:JJ& Region Stockholm

Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Depression

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Djuro Virdcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Kersti.ejeby@regionstockholm.se

Kersti Ejeby

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 2024 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevldda forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna f4 den maélrelaterade ersittningen.
Denna mall med adven 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 funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor kan aven 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: Nathalie Broman
Charlotte Falkenberg

Profession:

Distriktsskoterska/Enhetschef

E-post:

nathalie.broman@regionstockholm.se charlotte.m.falkenberg@regionstockholm.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 forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning 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 forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att ndgot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A:

Da Djuré vardcentral dr en liten vardcentral kommer samtliga personalkategorier sG som likare,
ST-lidkare, sjukskoterskor och underskéterskor att ingd i forbdttringsarbetet. Vid behov kommer
arbetsgruppen att delas in i mindre grupper.
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B:

Forslagslada finns uppsatt i vintrummet. Vi kommer presentera vart forbattringsarbete och
informera om psykisk ohilsa via vintrums-TV. Var forhoppning ar dé att patienternas intresse vicks
och de kommer att ges mojlighet att 1amna synpunkter pa materialet.

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
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar f6ljsamheten 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,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

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

Ni kan ldra er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att stod kan fas fran APCs kunskapsteam:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam/

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Enheten har under 2023 arbetat med och utbildat i triagering av patienter med psykisk ohdlsa via
den digitala plattformen Step-Up. Under APT i januari, da drets forslag till forbdttringsarbete
diskuterades kom personalen fram till att de vill fortsdtta att bedriva forbdttring och
fordandringsarbete kring psykisk ohdlsa.

Det har ocksd kommit ett nytt publicerat vardforlopp angaende psykisk ohdlsa (Vardforloppet ar
godkant av Nationellt programomrade Psykisk hilsa och styrgruppen i Nationellt system for
kunskapsstyrning hélso- och sjukvard (SKS) )

"PERSONCENTRERAT OCH SAMMANHALLET VARDFORLOPP DEPRESSION HOS
VUXNA”

Véardforloppet omfattar atgdrder inom primdrvdrd fran misstanke om depression till uppfoljning
sex manader efter att patienten blivit Gterstdlld alternativt tas ver av den specialiserade
psykiatriska.

I Primdrvardskuvalitet fann vi en rapport som vdl foljer just uppfolining kring psykisk ohdlsa och
som ocksa 6verensstimmer med uppfoliningsmadlet i ovanstdende vardforlopp.

”Andel patienter med depression som har varit pa aterbesok 6-12 manader efter
insdtining av antidepressivt likemedelsbehandling”.

Djuré vardcentral har nu ett virde pa 44% medan vdrdet for Stockholm dr 31%.

Trots att enheten ligger 6ver snittet for Stockholm ser vi att vi kan géra mera for denna grupp av
patienter och har ddrfor valt att som forbdttringsarbete implementera vardférloppet och
sdkerstdlla att vi foljer vardprogrammet ang uppfoljning efter insdttning av
farmakologiskbehandling.
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Vidare dr det viktigt att somatiskt undersoka patienter med depression, ffa vid nydebuterad
depression. Depressionen kan ju ha en somatisk orsak som t.ex. hypothyreos. Allt som oftast ses
inom varden att det dr ldtt att folja gamla “tankespar” och oftast dr man da pa rdtt spar men inte
alltid. Vi vill darfor i enlighet med gott omhdndertagande av patienter med psykiska ohdlsa
JSorbdttra vér diagnostik med tanke pd att i storsta mdn utesluta somatisk orsak till psykisk ohdlsa.
Aven hdr finns en bra rapport i Primdrvardskuvalitet.

”Andel patienter med ny depressionsepisod som blivit somatiskt undersokta”

Djuré vardcentral har nu ett virde pd 26% emedan “Stockholm” redovisar 22 %. Vér bedémning dr
att detta dr for ldga andelar.

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.

Psykisk ohilsa

Mal (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 hiar era mal:

Forbattrat omhandertagande av patienter med psykisk ohalsa och diagnosen depression. Genom att
implementera det nya vardférloppet "depression hos vuxna” och vid behov gora lokala anpassningar
darav.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att na mélen)
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, har finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

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

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Djurd vardeentral har sedan 2023 en 1.1: Utarbeta ett lokalt vardprogram/rutiner sa
sjukskoterska som arbetar med psykisk hilsa. att vi foljer patienter med depressions diagnos
Samtlig personal har dven gétt utbildning via den | och &r insatta pa antidepressivt likemedel pé ett
digitala plattformen Step-Up- triagering av strukturerat sitt i enlighet med vardforloppet ,
patienter med psykisk ohilsa. Vi har inte tidigare | beskrivet ovan.

haft ett lokalt vardprogram kring hur vi foljer 1.2: Genom arbetsgrupper intern och externa
upp patienter som ir insatta pa antidepressivt utbildningsinsatser-kunskapsteamet psykisk
lakemedel. Vid forfragningar om nya recept pa ohilsa 6kas kunskapen hos alla medarbetare nar
antidepressiva ladkemedel har patienten mer eller | det géller vardférlopp och uppfoljning av
mindre per automatik erhallit recept, sa lange patienter med depressionsdiagnos.

lakemedlet finns pé patientens aktuella Det kan leda till att alla medarbetare stravar mot
lakemedelslista. Saledes har patienten ofta inte samma mal.

bokats in pé ett lakarbesok dar man tar stillning | 1.3: I virdprogrammet poéngtera vikten av

till lakemedelsbehovet. . somatisk undersokning och vid behov

Det har kommit ett nytt vardforlopp for patienter | blodprovstagning. Det finns redan en sa kallar
med depression. “labgrupp” for depression.

1.4: Vi planerar att delge resultatet av
forbattringsarbetet via vintrums-TV.
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Genom implementering av det nya vardférloppet
Onskar vi uppné ett battre och sdkrare
omhindertagande av patienter med depression
och ta stdllning till deras farmakoterapi.

Vi kommer dven att visa information kring
psykisk ohilsa via vintrums —TV. Tanken &r att
patienterna ocksé skall uppmanas att lamna
forslag och synpunkter pa

informationsmaterialet som visats.

1.5: Forslagslada for patienterna dar man tex
efter att man sett inslaget pa vantrums TV har
mojlighet att lamna synpunkter.

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
o Finns fardiga indikatorer eller behover ni sétta 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 utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:

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

forbattringstrappa/

Mat 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 (="processmaétt”, 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 anvindbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait girna ofta, minst 1 gang 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 matt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulidge = | 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 med 44,4% 2024011 | 60% Medr | 20241231
depression som har varit pa 8 ave
dterbesok 6-12 manader
efter insdttning av
antidepressiv
ldkemedelsbehandling

Indikator 2 | Andel patienter med 25,6% 2024011 | 50% Medr | 20241231
nydiagnostiserad depression 8 ave
som blivit somatiskt
undersokta

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for naGgon
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.
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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 GoOra — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?
e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

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

Beskriv har 6vergripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pd under arbetets gdng.
Djurd vardcentral kommer att fokusera pa att fa mer kunskap om patienter med psykisk
ohéalsa och omhandertagandet av patienter med depression inom priméarvarden. Detta
omrade engagerar samtliga medarbetare. Vi kommer kunna f& medicinsk kunskap genom
extern och intern utbildning och i arbetsgrupper ga igenom vardforlopp och vardprogram

Malet ar att alla medarbetare vid Djur6 vardcentral skall besitta god kunskap om behandling,
uppfdljning. Genom att arbeta i grupper och lara varandra ar var bedémning att larandet
kommer narmre verksamheten.

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
link) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i1 sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbéattringsidéer 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 arbetssittet. 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 liira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gir bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bifogas
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Pa APT i januari diskuterade vi kring arets forbattringsarbete. Det framkom under moétet att
personalen 6nskade mer kunskap och utbildning inom vissa omraden samt en 6nskan att fé sitta ner i
mindre grupper och diskutera.

Kunskapsmaissigt 6nskade personalen mer kunskap i de nya virdférloppet, om farmaka och
psykologisk behandling.

Den 27/3 bjods Sara de Freitas, distriktsldkare, in for att berdtta mer om vardférloppet depression,
Sara de Freitas har varit med och utvecklat de nya vardférloppet. Vi bjod dven in Mari von Bahr
Bentzer, psykolog,den dagen som foreldste om psykologiska behandlingar.

P& APT i April tog vi fram Medraves siffror och la fram fragan

Hur uppnar vi det som krivs i vardforloppet

# Hur gor vi med receptfornyelserna?

# Vem bokar in 6 manaders uppfoljning?

# Hur ska det registreras si att det kommer med i Medrave?

Vi gick igenom Téljardefinitionen och Ndmnardefinitionen for bada rapporterna i Medrave

Personalen fick se gruppindelning och tider f6r nér de skulle sitta och arbeta med frigorna samt nar
redovisningen skulle ske. Vi ség till att alla yrkeskategorier fanns med i grupperna.

P& APT i Maj sa redovisade grupperna sina resultat

Den 11/9 bjod vi in Kersti Ejeby, verksamhetschef, for att foreldsa om antidepressiva likemedel
MLA pa Vardcentralen skrev sedan en rutin for uppf6ljning och forskrivning av antidepressiva
lakemedel som redovisades pa APT

Rutin for uppfoljning och forskrivning av
antidepressiva likemedel

Infor nyinsattning

- Gor skattning av patientens méende med webbformular PHQ-9 och GAD-7, samt
levnadsvanor

- GoOr somatiskt status: hjirta, lungor, blodtryck, palpera tyreoidea

- Labprover (labgrupp depression): blodstatus, TSH, T4, glukos, kobalamin, folat, kalcium,
girna dven PEth

- Erbjud parallell samtalskontakt

- Behandlande ldkare ansvarar for att ovanstdende sker

Efter nyinsiittning

- Uppfoljning inom 14 dagar via aterbesok eller telefonkontakt for att f6lja upp, férebygga
avbrott, samt for att 6vervaka eventuell suicidrisk och maniska tendenser som kan kriava
omprovning av behandling

- Aterbesdk efter 4-6 veckor hos forskrivande likare alternativt sjukskoterska for psykisk hilsa

- Planera for uppfoljande aterbesok efter 5-7 ménader — boka ett besok eller sitt upp pa
vantelista for kallelse.

- Vid aterbesoketefter 5-7 manader tas stillning till att forsoka trappa ut medicinen.

- Behandlande ldakare ansvarar for att ovanstidende sker

Vid fortsatt behov av antidepressiva och vid framtida receptforfragningar per telefon

- Vid fortsatt behov/6nskemél om antidepressiva, ska uppf6ljning ske minst en gang per ar, da
stillning ska tas till uttrappning Detta kan ske pa fysiskt besok, videomote eller
telefonkontakt.

- Den som tar emot receptforfrigan i TQ/MVK kontollerar i journal nir senaste lakarbesok var
och noterar i receptbokningen om det var mer an ett ar sedan

- Vid symtom pa recidiv ska fysiskt besok bokas in och symtomskattning géras med
webbformular PHQ-9 och GAD-7

- For patienter som méar bra men ska fortsitta med antidepressiva for att undvika recidiv av
depression: anviand diagnos F334, Recidiverande depression utan aktuella symtom
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- Behandlande ldkare ansvarar for att ovanstaende sker
Information for patientdelaktighet och involvering

Under véren sé tog vi hjélp av en mediapedagog for att kunna ge information kring psykisk ohalsa
och vilken hjilp man kan fé via var vantrums tv

Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan Kklistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

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

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid

Fordjupningstabell

59,1 % 100 “BooVe Stockholm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 a0
Boo VG " M E Resultat 51% 47 % 55 % 59 %
64,2 % ”
60886 /94881 2
Stockholm: gozmam 20210830 20220331 20220330 Fordelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | 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) | lidge virdet
Indikator 1 | Andel patienter 44,4% | 2024011 | 60% 20,8 20241 | T.ex.dec
med depression 8 231 2024, ska
som har varit pa varai
dterbesok 6-12 slutet av
mdnader efter aret
insdttning av
antidepressiv
ldkemedelsbehan
dling
Indikator 2 | Andel patienter 25,6% | 2024011 | 50% 33,3 20241 | T.ex.dec
med 8 231 2024, ska
nydiagnostiserad varai
depression som slutet av
blivit somatiskt dret
undersokta
Indikator 3 T.ex. dec
2024
Indikator 4 T.ex. dec
2024
Indikator 5 T.ex. dec
2024

Ovriga kommentarer:
Kommentar for indikator 1
Saledes har inte onskat resultat uppndtts enligt det resultat som Medrave leverar men det rdader
stor osdkerhet kring vilka diagnoskoder som de facto hamtas ur Medrave. Det forefaller osannolikt
att vi skulle ha forsamrats. Detta ger naturligtvis stor osdkerhet i mdtningen. Dock har Djurd

vdrdcentral idag vdsentligen bdttre rutiner i omhdndertagande av denna patientgrupp.




:JJ& Region Stockholm

Medrave hanvisar till diagnoslista 3- SKR som vi har forsokt att ga in pa, da vi undrat om vi
anvdnder fel diagnoser pd de uppfoljande ldkarbesoket. Vi ser att patienterna i stor utstrdckning
haft ett fysiskt besok till likare eller sjukskoterska inom 12 manader efter nyinsdttning. Listan/filen
dar felaktig/trasig och vi har felanmdlt den utan aterkoppling.

Som beskrivs nedan kommer vi att fortsdtta mdtningar till vdren och forhoppningsvis dr da
Medrave problemet l6st.

Kommentar for indikator 2

Dar har patienterna haft ett likarbesok men det finns inte ett registrerat notat/text under status
hjarta samt provtagning av Hb

Nagra av patienterna har ocksa gdtt over till annan vardniva

Detta felmeddelande har vi haft senaste halvaret

Det ar fortsatta problem med att uppdatera Medrave M4 med ny TakeCare data pa grund av
prestandaproblem hos SLLITs servermiljo, arendet ligger hos SLLIT. Prognos saknas for nar
problemet kan vara 16st.

Korrekt data kan tyvarr inte garanteras forran problemet ar atgardat, vi beklagar de besvér detta
medfor.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Att avsitta bra med tid for tankar och funderingar samt att fa tillracklig tid for att fa jobba ihop sig i
grupper dar alla yrkeskategorier ar med blir mer effektivt och engagerande.

Att fa tag i bra foreldsare inspirerar alla till nyfikenhet och kreativitet. Ett bra stt att f fram en ny
och héllbar rutin/flode. All personal har kint sig delaktiga i arets forbattringsarbete

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

Da vi har fatt mer kunskap genom foreldsningar under aret kan vi vid forsta vardkontakten
enklare triagera, som leder till fordelar for patienten som fdrre vardkontakter, far hjdlp med
snabbare forsta bedomning samt trdffa lampligast profession

Vi har inte fatt nagra forslag i var forslagslada men fatt kommentarer for en bra och informativ
vdntrums tv

Vad har ni for plan framét géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthélla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

Vi kommer att f6lja upp det pa APT i April och Oktober. Infor métet tas statistik fram via Medrave.
Lakarna gar igenom sina rutiner pa lakarmote under viren

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 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”). Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan aven klistras in har pé
slutet.




