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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Njursvikt

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Stenhamra Hélsocentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Jeni Dragomir Leyva jeni.dragomir@ptj.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: Anton Lundmark
Profession: ST-ldkare

E-post: anton.lundmark@ptj.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 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:
Grupp bestdende av en distriktslikare, Iulian Oprea, samt en ST-ldkare, Anton Lundmark. Dartill en
diabetes-ssk, Olga Engstrom



https://vardgivarguiden.se/
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B:
Kontakt med patienter avs diagnos och behandlingar, aktivt deltagande.

Kartlidggning. 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 frén andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja giarna 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. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan lara 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 hir: 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 frdn APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

I primarvardens uppdrag av folkhilsa ar det langsiktiga och forebyggande arbetet av storsta vikt. Ett
sjukdomstillstdnd som manga andra, som dr 6kande for dldern och darmed utgér en 6kande
prevalens i samhallet i och med den 6kande andelen dldre ar njursvikt.

Njursvikt uppskattas till cirka 10 procent av befolkningen och medfor en signifikant 6kad risk for
bland annat kardiovaskulédr sjukdom och mortalitet.

Njursvikt ar relaterat till diabetes mellitus, hypertoni, rokning och fetma som alla &r tillstind som
signifikanta insatser kan tillféras for att minska pé progress av njursvikt samt fodrar ett holistiskt
vardhanteringssatt.

Vi har pa Stenhamra Hilsocentral via MedRave dterfunnit brister i diagnossittning, adekvat
medicintilldelning och mal f6r blodtryck och u-albumin dar det finns virde i att korrigera detta for
Halsocentralens population.

I Medrave aterfinns perioden 220101-230101 att 203 patienter har njursvikt enligt eGFR, men endast
51 med diagnos (39 individer med “kronisk njursvikt ospecificerad”, 5 patienter CDK3, 2 patienter
CKD4 och 5 patienter CKD5).

Gar man vidare och kontrollerar gruppen som ir yngre an 75 ar, haft eGFR under 60 vid ett tillfille
finns det 43 stycken patienter som inte har erhallit en genomgang av eventuell farmakologisk
intervention dar samtliga inte har en korrekt CDK-diagnos. Vidare exkludering i denna grupp utfaller
att de inte har socialt eller psykisk komplicerad bakgrund, multisjukdom eller redan f6ljs pa
exempelvis .Njurmedicin

Har finns det forbattringspotential for att ge ritt diagnos och behandling.
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Varfor vi har fokuserat pa gruppen under 75 ar utan komplicerad psykisk eller somatisk bakgrund ar
delvis for att de ofta har annan uppf6ljning, men ocksa for att inte forsvara insatser som kan goras i
ett forbattringsarbete; i exempel fordrar det en storre holistisk bild att ta stillning for att insdtta
statiner for en 84-arig njurcancerpatient dn en 70-arig hypertonipatient.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Hantering av njursvikt i primarvirden utefter aktuella rekommendationer fran Region Stockholms
kunskapsstod

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 har era mal:

Malbild &r att patientgruppen med nedsatt njurfunktion enligt ovan, som ar listade pa
halsocentralen, ska ha ritt njursviktsdiagnos, adekvat blodtryck, adekvata njurskyddande och
hjartskyddande mediciner, samt att patienterna erhallit adekvat information om deras
sjukdomstillstdnd och koppling till levnadsvanor. Detta utefter aktuellt kunskapsstod fran Region
Stockholm.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till I6sningar (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, har finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/ https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Fokus for Forbattringsarbete 2023
1: Allméant primarvardsuppdrag dar fokus ej legat
pé denna sjukdom

2: Tillkomst av SGLT2-hdmmare i Genomgang av indikation for behandling av
lakemedelsarsenalen pa senare ar for denna behandling

makroalbuminuri. Reviderade malbilder for
statinbehandling och blodtryck.

3: Okunskap kring sjukdomsbordan Genomgéng for sjukvirdspersonal pa Stenhamra
Hilsocentral. Information till patienter.

Matt och miitetal (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 fiardiga indikatorer eller behover ni sitta ihop egna maitetal?
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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 maétt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
forbattringstrappa/

Mait 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 girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark over tid, si 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 péverka ndgot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. 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 | Aterfinn i Medrave patienter | 0 % av 230301 | 70% | Medr | 240101
som e(GFR) under 60 for njursviktsp ave.
vald grupp, stéll ratt diagnos. | atienter TC
har ratt
subdiagnos
fran vald
grupp (43
stycken).

0 % av den
grupp som
inte
exkluderas
pé grund
av svar
somatisk
och psykisk
bakrund
eller foljs
av annan
klinik,
samt har
upprepat
eGFr under
60 (24
stycken)

Indikator 2 | Andel listade patienter som 0 % dar 230301 |70 % | Journ | 240101
har nedsatt njurfunktion utgdngsvd algran
(upprepat eGFR under 60) rdet och sknin
som har inte kontrollerat refererar g frén
albuminuri. till patien
16 teri
patienter MedR
som inte ave.
har TC
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kontrollera
t
albuminuri
(samt
exkluderas
inte).

Indikator 3

Kontrollera i njursviktgrupp
att statiner erbjuds dven om
de inte har aterosklerotisk
hjartsjukdom.

0%

15
patienter
har
indikation
och star
inte under
behandling
, samt
exkluderas
inte.

230301

70 %

TC

240101

Indikator 4

Erbjud antihypertensiv
behandling till mélblodtryck
pa under 130/80 for de med
nedsatt njurfunktion
(upprepat eGFr under 60).

0%

10
patienter
har ej ratt
blodtryck
och
exkluderas
inte.

230301

70 %

TC

240101

Indikator 5

Kontrollera i
njursviktsgruppen att om
mikroalbuminuri finns till
trots av RAAS-blockad,
alternativt om
makroalbuminuri finns, sa
erbjuds SGLT2-hdmmare.

1 patient,
Ca1%

230301

100 %

TC

240101

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 mdanad 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

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 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

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/

Grupp bestdende av en distriktsldkare, Iulian Oprea, och ST-ldkare, Anton Lundmark, som priméar
arbetsgrupp. Dartill en diabetes-ssk Olga Engstrom, ssk Ingela Bagenstél och DL Jaime Leyva och DL
Jeni Dragomir som sekundar arbetsgrupp.
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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?

Nar 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 gir bra att géora. Om ni anvént olika mallar kan skicka in dom som bilaga om ni vill.

Vi har genomfort kontroll i MedRave och borjat i mindre skala for fokusering pa den grupp av
patienter (43 stycken) som i en enklare mening kan atgardas medicinsk primarprofylaktiskt. Utifran
den arbetsmodellen skapas en enkel grund for standardisering av kontroll och hantering av den
nedsatta njurfunktionsgruppen. Hur idén med att férbattra denna grupp, och expandera den till
samtliga inom gruppen har konkretiserats ar att folja ett flodesschema och kontakta de patienter som
ska inkluderas, med provtagning ddrmed erhéalla bland annat prover som gor en uppf6ljning enkel. En
rutin ar skriven och satt for att férenkla forfarandet.

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 mitt 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
matvirdena over tid). Om ni anvinder PrimérvardsKvalitet i Medrave finns firdiga

diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Indikato | Start- Datum/p | Mal (% Resultat | Killa Datum/
rnamn lidge (% eriod for | eller (% eller (t.ex. period
T.ex. eller start- antal) antal) Med-rave) | for
Andel antal) lage resultat-
patienter viardet
med DM
med
HbAi1c
over 70
mmol/mo
1
Indikato | Aterfinni | 0 % av 230101 70 % 53 % av TC 240101
ri Medrave njursvikts totalgrup
patienter | patienter pen
som har ratt
e(GFR) subdiagno 100 % av
under 60 | s fran vald gruppen
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for vald grupp (43 som inte
grupp, stycken). exkludera
stall ratt 0 % av s eller inte
diagnos. den grupp uppvisade
som inte upprepat
exkludera eGFR
s pa grund under 60.
av svar
somatisk
och
psykisk
bakrund
eller foljs
av annan
Kklinik,
samt har
upprepat
eGFr
under 60
(24
stycken)
Indikato | Andel 0% dr 230101 70 % 94 % (15 TC 240101
ra2 listade utgdngsv stycken
patienter | drdet och ladmnade
som har refererar prov for
nedsatt till albuminu
njurfunkti | 16 1)
on patienter
(upprepat | som inte
eGFR har
under 60) | kontroller
som har at
inte albuminu
kontroller | ri (samt
at exkludera
albuminur | s inte).
i.
Indikato | Kontroller | 0 % 230101 70% 26% 4av | TC 240101
r3 ai 15 15
njursviktg | patienter patienter
rupp att har fick
statiner indikation behandlin
erbjuds och star g.Alla
aven om inte under patienter
de inte behandlin fordes det
har g, samt diskussion
ateroskler | exkludera med.
otisk s inte.
hjartsjukd
om.
Indikato | Erbjud 0% 230101 70 % 70% TC 240101
r4 antihypert | 10 7 stycken
ensiv patienter erholl
behandlin | har ej ritt insdttning
g till blodtryck av framst
mélblodtr | och ACE-
yck pa exkludera hdammare
under s inte. men
130/80 ocksd
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for de
med
nedsatt
njurfunkti
on
(upprepat

ibland
hojning
av andra
antihyper
tensiva
LM.

eGFr
under
60).

Indikato | Kontroller
rs ai
njursvikts
gruppen
att om
mikroalbu
minuri
finns till
trots av
RAAS-
blockad,
alternativt
om
makroalb
uminuri
finns, sa
erbjuds
SGLT2-
hammare.

Ca1%1
patient.

100 % 1 TC
patient.

230101 100 % 240101

Ovriga kommentarer:

Det ar virt att notera for ett forbattringsarbete, att bakom varje e(GFR)-siffra finns en patient, dar
malet for ett arbete att erhalla “goda siffror” inte far g ut 6ver patienternas hélsa eller en
sammanvigd holistisk bild fér en patients vilmaende. Andringen som gjordes fran att lejonparten av
alla patienter med nedsatt njurfunktion skulle vara insatta pé alla reckommenderade likemedel,
justerades ned till en mindre grupp som bittre skulle kunna vara kandidater for detta. Varje patient
som erhéllit atgarder har noga 6vervigts for och nackdelar for insidttning av exempelvis 1idkemedel.

Det sig att 10 patienter inte var kandidat for farmakologiska insatser i nulaget, di de inte kunde
uppvisa upprepad eGFR under 60 under arbetets gang.

3 patienter svarade att de skulle lamna prover, men gjorde inte detta, varpa atgarder inte kunde goras
for dem.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Det ar med tdmligen enkla medel, dir moderna digitala hjalpmedel och statistik, som varden kan f& en
overblick och battre moéjlighet att forse patienter med god vard.

Detta forbattringsarbete har knutit samman vardpersonal som grupp, for ett gemensamt mal och har
ett egenvirde, forutom varden i sig, att gemensamma striavanden skapar resultat.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?
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Genom information till patienter och gehor for god vard sa har patienter uppvisat patagligt stort
intresse av sin hélsa och tacksamhet for vardens vilja att utbilda och forse patienter den basta mojliga
varden.

Patienter har kontinuerligt varit delaktiga med bland annat upprepade telefonsamtal och
uppfoljningar, dar exempelvis livstilssrad har givits; som patienterna svarat positivt for. Det har
funnits gott gehor och intresse av patienterna kring virden av dem, vilket skapar bra forutsittning for
god compliance av givna behandlingar.

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 tankt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Genom att arligen kontrollera kvalitetsindikatorer och att vidare fordjupa sig inom gruppen av
nedsatta njurfunktionspatienter.

Att arbeta med folkhilsa ar ett konstant forbattringsarbete dar medicinska riktlinjer och kunskap ar
stiandigt vaxande och reviderande. En stor del i ett forbattringsarbete sdsom detta ar att ha skapat
kunskap och medvetenhet hos biade vardpersonal, men ocksa patienter, kring virdet att ha en god
kontroll 6ver nedsatt njurfunktion dar med enkla priméarprofylaktiska dtgarder skapar goda utfall for
minska morbiditet och mortalitet.

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
funktionsbrevléddan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se




