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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och 2: Kronisk njursvikt

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare

Folkets vardcentral Tyreso Anna Zucco

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Anoushe Sigaroudi anoushe.sigaroudi@folketsvardcentral.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Sayna Nourzad sayna96@gmail.com

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 malrelaterade ersittningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till “Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2025 del1 och 2” skickas till ssmma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2026
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pé https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor kan dven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

DEL 1 — Planen

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

Namn: Sayna Nourzad
Profession: AT-ldkare

E-post: sayna96@gmail.com

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

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

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslddor eller liknande.

A:
Sayna Nourzad, AT-ldkare
Sayna96(@gmail.com

Anoushe Sigaroudi, specialist i allmdnmedicin.
Anoushe.sigaroudi@folketsvardcentral.se

Jina Bettino, ST-ldkare i1 allmdnmedicin
Jina.bettio@hotmail.com

Georg Khawam, ST-ldkare i allmdnmedicin
Kontakt@folketsvardcentral.se

Karla Osorio Espinoza, underskoterska och koordinator.
Karla.osorio@folketsvardcentral.se

Hale Karimpoor, sjukskd&terska och koordinator
Hale.karimpoor@folketsvardcentral.se

B: Forslagslador finns i receptionen dér patienter ldmnar feedback.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
o Finns det ndgot omrade dir 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 frén andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimarvardsKvalitet (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 PrimérvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%Agnkar%2o0till%20kvalitetsrapporter%202021.html

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Och har:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

patientsamverkan/

Samt att stod kan fas frain APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam
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Kartlidggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Kronisk njursvikt definieras som eGFR < 60 ml/min/1,73m?. Stadieindelning dr mellan 1-5
och baseras pa eGFR. Ungefir 10 % av den vuxna befolkningen i1 Sverige har nagon grad av
kronisk njursjukdom och cirka 1 % av befolkningen har en mer avancerad form av njursvikt
(stadium 4-5). I borjan av 2024 var det endast 27 % av patienter < 80 ar med ett eGFR < 60
som hade fatt diagnosen kronisk njursvikt, vilket var liknande viarden som Stockholm i stort.
Dessa viarden var anmarkningsvart laga. Baserat pa detta gjorde vi en intern genomgang och
hittade att 155 personer inte fatt diagnosen kronisk njursvikt som diagnoskod. Manga av
dessa har dessutom saknat relevanta prover. Vi valde att fordjupa oss i de patienter som hade
eGFR <55 %. Detta for att enstaka eGFR virde mellan 55-60 inte behdver innebéra kronisk
njursvikt, da njurfunktionen kan fluktuera. For att stilla diagnosen krdvs upprepade mitningar
over tid, eftersom ett tillfalligt lagt virde kan normaliseras vid nésta kontroll. 78 av 155
(50,3%) av patienterna hade ett eGFR < 55 och har nu fétt en diagnos med samtidig
stadieindelning (CKD3 / CKD4 / CKD 5). Vi vill nu gé vidare med relevant utredning och
behandling for att 6ka omhéndertaget av vara patienter med kronisk njursvikt.

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 njursvikt.

M3l (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera har era mal:

Vi har under forra aret uppméarksammat att ménga patienter med GFR < 60 (55) inte fatt ritt
diagnos och dirmed inte genomgatt ritt uppfoljning. Vi vill med relevant provtagning och
behandling 6ka njurprotektion och dirmed samtidigt minska risken for associerade
komorbiditeter.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nd malen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)

Exempel pa verktyg for att kartldgga 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
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/ https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-patientsamverkan

1. Otillrdcklig diagnostisering av kronisk - Implementera regelbundna genomgéngar
njursjukdom (CKD) av patientjournaler for att identifiera
individer med nedsatt njurfunktion som
saknar korrekt diagnos

- Utbilda vardpersonal om bakgrund kring
njursvikt (definition, risker, behandling) och
vikten av att stilla diagnos vid konstaterad
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njurfunktionsnedsittning for att sikerstilla
adekvat vard

2. Bristande provtagning och monitorering

- Etablera standardiserade rutiner for
regelbunden provtagning (riktlinjer)
inklusive métning av eGFR och albuminuri,
for patienter i riskgrupper

- Arlig genomgang av patienter med GFR <
60

- Uppmirksamma vidare utredning om fynd
av GFR < 60 dven om patienten ir pa
arskontroll av andra skél med associerade
sjukdomar (ex. DM, hypertoni)

3. Bristande kommunikation och samordning
mellan vardnivaer (primarvérd och
specialistvard)

- Utveckla tydliga remissrutiner och
kommunikationskanaler mellan vardnivéer
- Anordna regelbundna méten eller
utbildningar dir primérvardspersonal och
specialister kan diskutera patientfall och
uppdatera varandra om bésta praxis for
hantering av kronisk njursjukdom

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 utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:
https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/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 (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad 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/

Mat girna ofta, minst 1 gdng per manad for 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 fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller

Andel.
Indikatornamn Nuliége = | Datum/ | Mal* | Kiilla | Datum
Startlige | period | (% (t.ex. | for att
(% eller for eller Med- | uppna
antal) start- antal) | rave) | mal-
liage vardet
Indikator 1 | Andel patienter under 80 59 250101 69 Med- | 251231
ar som har nedsatt rave,
njurfunktion med GFR < PVQ
00 och som har
kontrollerats for
albuminuri
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Indikator 2 | Andel patienter éver 50 dr | 46 250101 | 55 Med- | 251231
som har nedsatt rave,

njurfunktion med GFR < PVQ
60 och som behandlas med
statiner
Indikator 3 | Andel patienter 87 250101 100 Med- | 251231
som har kraftigt g;‘]’g’
nedsatt

njurfunktion (GFR
< 30) och som har
diagnos kronisk
njursjukdom

Kommentar (valfritt):

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/verktygslada-

forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:
e Planera — Hur ska ni gora, nar, vem gor vad?
e Gora — Haéller 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 ndgot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

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

Planera:

En usk/koordinator gar igenom listan pa patienter i Medrave utifran vara behandlingsmal

och ansvarar fOr att kalla for relevant provtagning. Samtliga omrddesansvariga likare

har hand om sina egna listade patienter efter provtagning och/eller for

ladkemedelsinséttning. Forutom detta fingas patienter &ven upp vid arskontroll for andra

drenden (ex. DM-kontroll, HT-kontroll) dér senaste GFR-viardet uppmérksammas pa
besoket. Likarna ser till att patienter som inte tidigare fatt diagnosen kronisk njursvikt
informeras om detta och planerad uppf6ljning/behandling for att 6ka den patientcentrerade
vérden.

1. Patienter < 80 ar med eGFR < 60. Dessa patienter kallas for provtagning av U-alb/krea.
Hos patienter med fynd av albuminuri upprepas provtagningen for att verifiera fyndet,
dé detta kan vara overgdende. Vid fynd av albuminuri x 2 insétts f6ljande behandling
efter diskussion och dverenskommelse med patient (via telefontid hos respektive
lakare):

- Vid samtidig hypertoni — insdttning av RAAS-blockad (ACE/ARB)

- Vid makroalbuminuri — inséttning av RAAS-blockad dven om BT < 130/80, samt
SGLT2-hdmmare. Vid DM typ 2 insdtts SGLT2-hdmmare redan vid albuminuri > 3
mg/mmol.

2. Patienter > 50 &r med eGFR < 60. Statinbehandling rekommenderas for denna
patientgrupp som primérprevention. Om patienten inte har insatt statinbehandling
(journalgenomgang av usk/koordinator) informeras ansvarig ldkare som sétter upp
patienten pé en telefontid for diskussion kring inséttning av statiner.

3. Patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion (GFR < 30). Usk/koordinator gar igenom
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journalen och om diagnos kronisk njursvikt inte &r satt aterkopplas detta till ansvarig
lakare som dtgérdar detta. Patienten informeras dérefter om detta. Vi har satt 100 % som
mal da det &r viktigt att ingen patient med GFR < 30 (dvs CKD4-5) faller mellan
stolarna.

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

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in i WORDFORMAT
som BILAGA 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 bilfogas

1. Patienter < 80 4r med eGFR < 60

- En usk/koordinator gick igenom listan i Medrave 6ver patienter < 80 &r med eGFR <
60 och identifierade patienter som saknade aktuell utredning av albuminuri.

— Dessa patienter kallades strukturerat till provtagning av U-alb/krea enligt gemensam
rutin.

- Vid fynd av albuminuri upprepades provtagningen for att verifiera persisterande
albuminuri, da 6vergaende albuminuri bedomdes som mojlig felkélla.

- Hos patienter med verifierad albuminuri (U-alb/krea x 2) informerades ansvarig
lakare, som via telefontid diskuterade behandlingsinséttning och uppfoljning
tillsammans med patienten.

Insatt behandling vid verifierad albuminuri:

- Vid samtidig hypertoni: insdttning av RAAS-blockad (ACE-hdmmare eller ARB).

- Vid makroalbuminuri: insittning av RAAS-blockad dven vid blodtryck < 130/80
samt tillagg av SGLT2-hdmmare efter individuell bedomning.

- Hos patienter med diabetes mellitus typ 2: insédttning av SGLT2-hdmmare redan vid
albuminuri > 3 mg/mmol enligt géllande riktlinjer.

- Plan for uppf6ljning av njurfunktion och albuminuri dokumenterades 1 journalen.

1. Patienter > 50 4r med eGFR < 60

- Usk/koordinator genomférde journalgenomgang av patienter > 50 ar med eGFR < 60
for att identifiera patienter som saknade statinbehandling trots rekommendation om
primérprevention.
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- Ansvarig ldkare informerades om patienter utan statinbehandling och bokade in dessa
pa telefontid for strukturerad diskussion kring risk—nytta, indikation och eventuell
behandlingsstart.

- Vid inséttning av statin planerades sedvanlig uppfoljning enligt lokal rutin, inklusive
provtagning vid behov och ny kontakt for utvardering av effekt och tolerans.

- Patienter informerades om mojliga biverkningar och uppmanades att hora av sig vid
besvir for att tidigt finga 1ag compliance och kunna justera behandlingen.

2. Patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion (eGFR < 30)

- Usk/koordinator gick systematiskt igenom samtliga patienter i Medrave med eGFR <
30.

- Journalgranskning genomfordes for att sékerstilla att diagnosen kronisk njursvikt
(CKD stadium 4-5) var korrekt dokumenterad.

- For patienter dar diagnos saknades aterkopplades detta till ansvarig ldkare, som satte
diagnos, informerade patienten och sikerstéllde planerad uppf6ljning och
handléggning.

— Mialet sattes till 100 % korrekt diagnosséttning och uppfoljningsplan, d& denna
patientgrupp bedomdes ha sérskilt hog risk att falla mellan stolarna.

Journalgranskning:

Som del av forbéttringsarbetet genomfordes journalgranskning av identifierade patienter
enligt ovan for att verifiera aktuell provtagning, pdgdende behandling och korrekt
diagnossittning, da detta inte alltid framgick 1 Medrave.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (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
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvardena 6ver tid). Om ni anvander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

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

[El Specifikation @3 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59 ’I 0, = BooVC Stockholm
) /0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30

5771977 0

B Resultat 51 % 47 % 55% 59 %
oo VC 60 M Z

64,2 % *
64,2 %
60886 /94881 2

- 0

Stockholm 20210331 202140830 20220331 2022-08-30 Fiirdelnina

Indikatornamn Star | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/

t- /period | (% (% eller (t.ex. period
lage | for eller antal) Med- | for
(% start- antal) rave) resultat-
eller | lage virdet
antal
)

Indikator 1 | Andel patienter 59 250101 | 69 73 Medra | 251231

under 80 ar som ve

har nedsatt
njurfunktion med
GFR < 60 och
som har
kontrollerats for
albuminuri
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Indikator 2 | 4ndel 46 250101 | 55 54 Medra | 251231
patienter ve
over 50
ar som
har
nedsatt
njurfunkti
on med
GFR <
60 och
som
behandla
s med
statiner

Indikator 3 | Andel 87 250101 | 100 100 Medra | 251231
patienter ve
som har
kraftigt
nedsatt
njurfunkti
on (GFR
< 30) och
som har
diagnos
kronisk
njursjukd
om

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Detta forbéttringsarbete har tydliggjort vikten av ett strukturerat och team-baserat arbetssétt
vid handldggning av patienter med kronisk njursvikt. Genom att involvera usk/koordinator 1
identifiering av patienter och kallande till provtagning har vi kunnat arbeta mer systematiskt
och avlastat ldkarresurserna, samtidigt som fler patienter fangats upp for relevant utredning
och behandling.

Vi har lért oss att statistik frin Medrave innehéller felkéllor som riskerar att ge en
missvisande bild av utgangsliaget, exempelvis nér provtagning eller behandling skett via
annan vardenhet eller ndr diagnoser inte varit korrekt registrerade. Journalgranskning visade
sig darfor vara en avgdrande del av forbéttringsarbetet for att f& en mer rittvisande bild av
verkligheten. Detta paverkade bdde vara startvirden och tolkningen av resultaten.

Arbetet visade en tydlig forbéttring 1 andelen patienter < 80 &r med eGFR < 60 som
kontrollerats for albuminuri (frdn 59 % till 73 %), vilket 6vertraffade uppsatt mal. Detta talar
for att ett aktivt kallningsforfarande och tydlig ansvarsfordelning ger god effekt. Daremot
naddes inte malet for statinbehandling hos patienter > 50 ar med eGFR < 60 full ut, trots en
viss forbattring (fran 46 till 54 %). Detta har belyst vikten av patientdialog, dir oro for
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biverkningar och 14g motivation kan paverka behandlingsbeslut (som vi har diskuterat i
tidigare forbattringsarbeten), samt att forandringar i preventiva behandlingar ofta tar ldngre
tid att genomfora dn planerat.

For patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion (¢GFR < 30) visade forbéttringsarbetet att
néstan samtliga hade korrekt diagnossittning redan fran start, men att riktad genomgang
anda var vardefull for att sdkerstilla att ingen patient f6ll mellan stolarna. Att na nara mélet
100 % bekriftar vikten av att ha sédrskilt tydliga rutiner for hogriskpatienter.

Sammanfattningsvis har vi lédrt oss att strukturerad arbetsfordelning inom teamet &r
avgorande for att driva forbattringsarbete framat, data fran beslutsstod behover kompletteras
med journalgranskning for korrekt analys, preventiva insatser krdver upprepade kontakter
och patinentcentrerad kommunikation, samt att tydlig diagnosséttning och information till
patient starker bade sékerhet och kvalitet i varden.

Detta forbéttringsarbete har lagt en stabil grund for fortsatt systematiskt arbete med patienter
med kronisk njursvikt och kan med fordel vidareutvecklas och f6ljas over langre tid.

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?

Patienters erfarenheter och perspektiv har anvints 16pande under flera delar av
forbéttringsarbetet. Vid kontakt med patienter kring provtagning, diagnosséttning och
behandlingsinséttning har deras tidigare erfarenheter av vard, behandlingar och eventuella
biverkningar aktivt efterfrigats och beaktats i den fortsatta handlaggningen. Detta har varit
sarskilt viktigt vid preventiva behandlingar dér patientens motivation och forstaelse har stor
betydelse for foljsamheten.

Vid diskussion om inséttning av RAAS-blockad, SGLT2-hdmmare och statinbehandling har
behandlingsbeslut fattats i dialog med patienten, dér risk—nytta, forvantad effekt och mgjliga
biverkningar har gatts igenom. Patienternas oro, tidigare negativa erfarenheter och
individuella preferenser har paverkat bade val av behandling och tempo i inséttningen.

Arbetet har dven syftat till att 6ka patienternas delaktighet genom att tydliggora diagnosen
kronisk njursvikt for patienter som tidigare inte varit informerade om detta, samt genom att
gemensamt uppratta plan for uppfoljning och fortsatt handldggning. Genom att informera
patienter om varfor uppfoljande provtagning behdvs och uppmuntra dem att hora av sig vid
biverkningar eller fragor har vi strivat efter att stirka patientens roll som aktiv medpart i
vérden.

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 tdnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

For att vidmakthélla de positiva forandringar som uppnétts planerar vi att fortsétta arbeta
med tydlig ansvarsfordelning mellan usk/koordinator och ansvarig likare avseende
identifiering, provtagning och uppf6ljning av patienter med kronisk njursvikt. Arbetssétten
som etablerats kommer att integreras i ordinarie rutiner, inklusive uppfoljning av
njurfunktion och albuminuri vid arskontroller f6r andra kroniska tillstdnd.
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Medrave kommer fortsatt att anvandas som stod for uppfoljning av indikatorer, kompletterat
med journalgenomgéng vid behov for att minska risken for felkdllor. Omradet kommer att
foljas over tid genom dterkommande uppfoljning av indikatorerna for att sékerstélla att
forbattringarna bibehdlls och vid behov justeras.

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

t.ex. ”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral 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.
Eventuella rutiner och lathundar/flédesscheman kan aven klistras in har péa slutet.




