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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Kronisk njursjukdom

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Stureby Vérdcentral Rojin Rajabian Soderlund
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Olof Ekberg Olof.ekberg@ptj.se

Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Daniel Ohman Daniel.ohman@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 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 mélrelaterade ersittningen.
Denna mall med &dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och d6pt till ’Enhet tema &r del 1 och 2”7 t.ex.
“Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada 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
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fréagor kan aven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med ratt namn? Skicka inte som lank (vi nar inte era
lankar) och inte som PDF. Skicka i form av bilaga i word sparad med korrekt namn. Stéar det
nagot 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: Daniel Ohman

Profession: Lakare

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fi goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
e Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.
e Inkludera girna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras méalbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av éret ir pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.
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e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt patienterna anser att nagot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Asa Altstrand (Sekreterare), Helen Eriksson (Underskoterska), Hanna Evanth (ST-lidkare), Maria
Prytz (Distriksskoterska), Sara Rendahl (Allméanlidkare), Daniel Ohman (Allménlékare)

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

B: Patienter involveras genom forbittrad patientinformation och genom informationsplansch i
vantrummet.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nagot 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 frdn andra enheter att ta inspiration fran?

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

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

Ni kan ldara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: 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 éven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Vi har under ett antal ar arbetat med att hgja kvaliteten i vart omhindertagande av
kroniker, bla med strukturerade arbetssatt for arskontroller och med uppfoljning av
diagnossattning och behandling. I och med att kronisk njurfunktionsnedsattning kom in
som kvalitetsindikator i primarvardskvalitet blev vi uppméarksammade p4 att vi inte lever
upp till vira ambitioner nir det giller kronisk njursjukdom. Vi ligger i samtliga parametrar
mer eller mindre kring genomsnittet for Stockholm. I och med att vi har turen att ha en
stabil och full bemanning samt ett relativt vilméaende upptagningsomrade sa tycker vi att vi
har alla forutséattningar att kunna né langre &n sa.

Val av tema for forbittringsarbetet:

Utifrén 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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Kronisk njurfunktionsnedséttning

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 hir era mal:

Vi vill héja graden av diagnossittning for patienter med CKD samt hoja kvaliteten i
behandlingen och omhiindertagandet av dessa. Vi vill fokusera pa att hoja oss i ett
antal kvalitetsparametrar (se nedan) dir vi till storsta del utgatt fran de kvalitetsmatt
som valts ut i primirvardskvalitet. Var forhoppning ér att detta ska ge biittre
omhiindertagande av patienterna men dven hoja kunskapsnivan hos oss och gora
patienter mer delaktiga och bittre informerade.

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 l16sningar (For att na malen)

Initiala idéer till l1osningar (For att nd mélen)
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:Bristande kunskaper

1.1: Intern utbildning

1.2: Uppdaterade lokala vardprogram / lathund
1.3: Amnet som fokusomrade genom detta
forbattringsarbete

2:Det upplevs som besvirligt att sitta diagnos
och informera patienterna som kanske redan har
“ratt behandling” och f6ljs med kontroller pga
andra kroniska sjukdomar

2.1: Utarbeta informationsblad att ge patienter
vid information om diagnos

2.2: P4 ldkarmoten lyfta vikten av ratt diagnos for
att siakerstilla ratt behandling och mojlighet att
folja upp strukturerat

3:Diagnos uppmarksammas ej, missas

3.1: Till respektive ansvarig lakare
aterkommande ta fram Medrave-listor med alla
med sdnkt eGFR som saknar diagnos samt alla
med CKD-diagnos men som inte uppnér ovriga
kvalitetsmatt (se nedan)

Matt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

e Hur kan det matas?

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 métt” som forklarar utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:
https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial -

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
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Mat utfallsmatt (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 drskontroller

varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

lakemedelsgenomgangar som gors varje manad.)

Mat girna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmétten och f6]j i ett Excelark 6ver tid, sa ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mél. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att forandringen kan péverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantriangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsdtta att mata 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 méttet fungerar.

Indikatornamn Nulége = | 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 listade patienter 85% dec 2024 | >90% | Medr | dec 2025
som har kraftigt nedsatt | (31/38) ?;fim
njurfunktion (GFR < 30) Arvar
och som har diagnos dskval
njursvikt itet)
Indikator 2 | Andel patienter under 80 | 34% dec 2024 | >45% | Medr | dec 2025
ar med mattligt eller ?;fim
kraftigt nedsatt 3r\lz<ﬁr1
. . SKva
njurfunktion (GFR < 60) itet)
och som har diagnos
njursvikt
Indikator 3 | Andel patienter under 80 76% dec 2024 | >85% | Medr | dec 2025
ar med mattligt eller ?;:im
kraftigt nedsatt 3rxl/<ﬁrl
. . SKva
njurfunktion (GFR <60) itet)
som har kontrollerat
albuminuri
Indikator 4 | Andel patienter under 80 | 46% dec 2024 | >50% | Medr | dec 2025
ar med mattligt eller ave
) (prim
kraftigt nedsatt Arvar
njurfunktion (GFR < 60) dskval
som har blodtryck < itet)
130/80
Indikator 5 | Andel patienter 6ver 50 66% 2024 >75% | Medr | 2025
ave

ar med mattligt eller
kraftigt nedsatt
njurfunktion (GFR < 60)
som har behandling med
Statiner
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Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr litt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje manad och folja
hur det gdr sd 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 s kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
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 genomf6ra 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 nagot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Plan

-Ta fram informationsmaterial till patienter: Hanna Evanth, snarast

-Uppdatera lathundar for aterbesok och behandling: Hanna Evanth och Daniel Ohman, snarast
-Information / internutbildning p4 likarméten: Hanna Evanth och Daniel Ohman, snarast

-Ta fram Medrave-listor: Asa Altstrand och Daniel Ohman, snarast och direfter fortlopande

-Kalla berorda patienter utifrdn Medrave-listor: Alla ldkare, vid behov med st6d av Maria Prytz och
Helen Eriksson

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
lank) 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 arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetsséttet. 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
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gjort och kan ta efter goda exempel och lira av era erfarenheter
Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bifogas

Som steg ett uppdaterades den befintliga drskontrollmallen for njurfunktionsnedséttning for
att reflektera att riktlinjer och behandlingsrekommendationer forandrats. Mallen finns
tillgdnglig pa vart intranat tillsammans med 6vriga mallar for arskontroll. Den delades dven
ut under ett lakarmote i samband med att projektet presenterades. (Bilaga 1)

Ett informationsmaterial till patienter utvecklades for att underlatta samtal kring
njurfunktionsnedsattning. Denna distribuerades till lakargruppen att anvianda sa som man
finner lampligt i patientmotet. (Bilaga 2)

Vidare genomfordes en genomgang av aktuell statistik och vardprogram, samt gillande
diagnoskriterier pa lakarmotet i borjan av aret. I samband med det distribuerades aven
lakarspecifika listor fran Medrave pa alla patienter med sidnkt eGFR som saknar diagnos samt alla
patienter med CKD-diagnos men som inte uppnér 6vriga kvalitetsmatt, sa att varje individuell
lakare sjalv kan jobba vidare med detta vid arskontroller och nar man kallar patienter.
Detta foljdes upp strax efter sommaren med nya ldkarspecifika listor samt en uppdatering
over laget for hela vardcentralen. Redan da kunde vi se en forbattring av statistiken vilket
var gladjande.

Nya lakarspecfika listor togs fram vid arsskiftet och skall delas ut till lakargruppen sa att
man kan fortsitta att arbeta med sina listor.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnitt? Ange startlige, datum och mél (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
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram over tid om ni kan Kklistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

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

ElSpecifikation | B Hamta resultat till Excel
Resultat dver tid

59,1 %

577/977 a0

Boo VC :: \J f
64,2 %

60886 / 94881 20

Férdjupningstabell
2021-03-31

- BooVC Stockholm

2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30

Resultat 51% 47 % 55 % 59 %

o 0
Stockholm 20210331 20210930 20220331 20220330 Firdelning

Indikato
rnamn
T.ex.
Andel
patienter
med DM
med
HbA1c
over 70
mmol/mo
1

Start-
lage (%
eller
antal)

Datum/p
eriod for
start-
lige

Mal (%
eller
antal)

Resultat
(% eller
antal)

Killa
(t.ex.
Med-rave)

Datum/
period
for
resultat-
vardet
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Indikato
ri

Andel
listade
patiente
rsom
har
kraftigt
nedsatt
njurfunk
tion
(GFR<
30) och
som har
diagnos
njursvikt

85%
(31/38)

Dec 2024

>90%

91,8%
(45/49)

Medrave

Dec 2025

Indikato
r2

Andel
patiente
runder
80 ar
med
mattligt
eller
kraftigt
nedsatt
njurfunk
tion
(GFR<
60) och
som har
diagnos
njursvikt

34%

Dec 2024

>45%

52,3%

Medrave

Dec 2025

Indikato
r3

Andel
patiente
runder
80 ar
med
mattligt
eller
kraftigt
nedsatt
njurfunk
tion
(GFR

Dec 2024

>85%

84,2%

Medrave

Dec 2025
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<60)
som har
kontrolle
rat
albumin
uri

Indikato
r4

Andel
patiente
runder
80 ar
med
mattligt
eller
kraftigt
nedsatt
njurfunk
tion
(GFR<
60) som
har
blodtryc
k <
130/80

46%

Dec 2024

>50%

48,2%

Medrave

Dec 2025

Indikato
r5

Andel
patiente
r over 50
ar med
mattligt
eller
kraftigt
nedsatt
njurfunk
tion
(GFR<
60) som
har
behandli
ng med
Statiner

66%

Dec 2024

>75%

67,4%

Medrave

Dec 2025

Ovriga kommentarer:
Vad gdller diagnossdttning har vi lyckats att uppna vara mdl. Ndr det gdller den forsta parametern
med patienter med eGFR<30 sdger siffrorna troligen inte s@ mycket eftersom det ror sa fa individer
men i parameter 2 (andel patienter med eGFR<60 med diagnos CKD) ser vi en tydlig forbdttring.

Vi har ndstan uppndtt mdlet vad gdller att kontrollera albuminuri hos vara patienter.
Det finns utrymme till ytterligare forbdtiring avseende behandlingsmdlen att ytterligare sinka
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blodtrycket hos patienter med GFR <60 och att initiera statinbehandling hos patienter med
njurfunktionsnedsdttning. I bada dessa parametrar ligger vi dock redan bra jamfort med ovriga
Stockholmsomrddet. Detta beror troligen pa att vi redan tidigare arbetat ambitiost med att forsoka
na blodtrycksmal och att erbjuda statinbehandling. Att vi inte fordndrat vdra siffror ndmnvdrt kan
bero pad att vi redan ndtt mdanga av de patienter som dr mottagliga for en mer ambitios behandling
och att mdnga av de kvarvarande avstdtt pga biverkningar eller Gvertygelse.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Kunskapsnivan kring kriterier for diagnossattning av njurfunktionsnedsattning har okat.

Som alltid ar det viktigt att det finns en namngiven person som har ansvar att uppdatera lathundar
och lokala riktlinjer for att de skall hélla sig uppdaterade med aktuella rekommendationer.

Att med relativt sm& medel kan man paverka kvaliteten och i slutdndan &ven varden for patienterna.

Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 0ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Kunskap fran patienterna har spelat mindre roll under detta arbete da det frimst handlade om att
medvetandegora indikationer och riktlinjer for lakargruppen sa att korrekt diagnossattning och
behandling kan genomf6ras.

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 tankt om ni avser att lagga ner eller fordndra ansats.

Framat kommer vi att fortsdtta att halla mallar for arskontroll uppdaterade enligt nya
rekommendationer, revision av dokumentet planeras goras en gang om aret.

For att uppréatthalla vardcentralens och individuella lakares diagnossittning samt foljsamhet till
kvalitetsindikatorerna planeras att dra ut individuella listor en gdng om aret si att ldkare kan ha detta
i atanke nar man kallar sina patienter till &rskontroll.

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 virdcentral 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 aven klistras in har pa slutet.
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Bilaga 1

Lathund njursvikt

Kom ihag:

Nedsatt njurfunktion (eGFR <60) dr en tung riskfaktor for hjartkarlsjukdom.
Malblodtryck: <130/80 mmHg. Vilreglerat blodtryck ger klart 1ingsammare progress.
RAAS-blockad och SGLT2 bromsar njurfunktionsnedséttning och skyddar hjartat.
Statinbehandling - “till alla 6ver 50 4r med eGFR <60 ”

CHECKLISTA vid arskontroll:

Folj ”Allméin checklista for arskontroll”
Diagnossiittning, sitt alla diagnoser.
(Overvig diagnos CKD dé eGFR <60. Alternativt: Folj upp! Kompletterande utredning?)

CKD 1—2 N18.1 + N18.2 eGFR >60

— normal till 14tt nedsatt njurfunktion (om f6rhéjd U alb/kreakvot, se nésta sida)
CKD 3 N18.3: eGFR 30—59 — latt-mattligt nedsatt njurfunktion

CKD 4 N18.4: eGFR 15—29 — kraftigt nedsatt njurfunktion

CKD 5 N18.5: eGFR <15 — njursvikt

Livsstilsfaktorer, BMI

The big three:

@ blodtryck (mél <130/80 mmHg)

' lipider (se mal nedan) - ”alla 6ver 50 ar med eGFR <60 bor ha
statinbehandling”

¥ glukos

Mikroalbuminuri screening

EKG, finns tillrackligt aktuellt?
Likemedelsgenomging (XV016, vid dlder 75+)
Signera likemedelslistan
”Arskontrollmeddelande” vb

Bedomning och handliggning vid forhojd U-alb/kreakvot:

U-alb/krea > 3 mg/mmol: “mikroalbuminuri”
U-alb/krea > 30 mg/mmol: “makroalbuminuri”

Tag morgonurinprov.
Det kravs tva positiva prov med 3 manaders mellanrum for att uppfylla definitionen
mikroalbuminuri.
Vid albuminuri viktigt att optimera behandling!
o Efterstrava full tolererad RAAS-blockad
- ingen dosreduktion forrdn eGFR <20—30, men forsiktig insattning och
upptrappning
RAAS-blockad ska dven ges till patienter med diabetes och normalt blodtryck
SGLT2-hdmmare om alb/krea >30 eller om diabetes
Uppna malblodtryck: <130/80 mmHg
Statinbehandling rekommenderas.
Kontrollera och behandla 6vriga riskfaktorer.

O O O O O
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RAAS-blockad och sinkning av eGFR

e Sankning av eGFR pa 30—50% kan accepteras vid insittning av RAAS-blockad om vardet
ligger stabilt. Var mer forsiktighet vid eGFR 20—40 och édldre/skora.

e Kalium upp till 5,2-(5,5) kan accepteras (om stabilt).

¢ Ingen dosreduktion av RAAS-blockad forran eGFR <20 vid njur- och hjartsvikt, dock kan
insdttning och upptrappning behova ske langsammare vid nedsatt eGFR.

e  Folj upp med kontroll av krea och K efter insdttning och vid upptrappning av dos.

Stillningstagande till SGLT2-himmare
Forxiga 10 mg 1x1 eller Jardiance 10 mg

e Vid kronisk njurfunktion (eGFR <60) och tecken pé kvarvarande U-alb/kreakvot >30
mg/mmol trots full tolererad RAAS-blockad.

e Vid diabetes typ 2 vid GFR <60 eller albuminurin > 3 mg/mmol

¢ Behandling med SGLT2 kan initieras ner till eGFR 20, och behallas fram till dialys

e Ge patientinformation: *Till dig som medicinerar med SGLT2-hdmmare” — Janusinfo

e Behandling med SGLT2-hdmmare ger ofta viss kreatininstegring som ar ”snéll”. Behover inte
foljas upp. Ger dven vanligen viss blodtryckssinkning, kan foljas upp vid behov

Lipidbehandling vid nedsatt njurfunktion

¢ Lagt GFR (<60) eller albuminuri innebir hog kardiovaskular risk, sikta hogt!
e Atorvastatin (10-) 20—40 (-80) mg.

e Overvig ligre dos for dldre och vid uttalat nedsatt njurfunktion (eGFR <30)

o Okad risk for statinbiverkan vid nedsatt njurfunktion eGFR <30

e “Statinbehandling till alla 6ver 50 &r med eGFR <60 ”

Vaccinering

1. Alla patienter med CKD 3-5 (eGFR <60) har 6kad infektionsrisk och rekommenderas
vaccinering bade mot influensa och pneumokocker.

Stadieindelning av kronisk njurfunktion beroende pa eGFR och U-alb/kreakvot

Stadieindelning av kronisk QS R
- - Al A2 A3
njurSJdeom (CKD) Normal — Mattligt Kraftigt
latt okad okad* okad*
CKD eGFR, ml/ <3 3-29 =30
stadium min/1,73 m? | mg/mmol mg/mmol mg/mmol
1 Normal — 6kad njurfunktion =90
2 Normal - 1att nedsatt njurfunktion 60-89
3a Latt — mattligt nedsatt njurfunktion 45-59
3b Mattligt nedsatt njurfunktion 30-44
4 Kraftigt nedsatt njurfunktion 15-29
5 Njursvikt <15

Groin farg - lag risk. Gul farg- mattlig risk. Orange farg- hég risk. Rod farg — mycket hog risk. Avser riskdkning for
njursvikt, kardiovaskular och total mortalitet.

For att satta diagnos (N18.1-N18.5) kravs tva matningar med minst tre manaders intervall.

Diagnos CKD stadium 1-2 férutsatter samtidig férekomst av annat tecken pa njurskada, till
exempel albuminuri> 3 manader, biopsiverifierad njursjukdom eller polycystisk njursjukdom.

*Tidigare kallat mikroalbuminuri respektive makroalbuminuri
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Bilaga 2

Information om nedsatt njurfunktion
Vad gor njurarna?

Njurarna ar tva viktiga organ som hjalper kroppen att fungera normalt. De renar blodet fran
restprodukter och éverflddig vatska, som sedan lamnar kroppen via urinen. Njurarna reglerar

ocksa kroppens saltbalans, surhetsgrad (pH) och blodtryck.

Vad innebar nedsatt njurfunktion?

Det ar normalt att njurarnas kapacitet minskar nagot med stigande alder. Men ibland férsamras
funktionen snabbare eller mer varaktigt an forvantat — detta kallas kronisk

njurfunktionsnedsattning.
Nedsatt njurfunktion kan bero pa:

e Sjukdomar som direkt paverkar njurarna
e Belastning pa njurarnas kansliga blodkarl, ofta kopplat till:
o Hogt blodtryck
o Hoga blodfetter
o Hogt blodsocker (diabetes)
o Rokning
o Overvikt

o Arftliga faktorer

Eftersom njurarna har stor 6verkapacitet marks ofta inte en férsamring direkt. Men nar

funktionen blir tillrackligt nedsatt kan det paverka flera delar av kroppen, till exempel:

e Hjartat och blodkarlen (redan vid mattlig nedsattning)
e Skelett, nerver och muskler
e Blodbildning

e Kroppens vatskebalans

Njurfunktion och lakemedel

Njurarna hjalper till att bryta ner och goéra sig av med manga lakemedel. Darfor ar det viktigt att

ta hansyn till njurfunktion nar man véljer och doserar mediciner.
Behandling

Behandlingen har oftast tva mal:

1. Bromsa férsamringen av njurfunktionen sa att du slipper symtom och besvar.

2. Minska risken for hjart-karlsjukdomar, som stroke och hjartinfarkt.
Behandlingen kan innefatta:

e Blodtryckskontroll
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e Stabilt och lagt blodsocker (vid diabetes)
e Justering av lakemedel

e Livsstilsforandringar

Vid kraftigt nedsatt njurfunktion kan ytterligare behandling bli aktuell.
Vad kan du gora sjalv?

Det du gor sjalv ar minst lika viktigt som medicinerna. Har ar nagra saker som hjalper njurarna:

¢ Motionera regelbundet

¢ Undvik rékning

e At mindre salt

e Vilj en allsidig och hédlsosam kost — mer frukt och gront, mindre animaliska fetter och

snabba kolhydrater

Vid mer uttalad njurfunktionsnedsattning kan du behova kostrad fran en dietist.
Nar ska du kontakta sjukvarden?

Du kommer oftast att foljas regelbundet med blodtryckskontroller samt blod- och urinprov. Men

vissa situationer kraver extra uppmarksamhet:

¢ Vid magsjuka med krakningar eller diarré — da kan njurfunktionen tillfalligt férsamras.
Du kan behdva gora uppehall med vissa mediciner. Fraga din lakare om vad som galler
for dig.

e Om du far svart att kissa

¢ Infor rontgenundersékning med kontrastvitska — da kan din lakemedelsbehandling

behdva justeras



