JJ& Region Stockholm

Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Diagnostik och behandling
av njursvikt stadium 3-5 pa Edsbergs VC

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Edsbergs VC
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Anait.Bazikian @ptj.se Tillfallig verksamhetschef
Anait Bazikian

Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post
Rabiae Shirzai, specialist inom
allmanmedicin, MAL Rabiae. shirzaiptj@.se

Zedoon Al-Badri, ST-lakare

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 2025 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2025,
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 &r del 1 och 2” t.ex.
”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till ssmma funktionsbrevlida senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
malrelaterad ersdttning i sokfaltet
Frégor kan aven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med réatt namn? Skicka inte som lank (vi nér inte era
lankar) och inte som PDF. Skicka i form av bilaga i word sparad med korrekt namn. Star det
négot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om forandrade arbetssitt). Har ni minst 2 indikatorer och miter ni nagot som gor
skillnad for patienterna? DVS inte bara att ni fragat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Rabiae Shirzai

Profession: Specialist inom allméinmedicin, MAL

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f4 goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
e  Sitt ihop ett forbéttringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.




JJL Region Stockholm

e Inkludera garna tva ST-ldkare som inte ar pé sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras mélbeskrivning. Lat dock 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 forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt patienterna anser att ngot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Rabiae Shirzai, specialist inom allminmedici, MAL
Zedoon Al-Badri, ST-likare inom allmiéinmedicin

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

B: Detta kommer vara kvantitativ arbete som bygger pa data och forbittring av
uppfoljning av njursvikt och behandling av den. Pat kommer involveras vid diskussion
om medicinering.

Kartlidggning. Vad vill ni &stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta 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 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 girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frin programmenyn) dir dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvirdsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omréde dar ni ligger under medel.

Ni kan lara er mer om PrimérvardsKvalitet pé: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/

Kartlidggning; skriv kortfattat hur ni har det hos er nu. Ange édven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Vi kommer starta ett forbdattrings arbete avseende njursvikt stadium 3-5. Vi ser att en
del av vara patienter har lagt eGFR, hogt krea och albuminuri men har ingen tydlig
uppfoljning eller diagnos. Darfor tycker vi att vi kan forbdttra oss med diagnosering
av njursvikt och kan borja behandling av det for att bevara funktionen samt folja upp
blodtrycket. Manga som har njursvikt har i botten andra sjukdomar som paverkar
njurfunktion och genom att kunna behandla dessa i god tid sa vinner man
njurfunktion.

Under senaste dret har primdrvdarden utsatts for pdtagliga utmaningar inte minst i det
kontinuerliga arbetet med kroniska patienter. Vid genomgdng av kvalitetsparametrar Medrave
har vi dock mdrkt att vara pat med DM, FF och hypertoni har simre eGFR, krea och proteinuri s
vi tdnkte att det far blir arets forbdttringsarbete.

Idag har vi 484 pat med DM2 diir 36% av dem har nedsatt njurfunktion och 284 pat med FF ddr 43
% som har nedsatt njurfunktion. Vi vill 6ka diagnostik insdttning for att littare kunna félja upp
dem och behandla. Vilket leder till biittre siffror och minskad nedsatt njurfunktion hos patienter.
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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.

Vi har valt njursvikt stadium 3-5.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete /verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
forbattringstrappa/

Formulera hér era mal:

Vi har en stor grupp patienter med DM, FF och hypertoni med avvikande njurfunktion
(eGFR, krea och albuminuri). Milet med detta arbete iir att forbittra diagnosering och
uppfoljning samt medicinering av njursvikt. Vi vill forbéittra kunskapsliget bland vara

kollegor kring hantering av ev nya behandling for njursvikt. Vi vill éiven 6ka diagnos
inséittning av njursvikt och behandla det for att forbittra njurfunktionen hos

patienterna.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

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

Idéer till 16sningar (For att na malen)

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

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: Att vi inte sdtter diagnos niar man har lagt
eGFR, Proteinuri (bdda makro och mikro)

1.1: Bli battre pa att sitta diagnos nir man ser att
pat har lagt eGFR.
1.2:

1.3:

2: Minga har redan andra diagnoser i botten som
paverkar njurfunktion. Men fokuserar pa
grunddiagnosen men ej det som f6ljs av det.

2.1: Fokusera dven pa njursvikt som &r sekundar
till andra kroniska sjukdomar.
2.2:

2.3:

3: Flera kroniker har hogt blodtryck som
paverkar njurfunktion

3.1: Regelbunden kontroller och uppfoljning av
njurfunktionen (eGFR, krea och proteinuri.
3.2:

3.3:

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?
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e Finns fardiga indikatorer eller behover ni sitta ihop egna matetal?

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 matt” som forklarar utfallsmétt, processmatt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

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

Mait garna ofta, minst 1 ging per ménad 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 paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att méta indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare virden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlage | 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 | Andel pat med 48% 2025- 50% Medr | Dec 2025
formaksflimmer som har 01-01 ave
eGFR <60 som har fatt
njursvikt diagnosen.

Indikator 2 | Pat med hypertoni som har 26% 2025- 30% Medr | Dec 2025
eGFR<60 som har fatt 01-01 ave
njursvikt diagnosen.

Indikator 3 | Pat med hjdrtsvikt som har 53% 2025- 57% Medr | Dec 2025
eGFR <60 och proteinuri som 01-01 ave

har fatt njursvikt diagnosen.

Indikator 4 | Andel pat som dr yngre dn 43,6% 2025- 45 % | Medr | Dec 2025
80 med mattligt nedsatt 01-01 ave
njusvikt som har blodtryck
<130/80

Indikator 5 | Andel pat med DM2 som har | 24% 2025- 26 % | Medr | Dec 2025
eGFR <60 som har fatt 01-01 ave
njursvikt diagnosen.

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, s@ att det dr litt for nGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdnad 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 (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:
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https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete /verktygslada-forbattringstrappa/

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 genomféra de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tink?
Sag ni ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

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

Beskriv hdr overgripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pa under arbetets gdng.

- Plan: Jag har redan tagit upp med kollegor pa VC att vi har som mal att
forbittra diagnostiken och behandling av njursvikt och malet ska att sétta
diagnosen nir man ser lagt eGFR och forsoka folja upp det och kontrollera
blodtrycket samt prover (eGFR, krea och Albuminuri).

1- Arliga kontroller med urinprover.

2- Uppticka patienter som har dalig njurfunktion samt starta behandlingen.

3- Borja behandling med SGLT2-hammare tidigt.

4- Malet ér att forbéttra njurfunktionen hos DM och FF.

5- Andra kallelse text att patienter tar morgon urinen med sig.

6- Halla foreldsning om njursvikt.

7- Installera ALMA som kan uppticka parameter defekt (Hogt krea eller 1agt
eGFR)

8- Kontrollera dem parametrar som man valde var 3:e manad.

9- Regelbundna diskussioner med kollegor pa likarmote om nya behandlingar.

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

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
link) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 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 arbetssiitt 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 si pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och ldra av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gir bra att gora. Bilagor far giarna klistras in eller bifogas




Jt Region Stockholm

Inom ramen for férbattringsarbetet har flera forbattringsidéer testats i liten skala och darefter inforts
som mer standardiserade arbetssatt pa vardcentralen.

En central forbattringsidé har varit att 6ka och systematisera diagnostiken av njursvikt hos
patienter med eGFR <60 ml/min/1,73 m2, sirskilt hos patienter med diabetes, hypertoni,
formaksflimmer och hjartsvikt och har gatt pa behandling med SGLT2 himmare Detta har
genomforts genom att aktivt uppméarksamma avvikande njurparametrar i samband med
mottagningsbesok och provsvar samt konsekvent sétta diagnosen njursvikt nar kriterier uppfyllts.
Efter att detta testats av ett mindre antal 1dkare har arbetssittet spridits till hela likargruppen via
lakarmoten.

Vidare har uppfoljningen av njurfunktion standardiserats genom att regelbundna kontroller
av eGFR, kreatinin och albuminuri inforts, oftast arligen eller oftare vid behov. For att sdkerstilla god
kvalitet pa provtagningen har kallelsetexten justerats sa att patienter tydligare informeras om att ta
med morgonurinprov. Detta arbetssitt testades initialt pd utvalda patientgrupper med hypertoni och

Diabetiker infordes darefter som rutin.

Ett annat forbattringsomrade har varit optimering av behandling vid njursvikt, dir fokus lagts
pé tidig insittning av njurskadande behandling, inklusive SGLT2-hammare dir indikation foreligger.
For att stirka kunskapslaget har omradet njursvikt tagits upp dterkommande pé lakarmoten, och vi
har dven haft tre féreldsningar med fokus pa njursvikt/kronisk njursjukdomar och tvé forelasningar
om diabetes och hjartkarlsjukdom med aktuell behandling. Informationen frin dessa tillfallen har
diskuterats kritiskt i kollegiet och anvéints som underlag for en mer enhetlig och evidensbaserad
handliggning.

For att underlitta identifiering av patienter med nedsatt njurfunktion har dven ALMA som digitalt
stod i form av bevakning av laboratorieavvikelser testats, vilket bidragit till att patienter med
forhojt kreatinin eller 1agt eGFR uppméirksammas tidigare. Efter testperiod har detta blivit ett
aterkommande stod i det kliniska arbetet som uppfoljning och redovisning av vara indikatorer. Vi har
regelbundet redovisat och diskuterades pa APT, lakarmote, skoterska méte och dven pé
planeringsdagar

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? 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 méatt 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
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimirvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

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

Elspecifikation | B Hamta resultat till Excel
Resultat dver tid

Fordjupningstabell

59 -I 0, = BooVC Stockholm
’ /0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 a0
Resultat 51% 47 % 55% 59 %
Boo VC 80
g E

20210331 20210930 2022-0331 202240330 Fordelning

Indikato | Start- Datum/p | Mal (% Resultat | Killa Datum/
rnamn lage (% eriod for | eller (% eller (t.ex. period
T.ex. eller start- antal) antal) Med-rave) | for
Andel antal) lage resultat-
patienter virdet
med DM

med
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HbA1c
over 70
mmol/mo
1

Indikato
ri

Andel pat
med
formaksfli
mmer
som har
eGFR<60
som har
fatt
njursvikt
diagnosen

48%

2025-01-
o1

50%

21%

Medrave

Dec 2025

Indikato
r2

Pat med
hypertoni
som har
eGFR<60
som har
fatt
njursvikt
diagnosen

26%

2025-01-
o1

30%

27%

Medrave

Dec 2025

Indikato
r3

Pat med
hjdrtsvikt
som har
eGFR<60
och
proteinuri
som har
fatt
njursvikt
diagnosen

53%

2025-01-
o1

57%

56 %

Medrave

Dec 2025

Indikato
r4

Andel pat
som ar
yngre dn
80 med
mattligt
nedsatt
njusvikt
som har
blodtryck
<130/80

43,6%

2025-01-
o1

45 %

42,2 %

Medrave

Dec 2025

Indikato
rs

Andel pat
med DM2
som har
eGFR<60
som har
fatt
njursvikt
diagnosen

24%

2025-01-
o1

26 %

27%

Medrave

Dec 2025

Ovriga kommentarer:

Forbattringsarbetet visar en 6verlag positiv utveckling avseende diagnostik av njursvikt hos
flera patientgrupper, sirskilt hos patienter med diabetes typ 2 och hjartsvikt. Andelen patienter
med DM2 och eGFR <60 som fatt diagnosen njursvikt 6kade frdn 24 % till 27 %, vilket 6versteg det
uppsatta mélet pi 26 %. Aven bland patienter med hjirtsvikt och samtidig proteinuri 6kade andelen
korrekt diagnostiserade patienter fran 53 % till 56 %, nara mélvardet 57 %. Detta talar for att riktade
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insatser sdsom 0kad medvetenhet, titare uppfoljning av laboratorieparametrar samt fokus pa
sekundar njurpéverkan har haft effekt.

For patienter med hypertoni och formaksflimmer ségs mer begrinsade forbittringar. Andelen
patienter med hypertoni och eGFR <60 som fatt njursviktsdiagnos okade fran 26 % till 27 %, men
nédde inte mélet pd 30 %. For gruppen patienter med formaksflimmer var forbattringen marginell
och malvardet uppnéddes inte. Resultatet for denna grupp behover dock tolkas med forsiktighet da
antalet patienter med formaksflimmer och eGFR <60 minskade tydligt mellan aren, fran
38 patienter ar 2024 till 19 patienter ar 2025. Denna minskning av populationen paverkar
procentuella utfall och gor resultaten mer kénsliga for smé forandringar, vilket kan forklara den
begridnsade forbattringen trots genomforda insatser.

Nir det géller blodtryckskontroll hos patienter under 80 ir med maéttligt nedsatt njurfunktion ségs
ingen forbittring, utan snarare en liten forsamring fran 43,6 % till 42,2 %, jamfort med malvardet
45 %. Detta indikerar att blodtrycksoptimering &ar ett mer komplext forbattringsomrédde som sannolikt
kraver ytterligare strukturerade insatser, sdsom titare uppfoljningar, 6kad anvandning av
hemblodtryck samt multiprofessionellt samarbete.

Sammantaget visar resultaten att forbattringsarbetet haft storst effekt pa diagnostik, medan
behandlingsrelaterade utfall sdsom blodtryckskontroll dr svarare att paverka inom ett begransat
tidsperspektiv. Arbetet har samtidigt bidragit till 6kad medvetenhet kring njursvikt i tidiga stadier
bland lakare pa vardcentralen, vilket utgor en viktig grund for fortsatt forbattring och mer langsiktiga
behandlingsresultat. Vi tror mest att det beror pa att dom fick behandling mot protinuri och justerats
blodtrycksmediciner darefter flera kontroller som resulterat i att det blivit battre och en del av
vardarna normaliserades

Vi hade mycket hogt stillda mél pé vissa parameter vilket sannolikt var orealistisk och tiden &r nog
ocksé for kort for att stora fordndringar ska ske men vi ser andé en trend som pa alla indikatorer ar
positiv.

Har finns sikert en forbattringspotential

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Forbattringsarbetet har visat att njursvikt i tidiga stadier ofta dr underdiagnostiserad i
primiérvarden, sirskilt hos patienter dir fokus traditionellt legat pd annan kronisk sjukdom sédsom
diabetes, hypertoni, formaksflimmer och hjartsvikt. Genom ett 6kat strukturerat fokus pa eGFR,
kreatinin och albuminuri har vi blivit battre pa att identifiera patienter med nedsatt njurfunktion och
sétta korrekt diagnos, vilket i sin tur underlattar uppfoljning och behandling.

Vi har dven lart oss att enkla systemforandringar, sdsom tydligare provtagning, forandrad
kallelsetext och regelbunden uppfoljning av njurparametrar, kan ge méatbara forbattringar utan att
kriva stora resurser. Kollegiala diskussioner och riktade utbildningsinsatser har 6kat kunskapen om
aktuell behandling av njursvikt, inklusive tidig insdttning av SGLT2-hammare, vilket har bidragit till
okad samsyn i handldggningen.

Samtidigt har arbetet tydliggjort att vissa mél, sdsom forbattrad blodtryckskontroll hos patienter med
maéttligt nedsatt njurfunktion, ar mer komplexa och kraver lingre tid, tiatare uppfoljning och
ofta multiprofessionella insatser. Vi har ocksa lart oss att sma patientgrupper, exempelvis
patienter med formaksflimmer, gor resultaten mer kinsliga for variation 6ver tid, vilket behover
beaktas vid tolkning av data.

Sammanfattningsvis har forbattringsarbetet stiarkt var forstaelse for vikten av tidig identifiering,
strukturerad uppfoljning och gemensamma arbetssétt vid handliaggning av njursvikt i
primarvarden, samt att kontinuitet och standardisering ar avgorande for hallbara forbattringar.
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Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 0ka era patienters delaktighet eller involvering i vairden?

Patienternas erfarenheter och synpunkter har anvénts frimst i den kliniska tillimpningen av
forbattringsarbetet, sdrskilt i samband med behandlingsbeslut och uppféljning. Vid mottagningsbesok
har patienter med nedsatt njurfunktion involverats i samtal kring provsvar, sjukdomsfoérlopp och
behandlingsalternativ, inklusive nyttan av blodtryckskontroll, livsstilsf6randringar och
lakemedelsbehandling. Patienternas fragor och oro har bidragit till att anpassa informationen och
tydliggora vikten av regelbundna kontroller.

Kunskap fran patienter har d&ven anvants for att forbattra praktiska delar av arbetssittet. Exempelvis
har kallelsetexten justerats si att patienter tydligare informeras om att ta med morgonurinprov, efter
att patienter uttryckt osdkerhet kring provtagning. Detta har 6kat bade foljsamheten och kvaliteten pé
provtagningen, vilket i sin tur forbattrat underlaget for medicinska beslut.

Arbetet har ocksa striavat efter att 6ka patienternas delaktighet genom att uppmuntra till
egenmonitorering, framfor allt av blodtryck, samt genom gemensam maélséttning vid behandling.
Patienterna har involverats i diskussioner om medicinjusteringar, inklusive insidttning av nya
lakemedel sdsom SGLT2-hdmmare, dar patientens preferenser, biverkningar och livssituation
beaktats.

Vad har ni for plan framét géallande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthélla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 14gga ner eller forandra ansats.

Arbetet med forbattrad diagnostik och uppf6ljning av njursvikt kommer att fortsitta som en
integrerad del av det ordinarie arbetet pa virdcentralen. De arbetssétt som visat positiv effekt,
sdsom O0kad uppméarksamhet pa eGFR, kreatinin och albuminuri samt tydligare diagnosséttning vid
konstaterad njurfunktionsnedsittning, kommer att vidmakthallas och standardiseras i den kliniska
vardagen.

For att sdkerstilla 1angsiktighet planerar vi att fortsitta med regelbunden uppfoljning av
relevanta indikatorer i Medrave, minst arligen, och vid behov justera arbetsséttet. Nya
medarbetare kommer att introduceras i rutinerna f6r handlaggning av njursvikt, och omradet
kommer att tas upp dterkommande vid lakarmoten for att bibehélla kunskapsnivén och uppdatera
kring nya riktlinjer och behandlingsmdgjligheter.

Gillande omréaden dar mélen inte fullt uppnéddes, sarskilt blodtryckskontroll hos patienter med
maéttligt nedsatt njurfunktion, planerar vi att fordjupa och utveckla arbetssittet snarare dn att
avsluta insatsen. Detta kan inkludera tétare kontroller, 6kad anvindning av hemblodtrycksmatning
samt starkt samarbete med sjukskdéterskor for uppfoljning och lakemedelsjustering.

Vi planera dven att kvalitetsarbete for 2026 kommer vara inom samma omréde dvs
Njursvikt/njursjukdomar

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” utan punkter eller understreck och skicka in i
WORDFORMAT som BILAGA (EJ LANK) namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31
januari 2026 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 (T.ex.
“Boo VC Bilaga 1”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flodesscheman kan dven klistras in héar pa slutet.




