J& Region Stockholm

Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024
del 1 och del 2 TEMA:

Beroendeframkallande somnlikemedel

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Meliva Vardcentral Solna (fd Solnas Hjarta)

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Klara Arrenius Klara.arrenius@meliva.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 &r del 1” t.ex. "Boo VC diabetes 2024 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevldda forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
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 ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna fa den mélrelaterade ersattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
malrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fréagor kan dven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

DEL 1 — Planen

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

Namn: Malin Rydén
Profession: ST-ldkare

E-post:malin.ryden@meliva.se

Att involvera flera

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

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

e Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbéttringsarbete ingér i deras malbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldkare som kanske delar av ret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

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).

A: Ange Ovriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Dorza Ardakani SSK
Sanaz Alinasab ST-lak
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Samt 6vriga anstédllda kommer vara engagerade i forbattringsarbetet.

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

B: Patienterna kommer involveras genom diskussion vid planerat besok, inhdmta synpunkter nar
patienterna s& onskar. Vi ska fors6ka ordna en mindre fokusgrupp med patienter som fr dessa
ldkemedel forskrivna for att kartlagga deras kunskap och &sikter for att kunna utforma en
patientenkat

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar simre &dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimérvardsKvalitet 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 nér det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja gdrna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn programmenyn) dar dven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dér ni ligger under medel.

Ni kan ldara er mer om PriméarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

fortbildnin

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att stod kan fas frdn APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Kartlidggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Vi vill arbeta fram ett hallbart sétt for att minska forskrivning av benzodiazepinliknande
somnldkemedel (z-preparat) och forbattra behandling av somnstorning hos vara patienter. Detta
framst for att undvika risk for beroendeutveckling och missbruk samt motverka negativa effekter s&
som dagtrétthet och fallrisk hos framférallt dldre patienter. Klokt rad frén Kloka listan &r att utreda
bakomliggande orsak till patientens somnsvérigheter. Vilja somnrestriktion, somnhygieniska
insatser och KBT fore ldkemedel vid priméar insomni. Somnmedel skall endast anvindas for
korttidsbehandling.

Vi hoppas kunna forbéttra vara rutiner for en 6kad tydlighet, forbattrad arbetsmiljé och minskad
forskrivning, som senare kan bli en grund for framtida forbattringsarbeten gillande andra
beroendeframkallande likemedel.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Minska forskrivning av beroendeframkallande lakemedel for somnstérning och optimera andra icke-
farmakologiska behandlingsmetoder

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppné med arbetet?
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Lank till "Mé&lformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiir era mal:

- Hallbar och tydligt métbar minskad forskrivning av beroendeframkallande sémnlikemedel.

- Mer kunskap for personal om sémn och icke-farmakologiska behandlingsmetoder.

- Utveckla rutiner for gott arbetssitt for alla involverade tex de som tar emot receptonskemal
och ldkare som forskriver lakemedel.

- Skapa ett standardiserat lokalt program for hur vi pa vir mottagning tar hand om patienter
med sGmnstorning.

- Bli battre pa att dokumentera tydlig plan i journalen, behandlingsindikation, receptstorlek,
datum for utvardering

- Vid nydiagnostik av primér insomni i forsta hand vélja ickefarmakologiska
behandlingsmetoder.

- Thogre grad vilja Melatonin vid nyforskrivning vid farmakologisk behandling av insomni.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nid mélen)
som mailet)
Initiala idéer till 16sningar (For att n4 mélen)

Exempel pé verktyg for att kartlagga orsaker: Vad kan ni gora for att forbéattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lénk till fiskbensdiagram: dven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, hér finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Utbildningstillfélle for anstéllda pé

1: Saknar en tydlig lokal rutin kring behandling mottagningen.

av primdr insomni med ickefarmakologiska 1.2: Ta fram lokal rutin kring vart arbetsstt vid
metoder. receptfornyelse och forskrivning av
beroendeframkallande ldkemedel.

1.3: Det planeras starta en skoterskeledd

somnskola.
2: Bristande rutin kring forskrivning till nylistade | 2.1: Se 6ver och forbattra journalmallar for battre
patienter som har behandling insatt fran dokumentation.
annan/tidigare vardgivare. 2.2: Gemensamt stillningstagande till 6vertag av

tidigare forskrivning.
2.3: Enskilt besok for somnbesviren.

3: Tidsbrist vid handldggning av 3.1 Vid handléggning av beroendeframkallande
somnbehandling, eftersom patienter ofta tar upp | lidkemedel for somnstérning avsitta separat
detta vid ett besok med annan s6korsak. besok/extra tid.

3.2: Rutin f6r bes6k hos DSK/SSK for
kartlaggning och fortbildning av patientens
somnbesvar.

3.3: Ha en ansvarig somnskoterska for
somnskola.

Maitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 6ka eller minska for att ni ska se att ni rér 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.
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Lank till “Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Mit utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna dven det ni gor (="processmétt”, t.ex. antal arskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
ldkemedelsgenomgéngar som gors varje ménad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvidndbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Mat girna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmatten och folj i ett Excelark 6ver tid, s ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mél. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande méatt” om man tror att forandringen kan paverka nigot annat negativt (som kostnader,
arbetsmilj6, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsétta att méta indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det dr nuvarande ar ni redovisar héar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nuliéige = | 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 liige virdet
vecka

Indikator 1 | Andel patienter som 3% (fel? 2,2 | 202402 | 2,5% | Medr | Dec 2024
behandlas med ar ratt) 28 (rimli | ave
bensodiazepinliknande gt mal
somnldkemedel istille

t1,8)

Indikator 2 | Antal forskrivna recept med | 482 202402 | 300 Medr | Dec 2024
bensodiazepinliknande 28 ave
somnldkemedel, pd ett dr.

Indikator 3 | Antal patienter som bokas 0 202402 | 30 Verks | Dec 2024
till somnskola 28 amhet

ens
eget
bokni
ngssy
stem

Indikator 4 | Antal patienter med 144 202402 | 200 Medr | Dec 2024
Melatonin 28 ave

Indikator 5

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje géng ni tar ut data, sa att det dr litt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje ménad och folja
hur det géar sd 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/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
forbattringstrappa

Skriv upp varje steg:
e Planera — Hur ska ni gora, nar, vem gor vad?
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e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gétt bra
hittills?

e Studera — Lyckades ni genomfé6ra 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 dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Planera:
- Webinarium om likemedelsberoende 16/4 for oss i arbetsgruppen.
- Utbildning via APC om Somnsvarigheter hos dldre 9/4, for SSK Dorza.
- Utbildning via APC om S6mnbesvar hos éldre 24/4, for Lak Malin och Sanaz.
- P& APT presentera kvalitetsarbete samt fakta, uppldgg, plan.
- Infora rubrik “Likemedel med beroendepotential” i berdrda journalmallar.
- Regelbundna triffar for oss i arbetsgruppen.

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

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

t.ex. ”Boo VC diabetes 2024 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 2024 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 arbetsséttet. 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 gar bra att gora. Bilagor fir girna Klistras in eller bifogas

Vi har haft internutbildningar for personal, i flera omgangar under &ret, da vi presenterat riktlinjer
kring somnhandldggning, i syfte att utbilda vér personal. Vi har &ven under dessa méten diskuterat
rutiner och inhdmtat asikter frén 6vrig personal. Tva sjukskéterskor har utbildad sig inom sémn, och
startat upp somnkartldggning, dar vi bokat patienter. Vi har testat att redan i telefon ge information
till patienten rorande Z-preparat och dess biverkningar, istéllet for att direkt l4gga receptforfragan till
lakare.

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 métt 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 PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Indikato | Start- Datum/p | Mal (% Resultat | Killa Datum/
rnamn lage (% eriod for | eller (% eller (t.ex. period
T.ex. eller start- antal) antal) Med-rave) | for
Andel antal) ldge resultat-
patienter virdet
med DM
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med
HbA1c
over 70
mmol/mo

1

Indikato | Andel 2,2%| 24.02.28 | 1,9% 2.0% Medrave | 24.12.31
ri patienter Primdrva
som rdskvalite
behandlas t

med
bensodiaz
epinlikna
nde
somnldke
medel

Indikato | Antal 387 st 23.02.28- | 300 376 Medrave | 24.02.28-
r2 forskrivn 23.12.31 24.12.31

a recept
med
bensodiaz
epinlikna
nde
somnldke
medel

Indikato | Antal o 23.02.28- | 30 24 Medrave | 24.02.28-
r3 patienter 23.12.31 24.12.31
som

bokas till
somnkartl

dggning

Indikato | Antal 81 23.02.28- | 110 110 Medrave | 24.02.28-
r4 patienter 23.12.31 24.12.31
med

Melatonin

Indikato
rs5

Ovriga kommentarer:

Indikator 1, dér hade vi angett fel startvirde (3%), varfor vi nu dndrar till 2,2%. Rimligt malvirde
dndras dé ocksé, har viljer vi 1,9.

Indikator 4, dir hade vi angett fel startvarde (144), varfor malet d& var 200. Nu vid korrigering till
startvirde 81 dndrar vi mal till 110.

Vi har dndrat namn pé indikator 3, frdn “somnskola” till “somnkartlaggning”, d& vi under aret &dndrat
uppfattning och mélséttning kring detta, mer om detta i slutreflektionen.

Som vi ser i resultatsiffrorna ovan har vi forbattrats pa alla punkter, men 6verlag inte nétt vira mal.
Generellt tycker vi att det var svart att sitta ett mal som skulle vara rimligt. Vi ser att exempelvis
andelen av vara patienter med z-preparat (indikator 1) jamfort med andra vardcentraler i linet var
bittre redan innan detta arbete, varfor en drastisk minskning vore orimligt. And4 har vi forbéttrats pa
denna punkt, men det har dven 6vriga vardcentraler. Resultatet for indikator 2 &r relativt oféréandrat.
Vi har valt att inte titta pd DDD utan pa antal recept, vilket mojligen skulle ha gett en mer nyanserad
bild. Vi har lyckats starta upp var planerade Somnkartlaggning, och arbetet fortsétter med detta. Pa
indikator 4 har vi nitt mélen och fatt bast resultat. Anledningen till att vi valde denna indikator ar for
att Melatonin ar det somnpreparat som rekommenderas av Kloka listan. Har kan vi alltsé se att vi i
storre grad nu foljer Kloka listans rad. Denna punkt medf6r inte nodvandigtvis att forskrivningen av
Z-preparat minskat, men det ar var teori, vilket &ven de andra indikatorernas resultat antyder.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?
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Forutom nya kunskaper inom att utfora ett interprofessionellt forbattringsarbete har vi lart oss
otroligt mycket om somn! Vi har nu stor forstaelse kring naturlig somn, naturliga somnférandringar
med aldern, dldres somnvanor mm. Vi har uppmirksammat att ett av de vanligaste problemen vid
somnbesvir inte dr somnen i sig, utan patientens uppfattning om hur god s6mn ska vara.

Vi ar dven vl insatta i Z-preparatens effekt och biverkningar samt risker. I och med detta ar vi battre
rustade att hantera patienters forfragningar, och kan erbjuda béttre stod vid somnbesvér. Detta
framst for att vi nu har majlighet till strukturerad somnkartldggning for att se om det finns ett
somnbesvar eller endast en uppfattad sddan.

Vi har lart oss att ett forbattringsarbete som ska engagera hela personalstyrkan tar tid att fa igenom,
inte minst under personalomséttningar samt pga meningsskiljaktigheter inom gruppen. Det har ocksa
varit svért att fa tid i schemat for ett gemensamt utbildningstillfalle for alla kollegor. Vi har istéllet
haft utbildning i mindre grupper, uppdelat efter yrkeskategori. Vid dessa tillfallen har vi utéver
forelasning fatt till diskussioner kring &mnet som belyst olika synsitt. Trots meningsskiljaktigheter,
da framst kring forskrivning av Z-preparat, forsoker vi and4 i vart rutinarbete integrera de evidens och
riktlinjer som finns géllande somnbehandling.

Det finns flera dilemman kring forskrivningen av Z-preparat. Ett dilemma som vi har
uppmaiarksammat ar att vi riskerar att tappa patientlistningar i och med infoérandet av striktare
riktlinjer géllande forskrivning av Z-preparat. Detta eftersom flera patienter uttrycker missnéje och
uppger att de byter vardcentral pga vért nekande av receptfornyelse. En 16sning pa detta vore att
redan i telefon vara lyhord, ha tdlamod och att formedla problematiken kring anvindandet av Z-
preparat samt komma med forslag framat. En forutséttning for att lyckas f4 med sig patienten pa detta
spér ar att vi kan erbjuda snar tid till 1dkare eller sjukskéterska gallande somnbesvéret. Vi har haft
svért att kunna erbjuda detta i och med hog belastning pa vardcentralen och ldnga vantetider, vilket
har forsvérat vart forbattringsarbete.

Ett stort diskussionsomrade géller huruvida exempelvis Agda 82, som stétt pd Imovane i 15 ars tid
utan biverkningar eller doshgjning, ska rekommenderas att sluta. Bor vi stréva at att sitta ut Imovane
pa denna patient som ar Gvertygad om att Imovane ar deras rdddare i néden, kanske enbart genom att
veta att tabletten finns tillganglig? Vi upplever inte att det finns tydliga rekommendationer om detta,
da vissa kunniga inom omrédet foresprékar det ena, och andra foresprakar den andra linjen.
Likare/skoterskor pa var vardcentral skiljer sig likasa i synsittet. Att inte ha samsyn kring det hela
forsvérar ett gemensamt patientarbete. I slutdindan bor varje patient bedomas individuellt men att det
ar viktigt att basera bedomningen pa gemensam grund och forskning.

Vi har mérkt att det med dessa langtidsanvindande patienter kan vara svért att fa féra diskussion
kring deras somn, da patienten latt stéller sig i forsvarsstallning géllande deras forskrivning, eller rent
ut sagt redan lirt sig hur de ska agera och prata for att fa sitt recept. Darfor har det i vissa fall varit
béttre att forst meddela patienten att hen kommer att fa fornyelse av recept just idag, vilket sedan
Oppnat upp for att “sa ett fr6” kring deras somn och likemedelsanvéndning.

Vi har under forbattringsarbetets ging forstatt att de flesta patienter inte har kunskap kring bieffekter
av Z-preparat. Manga kénner till att det &r beroendeframkallande, men inte alla. Vidare har vi &n sa
lange inte st6tt pa ndgon patient som &r inforstadd i 6vriga bieffekter, exempelvis 6kad fallrisk, sankt
koncentrationsformaga, 6kad dagtrétthet och inte minst forsdmrad djupsémn. Det fattas dven
kunskap kring forviantad effekt, och att denna troligtvis helt avtagit efter langtidsanvéndning. I och
med somnedukation har vi kunnat s ett fr6 hos patienter, som mdjligtvis i framtiden kan leda till att
exempelvis Agda 82 viljer att sluta med Z-preparat.

I den somnkartldggning som vi nu erbjuder hos tvé av véra sjukskoterskor hiar pa mottagningen ingér
det en bedomning av somnfunktionen, kort somnedukation, och egenvardsrad. Darefter erbjuds
patienter som bedoms lida av insomni att vélja mellan vidare dtgarder, vilka innefattar remiss till
psykolog, 5-veckorsprogram i Melivaappen eller att bli bokad till gruppterapi for sémnrestriktion.
Syftet med somnkartldggningen ar att patienten ska fa verktyg att sjélv hantera sin somn, inte primért
att sluta med somnldkemedel. Ingen av de vidare &tgarder nimnda ovan kréaver heller att patienten
forst slutar med sina likemedel, vilket troligen gor att vi far med fler patienter pa spéret sa att froet
kan sas.
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Somnkartlaggningen kan utover i denna strukturerade form hos en av vira numera
“somnsjukskoterskor”, dven goras i mindre format vid ett lakarbesok/skoterskebesok som primart
inte var bokat for somnproblematik. Vi tycker att det ar viktigt att redan i tidigt skede fdnga upp
patienter som riskerar att hamna i ett z-preparatbruk. Vi har uppméarksammat att ménga patienter
har en hyperfixering kring sin somn som i flera solskensfall kunnat 16sas med ett enda besok.

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

Genom somnkartlaggningen har det framgéatt patientens egna tankar och kunskaper kring sémn, och
efter patientriktad utbildning kring somn har hen sedan kunnat gora mer vilgrundade 6nskemal kring
vidare eventuell behandling.

Redan i telefon har vi kunnat finga upp patientens kunskap, oro och instéllning for att darifrén kunna
ge individanpassad information och 6ka patientens motivation till att genomfora de forbattringar som
vi foreslér.

Vad har ni for plan framat géllande detta omréde? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att 1agga ner eller forédndra ansats.

Vi har som malsattning att d& och da fortsatta med diskussioner och edukation inom
personalgruppen, for att se till att alla har uppdaterad kunskap inom omrédet somn. Vi vill fortsatt
efterstréava efter att ha ett gemensamt forhallningssatt kring behandling av somn, och striva efter att
folja kloka listan. Vi tycker att just somnedukation till patienten varit mest givande. Vi vill darfor
fortsdtta med denna metod, béde i telefon och vid fysiska besok, for att sdkerstilla en god och
informerad vard.

Vissa idéer som vi fatt under arbetets gang har vi &nnu inte hunnit genomfora men vi 6nskar fortsétta
arbeta med detta. Ndgra ldngsiktiga mélsattningar ar exempelvis att inga forskrivningar av
beroendeframkallande preparat ska forskrivas via distanskontakt, att alla som far en sidan
forskrivning ska ha en fast lakare och en tydlig plan kring anvindning av preparatet, och tydliga
uppfoljningar.

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

t.ex. ”Boo VC diabetes 2024 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2025 till funktionsbrevlddan
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”). Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan dven Klistras in har péa slutet.
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