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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2024

del 1 och del 2
TEMA;

God och saker lakemedelshantering hos dldre

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Husldkarmottagningen Taby centrum

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Ninozka Uribe ninozka.uribe@primavaard.se

Instruktioner till mottagningen
Denna mall avser dels planen (del 1) och dels slutredovisningen (del 2). Mallen med del 1 ifylld och
dopt till "Enhet tema ar del 1” t.ex. "Boo VC diabetes 2024 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen.
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
Fragor kan adven 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: Ninozka Uribe
Profession: Sjukskoterska /verksamhetschef
E-post: ninozka.uribe@primavard.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-ldkare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.

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:

Nina Mollerstrom sjukskoterska

Sabrina Stummvoll sjukskoterska

Yonatan Arefe; underskoterska

Manos Kokoroskos; ST lakare

Yasmin Sabetkar Specialistldkare i allmdnmedicin/MLA
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B: Eventuellt an vi involvera ocksa patienter

B: Patienter kan involveras genom:
v Delges information om ldkemedel / lakemedelsbiverkningar

v/ Lamna svarsblankett (teamet sammanstaller relevanta fragor) till patienter om deras
upplevelse av information kring liakemedel och ldkemedelsbiverkningar fore och efter
lakemedelsgenomgéing — lamnas anonymt.

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréde 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 frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nir det giller kvaliteten pa virden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

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

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

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

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att st6d kan fas frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartlidggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Vi har identifierat ett behov av forbattring géllande processen att Férebygga, upptacka och atgarda
lakemedelsrelaterade problem hos aldre.

Lakemedelsanvandningen bland dldre har 6kat de senaste 25-30 aren vilket dven

innebar att risk for biverkningar och lakemedelsinteraktioner har 6kat.

Socialstyrelsen har utarbetat riktlinjer for god lakemedelsterapi hos &ldre

samt tagit fram rekommendationer om ldkemedel vilka bor undvikas pa grund

av hog risk for biverkningar. Homeostatiska forandringar pa grund av aldrandet kan paverka bland andra
balansen, kognition och njurfunktion. Vissa |lakemedel har direkta biverkningar gallande funktioner ovan och
darfor boér undvikas. Andra, deras utsondring sker via njurarna, kan skapa mer dramatiska biverkningar eller
negativa effekter hos dldre som har nedsatt njurfunktion. Nar en aldre person behandlas med ett eller flera
lakemedel av denna typ behover njurfunktionen matas och dosen anpassas, bade nar behandlingen pabérjas
och regelbundet sa lange behandlingen fortgar. Detta da nedsatt njurfunktion leder till langsammare
utsondring vilket kan leda till ackumulering av lakemedelssubstanser, resulterande i forlangd verkningstid och
forstarkta effekter med risk for biverkningar.
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Vi ser i PrimarvardsKvalitet att Huslakarmottagningen Taby centrum ligger strax under snittet, men kan
forbattras, bade i jamforelse med region Stockholm och med riket, nar det géller:
a. forskrivning och/eller ordination av lakemedel vilka bor undvikas av aldre (HLM Taby centrum: 11,6%
/ Stockholm 12,5 %)
b. uppmitt njurfunktion av de som behandlas med likemedel som paverkas njurfunktion (HLM Taby
centrum 81,1% / Stockholm 85,5%)

I riktlinjen for Lakemedelsgenomgangar inom Region Stockholm framgar det att det 6vergripande syftet med
att genomfora ldkemedelsgenomgangar ar att 6ka kvaliteten och sdkerheten i ldkemedelsbehandlingen,
sarskilt hos skora dldre som ar en utsatt grupp.

Syftet med Likemedelsgenomgangarna ar bland annat att 6ka kvaliteten och sdkerheten i
lakemedelsbehandlingen. Med denna metod kan man kartlagga patients samtliga ordinerade och andra
anvanda lakemedel for att sékerstalla en korrekt och aktuell Idkemedelslista. | samband med
ldkemedelsgenomgangen vidtas dven atgarder for att upptacka, atgarda och férebygga lakemedelsrelaterade
problem.

Vi har med hjélp av Medrave undersokt hur manga av vardcentralens listade patienter som &r inskrivna i
Hemsjukvarden som haft en férdjupad lakemedelsgenomgang det senaste aret.

Det framkommer att ingen patient haft lakemedelsgenomgang det senaste aret.

Vi ligger dven efter gillande ldkemedelsgenomgangar for diabetiker 6ver 75 ar.

| syfte att 6ka patientsdkerheten och forebygga, upptacka, atgarda lakemedelsrelaterade problem kommer vi
darfor under ar 2024 att fokusera pa att sakerstélla att:

samtliga patienter inskrivna i hemsjukvarden har en genomférd lakemedelsgenomgang under 2024

2. samtliga patienter 6ver 75 ar har en genomford ldkemedelsgenomgang under 2024

3. attdet, i samband med ldkemedelsgenomgang, granskas om patienten star pa lakemedel som bér
undvikas av dldre

4. attdet, i samband med lakemedelsgenomgang, kontrolleras njurfunktion av de som behandlas med
lakemedel som paverkas njurfunktion

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

God och siker ldkemedelshantering hos dldre inom hemsjukvard och diabetiker 6ver 75 ar.

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:

Forebygga, upptdicka och atgarda likemedelsrelaterade problem

a. Vivill 6ka andelen genomforda fordjupade likemedelsgenomgdngar med patienter som dr
75 ar eller dldre (Hemsjukvdrd och diabetiker)

b. Vivill minska andelen listade patienter i dldern 75 ar och dldre med oldmpliga likemedel
aldre-lakemedel-som-bor-undvikas-april2023.indd (socialstyrelsen.se)
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biverkningar.

c. Vivill 6ka antalet genomforda kontroller av kreatinin for patienter >75 ar som behandlas
med ldkemedel som bor undvikas av dldre njurfunktion att minska risk for allvarliga

d. Vivill géra patienten delaktig i sin ldkemedelshantering genom individuellt anpassad

information om likemedelsbehandling och eventuella biverkningar

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till l16sningar (For att na mélen)

Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:

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

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1:1 Stor personalomséttning under en langre tid
som har lett till att processer och rutiner har
fallerat

1:2 Nya arbetsgrupper som behover struktur i
sitt arbete for att kunna mota den dldre
patientgruppens behov och férvantningar

1.1: Skapa tydlig rutin for erbjudande och
genomforande av likemedelsgenomgéngar
(enkel och férdjupad) med arliga
uppfoljningar for patienter:

v/ samtliga patienter, oavsett alder, vid
inskrivning i Hemsjukvérd

v/ samtliga patienter 6ver 75 ar som har
diagnosen diabetes

v" 75 ar och dldre vid besok hos ldkare

v' 75 ar och dldre med dosdispenserade
lakemedel

1.2: Skapa processer for att 6ka patientens
delaktighet i sin likemedelsbehandling
v Tydlig ldkemedelslista med aktuella

lakemedel

1.3: Starka ”Var kompentens”
Planera in kompetenshéjande atgarder
genom att
v/ prata om oldmpliga likemedel for dldre

pa vara lakarmoten

v dela ut MSA broschyren till alla likare
(Klok 1akemedelsbehandling av de mest
sjuka dldre)

v" ha korta regelbundna intern-

utbildningstillfillen
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2: Hemsjukvarden har tidigare legat pa under- 2.1: Skapa tydlig rutin for erbjudande och
leverantor vilket forsvarat planeringen och genomforande av ldkemedelsgenomgéngar
samverkan kring lakemedelsfrigor med &rliga uppfoljningar

2.2: Samverkan mellan likare och HSV SSK for
planering och utférande av
lakemedelsgenomgangar

Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era méal?
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 méatt” som forklarar utfallsmatt, processmétt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
forbattringstrappa/

Mait 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 (="processmétt”, t.ex. antal arskontroller
varje ménad 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/

Mait garna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmétten och folj i ett Excelark 6ver 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 fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datum/pe | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter Startléige | riod for (% (tex. | for att
med DM med HbA1c 6ver | (% eller start-lage | eller Med- | uppna
70 mmol/mol. antal) antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier virdet
per vecka

Indikator 1 | Andel patienter >75 ar 11,6 % 2024-02-16 | 8 % Med- | Dec.
som behandlas med rave | 2024
lakemedel som bor
undvikas (Ald01)

Indikator 2 | Andel patienter >75 ar 81,1 % 2024-02-16 | 95 % Med- | Dec.
som har uppmétt rave | 2024
njurfunktion av de som
behandlas med
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ldkemedel som paverkas
njurfunktion (Ald02)

Indikator 3 | Andel patienter inskrivna | 0 % 2024-02-16 | 80% Med- | Dec.
1 HSV som har haft en rave 2024
lakemedelsgenomgang
det senaste aret

Indikator 4 | Andel patienter med 7,3 % 2024-02-16 | 80 % | Med- | Dec.
diagnosen Diabetes som rave 2024

har haft en lakemedels-
genomgéng det senaste
aret

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 ménad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

Action (detta steg paborjar ni nu och fyller pa under aret)

Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det 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, nér, vem gor vad?

e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?

e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur f6ll det ut? Ska négot 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 sen kan fyllas pa under arbetets gdng.

> Planera —vem gor vad?
o Sjukskoterskor inom hemsjukvarden tar fram lista med samtliga inskrivna patienter

och ansvarar, utifran geografisk uppdelning, for att forbereda patienten for

lakemedelsgenomgang

o Diabetessjukskoterska tar fram lista med patienter Gver 75 ar som behéver
lakemedelsgenomgang

o Teamet sammanstiller en enkit med fragor som stills fore och efter genomférd
lakemedelsgenomgang

o MAL ska diskutera med lakargruppen hur vi kan planera vara
lakemedelsgenomgangar. Avsatt tid, prover/undersokningar infér genomgangen,
journal registrering, KVA-ko registrering.

o MAL och Verksamhetschef ska anpassa lakarens schema for att sitta av tid for
lakemedelsgenomgangar.

o Verksamhetschef ska skapa nya journal mal for 1akemedelsgenomgéngar.
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o Sjukskoterska Sara Vedberg, distriktsskoterska Vera Martins och underskoterska
Yonatan Arefe ska diskutera om hur ska kalla patienter for lakemedelsgenomgangar.

o Interprofessionellt méte med MAL och SV,VM, YA for att planera rutinen for
prover/undersokningar infor lakemedelsgenomgéngar.

o Mote dar hela teamet deltar for avstimning och for att tydliggora férdelningen av
uppgifter och ansvar.

o Verksamhetschef, MAL och ST-ldkare Manos Kokorskos ska stimma av i juni for att
studera om alla aktiviteter gdr som planerat och agera.

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 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 lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gir bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bifogas

Flera av skoterskorna och ldkarna som initialt var ansvariga for forbattringsarbetet har tyvarr slutat
pa mottagningen och ny personal har anstéllts och som efter sommaren blivit insatta i
forbattringsarbetet. Det man har haft fokus pa ar att diabetes skoterskan borjat kalla alla
diabetespatienter bade till likare och diabetes ssk for arliga kontroller da detta tidigare fallerat och
man lag efter flera manader i denna kallelselista. Lakarna har borjat ha lakemedelsgenomgang i
samband med diabetesdrskontrollen.

I borjan av aret skulle man fokusera pa hemsjukvarden for att sdkerstélla att alla skulle ha fordjupad
lakemedelsgenomgang men ansvarig ssk och ldakare for hemsjukvarden har slutat. Nu till hosten har 2
nya specialistlikare anstéllts som ska vara ansvariga for hemsjukvarden och 2 st nya ssk har blivit
ansvariga for hemsjukvarden. Det finns nu avsatt tid for hemsjukvard pa ldkarnas schema (en
eftermiddag/v) for att kunna gora hembesok. Tanken ar framéver att ssk ska boka in
hemsjukvardpatienter pa ldkarnas schema och att man ska beta av denna lista for att gora fordjupad
lakemedelsgenomgéng pa varje patient. Nu till hosten har dven journalmallar &ndrats och man har
lagt till bdde hembesok och likemedelsgenomgéng mall sa attd et ska bli lattare for lakarna att
dokumentera och att det registreras ratt.
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Vi har under hésten haft utbildning fran APC gillande nedsatt njurfunktion vilket gjort att nya
ldkarna blivit mer medvetna for att dels sitta diagnos enl CKD stadie och kontrollera/dosjustera
patients lakemedel utifrén njurfunktionen.

Vi har under hosten med alla nya ldkare haft m6te om att det ar viktigt att gora lakemedelsgenomgang
pé dldre och hur diagnosen ska séttas sé det registreras rétt.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mal (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
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimiarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

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

[El Specifikation B3 Hamta resultat till Excel
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2024-02-
16

95 %

81,4%

Medrave

20224-12-
12
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som har
uppmatt
njurfunkti
on av de
som
behandla
s med
lakemede
l som
paverkas
njurfunkti
on
(Ald02)

Indikato
r3

Andel
patienter
inskrivna i
HSV som
har haft
en
lakemedel
sgenomga
ng det
senaste
aret

0%

2024-02-
16

Medrave

20224-12-
12

Indikato
r4

Andel
patienter
med
diagnosen
Diabetes
som har
haft en
lakemedel
S_
genomgan
g det
senaste
aret

7,3%

2024-02-
16

Medrave

20224-12-
12

Indikato
r5

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?
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Forst av allt ar det viktigt att man har en stabil personalgrupp nar man ska implementera en
forandring/skapa nya rutiner. Det har varit valdigt svart att uppné vara mal da det varit stor
omséttning bade bland ssk och ldkare. Det verkar att vira mél i forbattringsarbete var for ambitiosa
utifran instabilitet som forvintas i en arbetsgrupp med ménga nyanstillda medarbetare.

Till hosten har vi nu ny personal och vi har fatt till nya rutiner vilket vi har lart oss &r viktigt for att
kunna genomfora en forandring.

Tyvarr har det registrerats fel avseende lakemedelsgenomgéng hos bland diabetes patienter och HSV
vilket vi har lart oss dr viktigt att pdminna alla att sitta KVA koder nir vi genomfor
lakemedelsgenomgangar.

Vi har ocksé lart oss att man ska tydligt definiera alla tgdrder som planeras. Vad betyder
lakemedelsgenomgang for alla inblandade? Vad riknas for ldkemedelsgenomgéng i Medrave? Ricker
det med att registrera koden XV016 eller beh6ver man ocksi registrera KVA koder for
fallriskbedomning och skorhetsbedémning (Clinic Frailty Scale) som enligt Region Stockholm ska
alltid goras i samband med en fordjupad lakemedelsgenomging? .
Dessutom blev det tydligt att tidsattning pa forvag for att folja upp och rétta arbetet, dr A och O for att
uppfylla mélen. Forbattringsarbete d4r mycket mer tidskrdvande d4n man tror. Man ska sparra tid for
alla inblandade pa forvig for att kunna arbeta med projektet under aret eftersom det ar orealistiskt att
forvinta att medarbetaren ska hinna utfora projektets uppgifter som tillagg i sina ordinarie
arbetsuppgifter.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Gillande vara diabetespatienter har var nya diabetes ssk jobbat intensivt for att kalla alla diabetes
patienter pa arskontroller och vi dr nu néstan ikapp listan som tidigare var flera manader efter. Vi
uppnadde inte vart mal att 80% att vara diabetespatienter skulle ha haft likemedelsgenomgéng under
aret men vi jobbar pa det och om personalen nu blir mer stabil sa ser vi inget hinder att uppna det,
patienterna har i och med detta blivit mer medvetna om att de alltid ska komma pa érliga kontroller.
Var nya MLA har skapat rutin att alla diabetespatienter ska blir mer delaktiga i sin diagnos genom att
tex fylla i 3-dagars blodsockerkurva infor sina arsbesok och vi tror 4nda att patienterna insett att det
ar viktigt att de kommer pa sina besok sa att en lakemedelsgenomgang ocksa kan goras i smb med
besoket.

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 uppnédde inte riktigt vira mal som vi hade satt under 2024 men vi tinker arbeta framét och har
flera strategier for detta som vi redan borjat implementea under hosten:

1) Vi har haft fortbildning gillande nedsatt njurfunktion och vi har pratat om detta pa
lakarmoten under hosten och hur viktigt det ar att vi faktiskt satter CKD diagos pé vara
patienter och tittar noga/dosjusterar/satter ut LM utifran njurfunktionen. Vi ska fortsitta att
pédminna varandra om detta pd lakarméten och dven folja upp i Medrave for att se om var
statistik blir battre avseende dessa indikatorer.

2) Gillande HSV patienter har vi relativt nyligen delat upp dem pé 2 ldkare som ska vara
ansvariga (tidigare var det flera ldkare vilket gjorde att det blev vildigt ostrukturerat for ssk
néar de skulle ha rond med flertalet ldkare). Vi har nyligen gjort schemaéndringar sa att HSV
ansvariga ldkarna har nu avsatt en em/v for hembesok och LM genomgéng for vara HSV
patienter. Ssk ska ha rond med ansvariga ldkare och ska fordoka beta av listan sd att alla HSV
ska fa likemedelsgenomgang. Vi har dessutom i likargruppen pratat om vikten att séitta KVA
diagnos s att det registreras ratt.

3) Gillande diabetespatienter kommer ansvarig diabetes ssk fortsitta kalla de for arskontroller
och dirmed LM genomgéang

4) Viplanerar att anvinda vara manskliga resurser mer effektivt sa att sjukskoterskor ska kunna
hinna med att 6vervaka véntelistor och kalla patienter for arliga besok.

5) Viska pa ldkarmote g igenom hur vi ska gora likemedelsgenomgangar, nir, pa vem och hur
vi ska registrerar dem i patientens journal.
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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

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/flédesscheman kan dven klistras in har pa slutet.
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