Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: PTJ Stuvsta VC Kronisk
Njursjukdom

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pé er Informationsapotekare
Kristina Dee

Praktikertjanst Stuvsta VC

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Mina Masoumzadeh Mina.masoumzadeh@ptj.se

Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Johan Insulander Jamtin Johan.insulander.jamtin@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 1 mars 2025,
obligatoriskt for att kunna fa den mélrelaterade ersittningen.
Denna mall med &dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "’Enhet tema ar del 1 och 2”
t.ex. "Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till ssmma funktionsbrevldda senast den 31
januari 2026 obligatoriskt for att kunna fi den mélrelaterade ersittningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ s6k pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan dven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

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. 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 frdgat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Johan Insulander Jamtin

Profession: ST Léakare

Att involvera flera

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



https://vardgivarguiden.se/

« Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

+ Inkludera girna tva ST-lakare som inte ar pé sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingér i deras mélbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av &ret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

« Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomréade 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:

Johan Insulander Jdmtin, ST ldkare 1 allmé@nmedicin, ansvarig for projektarbetet.
Omar Lundberg, Specialistlikare i allmdnmedicin, medicinskt ansvarig ldkare
Mina Masoumzadeh, Specialistldkare i allmdnmedicin, verksamhetschef.

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

B: Patientinformation riktad till patienter med konstaterad kronisk njursjukdom.

Kartlidggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
» Finns det nagot omréade dér ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
» Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
« Finns det bra exempel fran andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det giller kvaliteten pa 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
PrimarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan lara er mer om PriméarvardsKvalitet 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.

Kronisk njursjukdom (CKD) dr en progressiv nedsdttning av njurarnas funktion ofta
kartlagd med hjilp av den glomeruléra filtrationshastigheten (GFR). Denna sjukdom
drabbar miljontals ménniskor globalt och &r forknippat med betydande komplikationer dér
hjart-kérlsjukdomar dr den ledande orsaken till sjuklighet och dodlighet hos dessa
patienter. CKD dr en stark och obereoende riskfaktor, dven i tidiga stadier finns en
signifikant 6kad risk att utveckla exempelvis hjartinfarkt, stroke och hjérstvikt jamfort
med en population med normal njurfunktion. Denna koppling mellan dessa tva tillstdnd
gor det angeldget att kartligga och behandla denna hogriskpopulation.



https://skr.se/primarvardskvalitet
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
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P& PTJ Stuvsta vardcentral fanns mellan 31/12 2023- 31/12 2024, 169 patienter under 80
ars alder med mattlig eller kraftigt nedsatt njurfunktion (GFR <60) som har diagnosen
Kronisk njursjukdom (CKD stadium 3: 119 st, stadium 4: 13 st, stadium 5: 2 st, Kronisk
njursjukdom ospecificerad: 34 st, njursjukdom icke specificerad som akut eller kronisk:
1). Under samma tidsperiod har 4333 individer ldmnat prover ddr eGFR analyserats och
dédrav 577 identiferats ha ett virde motsvarande 59 eller lagre. Detta motsvarar 29,8% av
patienterna analyserade dér diagnos identifierats. Saledes finns goda forbattringsmojlighet
att identifiera patienter, diagnosséttning och dven anpassad behandling for dessa patienter

rorande kardiovaskuldr prevention s& som blodtryck och blodfetter.

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.

Forbéttring av identifikation, diagnosticering och behandling av kronisk njursjukdom.

M3l (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-

kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete /verk

Formulera hir era mal:

slada-forbattringstrappa

Att identifiera patientgruppen med nedsatt njurfunktion i aldersgruppen 18-80 éar, listade
pa Praktikertjénst Stuvsta vardcentral. Utover korrekt diagnosséttning (kronisk
njursjukdom; ICD N18.1-9), kontrollera att patienterna nar blodtrycksmal, adekvata

njurskyddande och

hjértskyddande medicinering i enighet med aktuellt kunskapsstod fran Region
Stockholm. Malséttningen blir sdledes delvis inriktad pd att bromsa progress av patientens
CKD samt forbattrad primérprevention i samma patientgrupp avseende kardiovaskulér

riskprofil.

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/

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.se

/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-

kvalitetsarbete /verktygslada-patientsamverkan/

1: Tidigare forskning och
primdrvardsuppdrag inte kunnat belysa
vikten av CKD i primédrvard.

1.1: Fokuserat forbattringsarbete 2025

1.2: Foreldsning for 1dkargruppen kring
CKD, dess innebord for patienten och risk
avseende kardiovaskulér riskprofil.

2: Tillkomst avseende kunskap om vikten
av kardivaskuldra riskfaktorer vid kronisk
njursjukdom

2.1: Genomgang av patientgruppen via
medrave kartliggning av patienter med andra
associerade diagnoser s som "Diabetes med
njurkomplikationer/multipla diagnoser)
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3: Tidsbrist vid exempelvis arskontroller | 3.1:Information till ldkargruppen kring
rorande blodtryck, diabetes eller hjért- vikten av diagnos och behandling.
karlsjukdom 3.2: Upprittande av flodesschema som stod
vid utredning/behandling

3.3: Upprittande av patientinformation som
kan delas ut till berérda patienter. I samband
med diagnosséittning.

Matt och miitetal (indikatorer)

» Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
o  Hur kan det matas?
« Finns fardiga indikatorer eller behover ni satta 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, processmétt och balanserade métt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial -

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

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

Mait girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmétten och f6lj i ett Excelark over 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 paverka nagot annat negativt (som
kostnader, arbetsmilj6, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata
indikatorerna efter arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska
borja med Antal eller Andel. Om ni viiljer andra matt (for mjukare virden) sa stam
av med er informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulédge | Datum/peri | Ml | Killa | Datu
T.ex. Andel patienter = od for (% | (tex. m for
med DM med HbAlc Startld | start-lige eller | Med- att
over 70 mmol/mol. ge (% antal | rave) uppni
Antal eller ) mal-
snabbspirometrier per antal) virde
vecka t

Indikator 1 | Identifiera patienter 29,2% | 20241130 50% | Medrav | Dec
med eGFR <60, stilla 169/57 e, TC 2025
korrekt diagnos enl 7
stadiumindelning

Indikator 2 | Oka andelen patienter 53,8% | 20241130 60% | Medrav | dec
med statinbehandling1 | 614/11 e 2025,
gruppen med eGFR 60
<60.

Indikator 3 | Minska antalet patienter | 34 st 20241130 0 Medrav | dec
med diagnos N18.9 e, 2025
Kronisk njursjukdom TC
ospecificerad for att
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sdtta korrekt diagnos enl

stadiumindelning
Indikator 4 | Andel patienter patenter | 46,3% | 2024113 50% | Medrav | Dec
med eGFR <60 med (273/3 e 2025
blodtryck <130/80 17)
T.ex.
dec
2025

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sd att det dr ldtt for
ndgon annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en géng varje mdnad
och folja hur det gar sd ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdarna 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:

« Planera — Hur ska ni gora, nir, vem gor vad?

« Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?

» 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?

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

-Utformandet av ett flodesschema for att forenkla arbetet kring diagnostik, utredning och
behandling hos patienter med CKD.

-Genomgang av patientgruppen i medrave for kartlaggning kring gruppen dér diagnosen
ar otydlig (Kronisk njursjukdom ospecificerad och njursjukdom icke specificerad som
akut eller kronisk)

-Informera om projektet i ldkargruppen samt pé planeringsdag for 6vriga
personalkategorier.

-Upprittande av patientinformationsbrochyr rérande CKD.

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
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbéattringsidéer 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
hiir 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 lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far gidrna klistras in eller bifogas

De forutséttningarna for att lyckas 6ka diagnosticeringen och identifieringen av patientgruppen
med CKD hos Praktikertjdnst Stuvsta vardcentral, var till storsta delen avhidngande pa
lakargruppens formaga att identifiera dessa patientgrupper. Det dr mycket sdllan patienten sjédlva
soker pa grund av nedsatt njurfunktion och séledes inriktades forbattringsarbetet att fanga dessa
patienter ndr de av annan anledning besokte vardcentralen och/eller lamnade blod och urinprover.
Dé vardcentralen arbetar med vintelistor for arliga kontroller rérande hjarta-kérl, diabetes och
hypertoni, inriktades fokus pa dessa patienter samt om man vid annat blodprovstagningstillfalle
upptéickte nedsatt njurfunktion. Da vardcentralen ej har sjukskoterskor specialinriktade pa
njursjukdom och/eller hjért-kédrlsjukdom, var mdjligheten att involvera andra yrkeskategorier
nagot begrdnsad. Vardcentralen har visserligen diabetesskdterskor som regelbundet traffar
patienter med diabetes melltius typ II, dock ingar inte njurprover och/eller urinprov i deras
rutinméssiga provtagning.

Genom att 6ka medvetenheten 1 lakargruppen kring diagnosticering och behandling av CKD,
kunde detta 0ka insikten av vikten med att korrekt diagnosticera dessa patienter. Detta skedde dels
genom foreldsning av njurmedicinsk specialist i samband med ldkarmote under borjan av aret. [
samband med att projektet startade togs material fram som stdd till lakargruppen;
Informationsblad om projektets syfte och vilka mal som syftades till att forbattras, ett
flodesschema for diagnosticering av CKD samt en patientinformation som kan delas ut till
patienter 1 samband med att dessa fir information om sin diagnos (Bilaga 1-3).

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? 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 méatt under tiden far ni girna
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 firdiga diagram over tid om
ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

¥¢ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
[El Specifikation B3 Hamta resultat till Excel
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Indikatornamn
T.ex. Andel
patienter med DM
med HbA1c 6ver
70 mmol/mol

Start-
lige (%
eller
antal)

Datum/period
for start-lige

Mal
(%
eller
antal)

Resultat
(% eller
antal)

Kiilla
(t.ex.
Medrave

Datum/
period
for
resultat-
virdet

Indikator
1

Identifiera
patienter med
eGFR <60, stilla
korrekt diagnos
enl
stadiumindelning

29,2%
(169/577)

20241130

50%

39,2%
(219/558)

Medrave

20251130

Indikator
2

Oka andelen
patienter med
statinbehandling
1 gruppen med
eGFR <60.

53,8%
614/1160

20241130

60%

53,8%
(632/1175)

Medrave

20251130

Indikator
3

Minska antalet
patienter med
diagnos N18.9
Kronisk
njursjukdom
ospecificerad for
att sétta korrekt
diagnos enl
stadiumindelning

34 st

20241130

100%

22 st
(reduktion
med 35%)

Medrave

20251130

Indikator
4

Andel patienter
patenter med
eGFR <60 med
blodtryck
<130/80

46,3%
(273/317)

20241130

50%

45,5%
(254/304)

Medrave

20251130

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Genom att strukturera upp diagnosticering samt att arbeta mer malinriktat kring de relevanta indikatorerna:
blodtryck och statinbehandling har dessa indikatorer forbéttrats. D& vardcentralen redan innan
forbattringsarbetet hade en etablerad rutin for kontroller och véantelistor rorande flertalet andra
patientkategorier s som blodtryck, diabetes och hjarta-karlsjukdom dar blodprover ink kreatinin samt
urinprov for detektion av albuminuri ingar i samtliga provpaket som kontrolleras infor arliga kontroller.
Detta aterspeglas i att ca 85% av patienterna med eGFR <60 hade kontrollerats fér albuminuri redan innan
projektarbetet paborjades. Dé dessa rutiner for provtagning och kontroll av kroniska patientgrupper redan
var etablerad behdvde fokus istillet inriktas pé att korrekt diagnosticera patienterna, kontrollera deras
medicinering samt informera patienterna. Detta gjorde arbetet mer vélavgrénsat vilket kunde forbéttra

chanserna for att det skulle lyckas. Genom ett foreldsningstillfdlle i borjan av aret fick dven ldkargruppen ta
del av aktuella rekommendationer och behandlingsmél for CKD gruppen samt vikten av diagnosticering for
att forbéttra prognosen for dessa patienter.




Vid genomgéng av resultatet av forbattringsarbetet ses tydlig forbattring avseende diagnossittning av
patientgruppen med kronisk njursjukdom dér andelen patienter under 80 & med eGFR <60 som fatt
diagnos kronisk njursjukdom 6kat med 10% enheter vilket motsvarar ca 55 patienter. Aven avseende
gruppen “kronisk njursjuksom ospecificerad” har denna diagnos minskat fran 34 patienter till 22 stycken
vilket talar for att 35% fler patienter sannolikt fitt en annan mer korrekt diagnos enligt stadieindelning for
CKD. Aven forekomsten av diagnosen kronisk njursjukdom har 6kat och under 2024 (1/1-31/12) var denna
diagnos pa 29:e plats over vara vanligaste diagnoser, under 2025 (1/1-29/12) har den stigit till 16:e plats.
Aven detta talar for att medvetenheten kring diagnosen och diagnossittning har dkat.

De resultat som inte forbéttrades och séledes inte nddde uppsatta malvérde, var de som foljer patienternas
behandling avseende blodtryck och statinbehandling. Dessa indikatorer dr oférandrade jamfort med tidigare
och trots att andelen patienter som numera fér sin diagnos kronisk njursjukdom sa har dessa ej forbéttrats.

Hur har ni anvént kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet stravat
efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

En av malsdttningarna med arbetet (som dock inte gér att méta via parametrar i medrave) var att informera
de berorda patienterna kring CKD samt vad detta innebar medicinskt samt kort- och langsiktigt for dessa
patienter. Genom att ta fram och ldmna ut skriftlig information (bilaga 3) till patienterna i samband med
diagnossittning har detta underléttat delgivningen av information till patienterna kring deras diagnos. Detta
syftar till att ge patienten en 6verblick dver tillstdndet och forbattra mdjligheterna till att de tar till sig den
informationen som lékaren formedlar, d& detta kan vara mycket som skall diskuteras vid arliga kontroller
(dér de flesta patienter uppticks och diagnosticeras med CKD pa hirvarande klinik). Det fungerar ocksa
som ett stod for behandlande ldkare som kanske av tidspress eller av andra skil missat att bade sétta
diagnos och informera patienterna kring detta. Flertalet patienter och dven kollegor har uttryckt positiva
upplevelser med att arbeta med denna typ av patientinformation.

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.

Vid genomgang av resultat har diagnossattningen forbattrats avseende bade hur stor andel som far diagnos
och dven minskad anvandning av “kronisk njursjukdom, ospecificerad” vilket talar for en mer korrekt
diagnosticering. Da malsittningen (eventuellt nagot for ambitios) var satt pa 50% respektive 100%
(Diagnosticering och anvindning av “kronisk njursjudom, ospecificerad”) finns fortfarande
forbattringspotential avseende dessa indikatorer. Det blir dock mycket tydligt att dven fast vi i stérre man
patalar och diagnosticerad CKD hos dessa patienter, behover vi mer aktivt se 6ver deras lidkemedel och vara
mer aktiva i behandling av blodtryck och statinbehandling. Det dr mojligt att tidsbrist ar en faktor i detta
och da dessa patienter ofta kommer pé kontroller av andra orsaker ex diabetes, hypertoni och/eller hjart-
karlsjukdom och om sa ar fallet behover rutinerna fér uppfoljning av dessa patienter ses 6ver och
exempelvis ett tydligare flodesschema/PM f6r dessa patienter kan utvecklas ett forslag kan exempelvis vara
Bilaga 5 dér till skillnad fran tidigare flodesschema belyser vikten av att behandla dessa patienter. Den
uteblivna forbattringen avseende blodtryck och statinbehandling kommer dven anvindas for diskussion
och information till berorda yrkesgrupper (lakare/sjukskdterskor) att det finns forbattringspotential hos
denna patientgrupp.

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 pé slutet.




Bilaga 1

¥ Nj01<80 &r: Andel patienter under 80 &r som har nedsatt njurfunktion med GFR < 60 och som har diagnos kronisk njursjukdom

Elspecifikation | B8 Hamta resultat il Excel

Resultat Gver tid Férdjupningstabell

o -SwemVC - Sockhom

392 % ] 20240531
210/658

Resultat 27%
Stuvsta VC

5%

16567/47363

Stockholm oy Frvney Py 2028130 Firoenng

% Nj03: Andel patienter under 80 4r som har nedsatt njurfunktion med GFR < 60 och som har blodtryck =130/80
[Elspecifikation | 18 Hamta resultat till Excel

Resultat over tid Fordjupningstabell
o e S
45,5%

54/558

20240531

Resultat 45%
Suvsta Ve
=a

45,6/%

21621/47363

Stockholm ez Py 2028130 Fideinng

¥ NjO5: Andel patienter Gver 50 ar som har nedsatt njurfunktion med GFR < 60 och som behandlas med statiner
Elspecifikation | B Hamta resultat 1ill Excel
Resultat aver tid Fordjupningstabell
53,8 %
,8 %

20240531
632/1175

Resultat 50 %
——
53,5 %
55578/103815

Stocknolm prveTe) ey 20284130 Fideinng

Bilaga I Resultat avseende diagnos, blodtryck och statinbehandling

Bilaga 2

2024-11-30

28%

202411-30

46%

2024-11-30

53%

202505-31

20250531

20250531

54%

2025-11-30

39%

202511-30

16%

202511-30

54%



Forbattringsarbete 2025 — Kronisk njursjukdom

Johan Insulander Jamtin

Arets forbéttringsarbete syftar till att belysa Kronisk njursjukdom med fokus pa identifikation
och behandling av patienter med sankt njurfunktion. Denna patientgrupp kommer till oss men
oftast av andra anledningar (exempelvis drskontroller) men dar diagnossattning kan férbéttras
samt att vi ser dver behandling avseende blodtryck och blodfettsankande mediciner hos
dessa patienter.

Malsattning och indikatorer

Malsattningen &r forbattrad sekundérprevention av patienter med CKD (minska progresstakt
av GFR) och forbattrad primarprevention i samma patientgrupp avseende hjart-
karlsjukdomar.

Indikatorer:

1: Oka andelen patienter med bestiende eGFR <60 med diagnos “Kronisk njursvikt stadium
3-5".

2: Oka andelen patienter med bestaende eGFR <60 med blodtryck <130/80.
3: Oka andelen patienter med bestdende eGFR <60 med statinbehandling

4: Minska andelen patienter med diagnos “kronisk njursvikt ospecificerad”

Tillvagagangssatt

Upprattande av flddesschema vilket kan underlatta vilka patienter som detta berdr och
utredning.

Utformande av patientinformationsblad vilket man kan ge till patienterna i samband med
diagnossattning.

lag kommer tjata pa er under aret.

Bilaga 2: Information till ldkargruppen avseende forbdttringsarbetet

Bilaga 3



Identifiera
-Patienter med eGFR <60 ml/'min
- Albuminusi
-Patienter <50 ar med eGFR. <80
ml/'min/1,73 m2
Bestiende 1 mmst 3 manader

Har patienten korrekt

Blodtryck <130/80?
Statinbehandling?
ACEVARB wid albuminuri?
och/eller diabetes?

Bilaga 3: Flodesschema for diagnossdttning av CKD

Bilaga 4



Fatientinformation

Kronisk njursjukdom

Vad ar kronisk njursjukdom (CKD)?

Njurarna &r tva bénformade organ vars primara syfte ar att filtrera blodet och avligsna avfallsprodulter via
vrinen De reglerar vitskebalansen, eleltrolyinivaer och blodtryck samt producerar hormoner. Med
“njurfunktion™ menas njurens fSrmaga att filtrera blod och anges 1 mattet GFR. (glomurulr
filtrationshastighet), vilket &r ett estimat hur snabbt och effeltivt njurarna fungerar. Kronisk njursjukdom
innebir att njuramas filtrering=formaga (GFE) gradvis forsimras. Manga marker inte symtom av detta
forrén njuramas filtrationshastighet blir mycket lag. Vanliga orsaker inkluderar diabetes och higt blodtryck
Eronizk njuravilkt delas in i fem stadier beroende pd GFR-vErde samt forekomst av &ggviteimnen i urinen.

Diagnos och utredning

CED uppticks ofta genom blod- och vrinprov och
ofta som bifymd vid rutinkontroller. For diagnos
kravs att njurfunktionsnedsattning varat 1 minst tre
manader. I visza fall &r det &ven aktuellt med att
kontrollera ytterlizare prover samt gdra nagon form
av radiologisk undersSkning av njuramma. Vid
tveksamheter, snabb progress eller stora mangder
dggviteimnen i urinen, brukar specialister pa
njurmedicin konsulteras.

Mojliga komplikationer

- Hyjart-karlsjukdom: StSrsta dddsorsaken vid
CED.

- Vitskeansamling och hagt kalinm: Kraver salt-
och vatskekontroll.

- Bisk&ldkartelstérning och blodbrist: Kan behdva
behandlas med D-vitamin och jam

- Njurersittande behandling: Dialys eller
njurtransplantation kan bli aktuellt vid GFER <10.

Mer information till dig som patient eller
narstaende:

Wijurfarbundet (Njurforbundet se)

Wjorsvikt — 1177 .ze

Behandling och egenvard

Behandlingsmialen &r att bromsa forsimringstakten
av njurfunktion och minska riskerna for hjarnt-
karlsjukdomar. Viktiga atgarder inkluderar:

- Blodtryclkskontroll: helst <130/20

- Blodfettzankande behandling.

- Blodzsockerkontroll: Viktigt wid diabetes.

- Livsstil: Rékstopp, motion och viktlontroll
rekommenderas.

Lakemedel vid kronisk njursjukdom

Vid CKED kan vizza mediciner vara bra pd =3 =Htf att
de bromsar forsamringstakten hos njuren,
forebygger risk att drabbas av hjart-karlsjukdom
eller reducerar symtom orsakade av njurens
sviktande funktion Andra mediciner som ni kanske
redan har kan behéva justeras avseende dos eller
doseringsintervall medans vissa mediciner bor
undvikas helt da dessa riskerar att akut forsamra
mjurens funktion Exempelvis receptfiia
smartstillande tabletter (Ipren, Naproxen, mfl.) bar
vndvikas helt. Det &r darfor klokt att stimma av
med er lakare innan ni pabdrjar behandling med
receptfria preparat.

Derna information framiagen av Praktikertjdnst
Stuvsta vardeentral av Johan Insulander Jéamtin
ST ldkare, 2025

Bilaga 4: Patientinformation som delats ut till berérda patienter i samband med
diagnossdttning.

Bilaga 5



Identifiera

-Patienter med eGFR <60
ml/'min/1.73 m2
-Albuminun
-Patienter <50 ar med eGFR
<80ml/'min/1.73 m2
BeaSonde i miae I mba &yﬁh:tw
v Statinbehandling?
Finns korrekt diagnos? " ACEVARB vid albuminuri?
_- "| SGLT2i vid albuminuri och/eller
diabetes?
Soiieesd nopB o}

Ar basal utredning gjord? _-_

=]

Utredning enl viss.nu
Vardprogram: Njursjukdom - nedsatt
njurfunktion och/eller Albuminuri

|

Satt korrekt diagnos baserat pa
Informera patient
Lamna gama ut informationsblad

Bilaga 5: Forslag pa uppdaterat flodesschema som stod till likargruppen.



