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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Kronisk njursvikt

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Capio Vérdcentral Arsta Rojin Soderlund
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Annika Wargert, annika.wargert@capio.se,
Svetlana Travar Tf. Verksamhetschef svetlana.travar@capio.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post
Dicle Ozkan, ST-likare, dicle.azimzadeh@capio.se
Sara Norrgard, MAL sara.norrgard @capio.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 f4 den maélrelaterade 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 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 ersdtitning i sokfaltet
Fragor kan dven skickas till forbattringsarbeten.apc.slso@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. Star det
nagot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om fordndrade 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: Dicle Ozkan

Profession: ST-lakare inom allménmedicin

E-post: dicle.azimzadeh@capio.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f& goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
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e Sittihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera giarna 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-lakare som kanske delar av aret ar pé sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt patienterna anser att ndgot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A:

Dicle Ozkan, ST-likare

Sara Norrgérd, MAL

Catharina Svensson, DSK diabetes
Ann Osterlind, DSK hypertoni

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

B:
I samband med arskontroll diabetes och/eller hypertoni kan fraga pat:

1. Hur Onskar pat att det ska gé till nér pat ska fa info om nyupptackt njursvikt?

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréde dar ni presterar simre an 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 géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
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 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.

Data fran ar 2024 som har extraherats ur TC m h a. MedRAVE (under VESTA) visar att:

28ost patienter har eGFR som motsvarar CKD3, men endast 158 av dem (56%), har erhdllit en
sadan ICD-10 kod. Av dessa 158 har 146 av dem (92%) diagnoserna hypertoni och/eller diabetes
mellitus typ 2. Det var alltsa 122 patienter (44%) med eGFR som motsvarar CKD3, men som saknar
en sddan ICD-10 kod. Av dessa har 99 av dem (81%) diagnoserna hypertoni och/eller diabetes.

Kronisk njursvikt dr en folksjukdom som oftast dr asymtomatisk i borjan, till stor del irreversibel
och progredierande. Den indelas i 5 stadier enligt KDIGO och ju tidigare den upptdcks,
uppmdrksammas, behandlas och foljs upp desto bdttre prognos.
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Det dr primdrvdrdslikarens ansvar att upptdcka, utreda, diagnosticera, behandla, handldgga och
folja upp kronisk njursvikt hos patienter. Studier visar dock att det finns en underdiagnostik. Trots
tydliga riktlinjer i diagnosticering och handldggning av kronisk njursvikt finns det en diskrepans
mellan primdrvdrdslikares och njurlikares bedomning av handldggning av kronisk njursvikt. En
studie visade att primdrvdrdsldkare upptdckte och utredde firre patienter med kronisk njursvikt
samt dven foreslog remiss till njurldkare mer sdllan dn njurldkare.

Genom korrekt screening, diagnosticering och handldggning av kronisk njursvikt enligt riktlinjer
kan primdarvardsldikare forebygga hjdrtkarlsjukdomar, terminal njursvikt och déd.

Darfor vill vi med detta arbete Gstadkomma att kronisk njursvikt uppmdrksammas bland ldkare
och distriktsskoterskor, sd att screening och diagnostisering samt handlidggning kan foljas enligt

riktlinjerna.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Kronisk njursvikt

Mal (Vad vill ni uppna?)

forbattringstrappa/
Formulera har era mal:

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-

- Oka kinnedom/kunskap om kronisk njursvikt hos vrdpersonalen (distriktsskéterskor och
lakare) for att lattare upptacka, utreda/screena och diagnostisera samt handlagga patienter

- Oka antalet patienter med diagnos kronisk njursvikt som uppfyller kriterier for det

- Setill att handldggning av patienter med kronisk njursvikt kan ske enligt riktlinjer for att
forebygga forsamring av kronisk njursvikt i sig, men ocksé for att férebygga hjartkarlsjukdom

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 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: LAg uppmaérksamhet av kronisk njursvikt

1.1: Foreldsning om kronisk njursvikt for
personalen

1.2: Vid andra sokorsaker dn njursvikt/HT/DM
och avvikande eGFR kontrollera att patienter har
ratt diagnos, ev. ta om eGFR om tre ménader

1.3: DSK kan boka ROND till PAL nir ser
avvikande eGFR
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2: Arskontroll rutin kronisk njursvikt ej lika 2.1: Skapa en mall for “rutin arskontroll kronisk
etablerad som 6vriga folksjukdomar (diabetes, njursvikt”

hypertoni, KOL t. ex.)

3: Diagnos sitts ej vid drskontroller trots 3.1: fyllai eGFR <60 pa alla patienter i journalen
uppfyllda krav 3.2: vid diagnos, se att man har f6ljt riktlinjer m.

a. p. kontroll eGFR, albuminuri, blodtryck,
blodfetter, behandling med SGLT2-h, ev. remiss
till njurmedicin

3.3: patientlistor till PAL att g igenom
diagnossattningen och dtgirda

Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
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/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

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 arskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

Mait garna ofta, minst 1 gdng 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 métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viilljer andra matt (for mjukare varden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att méttet fungerar.

Indikatornamn Nulidge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | 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 patienter med 56% 24-12-31 | >70% | MedR | Dec 2025
29<eGFR <60 over tre AVE

ménader som har diagnosen
kronisk njursvikt 3 (CKD3)

Indikator 2 | Andel patienter med eGFR 51% 24-12-31 | >70% | MedR | Dec 2025
<60 som har kontrollerat AVE
albuminuri

Indikator 3 | Andel patienter med eGFR 51% 24-12-31 | <40% | MedR | Dec 2025
<60 och forhojt blodtryck AVE
>130/80

Indikator 4 | Andel patienter med 53% 24-12-31 | >80% | MedR | Dec 2025
albuminuri som behandlas AVE
med RAAS-blockad

Indikator 5 | Andel patienter med 26% 24-12-31 | >50% | MedR | Dec 2025
albuminuri som behandlas AVE
med SGLT-2 hdmmare

Indikator 6 | Andel patienter >50 Gr med | 41% 24-12-31 | >60% | MedR | Dec 2025
eGFR <60 som behandlas AVE

med statiner
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Kommentar (valfritt):
Ovan data galler for patienter under perioden hela aret 2024 och utgar hela tiden ifrin patienter med
eGFR <60. Data extraherades den 2025-02-20.

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje géng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdnad och folja
hur det gdar s ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett Okat 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/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 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?

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

Planera:

Med utgéngspunkt ur likare Dicle Ozkans VESTA resultat ta fram tydliga indikatorer m. h. a.
MedRAVE for att sdtta tydliga, mdtbara mal till arsslutet. Informera hela likargruppen samt
distriktskoterskor med mottagning diabetes resp. hypertoni om planerat arbete.

Gora:

Nar del 1 blir godkdnt kan teamet trdffas for att tillsammans gd igenom fortsatt uppldgg av detta
arbete. Inga avvikelser. Att informera hela ldkargruppen samt distriktsskoterskor med mottagning
diabetes samt hypertoni for att fa med dem i forbdttringsarbetet har gatt bra.

Studera:
Vi lyckades genomfora alla planerade aktiviteter. Det blev ett gott resultat med en positiv effekt.

Agera:
Vi lade till att dela ut patientlistor till samtliga PAL for att aktivt kontrollera sina pats
diagnossittning samt handlaggning enligt riktlinjer pa viss.nu

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
liéink) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se



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

:JJ& Region Stockholm

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

Vilka forbéttringsidéer 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 lira av era erfarenheter

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

Vi borjade med ett gemensamt mote med lakargruppen och DSK DM och HT for att informera om
det planerade arbetet.

Sedan holls en foreldsning om Diagnostisering av CKD p& CVA (VESTA) och det planerade
forbattringsarbetet med indikatorerna i DEL 1.

DSK uppmuntrades till att bli mer uppméarksamma pa avvikande eGFR och att flagga for PAL genom
att siatta upp pa ROND.

Likare uppmuntrades till att fora in eGFR <60 i TC under rubriken eGFR samt att handldgga vidare
enligt viss.nu. Det mynnade ut i en skriftlig rutin for att uppticka och handligga CKD pa CVA:

KRONISK NJURSVIKT CAPIO VARDCENTRAL ARSTA

UPPTACKA
e eGFR <60:
Provtagning ingar redan i aktiv screening av hypertoni- och diabetespatienter genom
arskontroller. Om DSK upptécker detta kan DSK flagga for PAL. Kontrollera om det
finns tidigare virden.

DIAGNOSTICERA
e ¢GFR <60 i minst 3 ménader:
Om det inte finns tidigare eGFR, bestill ytterligare eGFR och u-Alb/krea-kvot
(morgonurin) till om 3 méinader. Om det finns tidigare eGFR for 6ver minst 3
manader sedan <60 kontrollera om diagnosen “Kronisk njursvikt, stadium...” enligt
KDIGO ir satt. Om inte sdtt den. Vid ev osédkerhet kring diagnos kan kompletterande
provtagning med Cystatin C goras. Dokumentera pats eGFR 1 TC.

e Vid nyupptéickt kronisk njursvikt utan uppenbar orsak som underbehandlad
hypertoni, diabetes, aterosklerotisk sjukdom géor BASAL UTREDNING enligt VISS
inklusive kontroll M-komponent en gang och UL-njurar en gang om ej tidigare
radiologi finns for granskning av njurar.

e Informera patienten om vad kronisk njursvikt &r, vikten av uppfoljning och
behandling for att forebygga forsdmring och hjartkarlsjukdom samt dod.

BEHANDLA
e Forebygga njursvikt:
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optimera behandling och uppf6ljning av patienter med hypertoni, diabetes
mellitus och hjartkérlsjukdom i1 samarbete med DSK.

undvik COX-hdmmare, sarskilt i kombination med RAAS-blockad for att
forebygga ytterligare forsimring av befintlig njursvikt

Forebygga hjartkarlsjukdom:

statinbehandling till alla >50 4r med CKD3-5.

DSK: rokstopp, alkoholreduktion, saltreduktion, fysisk aktivitet, viktnedgang vid
fetma, minska intag av rott kott, info om vaccin (influensa och pneumokocker)
malblodtryck <130/80

RAAS-blockad till alla.

SGLT2-hdmmare om albuminuri>30mg/mmol eller om diabetes mellitus typ 2
och eGFR <60ml/min, ge patienten patientinformation om SGLT2-hdmmare som
finns pa janusinfo

statinbehandling om eGFR <60ml/min och patient>50 ar

FOLJA UPP

Kronisk njursvikt, stadium 3:

en gang per ar.

tatare om forsdmring av eGFR sker och sedan med utglesning.

titare om Okning av albuminuri (kan ses som matt pd forsdmringshastighet)
kontrollera ev komplikationer sdsom vitskeretention, hyperkalemi, anemi,
metabol acidos, D-vitbrist.

REMITTERA

eGFR <30 ml/min (CKD4)

Snabbt sjunkande eGFR (>5 ml/min/ar)

Svarbehandlad hypertoni

Svér proteinuri (A3)

Misstanke om glomerulonefrit/systemsjukdom

Elektrolytrubbningar (svér hyperkalemi m.m.)

Se tabell pé viss.nu vid nedsatt eGFR och/eller uttalad albuminuri, i relation till
aldern

Patientlistor skrevs ut via MedRave och delades ut till respektive PAL for att kontrollera
diagnossattning och indikatorer som stér i Del 1.

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 matt under tiden far ni
garna 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 fiardiga
diagram over tid om ni kan Kklistra in. Exempel:
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w Nj06: Forekomst av diagnos kronisk njursjukdom
Specifikation | uﬂ Hamta resultat till Excel

Resultat over tid
2 5 0/ = Capio VC Arsta - Stockholm
’ o &

368/14459

5
Capio VC Arsta 4
3
—
2,3 % z a
54561/2415502 1 _J_
Stockholm 2%24-05-31 2024-11-30 2025-05-31 2025-11-30 Férdelning
Férdjupningstabell
2024-05-31 2024-11-30 2025-05-31 2025-11-30
Resultat 1,6 % 18% 2% 25%
Fordjupningsdiagram
M Resultat
400 268
3504
300 290
250 + 296 254
§ 200+
2 150+
“ 100
50
0 e e e 1
2024-05-31 2024-11-30 2025-05-31 2025-11-30
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel ldage /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 viirdet
Indikator 1 | Andel patienter 56% 24-12-31 | >70% | 73% MedR | Dec 2025
med 29<eGFR AVE
<60 over tre
manader som har
diagnosen kronisk
njursvikt 3
(CKD3)
Indikator 2 | Andel patienter 51% 24-12-31 | >70% | 74% MedR | Dec 2025
med eGFR <60 AVE
som har
kontrollerat
albuminuri
Indikator 3 | Andel patienter 51% 24-12-31 | <40% | 51% MedR | Dec 2025
med eGFR <60 AVE
och forhojt
blodtryck
>130/80
Indikator 4 | Andel patienter 53% 24-12-31 | >80% | 65% MedR | Dec 2025
med AVE
albuminuri som
behandlas
med RAAS-
blockad
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Indikator 5 | Andel patienter 26% 24-12-31 | >50% | 24% MedR
med AVE Dec 2025
albuminuri som
behandlas
med SGLT-2
hdmmare

Indikator 6 | Andel patienter 41% 24-12-31 | >60 58% MedR | Dec 2025
>50 dr med eGFR AVE
<60 som
behandlas med
statiner

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Arskontroller HT/DM med screening krea och albuminuri r viktiga for att uppticka och
diagnostisera CKD. Patienter bor informeras om screeningen och risken fér CKD for att kunna vara
delaktiga och f6ljsamma. Diagnostisering av CKD kan gora att man blir mer uppmaérksam att
behandla och handlagga enligt riktlinjer, vilket kan forebygga forsamring av CKD men ocksid CVD.
Det ar viktig med aktivt TEAM-arbete for att nd mélen.

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

Patienter onskar f& information tidigt och helst fysiskt. Det har uttryckts missndje vid digital kontakt
for info om detta, "CKD later ju s allvarligt”, nagon har last att "RAAS-blockad péaverkar njurarna
negativt”. Darfor ar det bast med info genom arskontroll hos DSK DM/HT alt vid lakarbesok eller
telefonkontakt med ldkare och om det verkar behovas ett fysiskt besok kan man planera for att boka
det ocksé da.

Vad har ni fo6r plan framat géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tadnkt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

Folja rutinen, involvera patienter frdn borjan genom information och fortsitta teamarbetet ldkare-
DSK-ROND.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 1 och 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 aven klistras in har pé slutet.




