JJ& Region Stockholm

Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Kronisk njursjukdom

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Capio Virdcentral Bro Kristina Persson

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Elin Ekeroth elin.ekeroth@capio.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Emilia Germundsjo emilia.germundsjo@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 1 mars 2025,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till Enhet tema &r del 1 och 2” t.ex.
”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till ssmma funktionsbrevléda senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fi den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
malrelaterad ersdttning i sokfaltet
Frégor kan aven 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
nagot i alla rutor? Kommer era insatser besta 6ver tid? (ska e€j vara en engangsinsats utan
handla om férandrade arbetssitt). Har ni minst 2 indikatorer och miiter ni nagot som gor
skillnad for patienterna? DVS inte bara att ni fragat om saker (t.ex. rékvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn:
Mary Marya Naqvi

Profession:
ST-ldkare, Capio Vérdcentral Bro

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa 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 mélbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket séitt 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
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A:

Marya Naqvi, ST-ldakare

Pary Mirman, ST-handledare och Specialistlikare i allmédnmedicin
Beatrice Blomgren, Distriktskoterska

Emilia Germundsjo, Bitr. verksamhetschef och sjukskoterska

Utover teamet kommer samtliga lakare och sjukskéterskor pa vardcentralen arbeta aktivt i
forbattringsarbetet i métet med patienter pa ordinarie arskontroller och via telefon/chattkontakt.

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

B: Patienter kommer i samband med arskontroll och infor lakarbokning tillfrdgas muntligen pa
vilket sétt de 6nskar &terkoppling och uppféljning av provsvar och informeras om
forbattringsarbetet. Information kommer &ven finnas skriftligt i vintrum sa att patienten sjalv kan
visa intresse for kontroll i samband med ldakarbesok.

Kartlidggning. Vad vill ni &stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar f6ljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel fran andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar aven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvirdsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj 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/

Kartliggning; skriv kortfattat hur ni har det hos er nu. Ange iven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Vi har redan som rutin att ta blodprov for kontroll av eGFR pé samtliga diabetes- och
hypertonipatienter infor arskontrollerna hos ldkare, men ar daremot sdmre pé att forebyggande
sdtta in behandling vid avvikande varden och behover forbattra oss vad det géller att stilla
diagnosen kronisk njursjukdom och hantera dess uppfdljningar.

Gillande diagnossattning har vardcentralen langsamt forbéttrats (om man ser statetiken fran
Medrave), troligen tack vare en medvetandegorande allmént och hos oss via bl.a. foreldsning under
hosten ar 2024 om Kronisk njursjukdom, men 1angt ifran alla vara patienter har idag en diagnos och
bra behandling.
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NjO1<80 ar: Andel patienter under 80 ar med mattligt eller kraftigt nedsatt
njurfunktion (GFR < 60) och som har diagnos njursvikt (PvQ, 2025-01-24) :

Y¢ Nj01<80 &r: Andel patienter under 80 ar med maéttligt eller kraftigt nedsatt njurfunktion (GFR < 60) och som har diagnos njursvikt

Wi Detaljsida for indikator | 88 Jamfor resultat med andra | B Specifikation | @8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Jamférelse Stockholm
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65st patienter som saknar diagnos

NjO4: Andel patienter under 80 ar med mattligt eller kraftigt nedsatt
njurfunktion (GFR < 60) samt makroalbuminuri som har ACEh/ARB (2025-01-
24):

£ Nj04: Andel patienter under 80 ar med mattligt eller kraftigt nedsatt njurfunktion (GFR < 60) samt makroalbuminuri som har ACEh/ARB

Wi Detaljsida fér indikator | &I J&mfar resultat med andra | B Specifikation | B8 Hamta resuftat till Excel
Resultat over tid Jamforelse Stockholm
o - CapioVCBio - Stockhal =L
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4st patienter som saknar behandling

NjO03: Andel patienter under 80 ar med mattligt eller kraftigt nedsatt njurfunktion
(GFR < 60) som har blodtryck < 130/80 (2025-01-24):

¥ Nj03: Andel patienter under 80 ar med mattligt eller kraftigt nedsatt njurfunktion (GFR < 60) som har blodtryck < 130/80
Wl Detaljsida for indikator | 818 Jamfor resultat med andra | B Specifikation ! Hamta resuftat till Excel

Resultat sver tid Jamférelse Stockholm
= CopinVCBro = Stockhoim .

100 0
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60 0

tocknolm. 20230781 20240131 20240781 20250131 Firdelning

M Gvriga (nemngivna) MM Gvriga MMCapio VC Bro -- - Median

Hi

74st patienter med blodtryck over 130/80

Darmed vill vi 2025 arbeta fram ett arbetssatt som medvetengor kronisk njursjukdom och gora
arbetssittet till en naturlig del av virden hos oss pa Capio Vardcentral Bro. Att anvanda delar av det
vi redan gor idag och utveckla detta ger storre mojligheter att pa ett naturligt sitt forbattra kvalitén
pa varden for vira kroniker och etablera en rutin i arliga arbetet. Det ger dven mojligheten att sakta
ner forsamring eller 6kad sjuklighet hos de som ligger pé griansen mot en kronisk njursjukdom och
fanga upp dessa i ett tidigt skede.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Kronisk njursjukdom

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:
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Malet med forbattringsarbetet ar att 6ka diagnossattningen hos patienter som har kronisk
njursjukdom dar diagnos nu saknas, detta for att fa kontroll 6ver vardcentralens njursjuka patienter
sé att alla med diagnos erbjuds korrekt behandling for att bromsa sjukdomens forsamring och
minska risken for tillkomst av kardiovaskular sjukdom.

Orsaker (Till att ni inte redan
presterar som malet)

Exempel pa verktyg for att
kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till
fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvar

dscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod/stodmaterial-

kvalitetsarbete /verktygslada-
forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvar
dscentrum.se/enheter/kvalitetsstod
--fortbildning/verktygslada-
forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att na malen)

Initiala idéer till I6sningar (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/fortbildnin
g-och-kvalitetsstod/stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: Kunskapen om eGFR behdéver
uppdateras.

1.1: Skriftlig information till 1akare och sjukskoéterskor for att
medvetengora och finga upp patienter med avvikande eGFR.
1.2: Uppdatering utifran Janusinfo ang eGFR

1.3: Om mojligt fornyad forelasning via APC for ldkare och
sjukskoterskor.

2: Vid arskontroll ligger fokus ofta
pa redan satta diagnoser for
inbokade besoket, t.ex. diabetes
och/eller hypertoni. Proverna f6ljs
upp om avvikande, men ny diagnos
sétts inte alltid.

2.1: G4 igenom VISS ang njursjukdom.

2.2: Rutin for sittning av diagnos for att medvetengora
njursjukdom. Flodesschema.

2.3: Alltid ta urinprov till arskontrollerna. Sjukskéterskan
lagger in eGFR i samband med &rskontrollprov dven pa tex
pat med hypertoni eller anemi-arskontroll. Gemensam
drskontroll for samtliga kroniska diagnoser, ej separata.

3: For lite kunskap om kronisk
njursjukdom hos vardpersonal och
patienter

3.1: Forelasning via APC for lakare och sjukskoterskor

3.2: Bjuda in till lakemedelsforeldsning utifrdn Kloka listan
3.3: Oppen foreldsning i var Seniorgrupp om njurhalsa

3.4: Skriftlig information att kunna lamna ut till patient i
samband med diagnos och behandling

Matt och miitetal (indikatorer)

e Hur kan det mitas?

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

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

www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildnin
kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

era mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av matt” som forklarar utfallsméatt, processmatt och balanserade matt:
https:

-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

Mat utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men géarna 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.)
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Mait girna ofta, minst 1 gang per manad for processméatten och folj i ett Excelark over tid, si 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 péverka négot annat negativt (som
kostnader, arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna
efter arsskiftet &ven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal
eller Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare virden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationsliikare att mattet fungerar.

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

Antal
snabbspir
ometrier
per vecka

Nuliige = Startlige
(% eller antal)

Datum/
period
for
start-
liage

Mal (%
eller
antal)

Killa
(t.ex.
Med-
rave)

Datum
for att
uppna
mal-

vardet

Indikato
ri

Andel
patienter
under 80
ar med
mattligt
eller
kraftigt
nedsatt
njurfunkti
on (GFR
< 60) och
som
saknar
diagnos
njursvikt

50,4% utan diagnos

2025-01-
24

Minska
till <35%
som
saknar
diagnos

Medrave

Dec 2025

Indikato
r2

Andel
patienter
under 80
ar med
mattligt
eller
kraftigt
nedsatt
njurfunkti
on (GFR
< 60)
samt
makroalb
uminuri
som
saknar
ACEh/AR
B

40%

2025-01-
24

Minska
till <20%

Medrave

Dec 2025

Indikato
r3

Andel
patienter
under 80
ar med
maéttligt
eller

55,0%

2025-01-
24

Minska
antalet
till <50%

Medrave

Dec 2025
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kraftigt
nedsatt
njurfunkti
on (GFR
< 60) som
har
blodtryck
over
130/80

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje géng ni tar ut data, sa att det dr ltt for ndGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdnad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdarna 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 négot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Planera: Vi har gemensamt i gruppen under januari tagit fram indikatorer frdn Medrave, se ovan,
och gatt igenom vad vi sett for forbattringsomraden och hur detta skulle férbattra vardkvaliten.

MAL gemensamt med ansvarig ldkare for forbattringsarbetet tar fram rutin f6r hantering av
provsvar och inséttning av behandling, utgé fran Centuri Capios ledningssystem, Viss.nu och
Janusinfo (februari) och efter godkdnnande lyfts detta pa lakarmote och presenteras pé
kategorimoten.

Skriftlig information till patienter sammanstélls av likare och schema for ansvarig ldkare korrigeras
for att ge utrymme for att kunna ronda patienter dar ytterligare bedomning beh6vs utéver ordinarie
arskontroller och planerade uppfoljningar. Klart i mars.

Gora: Avsatt tid veckovis i ST-kalender for fragor och patienter som behover ses 6ver, fungerar bra.
Maénadskoll i Medrave vilket gett bild att 14get forbattras, skots av STlakare med sjukskoterska.
Planen fungerar utifrdn det som ses i Medrave, 6kat kunskap mérks da patienter bokas for
uppfoljningar.

Studera: Bra med fokuserade foreldsningar om dmnet. Vickte 6kad medvetande och diskussion.
Ronder 6kade mgjligheten till tex dosandring eller liknande utan att patient behovde nytt besok. Ej
fatt in foreldsning om njursjukdom for patienter men har det som en sak vi vill gora framét.
Sporrande nir planen ger effekt och resultat bide for patient och siffror.

Agera: Fortsatt hélla i det, ar nu ett aktivt tink. F6lja upp halvarsvis under 2026 for att finga upp
om nigot dndras.

Beskriv hdr overgripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pa under arbetets gdng.
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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
link) 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 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 ldra av era erfarenheter

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

- Diskussion pa likare och SSK méten angdende CKD diagnoskriterier sé att redan innan
kontakt med patienten kénde alla till uppdaterad information.

- Péfleralakarmoéten gétt genom behandlingsmal med CKD, vanliga orsaker till sjukdomen,
utredningsstrategier och hur man ska forklara for patienter med nydiagnostiserad njursvikt.

- Andrat rutiner for likarbesok bokningar, speciellt &rskontroller, s& att om en patient med
odiagnostiserad CKD bokas, uppmiarksammar SSK det i bokningsrutan till 1akaren. Upptécks
i samband med att sjukskoterskan lagger in nya prover infor besoket nér sjukskéterskan
kontrollerar nir senaste proverna togs.

- Lakaren planerar sjilv in uppfoljande prover och kontakt med patienter som har avvikande
provsvar vad det giller eGFR utifran kriterierna pa Janusinfo och VISS for att tidigt fainga
upp eGFR sdkningar.

- Under aret 2025 hade ansvarig ST-1dkare specifik avsatt tid for forbéttringsarbete och allman
rond for fragor gillande CKD och Medrave patienterna. Dit kunder sjukskéterskor och ldkare
vanda sig for att stimma av om det fanns oklarheter i tex nagot intervall for uppfoljning, om
négot prov behovde ses over eller behandling sittas in dar patienten ej behovde komma for
ett fysiskt dterbesok. Ronden specifikt for njursjukdom kommer ej fortgd da vi nu
implementerat rond till samtliga lakare istéllet for liknande drenden oavsett diagnos.

- Aktivt ha ldkemedelsforeldsningar utifran Kloka listan och vid bokning beratta om vért
forbattringsarbete sé att preparat som beror njursjukdom och vért arbete belyses extra
utifran behovet har.

o Forxiga foreldsning i mars.
o Jardiance foreldsning i september.

- Uppdaterat var bokningsrutin si att det tydligare belyses vad som ska inga i arskontroll hos
lakare. Att alla patientens kroniska diagnoser ska tas upp vid besok och inte arskontroll for
respektive diagnos. Fortydligande dven gjort vilka provtagningspaket som ska anvindas s
att vi aven tar eGFR alltid 4ven om det giller tex en patient med “endast hypertoni”.

- “Kloka listan” foreldsning av APC i april. For att uppdatera hela lakare- och
sjukskoterskegrupppen om aktuella preparat.

- Uppfoljning av lakemedelsforskrivning av APC i november for att se hur vi i stort ligger till
fran foregdende &r och forbéttringsomraden.
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Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och maél (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni méatt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvardena over tid). Om ni anvinder PrimirvardsKvalitet i Medrave finns fardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer

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

Benchmark

ElSpecifikation | B Himta resultat till Excel
Resultat dver tid

59,1 %

577 /977
Boo VC
60886/ 94881

100
80

40

20

a
2021-0331

20210930

2022.0331

= BooVC Stockhalm

e
Euv\—_’//—_- I

20220930 Fordelning

Fordjupningstabell

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/
period
for start-
léige

Mal (%
eller
antal)

Resultat
(% eller
antal)

Killa
(t.ex.
Med-rave)

Datum/
period
for
resultat-
vardet

Indikato
ri

Andel
patienter
under 80
ar med
mattligt
eller
kraftigt
nedsatt
njurfunkti
on (GFR
< 60) och
som
saknar
diagnos
njursvikt

50,4%
utan
diagnos

2025-01-
24

Minska
till <35%
som
saknar
diagnos

28,8%
utan
diagnos

Medrave

2025-12-
31

Indikato
r2

Andel
patienter
under 80
ar med
mattligt
eller
kraftigt

2025-01-
24

Minska
till <20%

Listan
forsvann
fran
Medrave
och trotts
forsok
tillsamma

Medrave

2025-12-
31
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nedsatt
njurfunkti
on (GFR
< 60)
samt
makroalb
uminuri
som
saknar
ACEh/AR
B

ns med
Medrave
personal,
kunde
inte skapa
en ny lista
med
samma
kriterier

Indikato
r3

Andel
patienter
under 80
ar med
mattligt
eller
kraftigt
nedsatt
njurfunkti
on (GFR
< 60) som
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- Sjukskéterska har utifran Medrave-lista haft kontakt med samtliga patienter som lag 6ver
grdnsen. De flesta patienter fran indikator 3 har avvikande virde av <5 mm Hg systoliskt
eller diastoliskt. Alla patienter har dock uppféliningsplan och fétt information om hégt BT
och negativ pdverkan det kan ha pé hdlsa. De patienter som stdr pd Medrave listan med
Indikator 3 har haft extra likarbesok vid behov om kraftigt avvikande blodtryck.

- Da vi inte kunde folja upp de 4 patienterna frdn indikator 2 byte vi véar fokus istdllet till
antal patienter med CKD som saknade diagnos. I borjan av projektet var antalet av
diagnostiserade CKD patienter (oberoende av stadium) 1,7%. Vid slutet blev det 3%. (155 --
> 279). Vi lyckade fanga upp dubbel sG@ mycket patienter med CKD som 1 borjan av 2025
och de kan nu fa rdtt/bdttre behandling och ordentliga kontroller.
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Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vikten av ritt diagnossattning for att kunna finga upp kronisk sjuka patienter tidigt i forloppet sa att
de inte hamnar i en situation dar dialys dr det enda svaret. En tidig upptéickt kan bromsa in forloppet
och varden blir mer jamlik nar eGFR tas pé fler patientgrupper dn vara diabetespatienter da
njursjukdom inte bara drabbar dessa patienter. Vi 6kar helhetsbilden av den sjuka patienten och kan
optimera omhéandertagandet och behandlingen.

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

Patienter som eventuellt fick battre eGFR virde vid tidig diagnosséttning och behandling delade med
oss vilka livsstilsforandringar som hjilpte de mest och hur de lyckade med dessa férandringar.

For att 6ka delaktighet fran patienternas sida fick de muntlig och skriftlig info om njursviktsdiagnos
och hur man kan forebygga forsamring pa SSK- och ldkarbesok.

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

Planen ar att vi ska fortsdtta med samma rutiner pa VC och diskutera regelbundet p& Lak/SSK méten
om nya riktlinjer samt behandlingsstrategier. Alla nyanstallda far introduktion med inforamtion om
vardcentralens tidsbokningsrutin dar det stir beskrivet om arskontroller.

Fortsitta bjuda in likemedelsforetag utifran Kloka listan for att ta del av nya ron och
behandlingsalternativ. Arligen boka in APC utifrin Aimnen som berér virdcentralens arbete och dven
de mer 6vergripande som “Kloka listan”.

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 funktionsbrevlddan 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 adven klistras in héar pa slutet.




