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Dalens vardcentral CKD2025

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Dalens vardcentral Rojin Rajabian Séderlund
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Astrid Rakhorst Wennstrom

Kontaktperson for Kontaktpersonens e-post
forbattringsarbetet
Daniel Gillsin/Gun Hunnes daniel.gillsin@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 28 februari 2025,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen.
Denna mall med adven 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 fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining 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. Stér det
nagot 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 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:Daniel Gillsin

Profession: Specialist i allmdnmedicin

Att involvera flera

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

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

e Inkludera girna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingér i deras malbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbéttringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att nagot bor forandras) redan
innan genomfoérandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.
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A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A:
Gun Hunnes, distriktskoterska och Marten Harning-Nilsson St-ldkare

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

B:
Vi har forslagslada och lyssnar pa patienterna nar vi har dem pa rummen.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma 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 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 géller kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé 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. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan ldra 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 éven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Vid undersokning av Primarvardskvalitet finns det lite olika indikatorer som vi kan
jobba extra med. Det som sticker ut mest ar njursjukdom. Vi arbetar aktivt med att
implementera heltackande viantelistor for alla vara patienter med kroniska
sjukdomar och en tanke ar att detta kan underlatta dven for oss nir det giller att
aktivt arbeta med njursjukdom. Vi har under foregadende host haft utbildning i
njursjukdom.

Val av tema for forbittringsarbetet:

Utifran 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?



https://skr.se/primarvardskvalitet
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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:

1. Diagnossitta korrekt
2. Ge patienterna adekvat behandling i storre utstrickning
3. Ge patienterna mer information om sitt tillstand.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)
Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, hir finns en verktygslada for

/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial- patientsamverkan:

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/ | https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | /fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-

/enheter/kvalitetsstod-- kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

1.1:Aktivt titta pa de patienter som

1: Njursvikt ar inget patienten sjilv soker | avviker, djupdykning och forbattring
for och historiskt ganska lite att atgarda | 1.2:

1.3:

2:Felaktighet i diagnossattning/rutin. 2.1: Fundera pa journalmallar, krav pa
angivelse av CKD-stadium i vissa
mallar(hypertoni?DMII?)

2.2:Titta pd hur ALMA varnar, informera
om ALMA(speciallosning?)

2.3:

3: Multisjuka patienter dar malblodtryck | 3.1: Bor man dnda vara mer ambitios
individualiserats till hogre dn generellt med tanke pa de nya lakemedel som
onskvart? finns tillgangliga? Diskussion i
lakargruppen.

3.2:

3.3:

Mitt och mitetal (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 fardiga indikatorer eller behover ni siatta 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 I6sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mit 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 (="processmaétt”, t.ex. antal arskontroller
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varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar som gors varje méanad.)

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

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlage | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbAu1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka

Indikator 1 | Andel patienter under 80 | 25,5% 20250 |[35% | Med | Dec
ar som har nedsatt 219 rave | 2025

njurfunktion med GFR <
60 och som har diagnos
kronisk njursjukdom

Indikator 2 | Andel patienter under 80 | 66,6% 20250 |75% | Med | Dec
ar med mattligt eller 219 rave | 2025
kraftigt nedsatt
njurfunktion (GFR <60)
som har kontrollerat

albuminuri
Indikator 3 | Andel patienter under | 61,5 20250 |75% |Med | Dec
80 ar med mattligt eller 219 rave | 2025

kraftigt nedsatt
njurfunktion (GFR < 60)
samt makroalbuminuri
som har ACEh/ARB

Indikator 4 T.ex. dec
2025

Indikator 5 T.ex. dec
2025

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gédng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det ér bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdanad 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.

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:
e Planera — Hur ska ni gora, nér, vem gor vad?
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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 ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska négot 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Vi kommer att analysera patientunderlaget. Vissa indikatorer handlar om ganska fa
patienter vilket mojliggor djupdykning och majlighet att informera respektive
husldkare om varje patient. Vi avser att pa var nya mall for arskontroll av hjarta karl
ha en obligatorisk term om njurfunktionen. Jag ska diskutera med Alma om de kan
hjalpa oss tydligare finga dessa patienter och papeka observandum. Vi kommer
diskutera lopande pa lakarmoten.

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)

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 lira av era erfarenheter

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

Vi har under aret haft ett omfattande arbete kring var struktur for véntelistor avseende patienter med
kroniska sjukdomar sdsom hjartkarlsjukdom, hypertoni och diabetes. I detta arbete har ingatt att vi
diskuterat i ldkargruppen regelbundet vad som ingéar i drskontroller och vilka prover som ska tas. Vi
har en ny rutin som innebar en mer detaljerad genomgang av patienten infor kallelse till arsbesok
och d& har vi inkluderat diskussion kring kronisk njursjukdom och vikten av uppféljning av kreatinin,
urin/alb-krea for att stilla diagnoser och behandla enligt nya riktlinjer.

I samband med detta har vi reviderat journalmallar som nu alla inkluderar en term/rad for
“Njurfunktion” alt “EGFR” for att fanga fler diagnoser.

Den nya rutinen innebér att alla doktorer far tid avsatt for att pa ett sarskilt sitt ga igenom sina egna
listor. Med sarskilt fokus pé njurfunktionen har vi lyckats hoja detektionsgrad och diagnossittning.
Aterstar att se om #ven intensifierad riskfaktorbehandling foljer med.
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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
girna 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 PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

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

[Elspecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid

59,1 % 100

577 /977

Fordjupningstabell

2021-03-31

= BooVC Stockholm

2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30

80 -
Boo VC Resultat 51% 47 % 55% 59 %

64,2 %

60836 /94881
Stockholm
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20

0
20210331

20210930

20220331

EU——_/—\__’—/—i I

20220830 Férdelning

Indikatorna
mn

T.ex. Andel
patienter med
DM med
HbA1c 6ver
70 mmol/mol

Start-
liage (%
eller
antal)

Datum
/period
for
start-
lidge

Ml
(%
eller
antal)

Resultat
(% eller
antal)

Killa
(t.ex.
Med-rave)

Datum/
period
for
resultat-
vardet

Indikato
ri

Andel
patienter
under 80 ar
som har
nedsatt
njurfunktion
med GFR <
60 och som
har diagnos
kronisk
njursjukdo
m

22,5%

2025021
9

Medrave

Dec 2025

Indikato
r2

Andel
patienter
under 80 ar
med
mattligt
eller kraftigt
nedsatt
njurfunktion
(GFR <60)
som har
kontrollerat
albuminuri

66,6%

2025021
9

Har pa
grund av
andring
av
indikator
inte gdtt
att
utvdrdera

Medrave




:JJ& Region Stockholm

Indikato
r3

Andel
patienter so
har kraftigt
nedsatt
njurfunktion
(GFR <30)
och som har
diagnos
kronisk
njursjukdo
m

76,2%

202502
28

Har pa
grund av
andring
av
indikator
inte gadtt
att
utvdrdera

T.ex. dec
2025

Indikato
rq

NjO1Alla:
Andel
patienter
som har
kraftigt
nedsatt
njurfunktion
(GFR < 30)
och som
har diagnos
kronisk
njursjukdo
m

76,2%

202502
28

N/A

90%

Medrave

Dec 2025

Indikato
rs5

Njoé6:
Forekomst av
diagnos
kronisk
njursvikt

202502
28

N/A

Medrave

Dec 2025

Ovriga kommentarer:
Indikator 2 och 3 som vi hade med fran bérjan finns ej langre sa det gar inte att félja upp
da de nu arinbakade i annan statistik. Haft kontakt med Medrave men de kan inte
hjéalpa oss.

Vi har valt att presentera tva andra indikatorer som vi bedémer speglar det arbete vi
gjort for att forbattra varden for patienter med kronisk sjuksjukdom(indikator 4 och 5)

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Att forandringsarbete inte gar att géra enskilt, inte om man vill ha varaktiga resultat. Vi har lart oss
att kollegor vill gora ratt och att det ar viktigt for oss som vardcentral att dokumentera det vi gor for
att sakerstilla ritt resursfordelning for att kunna utfora det viktiga arbete vi vill.
Vi har lart oss att med relativt enkla medel men genomtinkta dndringar av rutiner ger langsamma
stadiga positiva resultat.
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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?

Den hir biten har varit lite svdr. Vi har tagit fram patientinformation/underlag men inte kommit
fram till ett bra sdtt att dela ut dem. Just nu mest liggande hos doktor for diskussionsunderlag vid
patientmotet.

Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? 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.

Vi planerar att fortsiatta vidmakthalla det goda arbete vi gjort. Kronisk njursvikt ar en av de viktiga
stora hélsofrdgorna och titt lainkade med de andra stora folksjukdomarna vi vill optimera
behandlingen av. Arbetet med drskontroller/vantelistor och aterkommande utbildningsmoment fran
sévil regionens utbildningskatalog samt i dialog med likemedelsindustrin hjilper och pdminner oss
om de viktiga bitarna. Vi har haft dialog med Alma som ér ett digitalt hjalpverktyg och som kommer
kunna fortsiatta pdminna oss om patienter som har lagt egfr men inte fatt diagnos bor fa det men det
verkar dven som att Alma kommer kunna foresld adekvat behandling som tex inséttning av statiner
vid lagt gfr.

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 virdcentral enligt ovan senast
31 januari 2026 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”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flodesscheman kan dven klistras in hér pa slutet.




