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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Bra kvalitetssomn

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Fruingens varcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Lil Ragnerstam lil.ragnerstam@ptj .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
funktionsbrevldda forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna f& den maélrelaterade ersittningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till “Enhet tema &r del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Frégor 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: Lil Ragnerstam
Profession: Distriktsskoterska

E-post: lil.ragnerstam@ptj.se

Att involvera flera

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

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

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

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

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Birgitta Dominius Distriktsskoterska
B: Jasim Abbast, Distriktslikare
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C: Gopal Dey, Distriktlikare
D: Annica Bohman, Sjukskoterska
E: Martin Sundin, Distriktsldkare

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

Genom att motivera och ge identifierade patienter i kvalitetsarbetet 2023 (148 st),
utbildning om somnrestriktioner och erbjuda rad vill vi involvera deltagarna. Da ocksd med
kontinuerlig uppfoljning bade individuellt och i grupp.

Vi kommer arbeta for att motivera patienterna att delta och utbildas om somnproblem och
darmed kunna sova utan somnldakemedel for att fa ett halsosammare liv och battre
somnkvalitet.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma 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 foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PriméirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven

PrimérvardsKvalitet (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 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 frin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

BAKGRUND

Vi gjorde 2023 en uppfoljning av Kvalitetsarbetet 2018 kring patienter med somnproblem.
2023 hade vi som mal att minska férskrivna likemedel med hjélp av sémnrestriktioner. 148
patienter erholl da en somnrelaterad diagnos samt forskrivna somnldakemedel av 1dkare.

Under perioden 2018 tom 2023 hade vissa ldkemedel tagits bort, sdésom Flunitrazepam och
Nitrazepan. Samtidigt har likemedel tillkommit sdésom Melatonin. Mer
beroendeframkallande likemedel har alltsa forsvunnit och ett icke beroendeframkallande
somnliakemedel har tillkommit.

Patienter hade trots vara anstrangningar, inte 6nskat patientutbildning om
somnrestriktioner, utan i stillet efterfragat 1akemedel. Vi konstaterade att i hela gruppen
samt hos nya patienter har forskrivning skett i storre utstrackning av det icke
beroendeframkallande Melatonin men fortfarande forskrivs Zoplikon bland tidigare
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patienter men i mindre utstrackning ibland nya patienter. I stéllet har Propiomazin anvints
mest som forskrivet likemedel hos nya patienter.

Vi konstaterade ocksa att patienter som kontaktade oss med somnproblem oftast haft
problemet under en ldngre tid och darfor inte 6nskade en period av utbildning kring
somnrestriktioner, utan i stillet efterfrdgar mer snabbverkande behandling dar
lakemedelsforskrivning blir medlet. I intervjuer framkom ocksa att patienter var
uppskramda av att ha last 1177, att det ar farligt att inte sova.

Vi larde oss att kunna forskriva mindre beroendeframkallande 1ikemedel till nya patienter
och att patienterna var positiva till utbildning kring sémnrestriktioner, men bara inte under
den akuta fasen. Det dr anledningen till att vi nu 6nskar intervjua samtliga 148 patienter,
vilka vi forskrev somnlikemedel till under ar 2023 och dir erbjuda alla samtal kring
somnrestriktioner for att undvika beroendeframkallande lakemedel. Se nedanstaende bild
langst till hoger.

Matningar fore och nar projektet stamdes av
Forskrivna recept
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Matning rdn 2017-05-01 Matperiod fran 2018-05-01 Maétning fran 2023-03 Matning fran 2023-03
Tom 2018-04-30 Tom 2019-02-28 Tom 2023-12-31 Tom 2023-12-31
TOTALT VARAV NYA PATIENTER

VAD VILL VI ASTADKOMMA OCH VARFOR

Att f6lja upp de 148 patienterna som identifierats i denna grupp under Kvalitetsarbetet
2023 for att kunna motivera kring utbildning i somnrestriktion, med det gemensamma
malet att kunna sitta ut forskrivet beroendeframkallande likemedel, med eventuell
overgang till Melatonin

Varfor vi vill f6lja upp detta

Vi konstaterade att de 148 patienter som kontaktade oss under 2023 med sémnproblem
oftast haft problemet under en lingre tid och darfor inte 6nskade en period av utbildning
kring somnrestriktioner, utan i stéllet efterfragade mer snabbverkande behandling dar
lakemedelsforskrivning blev medlet. Samtalen hade andock inletts 2023 kring alternativ
som utbildning i somnrestriktion, dar det funnits en positiv respons men bara inte under
den akuta fasen.

Vi vill nu motivera de 148 patienterna med somnproblem att delta i utbildning kring
somnrestriktioner for att kunna sova utan somnlakemedel och fé ett hdalsosammare liv med
battre somnkvalitet.

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

Bra kvalitetssomn utan somnlidkemedel

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:

Under perioden 1 mars 2024 tom 31 december 2024 vill vi kunna f6lja upp och motivera de
148 patienterna som identifierades 2023 och dar samtal paborjades, att delta i utbildning
kring somn och somnrestriktioner enskilt och i grupp.

Da med malet att fler 4n 12 % skall kunna sova utan beroendeframkallande somnlikemedel,
eller helt utan somnlikemedel.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Idéer till l16sningar (For att na malen)

Initiala idéer till 16sningar (For att nd malen)
Vad kan ni gora for att forbéttra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:

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

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

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

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

1: 1.1:

Vi konstaterade i Kvalitetsarbetet 2023 att
patienter som kontaktade oss med
somnproblem oftast haft problemet under
en langre tid och darfor inte 6nskade en
period av utbildning kring
somnrestriktioner, utan i stéllet efterfragade
mer snabbverkande behandling dar
lakemedelsforskrivning blev medlet.

Vi larde oss att kunna forskriva mindre
beroendeframkallande likemedel till nya
patienter och att patienterna var positiva till
utbildning kring somnrestriktioner, men
bara inte under den akuta fasen.

Vi vill motivera de under 2023 identifierade
148 patienterna med somnproblem, att delta
i utbildning kring somnrestriktioner for att
kunna sova utan beroende somnlikemedel
for att fa ett halsosammare liv och battre
somnkvalitet.

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

e Finns fardiga indikatorer eller behover ni satta ihop egna mitetal?

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

Mat utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna dven det ni gor (="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 forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startléige | 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 | Fdrre antal patienter i 119 st 2023-12-31 | < 80st | Med | 2024-12-31
gruppen (148 st) skall ha Rave

fortsatt forskrivning med
Propiomazin, dn under

2023.
Indikator 2 | Fdrre antal patienter i 23 st 2023-12-31 | <14st | Med | 2024-12-31
gruppen (148 st) skall ha Rave

fortsatt forskrivning med
Zolpidem, éin under 2023.

Indikator 3 | Utforda samtal med o st 2023-12-31 | >50st | Med | 2024-12-31
patienter for att erbjuda Rave
somnrestriktioner, till de
som under 2023 fick
forskrivna somnldkemedel
forsta gangen (148 st).

Kommentar (valfritt):

Vi kommer aven f6lja nya patienter under 2024, for att félja upp forskrivningsmonstret hos oss. Det
ir en gemensamt larande "resa”, med nya insikter hos alla medarbetare.

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 sé 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 foll det ut? Ska nigot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?
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1 Planera

Hur ska vi gora, nir, vem gor vad?

1.1.1 Det Overgripande malet ar att motivera 148 identifierade patienter med somnproblem
under Kvalitetsarbetet 2023, att delta i utbildning kring somnrestriktioner for att kunnna
satta ut lakemedel.

1.1.2 Genomgang av arbetet med berérda medarbetare

1.1.2.1 Sjukskoterskor

1.1.2.1.1 A: Birgitta Dominius, Distriktskoterska

1.1.2.1.2 C: Annica Bohman, Sjukskoterska

1.1.2.1.3 D: Jasim Abbasi, Distriktslakare

1.1.2.1.4 E: Gopal Dey, Distriktsldkare

1.1.2.1.5 F: Martin Sundin, Distriktsldkare

1.1.3 Sa har motiverar och dokumenterar vi patienterna i kontakter

1.1.3.1 Identifierade 148 patienter

1.1.3.2 Fordelning av patienter for kontakt

1.1.3.3 Argumentation och bemotande

1.1.3.4 Lakar-skoterskebesok for samtal

1.1.4 Milstolpar

1.1.4.1 Forberett Kvalitetsarbete Del 1

1.1.4.2 Godkiant Kvalitetsarbete Del 1

1.1.4.3 Startinformation Arbetsplatsmote

1.1.4.4 Utbildning genomford av nya berorda medarbetare "Icke-farmakologisk
somnbehandling i primirvarden" (Akademiskt primarvardscentrum, Region Sthlm)
1.1.4.5 Arbetet startat 1 mars 2024

1.1.4.6 Uppfoljning 1 av pagdende arbete per 31 maj 2024

1.1.4.7 Uppfoljning 2 av pagaende arbete per 31 september 2024

1.1.4.8 Arbetet avslutas 31 december 2024

1.1.4.9 Arbetet slutsammanstélls under januari 2025

1.1.4.10 Arbetet Slutredovisas "Kvalitetsarbete Del 2" senast 31 januari 2025
2 Gora

Haller vi oss till planen?

2.1 Vilka avvikelser fran planen har vi gjort?

2.2 Vad har gitt bra hittills?

3 Studera

Lyckades vi genomfora de aktiviteter vi planerat?

3.1 Blev resultatet blev som vi tankt?

3.2 Sag vi nagra andra positiva eller negativa bieffekter?

3.3 Vilka slutsatser kan vi sen dra?

4 Agera

Hur f6ll det ut?

4.1 Ska nagot dndras innan vi fortsatter?

4.2 Ska vi skala upp?

4.3 Ska vi byta idé?

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

Vilka forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssiitt har ni infort och
standardiserat?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den hiir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med)
och HUR ni infort era idéer. Skriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far gidrna klistras in eller bifogas

Under perioden 1 mars 2024 tom 31 december 2024 har vi foljt upp de 142 nya patienterna som
identifierades 2023 och ddir samtal paborjades, att delta 1 utbildning kring sémn och
somnrestriktioner enskilt eller i grupp.

Mdlet har varit att fler dn 12 % skall kunna sova utan beroendeframkallande somnldkemedel, eller
helt utan somnldkemedel.

Resultat

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

Detaljer Benchmark

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

[ElSpecifikation B3 Hamta resultat till Excel

Resultat over tid Fordjupningstabell
59 -I 0/ = BooVC Stockholm
) (o] 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30

577 /977
80 I
60 \‘f\_f_/—/—‘—" —E
‘ 40
N

0
20210331 2021-08-30 20220331 20220930 Fordelning

9 g 9 o
Boo VC Resultat 51% 47 % 55% 59 %

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

T.ex. Andel lage /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) | ldge virdet
Indikator 1 | Firre antal 119 st 2024- < 80 st 77 st Med 2024-12-31

patienter i 03-01 Rave

gruppen (148 st)

skall ha fortsatt Tace

forskrivning med Care

Propiomazin, an

under 2023.
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Indikator 2 | Firre antal 23 st 2024- <14 st 15 st Med 2024-12-31
patienter i 03-01 Rave
gruppen (148 st)
skall ha fortsatt Tace
forskrivning med Care
Zolpidem, dn
under 2023.
Indikator 3 | Utférda samtal o st 2024- > 50 st 43 st Med 2024-12-31
med patienter for 03-31 Rave
att erbjuda
somnrestriktioner Tace
, till de som under Care
2023 fick
forskrivna
somnlakemedel
forsta gdngen
(148 st).

Ovriga kommentarer:

Det har forts samtal med 43 patienter i den studerade gruppen fran 2023. Detta har skett nu under
2024 och tidigare inledningsvis i samband med forsta kontakten under 2023 och. Samtalen i
samverkan med patienterna har genomforts med syftet att forsoka anvinda andra metoder dn
forskrivna beroendeframkallande somnlidkemedel. Den hos oss uppstartade "Sémnskolan” har
varit ett alternativ som foreslagits. Indikatorn med malet >50 har inte uppfyllts.

Tva grupper med somnskola har genomforts (En pagar). Bland deltagarna (Totalt 11 st) har 7 st
forskrivna beroendeframkallande somnlikemedel.

77 patienter i den studerade gruppen fran 2023 har slutat med beroendeframkallande
somnldkemedlet Propiomazin, medans 42 patienter har fatt fortsatt forskrivning. Indikatorn med
mdlet <80 har uppfyllts.

Propiomazin

90
80
70
60
50
40
30
20
10

31 dec 2024 31dec 2024
Ej férskrivning Fortsatt forskrivning

15 patienter i den studerade gruppen fran 2023 har slutat med beroendeframkallande
somnldkemedlet Zolpidem, medans 8 patienter har fatt fortsatt forskrivning. Indikatorn med mdlet
<14 har ndstan uppfyllts.
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Zolpidem

3ldec 2024 3ldec 2024
Ej férskrivning Fortsatt férskrivning

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

For "Somnskolans” genomférande har medarbetare gdtt utbildning 1 "Icke-farmakologisk
somnbehandling i primdrvdrden” (Akademiskt primdrvardscentrum, Region Sthlm). Vidare har
foljande kunskap inhamtats Hjdrt- och Lungfondens "Sund kurs” om “Levnadsvanor” kapitel:
Stress och somn samt slutligen https://urplay.se Studio 65 .

Denna bakgrundskunskap har funnits med i var "Sémnskolans” retorik.

“Somnskolan” har genomforts med tre distriktskoterskor ndarvarande vid tre tillfdllen per grupp.
Grupp 1 har haft 6 deltagare och grupp 2 har 5 deltagare.

65 procent av de nya patienterna med somnproblem under 2023 som erhéll beroendeframkallande
lakemedel, har inte forskrivits med Propiomazin eller Zolpidem under 2024.

Totalt
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Detta kvalitetsarbete har informerats om och diskuterats i hela personalgruppen. Forskrivningen
av de studerade ldkemedlen till den studerade gruppen har minskat signifikativt. Likarna har
dndrat sitt forskrivningsmonster. Lakarna har ocksd remitterat patienter till "Sémnskolan”. Tio av
de elva patienterna i "Somnskolan” har remitterats av vdardcentralens likare. Att andra samtal
kan ha bidragit till detta, kan vara svdart att hdrleda.

Nagon effekt av somnskolan genom minskad forskrivning av beroendeframkallande
somnldkemedel har dnnu inte kunnat pdvisats. Material dr klart som en enkdt for uppfoljining och
kommer ske om ca 1,5 ar till de elva patienterna som deltagit i "Somnskolan”. Av patienterna som
deltar i "S6mnskolan”, krdvs en ldngre studie for att folja upp effekterna.
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Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Patienterna har i de samtal som forts med ldkare och sjukskoterskor varit delaktiga i processen. De
har forstdtt att forskrivningar av de beroendeframkallande ldkemedlen inte loser deras
somnproblem, utan andra sdtt mdste till

Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Forskrivningsmonstret utifrdn patienternas onskan, kan pdverkas genom dialog varfor fortsatta
samtal kommer foras. Samarbetet inom vdrdcentralen dr oerhort viktigt och likarnas
bedomningar i samband med forskrivningar kring sémn dr avgorande.

Formodligen kanske inte "Somnskolan” fortsdtter i sin nuvarande form, men kan vara en "Trigger”
1 samtalen med patienterna ndr patienterna dr positiva till att séka andra losningar for att
upphora med de beroendeframkallande likemedlen.

Under 2024 har 97 st nya patienter forskrivits med beroendeframkallande somnlidkemedel, varav
med Propiomazin 71 st och Zolpidem 26 st. Trenden dr att fler patienter (> 200 st) erhdallit
forskrivningar av beroendeframkallande somnléikemedel. Vi och formodligen manga fler
vardcentraler har en stor utmaning i att gruppen okar markant av de patienter som forskrivs med
beroendeframkallande somnlikemedel. Orsaker och samband kring detta maste finnas, for att rdtt
“verktyg” skall kunna implementeras. Det dr inte bara var utan allas utmaning.

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/flodesscheman kan dven klistras in har pa
slutet.
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