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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Kronisk njursjukdom

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Capio Vardcentral Telgeakuten Shirin Hosseni

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Gabriel Hanna Gabriel.hanna@capio.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Gabriel Hanna Gabriel.hanna@capio.se

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:
Namn: Karam Toma

Profession: ST-lakare i allmédnmedicin.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Specialistldkare: Gabriel Hanna
ST-ldkare: Karam Toma, Natasa Parezanovic, Fadi Kamal, Nahil Al-Shamani
DSK: Niven Shamoun, Erika Ekengren

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

B: Muntlig och skriftlig information till patienter i samband med &rskontroller pa
Hypertonimottagningen och Diabetesmottagningen. Samtliga medarbetare kianner vl till vart
forbattringsarbete och kan bisté patienten med mer information genom att hianvisa till de som leder
arbetet. Informationsblad om vart arbete finns synligt pa flera platser i vintrummen.

Vad vill ni astadkomma och varfor?
Skriv kortfattat hur ni har det hos er nu. Ange éven vad ni vill &stadkomma och varfor.

P& Telgeakuten har vi identifierat att andel patienter under 80 ar med mattligt eller kraftigt nedsatt
njurfunktion (GFR < 60) som har blodtryck < 130/80, som ligger markant under genomsnittet. 25-01-
31 ligger resultatet pa 21,1 % dar stockholmssnittet ligger pa 44 %. For att bibehalla kvarvarande
njurfunktion finns det utdéver medicinering ingen béattre effekt an att se till att blodtrycket inte ligger for
hogt. Extra fokus behdéver darfor laggas pa vara kroniska njursviktpatienter med optimering av
blodtrycket. Till detta forekommer ocksa en underdiagnostik av kronisk njursvikt pa Telgeakuten.
Andel patienter under 80 ar med maéttligt eller kraftigt nedsatt njurfunktion (GFR < 60) och som har
diagnos njursvikt ligger pé 34,4%.
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Val av tema for forbattringsarbetet:

Kronisk njursjukdom

M3l (Vad vill ni uppna?)

minst 3 man mellan provtagningarna.

1. Vionskar identifiera och satta diagnos pa de patienter som har kronisk njursvikt. Det &r
rekommenderat att pa patienter under 80 ar satta diagnosen om GFR<60 vid 2 tillfallen med

2. Vi onskar optimera blodtrycket pa vara kroniska njursviktpatienter.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Idéer till 16sningar (For att nd malen)

1: Allmént en underdiagnostik avseende kronisk
njursvikt.

1.1: Vid pavisad GFR under 60 skall provet
kontrolleras om efter 3 manader.

2: Patienter har i regel behandlats for sin
kroniska njursjukdom men man har varit dalig
pa att sitta diagnos.

2.1: I samband med arskontroller f6r hypertoni
och DM II skall GFR under 60 uppmirksammas,
for ev ny provtagning om 3 manader, eller
diagnossittning om GFR tidigare legat under 60
(minst 3 ménader tillbaka i tiden)

3: Kronisk njursvikt har behandlats som en
sekundar orsak till annan kronisk akomma och
inte prioriterats i allménna/vinte- kontrollistor.

Kvartalsvis skall medravedata studeras for att se
att vi kommit igdng med diagnostisering och
optimering av blodtrycket pé vara kroniskt
njursjuka patienter.

Matt och miitetal (indikatorer)

Indikatornamn Startlage | Datum/ | Mal Killa | Datum
period | (% for att
for eller uppna
start- antal) mal-
liage vardet

Indikator 1 | Andel patienter under 80 ar 34,4% 250131 55,0% | Med- | 251220
med mattligt eller kraftigt rave

nedsatt njurfunktion (GFR <

60) och som har diagnos

njursvikt (NjO1)

Indikator 2 | Andel patienter under 80 ar 21,1% 250131 50,0 Med- | 251220
med mattligt eller kraftigt % rave

nedsatt njurfunktion (GFR <

60) som har blodtryck <

130/80 (Nj03)
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Action (detta steg paborjar ni nu och fyller pa under aret)

Samtliga teammedlemmar i projektet samt 6vriga medarbetare har haft ett méte den 23-02-05 och
diskuterat forbattringsarbetet och de indikatorer vi tinker arbeta med. Vi har diskuterat en plan pa
hur arbetet skall utféras under ret och férsokt inkludera s minga som mojligt. Genom att ha
forbattringsarbetet som en stdende punkt pé vara gemensamma moéten varannan vecka kommer vi
kunna f6lja utvecklingen minst 2 gdnger i manaden.

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
léink) 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)

Resultat

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kiélla | Datum/
T.ex. Andel liage /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% for eller antal) Med- for

med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | ldge virdet

Indikator 1 | Andel patienter 34,4% | 250131 55,0% | 50,7% Med- 251209
under 80 &r med rave
mattligt eller
kraftigt nedsatt
njurfunktion (GFR
< 60) och som har
diagnos njursvikt
(Njo1)

Indikator 2 | Andel patienter 21,1% 250131 50,0% | 27,2% Med- 251209
under 80 &r med rave
mattligt eller
kraftigt nedsatt
njurfunktion (GFR
< 60) som har
blodtryck <
130/80 (Nj03)

Slutreflektion
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Vad har ni lart er?

e Underdiagnostiken var pataglig for kronisk njursvikt. Vi lyckades fa en 47%-ig forbattring
inom ett &r med enkla medel som att uppmirksamma detta i vara grupptraffar, involverade
flera i verksamheten att jobba med fragan, samt gor det tydligt for envar hur man definierar
diagnosen. Det lades ocksé vikt p4 hur man férmedlar detta till patienten for att inte
stigmatisera.

e Vitidnker mer pd diagnosen idag och satter mer specifika njursviktsdiagnoser samt vagar
sétta diagnos och lyfta det med patienten

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

e Genom ”"safety netting” dir vi véljer att involverar patienten i diskussion kring provsvar och
vara tankegangar kring patientens sjukdomstillstand och sjukdomspanorama samt de
invecklingar som kronisk njursvikt kan innebidra samt vikten av att halla blodtrycket i schack
blir ett sdtt att ge mer ansvar och engagemang hos patienten. Det skapar en battre dialog och
samspel mellan patient och personal och minskar risken for oro samt diagnosiska fel och
felbehandlingar. Ménga med njursvikt faller 4ven inom ramen att fi SGLT2 himmare vilket
kan bi ett annat forbattringsarbete.

Vad har ni for plan framat gallande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tédnkt om ni avser att lagga ner eller forandra ansats.

e Vibehover aktivt jobba vidare med frigan da det fortsatt finns ménga patienter som saknar
diagnos.

e Om intresset finns skulle ett nytt férbattringsarbete handla om kronisk njursvikt och SGLT2
hdmmare.




