Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2024
del 1 och del 2 TEMA: Njursjukdom

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Kry Vardcentral Sickla
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Mark Glanville Mark.glanville@ad.kry.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 2024 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso @regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna f4 den malrelaterade ersittningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till ”Enhet tema &r del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna fi den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn, profession och e-postadress:

Namn: Martin Wallén
Profession: ST-ldkare

E-post: martin.wallen@ad.kry.se

Att involvera flera

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

e Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras mélbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sirbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att ndgot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner



mailto:Mark.glanville@ad.kry.se
mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
https://vardgivarguiden.se/
mailto:rita.fernholm@regionstockholm.se
mailto:martin,wallen@ad.kry

A:

Martin Wallén, ST-ldkare.

Mark Glanville, ldkare, verksamhetschef.
Sanne Loso, sjukskoterska.

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

B: For att kunna ge synpunkter behdver berérda patienter i forsta hand f& majligheten att ta del av
lattbegriplig information om njursjukdom inklusive vikten av blodtryckskontroll, ett vilreglerat
blodsocker eller HbA1c och sunda levnadsvanor for att bromsa progress av njursjukdom. Ett
standardiserat informationsblad* kommer att skickas till de patienter som uppfyller
diagnoskriterier i anslutning till besok pa mottagningen, i férsta hand via Krys mobilapplikation. I
informationen kommer dven inga frigor om hur patienten upplever informationen, om
vederbdrande forstar innehéllet och om ndgonting saknas. Kry har ett viletablerat feedback-system
integrerat i Kry-appen idag, genom vilket patienter har moéjlighet att 1amna synpunkter om
kontakten med var mottagning i samband med ett besok. Svaren granskas och alla fragor eller
synpunkter f6ljs upp rutinmassigt.

* Informationsmaterial fran patientféreningen njurférbundet

Kartliggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dir ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PriméarvardsKvalitet 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 nir det galler kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PriméarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frén programmenyn) dir aven
PriméarvardsKvalitet (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 PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet
Stodmaterial finns hir: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/

Under ”Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att stod kan fas frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartlidggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Kronisk njursjukdom &r en tyst och ofta asymtomatisk sjukdom. Det ar vida kint att kronisk
njursjukdom &r ett underdiagnostiserat och underbehandlat tillstdnd. Detta far negativa
konsekvenser for drabbade patienter eftersom tidig upptéackt och insatt behandling bromsar
progressionen av sjukdomen. Frekvensen av diagnostik och efterlevnad av rekommenderad
behandling for kronisk njursjukdom pé Kry i Sickla specifikt har inte undersokts.

Val av tema for forbattringsarbetet:
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Utifrén er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.

Tidig upptéckt, behandling och uppf6ljning av personer med kronisk njursjukdom.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
Lank till "Malformulering”:
https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verkt

forbattringstrappa/
Formulera hiar era mal:

1. Identifiera alla patienter med eGFR <60 mL/min.
Kartldgga hur manga/stor andel av dessa som a) har ratt diagnos, b) nar mélblodtryck

130/8o0 eller ligre, ¢) ar insatta pd RAAS-blockad och d) har kontrollerat albuminuri.

B

Skapa en lokal rutin for att l16pande fénga upp och félja upp denna patientgrupp
Oka andelen med korrekt diagnosséttning, utredning och behandling.

5. Ansvarig sjukskoterska som kallar patienterna for arskontroll inklusive motiverande samtal

livsstilsfaktorer.

Orsaker (Till att ni inte redan
presterar som malet)

Exempel pa verktyg for att
kartldgga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till
fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvar
dscentrum.se/enheter/kvalitetsstod

--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att na mélen)

Initiala idéer till 16sningar (For att nd malen)

Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta dven tillvara
idéer utanfor teamet och hos patienterna, har finns en
verktygsldda for patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kv

alitetsstod--fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: CKD har haft ldgre prioritet dn
andra folksjukdomar. Spekulativt
kan detta bero pa att njursjukdom
ofta debuterar sekundairt till
exempelvis underbehandlad DM,
hypertoni och CVD eller
systemsjukdom dar
njurfunktionsférsamringen
bromsas med adekvat behandling
av grundsjukdomen.

1.1: Uppmarksamma alla medarbetare om
forbattringsarbetet pa APT.
1.2: Dedikerad ssk.

2: Rutiner for att finga upp och
utreda patienter med CKD har
saknats.

2.1: Likare utreder alla med eGFR<60 ml/min enligt
vardprogram: rutinprover inkl cystatin C en géng och elfores
iurin och plasma en géang.

Bestamma typ av njursjukdom — prerenal, renal, postrenal.
Stadieindelning baserat pa eGFR.

3: Bristande uppfoljning; det
bedoms finnas ett behov av en
sarskild resurs/ssk som 16pande
foljer upp patienter.

3.1: Behandla hypertoni <130/80 mmHg. Behandla DM.
3.2: Livsstillsatgirder, utbildning och uppfélning hos ssk.
3.3: Vaccination vid CKD 3 eller lagre.

3.3: Behandling av albuminuri enligt virdprogram

3.4: Lipidsinkande liakemedelsbehandling enligt
vardprogram.

Matt och miitetal (indikatorer)
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e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era méal?
e Hur kan det matas?
e Finns fiardiga 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 utfallsmétt, processmétt och balanserade maétt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Mait 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 (="processmétt”, t.ex. antal drskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvandbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait girna ofta, minst 1 gdng per ménad fOor processmétten och folj i ett Excelark over tid, sé 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 péverka ndgot annat negativt (som
kostnader, arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att méta indikatorerna
efter arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med
Antal eller Andel.

Indikatornamn | Nulige = Datum/ | Mal (% Killa Datum
Andel patienter Startlidge (% for eller antal) | (t.ex. for att

med eGFR(krea) eller antal) start- Med- uppna

<60 lage rave) mal-

ml/min/1,73m?2 virdet

Antal

Indikator | Antal patienter 111 240222 | >60% Medrave | Jan- 25
1 med eGFR(krea)
<60

ml/min/1,73m?2
/min/1,73 37

Antal patienter
med eGFR(krea)
<60 33%
ml/min/1,73m?2)
och diagnos

Andel patienter
med eGFR(krea)
<60
ml/min/1,73m?2
och kronisk

njursviktsdiagnos
*

Indikator | Andel listade 69 % 240223 | >80% Medrave | Jan- 25
2 patienter som har
nedsatt
njurfunktion
(eGFR <60
ml/min/1,73m?2)
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och som har
kontrollerat
albuminuri**

Indikator
3

Andel patienter
med
makroalbuminuri
(u-alb/krea > 30
mg/mmol) med
RAAS-blockad
(ATC-kod Co9)

43%

240223

>60%

Medrave

Jan- 25

Indikator
4

Andel patienter
med eGFR(krea)
<60
ml/min/1,73m?2
och blodtryck
<130/80

46%

240131

>60%

Medrave

Jan- 25

Indikator
5

Andel patienter
over 50 ar med
eGFR <60
ml/min/1,73m?2
som har
statinbehandling*

*¥%

53 av 110
patienter:

Andel: 48%

240223

>75%

Medrave

Jan- 25

Kommentar (valfritt):
*Njursviktdiagnos omfattas: N18.x, I12.0 (Hypertensiv njursjukdom med njursvikt), I13.2

Hypertensiv hjdrt- och njursjukdom med bade hjdrtsvikt och njursvikt.

**Kvalitetsmétt primarvarden, njursvikt Njo2: Andel patienter som har nedsatt njurfunktion (eGFR
<60 ml/min/1,73m?2) och som har kontrollerat albuminuri.

*#*Kvalitetsmétt primarvarden, njursvikt Njo3: Andel patienter under 8o ar med mattligt eller
kraftigt nedsatt njurfunktion (eGFR <60 ml/min/1,73m2) som har blodtryck < 130/80. Vi har

pagéende dialog med Medrave och data kommer finnas tillgiangliga i Medrave inom kort.

*#*#**Statinbehandling rekommenderas som priméarprevention till alla patienter 6ver 50 ar med
eGFR <60 mL/min/1,73 m2. Statiner = ATC-kod C10AA.

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, s att det dar ldtt 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 gar sG ni vet om era insatser far effekt. Sdtt garna 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:

https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verkt:

slada-

forbattringstrappa/
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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 gétt bra
hittills?

Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni
tank? Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

Agera — Hur f6ll det ut? Ska nigot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

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

Utse sjukskoterska som identifierar och kallar alla patienter som inte uppfyller kriterier
enligt ovan definition.

Presentera mél och tillvigagéngssatt pa APT

Presentation av forbattringsarbetet pé lakarméte dir njursjukdomar uppmairksammas,
med fokus pé primarvardslakarens uppgifter, inklusive utredning, diagnosséattning,
behandling och uppfoljning.

Skriftlig rutin i teams-trad for ldkare enligt ovan.

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

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2024 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 2024
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 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 sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och lidra av era erfarenheter

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

Konkreta atgarder:

1.

Utsett en namngiven ssk med ansvar att identifiera och kalla patienter med CKD stadium 3-5
som inte uppnar blodtrycksmal eller saknar statinbehandling eller RAAS-blockad. Konkret s
tillfragades/delegerades arbetsuppgiften av verksamhetschef till en ssk som saknade
fordjupningsomrade (sdsom diabetes, psykisk ohilsa, astma och KOL exvis).

Frigjort tid i schemat for ssk att utfora arbetet. Detta skedde i samrad med verksamhetschef
efter att man gjort en uppskattning av hur stor tidsatgdngen skulle vara fér denna uppgift.
Informerat all personal pa APT och dven under en konferens om pagaende forbattringsarbete
och presenterat mél sdsom specificerat i del 1 av detta dokument,

Ordnat en intern forelasning for alla lakare pé fast lakarmaéte om aktuella definitioner,
utredning och behandlingsprinciper. Gatt igenom bl.a. virdprogrammet

Tagit in en extern foreldsare/njurldkare som hallit en presentation om njursvikt under en
timme pa APT.

Ungefar vid halvtid for projektet presenterat preliminira data pa APT for hur arbetet med
CKD fortskrider.

Ordnat en utbildningseftermiddag med extern foreldsare och specialister inom njurmedicin.
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8. Skrivit en ny rutin RUT-1696-v.5.0 Njursjukdomar (se bilaga 1) for 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 uppfoljning.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (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
giarna 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 PrimiarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer

¥ DiO3L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

Benchmark

[Elspecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid

59,1 %

577 /977
Boo VC
64,2 %
60886 /94881
Stockholm

100

= BooVC Stockholm

T

S ———— _|:

2021031

2021-08-30

20220331

20220930 Fordelning

Férdjupningstabell

Resultat

2021-03-31

51 % 47 %

2021-09-30

2022-03-31

55 %

2022-09-30

59 %

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

Start-
lage (%
eller
antal)

Datum/p
eriod for
start-
lidge

Mal (%
eller
antal)

Resultat
(% eller
antal)

Killa
(t.ex.
Med-rave)

Datum/
period
for
resultat-
vardet

Indikato
ri

Antal
patienter
med
eGFR(kre
a) <60
ml/min/1,
73m?2

Antal
patienter
med
eGFR(kre
a) <60
ml/min/1,
73m2) och
diagnos

Andel
patienter

111

37

33%

240222

>60%

148

88

59%

Medrave

2025-01-
27




med
eGFR(kre
a) <60
ml/min/1,
73m2 och
kronisk
njursvikts
diagnos*

Indikato
rz

Andel
listade
patienter
som har
nedsatt
njurfunkti
on (eGFR
<60
ml/min/1,
73m2) och
som har
kontroller
at

albuminur
i%*

69 %

240223

>80%

85%

Medrave
Njo2

2024-12-
31

Indikato
r3

Andel
patienter
med
makroalb
uminuri
(u-
alb/krea >
30
mg/mmol
) med
RAAS-
blockad
(ATC-kod
Co9)

43%

240223

>60%

5av 10
50%

Medrave

2025-01-
27

Indikato
r4

Andel
patienter
med
eGFR(kre
a) <60
ml/min/1,
73m2 och
blodtryck
<130/80
mmHg***

46%

240131

>60%

53.3%

Medrave
Njos

2024-12-
31

Indikato
r5

Andel
patienter
over 50 ar

53 av 110

patienter:

240223

>75%

90 av 145

Medrave

2025-01-
27




med eGFR | Andel: Andel:
<60 48% 62%
ml/min/1,
73m2 som
har
statinbeha
ndling***

Ovriga kommentarer:
*Njursviktdiagnos omfattas: N18.x, [12.0 (Hypertensiv njursjukdom med njursvikt), [13.2
Hypertensiv hjdart- och njursjukdom med bdde hjdrtsvikt och njursvikt.

**Kvalitetsmétt primarvarden, njursvikt Njo2: Andel patienter som har nedsatt njurfunktion (eGFR
<60 ml/min/1,73m2) och som har kontrollerat albuminuri.

***Kvalitetsmatt primarvarden, njursvikt Njo3: Andel patienter under 80 ar med mattligt eller
kraftigt nedsatt njurfunktion (eGFR <60 ml/min/1,73m2) som har blodtryck < 130/80. Vi har
pagéende dialog med Medrave och data kommer finnas tillgiangliga i Medrave inom kort.

**#**Statinbehandling rekommenderas som priméarprevention till alla patienter 6ver 50 ar med eGFR
<60 mL/min/1,73 m2. Statiner = ATC-kod C10AA.

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det ar ldtt for nagon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje manad 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.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Detta projekt har gjort oss uppmarksamma pé att CKD ar en viktig sjukdom att identifiera och
behandla eftersom ritt atgiarder som sitts in i ratt tid kan bromsa utvecklingen av forsamrad
njurfunktion 6ver tid, vilket hojer livskvaliteten, minskar samsjukligheten och slutligen férlanger livet
pé en stor del av vira patienter. Det star helt klart att CKD inte var en prioriterad diagnos sdsom
diabetes, hypertoni eller astma och KOL vid inledningen av detta projekt, men med de insatser som
gjort har CKD fétt stort fokus for oss, och engagemanget hos all personal har varit stort, vilket inte
minst speglas i vara resultat: Vi satte upp relativt hoga men samtidigt realistiska mal, och lyckades
overtriaffa dessa pa en indikator, ndstan nd mélet pa en och underprestera pa tre. Det ar dock vart att
notera, att jamfort med 2023, sa har vi forbattrat vara resultat pa samtliga 5 indikatorer. Det bor dven
tilldggas att vissa av malen ej har uppnatts av anledningar som vi saknar kontroll éver, exvis att
patienter som ej tolererar statin sanker statistiken oavsett om de har en alternativ lipidsdnkande
behandling eller inte, och att patienter som byter virdgivare frekvent kanske snarare speglar brister i
tidigare given vard. Var ambition ar dock fortsatt att kalla alla patienter som identifieras i Medrave
enligt ovan specificerade kriterier.

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

Vi har insett att kunskapen om CKD varit 1ag hos vara patienter, sdsom den varit hos ménga av oss
som arbetar pé vardcentralen. Det ar en tyst och ldngsamt progredierande sjukdom som kan vara
svar att forhélla sig till eftersom den lange gar helt asymtomatiskt. Likarna har haft ett viktigt arbete




att informera och undervisa patienterna om deras njurfunktionsnedsittning, tala om prognos,
livsstilsatgirder och likemedel som bromsar utvecklingen av ytterligare forsdmring.

Vad har ni for plan framét gillande detta omrédde? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

P& det stora taget ar vi néjda med resultatet for detta &r, dels den 6kade forstéelsen f6r CKD och
primérvardens viktiga roll for tidig upptackt, utredning och ratt behandling som sitts in tidigt, och
dels for att vara insatser - frimst genom en dedikerad sjuksyster som identifierar ritt patienter,
tillsammans med uppmarksammandet av CKD och aktuella behandlingsmetoder och mal i
lakargruppen - resulterat i att en hogre andel av vara patienter har fatt ratt vard. Vi ngjer oss dock
inte med detta utan upprepar malen for 2025 sdsom for 2024. Resultatet av denna rapport kommer
att presenteras vid nésta APT i februari 2025. Samma dedikerade sjukskoterska kommer pa sarskilt
avsatta tider fortsatta att identifiera och kalla patienter enligt samma kriterier som tidigare och vi
planerar att genomfora en avstimning halvvigs igenom 2025 och en ny utvirdering i jan 2026. Om
det finns ndgon annan sarskilt lyckad strategi som en annan vardcentral i detta projekt anvint sig av,
tar vi girna del av deras metoder, liksom vi tacksamt tar emot synpunkter pa utférandet av vart
arbete och hur det kan forbattras.

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2024 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2025 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pé er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor (T.ex.
”Boo VC Bilaga 1”). Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan dven klistras in har pa
slutet.
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