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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

del 1 och del 2: God lakemedelsterapi for dldre

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 2022 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2022.
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 2022 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i “Information om maélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Frégor kan dven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

Kvalitets- och forbattringsarbete ar viktigt. En strukturerad metod underléttar bade arbetet och ger
storre chans till ett lyckat utfall. Denna mall ar upplagd efter en sddan struktur. Kurser i kvalitets-
och forbattringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gétt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anviandas av alla. De grda rutorna innehéller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pa hur man kan formulera sig. Lés
hela mallen innan du borjar. Att gora stegen i riatt ordning underléttar processen, det ar litt att vilja
borja med en plan for vilken atgidrd man vill gora, men en ordentlig analys av bakgrunden ar viktig
for att gora ratt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange éiven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

Byt ut kursiverad text i denna mall till er egen text.

Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer. Inkludera garna en ST-ldkare
eftersom forbattringsarbete igar i deras méalbeskrivning.

Ange vem som iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Katja Raetz, specialistsjukskoterska vard av dldre, katja.raetz@capio.se, 08 12066400

Anna Virdeby, sjukskoterska, anna.virdeby@capio.se, 08 12066400

Ali Naaran, specialist i allmdnmedicin, ali.naaran@capio.se, 08 12066400

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill l6sa!

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbéttringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna vilja ett omréde dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte ldgger tid pé ett
omrade som ni redan ar bra pa.
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Resultat nir det géller kvaliteten pa viarden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja gdrna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dér aven
PrimirvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan lara er mer
om PrimérvardsKvalitet pé: https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Likemedelsanvdndningen bland dldre har okat de senaste 25-30 dren vilket dven innebdr att risk
for biverkningar och likemedelsinteraktioner har okat. En av tio akuta sjukhusinldggningar av
dldre tros vara orsakade av oldmplig ldkemedelsanvdndning, vilket utéver att orsaka lidande for
patienten och dess ndrstdende dven innebdr en ekonomisk belastning for sjukvardssystemet. En del
lakemedel dr oldmpliga for dldre, exempelvis ldngverkande somnmedel, antipsykotika, eller
ldkemedel med antikolinerg effekt. Socialstyrelsen har utarbetat riktlinjer for god lidkemedelsterapi
hos dldre samt tagit fram rekommendationer om ldkemedel vilka bor undvikas pd grund av hog
risk for biverkningar.

Vi ser i PrimdrvardsKuvalitet att Capio Vardcentral Nyndshamn ligger over genomsnittet, bade i
jamforelse med region Stockholm och med riket, ndr det gdller forskrivning och/eller ordination av
ldkemedel vilka bor undvikas av dldre.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer skall en fordjupad likemedelsgenomgdang erbjudas vid
misstanke om likemedelsrelaterade problem. Syftet med de fordjupade likemedelsgenomgdngarna
dar bland annat att 6ka kvaliteten och sdkerheten i likemedelsbehandlingen. Det dr vidare en metod
for att kartligga en patients samtliga ordinerade och anvdnda ldkemedel och sdkerstdlla en aktuell
ldkemedelslista. I samband med likemedelsgenomgdngen vidtas dven dtgdrder for att upptdcka,
atgdrda och forebygga likemedelsrelaterade problem.

Vi har med hjdlp av Medrave undersokt hur mdnga av vardcentralens listade patienter dver 75 ar
med ordination pa olampliga likemedel som under ar 2021 haft en fordjupad
lakemedelsgenomgdng. Det totala antalet patienter 6ver 75 Gr med sadan ordination var 175
stycken, varav 72 av dessa utfort en fordjupad likemedelsgenomgdang under ar 2021. I syfte att 6ka
patientsdkerheten och forebygga, upptdcka, atgdrda likemedelsrelaterade problem kommer vi
darfor under ar 2022 att fokusera pa att 6ka andelen av dessa patienter som har en genomford
ldkemedelsgenomgdng.

Steg 2 Val av tema for forbéttringsarbete
Utifran era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?

Patientsdkerhet, god likemedelsterapi for dldre

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbittra och varfor det dr viktigt (tink patient-
verksambhets- och samhallsniva)
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God lakemedelsterapi for dldre

Vi vill minska andelen listade patienter i dldern 75 ar och dldre med olampliga likemedel i syfte att
uppnd en god likemedelsterapi for malgruppen samt minska risk for allvarliga biverkningar. Vi
utgdr fran Socialstyrelsens senaste sammanstdllning vilken uppdaterades november 2021
(https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-
webb/ovrigt/aldre-olampliga-lakemedel-for-aldre-lista.pdf).

Forebygga, uppticka och atgarda lidkemedelsrelaterade problem

Vi vill 6ka andelen genomforda fordjupade likemedelsgenomgdngar med patienter som dar 75 ar
eller dldre och anvdnder olampliga likemedel under ar 2022.

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de r mitbara. Anvind garna en
redan existerande indikator/matt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

Att minska andelen listade personer 75 ar och dldre med likemedel som bor undvikas fran dagens
15,6 procent (2021-12-31) till 12,5 %, under perioden 1 januari 2022 till sista december 2022.

Att minst 60% av vara listade patienter som dr 75 ar eller dldre och dr ordinerade olampliga
ladkemedel ska ha en fordjupad likemedelsgenomgang under ar 2022..

Att antal DDD av olampliga ldkemedel for dldre (75 ar och dldre/ antalet listade patienter 75 ar och
dldre som varit i kontakt med VC ska minska fran 21,6% till 12%.

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na mélet? (Interventionerna)

a. Vilka forbattringsidéer har ni? Och hur ska ni kunna implementera dem? Ni kan ta fram
idéer genom att titta i virdprogram, nationella riktlinjer eller genom att brainstorma fram
idéer. Om ni vill kan ni anvianda det sa kallade “fiskbensdiagrammet” eller “orsak-verkan-
diagram” for att ta fram idéer. Man kan dven ldsa vad andra har gjort tidigare:

http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%20kvalitetsrapporter%202020.html

b. Hur tar ni reda pa vad som ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem sé deras
input kan f& péverka era forbattringsidéer och interventioner?

a.

Utbildning for personal, 1dkare och sjukskoterskor om olampliga lidkemedel for dldre i syfte att 6ka
kunskap och medvetenhet i personalgruppen.

SSK och DSK pa vardcentralens dldremottagning kallar berérda patienter till lakarbesok for en
fordjupad lakemedelsgenomgéng utifran listor som tas fram med hjilp av Medrave.

Personer som ar 85 ar och dldre kallas till bade sjukskdéterske- och ldkarbesok enligt sedan tidigare
etablerad rutin pé vardcentralen. Vid sjukskoterskebesoket utférs samtal om levnadsvanor samt
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forberedelser infor den fordjupade likemedelsgenomgangen som exempelvis genomgéng av SMA
blankett (Safe Medication Assesment).

Vi skapar en sirskild kallelse dir det ska framgé att 1akarbesoket har fokus pa
lakemedelsanvandning. Till kallelsen bifogas sirskilt informationsmaterial om god
ldkemedelsanvandning for dldre, se vidare under punkt 5 b) nedan.

Kontinuerlig uppfoljning av mél och delmal skall ske under aret i samband med sarskilda
kvalitetsronder dar bade ldkare och sjukskoterskor nirvarar. P4 si vis kan utvirdering av
kvalitetsarbetet ske 16pande och justeringar goras vid behov for att 6ka méluppfyllelsen.

b.

Vi tar fram en informationsfolder for patienter om liakemedel som bor undvikas. Var sokning pa
internet visade att det finns fa informationsbroschyrer riktade till patienter. Tanken &r att
patienterna ska kidnna sig mer informerade kring sina likemedel och varfor vissa bor undvikas.
Denna broschyr bifogas kallelsen till 1akarbesoket.

Patientrad: Patienter som genomfort en fordjupad lakemedelsgenomgang tillfrégas om de vill
medverka i utviarderingen av detta kvalitetsarbete i syfte att 6ka delaktighet samt att identifiera
omréden for forbattring. Utvarderingen planeras att genomforas i form av djupintervjuer av ca 15-20
patienter av en extern grupp av intervjuare fran Capios kvalitetsavdelning.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover ni folja for att se effekten av forbéttringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmal)

Vilj ett till fem métt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mét utfall (det som gor
skillnad f6r 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 diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal lidkemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller manad.) Mt
girna ofta, minst 1 gang per manad for processmaétten, s ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsatta att mata efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hdr. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulidge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startléige | period | (% for att
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka ldge virdet

Indikator 1 | Andel listade patienter 75 ar | 15,6 % 2021-12- | 12,5 Medr | 2022-12-
och dldre med ordination 31 % ave 31

och/eller forskrivning av
likemedel som bor undvikas.

Indikator 2 | Andelen listade patienter 75 | 41,1 % 2022- 60% | Medr | 2022-12-
ar och dldre med 01-01 ave 31
forskrivning av likemedel
som bor undvikas som
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genomgatt en fordjupad

ldkemedelsgenomgadng.

Indikator 3 | Antal DDD av oldmpliga 21,6 % 2022- 12% | Medr | 2022-12-
lakemedel for dldre (75 ar 01-20 ave 31
eller dldre) / antal

patienter 75 Gr och dldre
med direkt eller indirekt
kontakt under senaset 12
manader

Indikator 4

Indikator 5

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
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 gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anvind girna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som stod. Det vill sdga, testa i liten skala forst
och justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Néar ni ar nojda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetsséttet. Redovisningen av steg 7 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

DOp denna fil till: Enhet tema &r del 1
t.ex. Boo VC diabetes 2022 del 1 och skicka in senast 28 februari 2022 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

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

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbéttringsidéer?

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
implementerat era idéer. Skriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter
goda exempel.

Om man upptécker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.
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Det konkreta forbattringsarbetet borjade med att vi lyfte frigan pa ldkarmote och separat pa
sjukskoterskemote. Pa dessa moten presenterades tanken med forbattringsarbeten, det gjordes en
genomgang av vilka ldkemedel det giller samt vilka risker som forknippas med det. Vi pAminde ocksa
om att titta pa den funktionen i likemedelsmodulen i Take Care, som blir rétt vid olampliga
lakemedel. Det gjordes en genomgang av forbattringsarbetet pa APT for samtliga personalgrupper.
Information till 1ikare upprepades pa fler lakarmdten. Paminnelse om pagaende forbattringsarbetet
gjordes dven pé forsta APT efter sommarpausen till alla personal. Vi skapade ett nytt kallelsebrev
som innehéller information om att besoket giller likemedelsgenomging med fokus pé lakemedel
som bor undvikas.

Patientlistor togs fram frdn Medrave/primarvardskvalitet enligt indikator 1, av patienter minst 75 ar
gamla som hade en ordination eller férskrivning av lakemedel som bor undvikas. Denna lista inneholl
227 patienter (22-03-31). Utifran dessa listor kallades patienter till likarbesok med hjilp av det nya
kallelsebrevet , blanketten Phase 20 for att fanga upp ldkemedelsbiverkningar samt
informationsbladet om olampliga ldkemedel.

I detta arbete med att kalla patienter noterades vissa svarigheter. Metoden visade sig vara ganska
tidskravande. Datan enligt indikator 1 omfattar de senaste 18 manader vilket innebar att flera av
patienterna som fanns med pa listan inte lingre hade en gillande ordination for olampliga lakemedel
vid den tidpunkten. Vid stickprovskontroll sig vi dels att patienten redan hunnit tréffa lakare som
hade satt ut lakemedlet, dels att det kunde vara tillfalliga forskrivningar som inte var aktuell ldngre.
Dessa patienter bokades darfor inte in. Aven patienter som redan har haft en lakemedelsgenomgang
detta ar kallades inte.

45 patienter kallades pé lakartider under april, maj, juni. Inga kallelser under sommarménaderna.
Arbetet med kallelser gjordes via Aldremottagningens sjukskoterskor. Aterkopplingen som gavs av
lakare pa uppfoljande moten visade att flera borjade ta upp frigan om olampliga likemedel i motet
med patienter dven nar ett besok inte var bokat som likemedelsgenomgang.

Efter sommarmanaderna gjordes en omstart med planen att ater kalla berérda patienter till
lakemedelsgenomgéngar. Nya patientlistor togs fram p& samma sitt som i starten, som visade 190
patienter 75 ar och dldre med oldmpliga likemedel. Den tidskriavande metoden, att boka in patienter
frdn den framtagna patientlistan kunde inte genomforas da det skulle ha kravd mer administrativ tid
hos sjukskoterskor pd Aldremottagningen dn som var méjligt. Genomforandet av arbetet
komplicerades av att flera lakare och dven sjukskoterskor lamnade sin tjanster i omgéngar under hela
hosten vilket gjorde det svarare att kontinuerligt och pa ett strukturerat satt bokar in
lakemedelsgenomgéngar. Flera lakartjanster ersattes av hyrldkare som inte pa samma sitt var insatta
i forbattringsarbetet.

Utover de lokala svarigheter marktes dven det fortsatta uppddmda vardbehov pga. pandemin i
patientarbetet, vilket innebar att tillgdngliga lakartider strangt behovdes prioriteras for de patienter
med storsta behov och/eller som ldngst har véantat pa en arskontroll. I stillet for att systematisk gar
igenom hela patientlistan overgick vi till att vara uppméarksam bland dem patienterna som behovde
bokas pa ldkartid i fall de hade 1idkemedel som ska undvikas.

En fordel var att bokningen av ldkartider for dldre patienter - framf6rallt de mest skora dldre - i stor
utstrickning sker via Aldremottagningens sjukskoterskor som oftast dr de #ldres patienters fast
vardkontakt, samt ar fértrogna med forbattringsarbetets syfte. En metod som visade sig fungera val
var att vid bokningen till 1ikare ange att patienten stod pa olampliga lakemedel och pa sa sétt gora
ansvarig lakare extra uppméarksam pa det.
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Via Aldremottagningen kunde vi dven finga upp tankar frin patienter, som till exempel ringde och
undrade Gver det annorlunda kallelsebrevet dem fatt. En del patienter kunde dven efter att ha triffat
lakare berattar i samtal att de fatt hora att de har mediciner som de bor undvika och undrade hur de
ska tanka nu. Det gillde till exempel somnmedicin som propiomazin eller hydroxizin. Pa
Aldremottagningen har vi fortsatt med att ha férberedande samtal och kontroller infor
lakemedelsgenomgangar for alla patienter 85 och dldre med polyfarmaci, vilket ar ett sedan tidigare
etablerat arbetssitt pd vardcentralen och som nu utvidgades till att ocksd omfattar samtal kring
lakemedel som bor undvikas. P4 grund av ovanndmnda svarigheterna hanns de planerade
djupintervjuerna med patienter inte genomforas inom ramen av forbattringsarbetet, de planeras att
genomforas under forsta kvartalet 2023.

Trots svarigheterna uppnaddes ett resultat pa 12,6 procent andel patienter 75 ar och dldre med
ordination eller forskrivning pa lakemedel som bor undvikas vilket dr nastintill malsiattningen pa 12,5
procent. Det innebir ocksa att vardcentralen nu ligger under snittet for region Stockholm. Nir det
giller malsattningen daglig dygndos visade sig méalsdttningen pé 12 procent var satt for hogt att
uppné med tanke pa en utgéngssiffra pa 21,6 procent. Resultat for daglig dygndos pa 15,78 procent
visade dock en markant forbattring som behover fortsittas arbetas med.

Gillande lakemedelsgenomgangar har vid den sista matpunkten 2022-12-31 47,1 procent av dldre
patienter med en forskrivning av 1akemedel som bor undvikas haft en fordjupad
ladkemedelsgenomgéng under aret 2022 registrerad i MedRave. Det ligger under malet pa 60 procent
och nagot hogre an siffran for 2021 som lag pa 41,1 procent. Om man gar tillbaka 18 méanader fran 31
december 2022 kommer fram att 58 procent avdem med forskrivningar pa oldmpliga likemedel har
haft en fordjupad likemedelsgenomgang under denna tidsperiod. Som ovan beskriven pekar det pa
problemet att ldkartiderna behovde prioriteras till dem mest behovande eller de som har vintat
langst pa en arskontroll.

I efterhand kan slutsatsen dras att listan med patienter som har aktuella forskrivningar pé olampliga
lakemedel ar mer praktiskt att utgar ifran, da den ar mer 6verskadligt 4n patientlistan med samtliga
ordinationer eller forskrivningar av olampliga ldkemedel, och utifrdn den systematisk boka in
patienterna som har vintat langst pa ladkemedelsgenomgéng.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlige, datum och mal (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni méatt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar matviardena over
tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/

T.ex. Andel liage /period | (% (% eller period

diabetiker med (% for eller antal) for

HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-

mmol/mol antal) | lidge virdet
Indikator 1 | Andel listade 15,6% | 2121-12- | 12,5% | 12,6% Medra | 2022-31-12

patienter 75 ar 31 ve

och dldre med

ordination

och/eller

forskrivning av

likemedel som

bor undvika
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Indikator 2 | Andelen listade 41,1% | 2022-
patienter 75 ar 01-01
och dldre med
forskrivning av
likemedel som
bor undvikas som
genomgdtt en
fordjupad
lakemedelsgenom
gdang.

60 % 47,1 Medra
ve

2022-31-12

Indikator 3 | Antal DDD av 21,6 % | 2022-
olampliga 01-20
ldkemedel for
daldre (75 ar eller
dldre) / antal
patienter 75 ar
och dldre med

2% 15,78 Medra
ve

Q

2023-01-
20

direkt eller
indirekt kontakt
under senaste 12
mdnader
Indikator 4
Indikator 5

Ovriga kommentarer:

C. Slutreflektion. Vilka var era lardomar?
1. Vad har ni lart er?

eller forandra ansats.

2. Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet strivat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

3. Vad har ni for plan framat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att l4gga ner

1

efter eventuella medicindndringar.

Okad kunskap bland personalen om likemedel som bor undvikas hos patienter 75 dr och dldre, och
varfor. Det har blivit tydligt att samtal kring likemedel inte enbart dr en uppgift for likare utan
for flera i teamet i synnerhet for sjukskéterskor som behover kunna ge svar pd patientens fragor i
samtal pa besok eller telefonrddgivningen. Framforallt nar det gdller de mest skora dldre visade
sig att Aldremottagningen kan spela en betydelsefull roll i bade forberedelse men dven uppfoljning
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2,

Genom att framta ett sdrskilt kallelsebrev ddr det tydligt framgar for patienten att beséket kommer
ha en fokus pa lidkemedel som ska undvikas, gavs det en storre mojlighet for patienter att kunna
forbereda sig pa lakarbesoket. Enligt Socialstyrelsen dr information till patienter en viktig
forutsdttning for att kunna vara delaktigt. Genom att vi skickade med informationsbladet om
oldmpliga likemedel till patienter samt blanketten Phase 20 ddr patienten kunde skatta sina
symtom pd mojliga biverkningar forbdttrade vi patienterna majligheter till att var mer involverad
1 sin egen vard.

Nir det gdller synpunkter frdn patienter har telefontiden pd Aldremottagnigen visat sig vérdefullt
Jfor att kunna ta emot synpunkter. Genom att det dr ganska fa personal till antal som arbetar med
Aldremottagningen kan kontinuitet bevaras och mdnga patienter kdnna sig bekvdma i att stdller
sina fragor och funderingar.

3.

Det dar fortsatt viktig att lyfta upp fragan om olampliga mediciner regelbundet, pa
arbetsplatstrdffar till alla personal och pa likarméten. Vid QPI-ronder lyftas olika frdagor, bland
annat dldre och likemedel vilket kan anvdndas for att upprdtthalla/dteretablera den okade
medvetenheten i denna frdga som syntes framforallt under forsta halvdret 2022.

Planen dr ocksa att daterga till pa ett mer systematisk sdtt kallar patienter, och da utgar fran de
patienter som har aktuella forskrivningar av ldkemedel som bor undvikas och som har vdntat
ldngst pa en drskontroll.

Vi planerar vidare for okad patientdelaktighet, och pa ett mer aktiv sdtt ta in synpunkter fran
patienter.

D. DOp denna fil till: Enhet tema ar del 2
t.ex. "Boo VC diabetes 2022 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2023 till funktionsbrevladan

forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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