Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Kronisk njursvikt

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Vérden i Centrum

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Katarina Thorne Thorne@vardenicentrum.com

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 mélrelaterade ersittningen.

Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och d6pt till Enhet tema &r del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2023 del1 och 2” skickas till ssmma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2024
obligatoriskt for att kunna f4 den mélrelaterade ersittningen..

Mer information finns pé https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet

Frégor kan dven 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: Lisa Holvid

Profession: ST-lakare
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E-post: lisa.holvid@vardenicentrum.com

Att involvera flera

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

o Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera garna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras méalbeskrivning
men lt inte hela arbetet forlita sig pd en ST-lakare 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 och deras professioner

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

A: Alla lakare pa vardcentralen kommer arbeta aktivt i forbattringsarbetet. Idag bestar lakarteamet
av 5 specialister, 3 ST-ldkare och 3 AT-ldakare. De andra yrkeskategorier pa vardcentralen kommer
att informeras om att forbattringsarbetet pagar och varfor det ar viktigt.

B:

- Fraga patienten pa planerade besok hur de upplever sin livskvalité och den vard de far.

- Kontakta ett urval av patienter pé telefon for att efterh6ra hur de mér i sin sjukdom, om de
har nagra 6nskemal géllande behandling eller omvardnad. Hur de tycker att uppféljningen
fungerar.

- Ovanstidende kommer sedan att diskuteras pé lakarméten och presenteras pa APT.

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.

e Finns det nagot 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.)
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e Finns det bra exempel fran andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja garna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frén programmenyn) dar aven
PrimarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

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

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

Stodmaterial finns har: 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 fran APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Kartlidggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ca 10 % av Sveriges befolkning uppskattas ha nagon form av kronisk njursjukdom
(www.viss.nu). Enligt deras vardprogram ska dessa patienter féljas arligen med blodtryck,
u-albuminKrea kvot och eGFR-kreatinin. Effektiva specifika behandlingar for patienter
med Kronisk njursvikt har saknats. Tills nyligen har endast ACE-hdmmare och ARB
funnits att tillga. Idag har dven en SGLT2-hammare (Dapagaliflozin) indikationen kronisk
njursjukdom (godkannande kom aug 2021 och géller bade for patienter med och utan
diabetes)

En forutsattning for att patienter ska fa ratt behandling &r att de far ratt diagnos. Enligt en
studie som genomfdrdes i USA (Awerness, Detection and Drog therapy in Type 2 Diabetes
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and Chronic Kidney Disease) sag man att medvetenheten om denna sjukdom ar lag bade
hos lakare och patienten och att det &r en underdiagnostiserad sjukdom.

Vid sokning i Medrave kan man se att 124 patienter nagon gang har fatt diagnosen
njursvikt (N18.1-9 samt N19:9) pa varden i centrum. Med 7650 patienter ger det en
prevalens pa 1,62 %. Om man jamfor med den uppskattade prevalensen for hela landet sa
finns en definitiv forbattringspotential. En sékning pa provtagning (2019-01-01 —2022-12-
31) avseende u-albumin/krea resp eGFR visar att detta har tagits nagon gang pa 45
patienter (ca 36 %) resp 105 patienter (ca 85 %) under perioden medan blodtryck
registrerades pa 112 patienter (ca 90 %).

Vad detta forbattringsarbete vill dstadkomma &r att patienter far diagnosen registrerad samt
att uppfoljning med provtagning och blodtryck sker enligt VISS. Detta for att de ska fa
optimal medicinering och omhéndertagande och basta mdéjliga livskvalitet.

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.

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:

- Oka andel patienter som far diagnosen kronisk njursvikt pa vardcentral
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- Att uppfoljning sker enligt VISS rekommendationer.

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 nd méalen)

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, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.s
e/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Att diagnosen inte registreras nir patienten
besoker vardcentralen exempelvis vid
arskontroll diabetes eller annat besok.

1.1: fylla i eGFR i journalmallen p4 alla patienter
som har ett viarde under 60.

1.2: Vid diagnos njursvikt kontrollera att man
har tagit prov for makroalbumuri, eGFR-krea
och blodtryck inom definierad period.

1.3

2: Att krea/eGFR ofta méts vid en rad
sokorsaker och att man darfor ej noterar
diagnosen njursvikt nér detta ej ar primar
sokorsak

2.1: Diskutera detta pa ldkarmé6ten och ha som
rutin att kontrollera om patienten har ratt
diagnos vid avvikande virde.

2.2:

2.3:

3: Att rutinen for arskontroll for njursvikt inte ar
lika etablerad som for andra sjukdomar sdsom
diabetes och hypertoni.

3.1: Diskutera detta i lakargruppen

3.2: Sitta upp en mall fér drskontroll njursvikt

3.3:
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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 fiardiga indikatorer eller behover ni satta ihop egna métetal?

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: //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 giarna dven det ni gor (="processmatt”, 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 processmétten och folj 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 matt” om man tror att forandringen kan péverka nagot annat negativt (som
kostnader, arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att méta indikatorerna
efter arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med
Antal eller Andel.

Indikatornamn Nulidge = | Datum | Mal | Killa | Datum
Startlige | /period | (% (t.ex. | for att
T.ex. Andel patienter med (% eller for eller | Med- | uppna
DM med HbA1c Gver 70 antal) start- antal) | rave) | mal-
mmol/mol. liage virdet

Antal snabbspirometrier per

vecka
Indikator 1 | Diagnossdttning 1,6 % 2022- 10% | Medr | Dec 2023
12-31 ave
Indikator 2 | u-albumin/krea kvot 36 % 2022 100 Medr | Dec 2023

dec % ave
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Indikator 3 | Blodtryck 90 % 2022 100 Medr | Dec 2023
dec % ave
Indikator 4 | eGFR 85 % 2022 100 Medr | Dec 2023
dec % ave
Indikator 5 | Andel av patienter med 25 % Dec 100 Medr | T.ex.dec
diagnosen njursvikt som star 2022 % ave 2023
pé Forxiga

Kommentar (valfritt):
Ndgra fortydligande:

Angdende diagnossdttning kan detta ske vid ett datum och man kan da fa ut om diagnosen har
registrerats i samband med besok ndgon gang da patienten varit listad pa Varden i centrum

Angdende ovriga indikatorer har jag valt en tidsperiod pa 3 ar, detta d@ manga av dessa
patienter dr gamla och skora och ddrfor inte besékte vardcentralen i samma utstréckning som de
brukar i samband med corona.

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 ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska nagot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

1. Informera pa APT sd alla vet att ett forbattringsarbete har initierats

2. Noggrann genomgang pa lakarmote vad syftet ar, hur vi ligger till idag och vad malet &r.

3. Kontrollera hur vi ligger till med hjéalp av Medrave pa manadsbasis och fortlopande
informera likargruppen. Aven skicka mail med informationen.



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

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 forbattringsidéer 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 s pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och
kan ta efter goda exempel och lidra av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Om ni anvéant olika mallar kan skicka in dom som bilaga om ni vill.

Vi har under aret arbetar med att 6ka diagnossittningen av njursvikt. Detta for att dessa patienter ska fa
ratt vard och uppfoljning. Det adr framfor allt 1akargruppen som har varit involverade i detta
forbattringsarbete. Foljande arbetsflode har utarbetats for dessa patienter:
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Arskontroll:
-Hur mar patienten?
-Prover
- Blodtryck

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (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 gdrna
inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar métvardena
over tid). Om ni anviinder PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga diagram 6ver tid om
ni kan klistra in. Exempel:

Indikatornamn | Start- Datu | Mal Resultat (% | Kiilla Datum/
m/pe | (% eller antal) (t.ex.

T.ex. Andel lige (% | riod | eller Med- period
patienter med eller for antal) rave) for
DM med HbA1c antal) start resultat-
over 70 -liige virdet
mmol/mol

Indikator 1 | Diagnossittning 1,6 % Dec 100% | 2,5% Medrave | Dec 2023

2022 | Okning

Indikator 2 | u-albumin/krea 30% Dec 100% | 47% Medrave | Dec 2023
2022 | 0kning




Indikator 3 | Blodtryck 90 % Dec 100 % | 93% Medrave | Dec 2023
2022 | av
patien
ter
med
njursv
ikt
Indikator 4 | egfr under 60 361 Dec -50% | 378 Medrave | Dec 2023
(men ej diagnos). 2022
Antal patienter
Indikator 5 | Antal och andel 29 Dec 50 % 60 Medrave | Dec 2023
av patienter som | patienter | 2022 patienter/
star pa Forxiga /25%
33%

Ovriga kommentarer:

Jag har dndrat perioderna som jag jamfor s jag jamfér 2022 mot 2023, och inte en langre tidsperiod.
Detta da jag efter diskussion med kollegor kommit fram till att om man anvander siffror fran en ldngre
tidsperiod vet vi vilket ar som insatsen gjorde. Angaende indikator 4 sa har jag valt att denna ska vara
numerisk d& det blir mer klart hur manga patienter som “héinger i luften” dvs dir man uppmatt ett egfr
under 60 men ingen diagnos har satts. Malet var att minska den andelen patienter med 50 %. Denna
siffra har 6kat med 17 patienter men om man gér in och tittar noggrannare kan man se att for
146patienter dvs 39 % av dessa patienter 2023 14g provtagningen efter 1 oktober och bor da i linje med
detta forbattringsarbete planeras for ett nytt prov efter att minst 3 ménader har gatt.

Vi har under aret 6kat diagnossittningen med drygt 56 %. Malet var att 6ka diagnossittningen med 100
% uppnaddes €j (och jag inser i efterhand att detta mal var alltfér ambitiost). Att malet ej uppnaddes kan
bero pé att dessa patienter ej sokt vardcentralen under aret eller att det sokt for symtom déar man ej
bedomt det nodvandigt att ta njurprover. Provtagning for ualb/krea har 6kat med ca 57 % och 93 % av
patienterna med diagnos har blodtryck dokumenterats under 2023.

Vi har 6kat andelen som stér pa Forxiga med 32 %, 2022 stod 25 % av patienterna med njursvikts
diagnos pé Forxiga, 2023 har denna siffra okat till 33 %.

Sammantaget tycker jag att pa Varden i Centrum har vi blivit battre pa att siatta diagnos och félja upp
patienter med kronisk njursvikt och arbetet kommer att fortga framat

Slutreflektion

Vad har ni lart er?




Att kronisk njursvikt tidigare varit en diagnos som ej uppméarksammats i de tidigare stadierna och att det
funnits ett motstind att sitta diagnosen da egfr endast ar latt nedsatt. Vi har ocksa lart oss mer om de
lakemedel som faktiskt finns tillgéngliga for att behandla njursvikt och vilka indikationerna ar for de
olika dessa likemedel.

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?

Framfor allt vikten av att ha tid att informera patienterna om diagnosen dé det ar tydligt att den vacker
stor oro hos patienterna. Det ar ocksa viktigt att involvera patienten i behandlingen och da inte bara
likemedelsbehandling utan vad patienten kan gora sjialv dvs rokstopp, minska salt och alkohol, fysisk
aktivitet etc dd ménga patienterna verkar ha forestillningen att detta ej dr nagot som de sjdlva kan
paverka. Patienterna har vid forfrigan beréttat att det uppskattat att fa den informationen och forsta vad
de kan gora sjdlva for att forbattra sin hilsa i detta avseende.

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 14gga ner eller forandra ansats.

Planen ar att folja flodesschemat som presenterats tidigare.

- Tillsammans med DSK for att sitta upp en véntelista sa patienterna kallas arligen. Manga av
dessa patienter har andra diagnoser sdsom hypertoni, diabetes 2 och &rskontroll njursvikt
samordnas med detta.

- Légga upp en mall for njursvikt i TC med s6kord/termer som ska innehalla, forutom provssvar
(egfr, u-alb/krea) och blodtryck , fysisk aktivitet, rokning, kostvanor

- Engangi kvartalet presentera hur vi ligger till med diagnossittning, blodtryck och behandling
med Forxiga och ACEi pa lakarmoten.

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2024 till
funktionsbrevladan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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