samt
vilka mdl som dr inom rdackvidd under dret.

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 senast 28 februari
2023 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 arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

Naér 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 sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gar bra att géra. Om ni anvént olika mallar kan skicka in dom som bilaga om ni
vill.

Vid upprepade tillfillen (lakarmoten, APT) och dven skriftligt genom interna mejl samt i nyhetsbrev
“Bulletin” har man podngterat vikten av att ratt diagnos sitts for att uppméarksamma for vardgivaren
att patienter har CKD/ diabetes. Fordelen ar att man 6gonblickligt kan gora en riskprofilering nir
patient ringer till sjukskoterska eller bedomas av sin husldkare eller annan kollega. Detta minskar
risk for felbehandling samt riskfyllda undersokningar kan undvikas.

Att man pé mottagning i olika sammanhang aterkopplar till en viss forandring som man efterstravar
gor att det byggs en organisations minne. Genom att matviarden formedlas med jamna mellanrum,
gor att berorda har mojlighet att korrigera sitt beteende. Det dr battre att man informera vid
bestdmda intervaller exempelvis slutet av kvartal dd man bygger upp en viss férvintan infor.

Vi ser att allt fler ldkare gora noteringar punktvis i behandlingsplan om att uppméarksamma om att
patient ar foremal for utokad bevakning pga. CKD alternativt albuminuri hos diabetiker. Tyvarr
fungera detta samre for multisjuka patienter med diverse lakemedel d& informationsméngd i
behandlingsplan svéller upp med risk for att det blir mindre 6verskadligt. Daremot for patienter som
aktivt deltar i sin vard, ar detta en fortrafflig 16sning.

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 nar 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
matviardena 6ver tid). Om ni anviander PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:
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Detaljer Benchmark

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

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59,1 0/0 100 “BooVe Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 a0
Boo VC I Resultat 51% 47 % 55% 59 %
e
64,2 %
60886 /94881 20
m‘ 20021.03-31 20210930 20220331 202209-30 Fordelning
Indikatornamn | Start- Dat | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lage (% um/ | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | eller peri | eller antal) Med- for
med HbA1c 6ver antal) od antal) rave) resultat-
70 mmol/mol for viardet
start
léige
Indikator 1 | Andel listade 85 % 1/1- 90 % 95% PVK 31/12-
patienter med (29/34) 2023 (38/40) 2023

eGFR <30 med
diagnos njursvikt

Indikator 2 | Andel listade 39% 1/1- 60 % 45% PVK 31/12-
patienter med (198/514) | 2023 (259/576) 2023
nedsatt eGFR
<60 som har
kontrollerat
albuminuri

Indikator 3 | Andel patienter 48% 1/1- 25% 31% PVK 31/12-
med diabetes som | (226/471) | 2023 (149/475) 2023
saknar uppgift
om albuminuri

Indikator 4 | Andel patienter 40% 1/- 56% PVK 31/12-
med diabetes som | (189/471) | 2023 (265/475) 2023
inte har
albuminuri

Ovriga kommentarer:
Midtningar av indikatorer genomforts vid 10 skilda tillfdllen under aret 2023. Man har noterat en
tydlig trend om kontinuerlig forbdttring mellan madttillfillen.

Det dr glddjande att andel patienter med diabetes som inte uppvisar albuminuri har forbdttrats
fran 40% till 56%, en signifikant forbdttring gdllande en betydande prognostisk indikator hos
patienter med diabetes.

Vi uppmdrksamma bdttre och sdtter relevant diagnos hos patienter med grad 4 CKD.

Andel patienter med diabetes som saknar uppgift om albuminuri har sjunkit fran 48% till 31%.
Andel patienter med nedsatt eGFR <60 som har kontrollerat albuminuri har vuxit fran 39% till 45%
En anledning till att indikator 3 har forbdttrats mindre dn forvdntad dr att vi inte mdter albumin-
krea ratio ndr kreatinin dr ofordndrad fran ar till Gr (exempelvis hos patienter med diabetes och

normal njurfunktion).

Likasa gdller indikator 2, ifall eGFR dr oférdndrad fran ar till ar under forutsdtining att
albumingrad har uppmditts senaste 2-3 dren.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?
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-Forbattringar tar tid. Férutsitter att man ar konsekvent och mélmedveten.

-Alla berérda behéver involveras. Aven administrativ personal!

-Att uppna mal utokar sjalvkénsla hos béde individ och inom organisationen. Uppnadda mal beh6ver
firas!

-Upprepade métningar och information till berorda aktorer gor att fragan ges fortsatt
uppmarksamhet trots konkurrens frén andra prioriteringar.

-Patienter behover informeras och involveras aktivt i egen vard

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?

-Informera patienter om varfor njurfunktionbedémnings behovs och f6ljs arligen.

-Visa grafiskt i TakeCare for patienter hur njurfunktion tett sig under &ren

ffa ndr man noterar en férsamringstendens hos patienter med modifierbara riskfaktorer

-Anvand resultat av njurfunktionsbedomning for att motivera till livsstilsférandringar, accentuerad
behandling och tétare kontroller

Vad har ni for plan framét gillande detta omréde? 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.

- Informationsldkare och DL Mattias Schmidt frin APC har bjudits in till virdcentralen den 1:a
februari for att genomlysa var statistik inom omrade Kronisk njursjukdom (CKD)

-Mitningar upprepas i slutet av varje kvartal ar 2024 av medverkande ST-ldkare

-Resultat publiceras i vardcentralens "Bulletin” som delges till ldkar- och sjukskoterskegruppen fyra
ganger per ar.

-Verksamhetschef gor stickprov och tar upp fall for reflektion med beroérda ldkare ifall
rekommendation inte foljs

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2
t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2024 till
funktionsbrevlidan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se




