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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Njursjukdom och blodtryck

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare

Djuré vardcentral Anna Zucco

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Jacob Andersson Emad Jacob.andersson-emad @regionstockholm.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Christian Lagerholm Christian.lagerholm@regionstockholm.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 f& 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
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 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: Christian Lagerholm
Profession: Likare, specialist i allmdnmedicin, Medicinskt ledningsansvarig

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f4 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-lakare som kanske delar av aret ir pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.
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e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket satt 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

A: Vi dr en liten vardcentral och hela personalstyrkan blir involverad pa ett eller annat sitt. Lakare
for diagnostik/lakemedelsbehandling. Distriktsskoterskor for forebyggande dtgirder.
Sjukskoterskor/underskaterskor for 6kad tillganglighet for patienterna att kontrollera blodtrycket.
Det huvudsakliga planeringsarbetet utfors av Christian (ldkare), Charlotte Falkenberg (DSK och
enhetschef) och Nathalie Broman (DSK och enhetschef).

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

B: Likare ska, nar diagnosen CKD stills (eller forstés senare om det inte har lamnats ut tidigare),
ldmna ut ett informationsblad till patienten, dar 4ven malblodtrycket ska framga. Bifogar en forsta
version av detta blad lingre ner i detta dokument, efter del 1. Det ska implementeras i
journalsystemet som en brevmall for enklare utskrift och dokumentation.

Ett "blodtrycksbas” ska inrittas pa vardcentralen, med en elektronisk mitare och instruktioner.
Patienterna kan dar gratis sjdlva kontrollera blodtrycket och rapportera till receptionen for
registrering i matviarden, som rapporteras till DSK. Om blodtrycket ligger hogre 4n malblodtrycket
kommer DSK att kontakta patienten for fortsatt uppfoljning och radgivning.

For synpunkter fran patienterna har vi en synlig forslagslada i vintrummet.

Kartldggning. Vad vill ni A&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
PriméarvardsKvalitet 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 pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frén 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 ldara 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 iven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Vi ligger under genomsnittet f6r regionen i att stélla diagnos kronisk njursvikt/njursjukdom (CKD)
vid GFR <60 hos patienter <80 &r gamla (tabell 1). Det kan leda till att vi som ldkare dr mindre
uppmirksamma pa behovet att nd méalblodtrycket (<130/80) vid CKD.

Vi ligger ndra genomsnittet for regionen i att uppna malblodtrycket fér denna patientgrupp (tabell 2).
Genomsnittet forefaller dock ganska lagt och borde vara hogre.
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Vi vill forbattra blodtrycksbehandlingen for denna patientgrupp.

(Kommentar om provtagning for albuminuri: detta matt anvéander vi ej i forbattringsarbetet,
eftersom vi i manga &r har kontrollerat det rutinmassigt vid arskontroller och ligger langt 6ver
genomsnittet.)

Tabellerna nedan géller 2025-01-31

Tabell 1: Andel patienter under 80 dr med mattligt eller kraftigt nedsatt njurfunktion
(GFR 60) och som har diagnos njursvikt

Resultat dver tid
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Tabell 2: Andel patienter under 80 4r med mittligt eller kraftigt nedsatt njurfunktion

(GFR < 60) som har blodtryck < 130/80
Resultat dver tid
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Val av tema for forbaittringsarbetet:

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

Kronisk njursjukdom och blodtrycksbehandling

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/

Formulera hir era mal:

Vi vill forbattra behandlingen av blodtrycket for patienter som har GFR <60 och inte uppnéar
maélblodtrycket pa <130/80. For att kunna uppna mélen behover vi som ldkare bli uppméarksamma
pa den nedsatta njurfunktionen. I ett forsta led behover vi darfor ocksa bli battre pa att stilla
diagnosen kronisk njursvikt/njursjukdom och pé sé satt 6ka var medvetenhet om vilket malblodtryck
som giller. Parallellt genomfor vi ocksa atgarder for att 6ka patienternas majligheter att kontrollera
sitt blodtryck oavsett njurfunktion.



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

Diagnostik och behandling sker vid lakarkontakt. Vid njursvikt ska distriktsskoterskorna kunna
involveras for hdlsosamtal om forebyggande atgirder. I synnerhet d diabetesskoterskorna som
redan genomfor denna typ av samtal med diabetiker. Ovriga sjukskéterskor/underskéterskor
involveras i att 6ka tillgangligheten for patienterna att kontrollera blodtrycket.

Om vi genomfor detta, kommer véira njursjuka patienters hilsa att forbattras pé langre sikt i och med

att progressen av njursvikten bromsas.

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/

Idéer till l16sningar (For att na mélen)

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: Lakarrelaterat: Bristande
uppmarksamhet/kdnnedom om CKD vid arliga
kontroller och andra lakarbesok, vilket leder till
underbehandling av blodtrycket.

1.1: Korta tydliga punkter att journalféra vid
lakarbesok: GFR samt malblodtryck (under eget
sokord for detta)

1.2: Oka behandlingen (likemedel och/eller
hélsosamtal) samt planera uppfoljning.

1.3: Avstamning/pdminnelse pa regelbundna
lakarmoten

2: Patientrelaterat: Bristande kunskap och
foljsamhet vad géller blodtrycksbehandling och
CKD

2.1: Kort och tydlig information till patienten i
samband med diagnossattning

2.2: Ldmna ut patientinformationsblad med
mélblodtryck (forsta version bifogas nedan)
2.3: Hilsosamtal med DSK

3: Relaterat till matmetod: Vissa patienters
blodtryck kan vara journalfort pé ett satt som blir
missvisande i statistiken (t ex hemblodtryck som
registreras i fritext istillet for métvarden, dar
patienten faktiskt ligger under malvirdet).

3.1: Frikostig anvindning av webformular
“hemblodtrycksmétning” (6kar ocksé patientens
delaktighet) och 24-timmars blodtrycksmétning
3.2: Nyinrattat blodtrycksbas, se ovan

3.3: Se till att journalfora ratt, som matviarde och
inte fritext

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 fardiga 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 utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:
https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mat utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men giarna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

Mait girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmatten och f6lj 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 ar 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 informationslikare att mattet fungerar.
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Indikatornamn Nulige = | 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 under 80 ar | 17,3% 2025- 60% Medr | 2025-12-
med méttligt eller kraftigt 01-31 ave/P | 31
nedsatt njurfunktion (GFR (utifrédn vQ
60) och som har diagnos tabellern
njursvikt a ovan)

Indikator 2 | Andel patienter under 80 ar | 42,4 2025- 60% Medr | 2025-12-
med méttligt eller kraftigt 01-31 ave/P | 31
nedsatt njurfunktion (GFR < vQ
60) som har blodtryck <
130/80

Indikator 3 | - - - - - -

Indikator 4 | - - - - - -

Indikator 5 | - - - - - -

Kommentar (valfritt):

Merparten av arbetet kommer att ske under planerade arskontroller. Sannolikt kommer darfor
resultatet att fortsitta 6ka aven efter utsatt datum for malviarde (och férhoppningsvis fortsitta dven
efter att ett helt ar har gatt).

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje ménad 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 sé 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:

1. Christian Lagerholm sammanstiller en kortfattad rutin for likarbesok. Denna ska innefatta
diagnostik, journalforing, patientinformation, stéllningstagande till likemedel,
remissforfarande till DSK for halsosamtal.

2. Enhetschefer/DSK Charlotte Falkenberg och Nathalie Broman ansvarar for att
iordningsstélla blodtrycksbas och att skriva rutin for detta.

3. Diabetesskoterskor involveras for hdlsosamtal vid CKD.
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Gora: ---
Studera: ---

Agera: ---

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




:JJ& Region Stockholm

Information om Kroniskt nedsatt njurfunktion (bilaga)

Du far det har informationsbladet p& grund av att din njurfunktion har sjunkit till den grad att du har
fatt diagnosen “kronisk njursjukdom”. Vi vill hjélpa dig att forebygga ytterligare forsamring.

Varfor?

Alla far 1dngsamt samre njurfunktion med 6kad alder. For en del ménniskor kommer férsdmringen
snabbare och borjar paverka en tidigare. Man marker det oftast inte sjilv till en borjan, men sjunker
njurfunktionen for mycket kan man kidnna av det med exempelvis 6kad trotthet, magbesvir,
viatskeansamling, viktdndring. Om njurfunktionen med tiden blir mycket délig, kan man behova ga pa
regelbunden dialys eller njurtransplanteras. Risken for detta kan ofta minskas med férebyggande
behandling.

En forsdmrad njurfunktion kan ocksé paverka vilka lakemedel och vilka doser av ldkemedel som kan
vara lampliga eller skadliga.

Vad kan du gora sjalv?

Framfor allt handlar det om hilsosamma levnadsvanor, vilket badde njurarna och 6vriga organ mar bra
av. At nyttigt, Gverkonsumera inte alkohol, rok inte, trina/motionera regelbundet, minska
stillasittandet. P4 vardcentralen finns distriktsskoterskor som girna hjilper dig med mer information
om vad du kan gora sjilv for att forbattra dina férutsattningar. Sig till din ldkare om du inte redan har
fatt ett erbjudande om ett hdlsosamtal med en distriksskoterska.

Vad kan sjukvarden gora?

Utreda bakomliggande orsaker. Exempelvis hogt blodtryck, diabetes eller genetiska/anatomiska
njursjukdomar.

Behandla med lakemedel. Framfor allt behover blodtrycket héllas pd en bra niva. Oftast dr malet med
behandlingen att blodtrycket ska vara lagre dn 130/80. Har man diabetes eller andra sjukdomar ska
givetvis dessa ocksa behandlas.

Det finns flera olika typer av lakemedel for att halla blodtrycket pd en bra niva. Vissa av dessa lampar
sig extra bra vid nedsatt njurfunktion. Friga gérna din ldkare om du vill veta mer.

Ditt mélblodtryck:
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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 arbetsséttet. I
den hiir 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

En forbattring som vi har genomfort, som egentligen inte ar direkt relaterat till forbattringsarbetet,
ar att vi frdn september 2025 har samlat drskontroller av diabetes och hypertoni under det vi kallar
fokusveckor. Respektive likare har da haft tva hela veckor med néstan enbart arskontroller, for
huvudsakligen hypertoni/hjartsjukdom ena veckan och for diabetes andra veckan. Patienterna har da
fatt traffa forst 1dkare for medicinska fragor och direkt efterat sjukskoterska for genomgéng av
levnadsvanor o dyl. Detta har varit uppskattat av bade patienter och personal och vi kommer att
fortsdtta med det.

For forbattringsarbetets del har det inneburit att 1ikare har haft ldttare att fa in rutiner nér vi har
liknande besok hela veckan, dn nir drskontrollerna kommer spridda lite hiar och dar. Och da forstas
ocksé lattare att komma ihag diagnossittning av njursvikt.

Vi har 16pande under aret pa lakarméten ocksa tittat pa hur vi ligger till och pdmint oss om
forbattringsarbetets innehall, i synnerhet da infor vara fokusveckor.

En ytterligare forbattring som har gjorts ar blodtrycksbaset i vintrummet. Detta har gjort
blodtrycksméatning mer enkelt och tillgangligt for patienterna, och vi ser ocksa att blodtrycksbaset
anvands i storre utstrackning.

Informationsbrevet (se bilaga ovan) till patienterna om njursviktsdiagnos har anvénts i viss
utstrackning, men jag kan inte ta fram statistik om i vilken utstriackning det har anvants och har
ingen uppfattning om det har gjort nagon skillnad.

Nar frdgan uppkom pé vardcentralen om vad respektive yrkesgrupp férviantades gora, skrevs en
kort sammanfattning av detta, som sattes upp i fikarummet. Bifogas langst ner i detta dokument.

Vi har séledes nu i framfor allt ldkargruppen 6kat medvetenheten om njursvikt, malblodtryck och
registreringen av diagnos/blodtryck. Vi har kommit en bra mot malet, och det finns férutsiattningar
for att var statistik i detta avseende kommer att forbattras dven framat, sd som vi tidigare har sett till
exempel nar det giller hjartsvikt.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, 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
giarna 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 klistra in. Exempel:
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Detaljer Benchmark

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

[ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid

59’-] % 100 =BooVC - Stockholm

Fordjupningstabell

2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 a0 - i .
Boo VC w0 w}: I Resultat 51% 47 % 55 % 59 %
64,2 % :Z
60886 /94881
Stockholm gnzmam 20210930 20220331 20220330 Firdelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kiélla | Datum/
T.ex. Andel lidge /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 17,3% | 2025- 60% 37,2% Medra | 2025-12-31
under 80 &r med 01-31 ve/PV
méttligt eller Q
kraftigt nedsatt
njurfunktion
(GFR 60) och
som har diagnos
njursvikt
Indikator 2 | Andel patienter 42,4% | 2025- 60% 52,1% Medra | 2025-12-31
under 80 &r med 01-31 ve/PV
méttligt eller Q
kraftigt nedsatt
njurfunktion
(GFR < 60) som
har blodtryck <
130/80
Indikator 3 T.ex. dec
2025
Indikator 4 T.ex. dec
2025
Indikator 5 T.ex. dec
2025

Ovriga kommentarer:

Tabellerna nedan géller 2025-12-31

(GFR 60) och som har diagnos njursvikt

Resultat dver tid

37,2 %

= Dyura WC

(GFR < 60) som har blodtryck < 130/80

877234 50
Djuro VC a0

40

(n)
35,2 % —
20
16763/47588
0
Stockholm 20P4-08-30 20241231

Tabell 3: Andel patienter under 80 ar med maittligt eller kraftigt nedsatt njurfunktion

= Stockhaolm

i
1

2025-12-31 Fordelning

Tabell 4: Andel patienter under 80 ar med mattligt eller kraftigt nedsatt njurfunktion
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Resultat dver tid
= Djurc WC Stockhalm
100

a0

. -
457% [N

ik

21689/47492
H
Stockholm 2024-05-30 2024-12-31 2025-05-30 2025-12-21 Fdrdelning
Slutreflektion
Vad har ni lart er?

Gemensam reflexion i lakargruppen: Vi har lart oss att vara mer uppmaéarksamma pa njursvikt, att
vara mer aktiva med blodtryckbehandling vid njursvikt, och att vi behover registrera
njursviktsdiagnos och blodtryck pa ratt satt. Som foljdeffekt tycker vi ocksa att vi har blivit mer
uppmaéarksamma vad géller lipider och andra riskfaktorer vid njursvikt.

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 virden?

Vi har ej kunnat anvianda patienternas kunskap i arbetet, oklart hur det skulle g till da patienterna
saknar signifikant kunskap om njursvikt och ofta har en betydligt mer dramatisk bild av njursvikt dn
nodvandigt. Av detta skil har vi inte t ex kunnat g igenom medrave och stilla diagnos pa de
patienter som saknar diagnosen, eftersom patienterna laser sina journaler och (av erfarenhet) blir
oroliga om de ser en ny njursviktsdiagnos. Daremot har vi under lakarbesok/arskontroller involverat
och informerat patienterna i samband med att vi satt diagnosen, och d& 6ppnat for dialog och i
utvalda fall anvint oss av informationsbrevet enligt ovan. Detta arbete kommer att fortsitta dven
under kommande arskontroller.

Under aret har vi daremot fatt I6pande positiv dterkoppling fran patienterna om att de uppskattar
béde vart nya arbetssitt med fokusveckor och vart blodtrycksbas for egenkontroller.

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.

Vi kommer att fortsitta med vara fokusveckor, som uppskattas av bade personal och patienter, och
som gor det lattare att f& in rutiner vid arskontrollerna.

Jag som MLA kommer att folja upp resultatet dven senare under 2026, i synnerhet efter virens
fokusveckor, och forvantar mig dé att kurvorna kommer att ha gatt upp ytterligare.

Vi kommer ocksa att diskutera och reflektera resultatet i hela personalgruppen vid nista
arbetsplatstraff.

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
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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/flédesscheman kan aven klistras in har pé slutet.
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KVALITETSARBETE 2025 DJURO VARDCENTRAL
NJURSJUKDOM OCH BLODTRYCK
VEM GOR VAD

Vilken dr malgruppen?

e Patienter under 80 &r med eGFR under 60 (méttligt nedsatt njurfunktion eller ligre)
O Tips: eGFR hittar man snabbt 1 ldkemedelsmodulen, ldngst ner i fonstret

Vad ska vi gora med malgruppen?

e Oka antalet patienter som har diagnos kronisk njursjukdom (CKD, eller kronisk
njursvikt). Utgéngsvirde 17,3%, mélviarde 60%

o Forbéttra blodtryckskontrollen, malblodtryck <130/80. Utgéngsvérde 42,4%,
malvérde 60%

e Utgdngsvirdet ér fran 2025-01-31. Datum for att uppnd malvirdet: 2025-12-31

Vad ska likarna gora?

e Stilla diagnos nér patienten uppticks, formodligen oftast vid &rskontroll.

e Ge patienten muntlig och skriftlig information. Brevmall {or utskrift finns i TC.
e Erbjuda remiss for hdlsosamtal med distriktsskdterska.

o Forbéttra behandlingen av blodtrycket.

e Journalfora mélblodtrycket under specifik term

e Folja upp pé ladkarmdten hur det gar.

Vad ska sjukskoterskorna gora?

e Hilsosamtal om patienten 6nskar

e Halla 6gonen Oppna och meddela ansvarig ldkare om man ser att diagnos saknas.

Vad ska alla gora?

e Registrera blodtrycksvirden rétt. Medrave himtar statistiken fran méatvérden enligt
foljande: Senaste registrerade blodtrycksviirde, inklusive hemblodtryck och 24-
timmars blodtrycksmdtning. Om flera virden samma dag sd rdiknas det ldgsta virdet.

o Skriv in blodtrycket i rutan for métvirde, inte 1 fritext
o Om patienten méter hemma, skriv in genomsnitt (eller uppskattning) under
journalterm specifikt for detta.

e Underldtta blodtrycksmétningar for patienterna. Vid behov hjilpa/informera om
egenkontroller. Ligg gérna in webformulir for hemblodtrycksmétning med ansvarig
lakare som signeringsansvarig. Tipsa om blodtrycksbéset.

e Fréga lamplig person om du &r osdker pa hur man gor nigot av ovanstiende.



