Regional QPI for Region Stockholm 2024

Njursjukdomar: Regional KPI for Region Stockholm
2024.

Sammanfattning

Fanga Behandla

QP 2:
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Patientinformation Adeloat uppftljning

Kry i Region Stockholm har valt att fokusera pa njursjukdomar under 2024 och har skapat tva
regionala QPI (Quality performance index) mal enligt nedan:

Fanga: Regional QPI (Quality performance Index) mal 2024, Stockholm:

Identifiera och diagnos satta patienter med kroniska njursjukdomar

Matt: Andel av patienter med GFR <60 mL/min/1,73m2 som har en kronisk
njursviktsdiagnos* stalld inom 18 manader

Kalla: Medrave Prisma
MaL: > 60%, mats kvartalsvis

Behandla: Regional QPI (Quality performance Index) mal 2024, Stockholm:

Blodtryckskontroll for patienter med kroniska njursjukdomar

Matt: Andel av patienter med en kronisk njursviktsdiagnos* som har malblodtryck pa
<130/80 mmHg inom 18 manader

Kalla: Medrave Prisma

MAL: > 60%, mats kvartalsvis

*Njursviktdiagnos omfattas: N18.x, 112.0 (Hypertensiv njursjukdom med njursvikt), 113.2
Hypertensiv hjart- och njursjukdom med bade hjartsvikt och njursvikt.
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Félja: Regional QPI (Quality performance Index) mal 2024, Stockholm:

Primarvardskvalitet matt NjO2: Kontroll av albuminuri for patienter med nedsatt
njurfunktion.

Matt: Andel listade patienter med Gfr <60 mL/min/1,73m?med U-albumin/kreatinin
(mg/mmol) i laboratorielistan inom 18 manader.

Kalla: Medrave Prisma

MaL: > 80%, mats kvartalsvis
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Syfte

Syftet med arets QPI ar att forbattra diagnostik av kroniska njursjukdomar (Chronic Kidney
Disease, CKD), stadieindela dessa samt att se till att patienterna med CKD har en adekvat
behandling och uppfoéljning. Denna rutin presenterar aven ett forslag till ett systematiskt och
strukturerat arbetssatt under ledning av sjukskoterskor for omhandertagande av patienter
med CKD.

Omfattning

Kry vardcentraler i region Stockholm

Ansvar

Regionalt ansvarig lakare i region Stockholm och verksamhetschef och MRA p4 aktuell
vardenhet.

Genomforande
Bakgrund

Kronisk njursjukdom ar ett av de storsta folkhdlsoproblemen i varlden. Antalet personer som
lever med njursjukdomar har dkat kraftigt de senaste artionden. Cirka tio procent av
befolkningen i Sverige och globalt uppskattas ha ndgon form av kronisk njursjukdom. Cirka
fem procent uppskattas ha CKD stadium 3-5. Andelen personer som dor av kroniska
njursjukdomar vantas 6ka de kommande aren savida inte fler ldnder satsar pa forebyggande
insatser och tidig behandling.

Patienter med kroniska njursjukdomar riskerar att férsamras dver tid i njurfunktion och risken
for kardiovaskulara komplikationer ar kraftigt féorhojd. Tidig diagnos och tidig behandling
fordrojer utvecklingen av kronisk njursvikt. Njurfunktionen maste ocksa beaktas i ssmband
med lakemedelsbehandling. | region Stockholm har Kry ca 2150 listade patienter med en Gfr
under 60 ml/min/1,73m?2. Endast ca en tredjedel har fatt en njursviktdiagnos. Det finns saledes
behov av att forbattra var omhandertag av patienter med njursjukdomar.

Definition: Kronisk njursjukdom:

Kronisk njursjukdom definieras som férekomst av onormala férandringar i njurarnas struktur
och funktion som féorekommit i mer an tre manader. Sjukdomen indelas i fem stadier (CKD 1-5).
Njurfunktion definieras som glomerular filtrationshastighet (GFR) och mats i ml/min. Relativt
GFR (mLl/min/1,73m?) anvands for stadieindelning av njursjukdom. Absolut GFR (mLl/min)
anvands for dosering av lakemedel. Ordet njursvikt anvands numera enbart for njursjukdom i
slutstadiet CKD5 (GFR <15 ml/min/1,73m?2). For dvriga stadier bor termen kronisk njursjukdom
stadium 1-4 anvandas, t.ex. vid patientsamtal.

Enbart GFR <60 ml/min/1,73m? racker for diagnos CKD 3-5. Mellan CKD 1 och 2 kravs albuminuri,
cystnjurar, njurtransplantation, patologisk njurhistologi/anatomi eller annat tecken pa
njurskada.

Malen for upptackt och behandling i denna rutin ar avgransade till patienter med kronisk
njursjukdom i stadie CKD 3-5.

Identifiera och diagnossatta patienter med njursjukdomar
Patienter med en kronisk njursjukdom kan fangas via foljande:

1. Isamband med ett mottagningsbesok. Riktad screening for kronisk njursjukdom bdr
alltid ske av patienter med:
e Diabetes mellitus

Kry
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e Hypertoni
e Hjart- och karlsjukdom
e Genomgangen nefrektomi

2. |dentifieras med hjalp av Medrave enligt nedan.

Identifiera patienter med njursjukdomar med hjalp av Medrave:

Med hjalp av Medrave kan patienter som har en diagnostiserad njursjukdom identifieras. Aven
patienter med en njurfunktionsnedsattning (baserad pa GFR) men som ej har fatt diagnhosen
kronisk njursvikt tidigare kan ocksa upptackas. Medrave kan daven anvandas for att ta fram QPI
statistik (se bilaga 2).

Begransningar av QPI urvalskriterier:

1. Ettantal patienter med ett GFR R
<60ml/min kommer att ha en tillfallig  kroniska
(kortare an 3 manader) niusiuidomar
njurfunktionsnedsattning eller en
kreatininberaknad gfr-nedsattning
sekundar till en annan orsak an
njursjukdom (hdg muskelmassa, intag av
kott, protein- eller kreatintillskott). Dessa KD 1-2
patienter uppfyller ej kriterier for en
kronisk njursjukdom (ljusblatt omrade i
diagrammet till hdger. Delvis har QPI
malet anpassats efter detta, men
férhoppningen ar att de flesta av dessa
tillfalliga njurfunktionsnedsattningar
kommer att férsvinna fran Llistan nar
deras njurfunktion har normaliserats.

Tillfalligt
njurfunktions-
nedssttning
eller icke
renal orsak

2. Patienter med CKD 1och 2 (omrade orange i diagrammet till hdger) kommer inte att
fangas eftersom dessa patienter har ett gfr >60 ml/min/1,75 m2. Diagnoskriterier for
CKD 1 0ch 2 &r mer komplexa da ytterligare bevis for njurskada kravs for diagnos sa som
t ex albuminuri, cystnjurar, njurtransplantation eller patologisk njurhistologi/anatomi.
Dessa patienter bor dven foéljas upp och kontrolleras regelbundet, dven om arets QPI
fokuserar pa CKD 3-5.

Forslag till en systematisk och strukturerad process under ledning av sjukskoterska:

Tilldelar ansvar for patienter med njursjukdomar till en namngiven sjukskoterska.
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Fanga: Med hjalp av Medrave ta fram en lista av patienter

med en Gfr under 60 mL/min/1,75m2.

eBortse fran patienter som har en normal gfr enligt ett anat
mat metod (cystatin-C).

eErbjuder dvriga patienter ett sjuskdrteska besok for ett

genomgang av deras hjurfunktion (se bilaga 1: Patient
kallelse).

Sjukskérteska besdk:

oEfterstrava goda levnadsvanor
ePatientinformation

eErbjuda och férbereda infor ett lakarbesdk
sVaccinationsbehov?

Lakare besok

eDiagnossattning samt stadieinledning.

eBehov av kompletterande utredning?

eSakerstalla optimal behandling enligt regionala rutiner
eDosanpassning av lakemedel

eBehandlinsprogram for fortsatt uppfoljning

Sjukskoterska besdk

Tidsatgang: 45 minuter. Vid behov bokas ett ytterligare for att slutfora rutinen eller félja upp
blodtrycket mm.

BesoOket syftar till:

1.

Efterstrava goda levnadsvanor: rokstopp, normalvikt, regelbunden fysisk aktivitet,
halsosamma matvanor och mattlig alkoholkonsumtion.

Rokning och dvervikt ar de levnadsvanor som tydligast kopplats till snabbare forlust av
njurfunktion men det ar viktigt att i forebyggande syfte paverka alla levhadsvanor som
innebar en 6kad risk for hypertoni, diabetes mellitus och hjart-karlsjukdom. Ovriga
specifika mal ar féljande:

Behandlingsmal’

Blodtryck <130/80 mm Hg (hos aldre individuellt maL. -
se viss.nu)

Saltintag <5 gram/dag

Kost Undvik hégt proteinintag (> 1,3 g/kg/dygn).

2. Patientinformation: For de patienter som far diagnosen kronisk njursjukdom har
njurférbundet publicerat information gallande sjukdomen: se informationsmaterial
fran patientféreningen njurférbundet.

3. Erbjuda och férbereda infér ett Llakarbesék for stadieindelning, diagnossattning samt
oversyn av behandling samt fortsatt uppféljning:

RUT-1696 y
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https://njurforbundet.se/wp-content/uploads/2022/03/Kronisk-njursjukdom-Ra%CC%88tt-va%CC%8Ard-na%CC%88r-och-hur-sidvis.pdf
https://njurforbundet.se/wp-content/uploads/2022/03/Kronisk-njursjukdom-Ra%CC%88tt-va%CC%8Ard-na%CC%88r-och-hur-sidvis.pdf

e Elimination: Urinmangd, miktionsproblem, férstoppning/diarréer

e STATUS: BT, vikt, Langd. BMI

e Laggin blodprover infor lakarbesdket om ej taget de senaste 3 manaderna.
Baspaket for samtliga ar féljande:

e Baspaket

Hb K+

Na+ Kreatinin + Gfr

U-sticka U-alb/krea-kvot

Kolesterol, LDL, HDL, Tg Glukos
Lagg till andra prover utifran patientens diagnos och tillstand, t.ex hypertonipaket
och/eller diabetespaket enligt lokala rutiner och men hansyn till senaste provtagning
(>1ar?).

4. Vaccinations behov? Alla patienter med CKD3-5 har ékad infektionsrisk och
rekommenderas fri vaccinering mot influensa och pneumokockinfektioner. Detta gors i
primarvarden. Vaccin med levande férsvagat virus (till exempel vaccin mot vattkoppor
och vissa vaccin mot baltros) far inte ges till patienter med immunhammande
behandling (njurtransplanterade och patienter med inflammatoriska njursjukdomar).

Lakarbesdk

Diagnossattning samt stadieindelning. Férsamring? Férsamringstakt? Grad av
albuminuri?
Behov av kompletterande utredning? Trolig orsak till njurfunktionsnedsattning? Behov
av fortsatt utredning enligt regionala rutiner? Behov av remiss till njurmedicin?
Sakerstalla optimal behandling enligt regionala rutiner:

o Njurprotektion (Blodtrycksbehandling, RAAS blockad mm)

o Kardiovaskular prevention (lipidsankande lakemedel? blodsockerkontroll?)

o Behandla eventuella komplikationer och symtom.

Behandlingsmal

Blodtryck <130/80 mm Hg (hos aldre individuellt mal. -
se Viss)
Lipidsankande lakemedelsbehandling Rekommenderas som primarprevention till

alla patienter 6éver 50 ar med eGFR <60
mL/min/1,73 m2

e Malvarde LDL < 1,8 mmol/L vid mattlig
njurfunktionsnedsattning (eGFR 30-59
mLl(min och U-alb/krea < 3 mg/mmol
eller eGFR 45-59 ml/minich U-
alb/krea 3-30 mg/mmol eller eGFR
260 ml/min och U-alb/krea > 30
mh/mmol.)

e Malvarde LDL < 1,4 mmol/Lvid uttalad
njurfunktionsnedsattning (eGFR <30
ml/min) eller eGFR 30-44 ml/min och
U-alb/krea >3mg/mmol

Behandling av albuminuri Se regional rutin enligt hanvisning

o Vid samtidig hypertoni ar RAAS-
blockad (ACE-hammare eller
Angiotensin-Il-receptorantagonist,

ARB) férstahandsval
RUT-1696 y
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e Vid makroalbuminuri (U-allb/krea-
kvot > 30 mg/mmol) behandla med
RAAS-blockad aven om blodtryck
lagre an malet <130/80. Forsok
uppna maldos for preparatet.

e SGLT2-hammaren insatts som tillagg
till RAAS-blockad vid
makroalbuminuri (U-alb/krea-kvot >
30 mg/mmol) eller vid GFR <60
mLl/min och U-alb/krea-kvot >3
mg/mmol.

e Dosanpassning av lakemedel (ldmpligt lakemedel och dos?)
e Behandlingsprogram for fortsatt uppfoljning enligt Viss.nu och beroende pa
forsamringstakten samt gfr niva.

Kry
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Hanvisning

Njursjukdom - nedsatt njurfunktion och/eller allbuminuri - Viss.nu

Kronisk njursjukdom och njursvikt - omvardnad

Nationellt vardprogram for kronisk njursjukdom

Informationsmaterial fran patientféreningen njurférbundet

Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder for levnadsvanor

KKS-1567-v.1.0 Njursvikt

Kry
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https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/njursjukdom---nedsatt-njurfunktion-och-eller-albuminuri#Text
https://viss.nu/kunskapsstod/omvardnadsprogram/kronisk-njursjukdom-och-njursvikt---omvardnad
https://njurmed.se/wp-content/uploads/2021/06/Nationellt_vardprogram_for_kronisk_njursjukdom.pdf
https://njurforbundet.se/wp-content/uploads/2022/03/Kronisk-njursjukdom-Ra%CC%88tt-va%CC%8Ard-na%CC%88r-och-hur-sidvis.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24.pdf
https://kryvls.caneaone.com/Document/Document?DocumentNumber=1567

Bilaga 1: Kallelsebrev
Hej!

Enligt din journal har dina blodprover tidigare visat en nedsatt njurfunktion.

Detta kan bero pa biologiskt aldrande, eller underliggande sjukdom t.ex. hégt blodtryck.
For att sakerstalla att du har optimal behandling och uppféljning har vi bokat en tid for en
arlig kontroll.

Infor besdket skulle vi vilja gbra en fornyad kontroll av din njurfunktion och vore tacksamma
for om du kan lamna fastande blodprover och ett morgonurinprov infor besoket.

Dessa prover ar forbestallda i ditt namn du kan komma forbi vardcentralens laboratorium
man-fre [08:00-12:00]. och lAmna prover minst 3 arbetsdagar innan planerat besok.

Ring oss gdrna om du har nagra fragor eller behdver boka om din tid,

Vanliga halsningar,
[Enhetens namn]

Kry
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Bilaga 2: Statistik framtagning via Medrave

Nr 1: Regional QPI (Quality performance Index) mal 2024, Stockholm:

Identifiera och diagnos satta patienter med kroniska njursjukdomar

Matt: Andel av patienter med GFR <60 mL/min/1,73m? som har en kronisk
njursviktsdiagnos* stalld inom 18 manader

Kalla: Medrave Prisma
MAL: > 60%, mats kvartalsvis

Steg 1: Skap en "Egna patientlistor™:

- -
mﬁler "'\
A Y
Egna patientlist Y
\s\a patientlistor e
-
\nstﬁmﬁr—-—_— >

Manual >

Egna patientlistor © 0 5 | EEUESEEETIRY | oggaut

Infarmation om denna sida @

- —
- -

viu_@gpo:t

-
Vilj typ av rapport ~Nx)
¢ Visaendast raiager skapade av mig z S
/ [ Enkel Avancerad rapport ]
\ Ny rapport b " Ladda rapport T So f’,
I en enke! rapport har man enci o kcltwakows ST i . . -
\NNE"‘”_ _;’ exempel om man vill séka efter alla patienter med en [t 8inad D

~ hypertonidiagnos.

Atgard alkohol F01-2318:35 Mark Glanville

ill man istallet jobba med mer avancerade sckningar ddr man

kombinerar olika fiter med och, eller samt exkludera-operationer  02-24 20:27 Mark James Glanville
b5r man vAija valet avancerad rapport

AUDIT psykisk ohalsa 20230224 20:01

Indikator 1 0123 18:49 Mark Glanville
Indikator 2 2uzd-01-23 18:47 Mark Glanville
L-M genomgang Rappart skapad av Mark Glanville 20230403 12:03 2023-04-03 12:04 Mark Glanville
makro 202312181217 Mark Glanville
makro + RAAS

202312181216 Mark Glanville M
Medrave

Steg 3: Skapa ett filter: Klicka pa rutan “Skapa begransningens kriterium"”. Under "Kategori" valj
"Sokord/Analys”

Kry
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, =
& Medrave SOk Lagg till begransningskriterium
Kategori
<Bakdt | |Avbryt || Nastad | o

-

Diagneser v
Sortering: Alfabetisk ® Kod O [ Diagnos nagonsin

_——m TGl S
1 v
rval
Avancerade filter - Rapport slépa- . epididymit vanster N450

AY
Y
Abdominell rektusdiastas M?}l
Shdogynell rekiusqiasiaemi20A
Abducenspares H492
Abscess, furunkel och karbunkel i nasan J34C
Abstinens orsakad av alkohol F103
Abstinens orsakad av alkohol F103
Abstinens ersakad av opioider F113
Acne vulgaris L700
Acne vulgaris L700
Acne vulgaris nadulocystica L700C
Acne vulgaris papulopustulosa L7008
Acne vulgaris papulopustulesa L7008
Aene vulgaris, ospecificerad L700X
Acrodermatitis chronica atrophicans L904
Acrodermatitis chronica atrophicans L904
Adenomatos hyperplasi av endometriet NB51
ADHD i familieanamnesen 7848
Adhesiv kapsulit i skulderled M750 -

-)

Axtuellt urval

@ vérdcentral Sickla v Im

7
. \
Skapa

begrinsnings-
Kiiterium

/

4 \
] \
1

J i
[\ 1
\, A

\~——’

Steg 4: Skriver "gfr" i sokfaltet och klicka pa "s6k”. Valja samtliga urval och klicka pa den héga

pilen. Klicka pa "Spara" .

{’q Medrave |

Sok | menun

Lagg til
Kategori
< Bakét | |Avbryt | | Nastad WGZ o S e e ——
-~ =™ "] Hantera inens som numeriskt varde O =
4 Fritextfler

~

= fr Sek
Avancerade filter - Rappd™ a9 -

i “aﬂ-r,vgp-—____———————
(Analys) eGFRx (Lund-Malmd, absolut, Kreati
(Analys) eGFRx (Lund-Malm, relativt, Cystati
(Analys) eGFRx (Lund-Malmd, relativt, Kreatin
(Analys) GFR-est(Kreatinin)/1,73kvm, Pt-
(Analys) Njurfunktion (eGFR)
(Analys) Pt-=GFR (Cyst C)
(Analys) Pt-eGFR(CysC)relativ
(Analys) Pt-eGFR(CystC) relativ
(Analys) PteGFR(Krea) rel.
(Analys) Pt-eGFR(krea) relativ
(Analys) Pt-eGFR(Krea)relativ 1
(Analys) Pt-eGFR(medel) rel. U
(Analys) P-eGFR(medel) relativ
(Analys) Pt-eGFRrel (Cyst C)
(Anghs! Ot-=GFRrel (LMrev)

(Stkord) Njurfunktion {AFR) fritext

il Lk

Axtuellt urval

KBY vardeentral Sickla

Shapa
begransnings-
Kiiterium

Steg 5: Klicka pa rutan "Hantera innehall som numerisk varde" och valj darefter "<" som filter
och skriver i ett varde pa 60 i rutan. Klicka pa spara.

Sék | menun.

Lagg till

Kategori
< Bakat | [Avbryt | | Nista Infcm__sd«wms%_----"'——--~
-~ ~
’ ~

Hantera innenal som numerisk! vrde

\~~ Numeriskt fiter | < ~ ’,’
. -~ 5 -

Avancerade filter - Rapport Skapal =0 m mm mm mm m - —— -

urvat

Aktuellt urval

(Analys)
(Analys)
(Analys)
(Analys)
(Analys)
(Analys)
(Analys)
(Analys)
(Analys)
(Analys)
(Analys)
(Analys)
(Analys)
(Analys)
(Analys)
hé (Analys)

OLD)eGFR (Krea)

OLD)eGFRx {Lund-Malmé, absolut,

OLD)eGFRx (Lund-Malms, absalut, k
OLD)eGFRx (Lund-Malmd, relativt, C
OLD}eGFRx (Lund-alms, relativt, K
OLD)P1-GFR (Cyst C)

OLD)Pt-eGFR (Krea)
OLD)Pt-eGFR(CysC)relativ
OLD)P1-eGFR(CystC) relativ
OLD)P1-¢GFR(Krea)
OLD}Pt-eGFR(Krea) rel
OLD)Pt-=GFR(krea) relativ
OLD)Pt-eGFR(Krea)/1,73m2(LMrev)
OLD)Pt-eGFR(Krea)relativ
OLD)Pt-eGFR(Kreatinin), relativ
OLD)P1-eGFR(medel) rel.

spara.

Shapa
begransnings-
Kiiterium

Steg 6: Nu ska den forsta filter vara pa plats med samtliga patienter med en gfr under 60
ml/min. Klicka pa "Nasta". En lista med samtliga patienter med en gfr under 60 ml/min

kommer att visas.

RUT-1696
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Godkannare: Mark James Glanville, RAL

il

Kry

Senast reviderad: 2024-12-12
Galler t om: 2025-12-12



{_t Medrave | = s enyn Egna patientlistor

- ‘\\
<Bakdt | | Aoyt || Nasta > Infcrmﬁ,“un om denna sida @  Visa/dalj Information
~ ’

Semm="

Avancerade filter - Gfr under 60

. s

begrinsnings-
Kiiterium

Steg 7: Kontrollerar installningar (Tidsperiod: Senaste 18 manader; Alla alder; Alla listande pa
VC). Spara denna sdkning genom att trycka pa "spara rapport” och valj ett ldmpligt namn
(Total gfr under 60).

o 0 5 | NIRRT -

4 \
4 102 Patienter \
/
Vi INSTALLNINGAR \"‘3 \\~ _f,
Jap——
idsperi esultat - I under patienter -08- - -02-1
'I Tidsperiod * 1 Resultat - Gfr under 60: 102 2022-08-09 - 2024-02-08
2022-08-09 - 2024-02-08
1 \ #% Namn# Personnr$ Alder® =
1 Aider 1 [}
| Alla dldrar inkluderade. 1 1 Censurerad patient -9072322972497425297
1
1 Demograft 1 2 Censurerad patient 6994017385519644858
\ n
3 Gensurerad patient 837019928374826094
\ |
Istni * 1 a Censurerad patient 6416693246497051730
\‘ Uilmng &da:laur;ml \ )
Vrkesgrupp att analysera: Alla
\\ Virdutforara: Alla / 5 Censurerad palient -4439926465079793053
5 Censurerad patient 2558615556024764058
4 »

Steg 8: Lagga till ett filter for att selektera patienter utan en diagnos: Tryck pa "Bakat". Klicka
pa rutan "Skap begransningar kriterium"”. Kontrollerar att kategori "Diagnoser” ar vald. Skriver i
sOkfaltet "N18". Valj samtliga diagnoser och klicka pa den hoga pilen. Lagg till dven foljande
diagnoser, om de finns registerad:

e 112.0 (Hypertensiv njursjukdom med njursvikt) och

e 113.2 Hypertensiv hjart- och njursjukdom med bade hjartsvikt och njursvikt

Kry

RUT-1696
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"
I(a kit || Avbryt | | Nastad ] Diagnoser v
a v dsta -
/Snt!ﬁrg ;la‘;ehsk-(!rmu Diagnos nagonsin
N
(\ n18 ,l S6k

o, - - Aktuellt urval

-
Avancerade filter - Gfr under |Kronisk niursjuk-d-am utan funktionsnedsattnir .
Kronisk njursvikt N18

Kronisk njursvikt, ospecificerad N189

Kronisk njursvikt, ospecificerad N189

Kronisk njursvikt, stadium 2 N182

Kronisk njursvikt, stadium 2 N182

Kronisk njursvikt, stadium 3 N183 Skapa
Kronisk njursvikt, stadium 3 N183 begransnings-
Kronisk njursvikt, stadium 4 N184 kriterium

Kronisk njursvikt, stadium 4 N184
Kronisk njursvikt, stadium 5 N185
Kronisk njursvikt, stadium 5 N185

Steg 9: Valj "men inte" i den filter rutan. Klicka pa "ndsta". Nu skapas en lista av alla patienter
med gfr < 60 ml/min, men som saknar en kronisk njursvikts diagnos. Spara aven denna
sokningen, t ex "gfr under 60 utan diagnos".

’b' Medrave | = enyn Egna patientlistor @ o E | KRY vardcentral Sickla v | Logga ut

|<Bakét ] Ayt [Na’sta) ] Information om denna sida @  Visa/délj Information

Avancerade filter - Gfr under 60

- —
Meninte
Skapa

begriinsnings-
Kriterium

—

Behandla: Regional QPI (Quality performance Index) mal 2024, Stockholm:

Blodtryckskontroll for patienter med kroniska njursjukdomar

Matt: Andel av patienter med en kronisk njursviktsdiagnos* som har malblodtryck pa
<130/80 mmHg inom 18 manader

Kalla: Medrave Prisma

MAL: > 60%, mats kvartalsvis

*Njursviktdiagnos omfattas: N18.x, 112.0 (Hypertensiv njursjukdom med njursvikt), 113.2
Hypertensiv hjart- och njursjukdom med bade hjartsvikt och njursvikt.

Valj "Rapporter”-> Primarvardskvalitet>Omrade-> Kroniska sjukdomar-> Njursvikt-> Nj03:
Andel patienter under 80 ar med mattligt eller kraftigt nedsatt njurfunktion (GFR < 60) som har

blodtryck <130/80.

RUT-1696
Faktaagare: Mark James Glanville, RAL Senast reviderad: 2024-12-12
Godkannare: Mark James Glanville, RAL Galler t om: 2025-12-12
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{.. Medrave | = S5k i menyn Egna patientlistor © 0 & | BETErECtERE | oggaut

3

> QOversikt Overgripande > Demens 5 Alla indikatorer
> Omrade > Kroniska sjukdomar > Diabetes > 5nde\ listade patienter som har kraftigt nedsatt njurfunktion (GFR < 3
> Sammanstallningar > Infektioner > Férmaksflimmer 5 f\l?d.ez\‘Pallenlar under 80 ar med mattligt eller kraftigt nedsatt njurfur
> Infektioner - Hud & mjukdelar> Hiartsvikt 5 _Ande\ listade patienter som har nedsatt njurfunktion (GFR < 60) och ¢
> Hypertoni N Qrggel patienter under 80 &r med mattligt eller kraftigt nedsatt njurfur
Inkontinens 5 An.de\ patienter under 80 ar med mattligt eller kraftigt nedsatt njurfur
KoL >
Kranskarlsjukdom >
Osteoporos >
Psykisk ohélsa >
Smérta >
TIA/Stroke >
] K/Detail 31&dsDetails=1&Chap! Detailséiquestion.i 3358UID=5199BAD336C6B7ECESSEEB255384B43CTE740735E0FB562D7DD2F3E4BDTSBFA3F62T3E. .

Félja: Regional QPI (Quality performance Index) mal 2024, Stockholm:

Primarvardskvalitet matt NjO2: Kontroll av albuminuri for patienter med nedsatt
njurfunktion.

Matt: Andel listade patienter med Gfr <60 mL/min/1,73m2med U-albumin/kreatinin
(mg/mmol) i laboratorielistan inom 18 manader.
Kalla: Medrave Prisma

Steg 1: Valj "Rapporter”-> Primarvardskvalitet>Omrade-> Kroniska sjukdomar-> Njursvikt—>
NjO2: Andel listade patienter som har nedsatt njurfunktion (GFR < 60) och som har kontrollerat
albuminuri.

"' Medrave | = _ Rapporter / PriméarvardsKvalite: sik @ e E | KRY vérdcentral Sickla ~ | Logga ut

Rapporter > Statistiska > Oversikt Overgripande > Bensar 5 “ Alla indikatore
Egna patientlistor Sjukdomar > Omrade > Kroniska sjukdomar > Demens 5 Andel listade |
Installningar > Lokala > Sammanstallningar > Infektioner > Diabetes 3 Andel listade |
Manual > Multipharma > Infektioner - Hud & mjukdelar> Férmaksflimmer N
PriméarvardsKvalitet > Hjsrtsvikt >
Hypertoni >
Inkontinens >
KOL >
Kranskarlsjukdom >
Osteoporos >
Psykisk ohalsa >
TIA/Stroke >
Njursvikt Y
RUT-1696 y
Faktaagare: Mark James Glanville, RAL Senast reviderad: 2024-12-12
Godkannare: Mark James Glanville, RAL Galler t om: 2025-12-12
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..att njurfunktion (GFR < 60) och som har kontrollerat albuminuri

PrimarvirdsKvalitet Pé denna sida kan du visualisera resultatet pa olika satt genom att dela upp pa kén, aldrar eller tid. Du har aven majlighet att borra dig ner och se vilka
Data & baserat p 1092 enheter patienter som déljer sig i de olika sektorerna.
N o 0 k‘t Du kan pa méanga indikatorer &ven vélja underindikator till vénster.

INSTALLNINGAR

Detaljer Benchmark
Primér indelning

Utveckling over tid - % Nj02: Andel listade patienter som har nedsatt njurfunktion (GFR < 60) och som har kontrollerat albuminuri
Sekundar indelning 2 Specifikation ﬂﬂ Héamta resultat till Excel
Ingen uppdelning -

Resultat dver tid
69 3 0/ = KRY vérdeent al Sickla - Stockholm
y 0 100

70/101
" 80
KRY vardcentral Sickla ___-—_//‘\___5—\/;’: .

58,7 % © J_

55484 /94576 »
0
Stockholm 20220731 20230131 20230731 20240131 Foedelning
Fordjupningstabell
Softw Al 4 M4 Ve 424 4 Inloggad: M.Glanville Rattighete Patientlista, 3 - Se sta, 4 - Admin @

" Nationellt vardprogam for kronisk njursjukdom: https://njurmed.se/wp-

content/uploads/2021/06/Nationellt_vardprogram_for_kronisk_njursjukdom.pdf
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