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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Beroendeframkallande
lakemedel

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Huddinge vardcentral Katrina Dee
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Jeanette Skantz Holmberg jeanette.skantz-holmberg@regionstockholm.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post
Jeanette Skantz Holmberg jeanette.skantz-holmberg@regionstockholm.se
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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 2025 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlida forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 1 mars 2025,
obligatoriskt for att kunna f4 den malrelaterade ersattningen.

Denna mall med aven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till ’Enhet tema ar del 1 och 2” t.ex.
”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlidda senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.

Mer information finns pé https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet

Frégor kan dven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med réatt namn? Skicka inte som lank (vi nér inte era
lankar) och inte som PDF. Skicka i form av bilaga i word sparad med korrekt namn. Stér det
nagot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om fordndrade arbetssitt). Har ni minst 2 indikatorer och miter ni nagot som gor
skillnad for patienterna? DVS inte bara att ni fragat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Jeanette Skantz Holmberg

Profession: Verksamhetschef, sjukskoterska

E-post: jeanette.skantz-holmberg@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.



https://vardgivarguiden.se/
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e Inkludera girna tva ST-lakare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom forbattringsarbete ingér i d
malbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldakare som kanske delar av aret ar pa sidotjanst
kan bli sarbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av forbattringsomrade eller pa
patienterna anser att nagot bor forandras) redan innan genomférandet. Kanske bjuda in en patient att vara m
forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Cora Rantzow, ST-ldkare
Razhan Tofiq, ST-ldkare
Anders Johansson, specialist i allmdnmedicin, MLA

Jeanette Skantz Holmberg, verksamhetschef, ssk

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

B: Patienterna informeras om arbetssittet med beroendeframkallande likemedel av skoterskor i telefon, vid lakarbes:
ett brev med information om beroendeframkallande likemedel

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nagot omréde dar ni presterar simre an 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 fran andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det galler kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4, PrimarvardsKvalitet (PVQ), N:
Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn programmenyn) dar 4ven PrimarvardsKvalitet (
med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en 6versiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrad
ligger under medel.
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Ni kan lara er mer om PrimarvirdsKvalitet pé: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

kvalitetsarbete/

Kartldggning; skriv kortfattat hur ni har det hos er nu. Ange dven vad ni vill d&stadkomma och varfor.

Vi utgick ifran lakargruppens upplevelse av att det saknas en tydlig rutin for hur vi hanterar forskrivning av
beroendeframkallande likemedel, ffa hos patienter som stdtt pd det under langre tid/ddr annan ldkare dn aktuell h
initierat behandlingen. Darfor har vi tittat pd var statistik det senaste aret for de matt pa primdrvardskvalitet som
Madrave gdllande forskrivning av beroendeframkallande likemedel.

I flera fall 14g vi i nivd med Stockholm som helhet eller till och med battre. Vi valde darfor att fokusera pa:

® Andel patienter med bensodiazepinliknande somnlikemedel med stor forbrukning. Har sag vi en okande trer
till 47% de senaste 18 manaderna. Denna andel dr hogre jamfort med snittet i sthim pa 37%. Det positiva ar af
patienter sjunkit under samma tid, vilket kan tala for att vi lyckats minska forskrivningen till patienter som in
har ett stort bruk.

® Andel patienter som behandlas med opioider, exklusive patienter med cancerdiagnos: 1,4 % jaimfort med Sto
1,3%

® Antal och andel patienter med stor forskrivning av opioider, exklusive patienter med cancerdiagnoser: 26,2%
med 24,3 i Stockholm

® Antal och andel patienter som forskrivits bensodiazepinliknande likemedel samt andel som forskrivits<3o0 tal
85/antal listade, 76,5% jamfort med 82% i Stockholm.

Vid informella intervjuer framkommer att personal, savil ldkare som sjukskoterskor, upplever att det finns bristande
gillande handldggning av patienter som stér pa beroendeframkallande lidkemedel nir det géller fornyelse av recept, pl
och uppfoljning av férskrivningen.

Aktuell skriftlig rutin 4r inte uppdaterad sedan 2016-05-19.

Via Medrave framkommer dven att en patient ofta har flera olika forskrivare av det beroendeframkallande likemedlet



https://skr.se/primarvardskvalitet
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
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Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Forskrivning av opioider och bensodiazepinliknande somnlidkemedel

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmai

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera har era mal:

Forbittra kvaliteten for patienten vid behandling med beroendeframkallande preparat
Forenkla for ldkare att trappa ner olamplig forskrivning

Fortydliga ansvaret for pagaende behandling

Orsaker (Till att ni inte redan presterar som malet) Idéer till l16sningar (For att na malen)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker: Initiala idéer till I6sningar (For att nd malen)

Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta dver

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning- | idéer utanfor teamet och hos patienterna, hir finns

och-kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada- verktygslada for patientsamverkan:
forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fc

och-kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete /verl
patientsamverkan/

1.1: Utbildningsinsats med diskussion om handldgg;

. behov av vidare utredning eller nedtrappningsplan.
1: Arvd forskrivning dir det frin borjan saknats en plan eller

kontinuitet i forskrivningen. 1.2: Skriftlig rutin for hur denna typ av forskrivning
hanteras och foljas upp
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1.3: I storsta majliga man fast lakarkontakt/en ansv
forskrivare per patient

2: Bristande diagnostik pga forandrad sjukdomsbild vid exv 2.1: Utbildningsinsats gillande behandling av 1angv

langvarig smarta. respektive somnsvérigheter

3: Otydlig plan for uppf6ljning / avbokade aterbesok 3.1: Mall som hjilp vid férskrivning for att i journal
tydliggora behandlingsmaél och planering under pag
behandling

3.2: Ny skriftlig rutin for lakare och skoterskor

Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror 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 er

I6sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete /verkt

forbattringstrappa/

Mat utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som har blodtryc
men girna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller varje manad av patienter med diabetes. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgéngar som gors varje ménad.)

Mait garna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmatten och folj i ett Excelark over tid, sé ni kan byta eller justera e
forbattringsidé om den inte leder mot ert mél. Om ni vill kan ni ta med ett “balanserande métt” om man tror att foran
kan paverka nagot annat negativt (som kostnader, arbetsmilj6, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta a
indikatorerna efter arsskiftet &ven om det 4r nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal ell
Om ni viljer andra matt (for mjukare viarden) sa stim av med er informationsapotekare eller er
informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulédge = | Datum/period | Mal (% Killa
Startléige | for start-lage | eller (t.ex.

T.ex. Andel patienter med DM med (% eller antal) Med-

HbA1c 6ver 70 mmol/mol. antal) rave)

Antal snabbspirometrier per vecka



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
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Indikator 1 Andel och antal patienter med 46,6% 2024-12-31 40% Medrave
bensodiazepinliknande (274/588)
somnlikemedel med stor forbrukning.

Indikator 2 Andel och antal patienter som 1,4% 2024-12-31 1,3% Medrave
behandlas med opioider, exklusive (248)
patienter med cancerdiagnos

Indikator 3 Andel och antal patienter med stor 26,2% 2024-12-31 50 st Medrave
forskrivning av opioider, exklusive (65/248)
patienter med cancerdiagnoser 20%

Indikator 4 Andel och antal patienter som vid 76,5% (65 | 2024-12-31 90% Medrave
nyforskrivning av av 85)

bensodiazepinliknande liakemedel
forskrivits<3o tabletter

Indikator 5 Antal och andel patienter som haft 1-83(16%) | 2024 Minskning | Medrave
mer dn en forskrivare fran Huddinge
VC som itererat recept pd 1) Zopiklon | 2-41(21%)

2) Oxicodon 3) Citodon 3-17(10%)

Kommentar (valfritt): Forklaring av indikatorer:

1: Ndmnare: Antal individer som forskrivits och/eller ordinerats bensodiazepinliknande somnmedel Tid: 12 mé&nader
Alder: Alla Kon: Alla Kontakttyp: Alla Yrkeskategori: Alla Listad ve vid datauttag: Ja. Utflyttade och avlidna personer
med Likemedel: Forskrivet 1 gng eller fler de senaste 12 ménaderna eller med senaste ordinationsdatum inom senas
manader och ej utsatt vid periodens slut. Forskrivet eller ordinerat i hela sjukvarden, hela primérvarden eller sd myck
mojligt utanfér den egna enheten beroende péa lokala férutsattningar

2: namnare: Antalet individer listade pa vardcentralen vid datauttag. Exklusive patienter med cancerdiagnos. Tid: 121
rullande. Alder: alla. Kon: alla. Kontakttyp: Alla Yrkeskategori: Alla Listad ve vid datauttag: Ja. Utflyttade och avlidna
kommer ej med

3: namnare: Antalet individer som forskrivits och/eller ordinerats ndgon opioid, exklusive patienter med cancerdiagn
manader rullande Alder: Alla Kon: Alla Kontakttyp: Alla Yrkeskategori: Alla Listad ve vid datauttag: Ja. Utflyttade ock
personer kommer ej med Likemedel: Forskrivet 1 ging eller fler de senaste 12 mdnaderna eller med senaste
ordinationsdatum inom senaste 12 manader och ej utsatt vid periodens slut. Forskrivet eller ordinerat i hela sjukvarde
primérvarden eller s mycket som dr mojligt utanfor den egna enheten beroende pa lokala forutsattningar

4: namnare: alla individer som for forsta gdngen forskrivits och/eller ordinerats bensodiazepin-liknande ldkemedel. T
manader rullande Alder: Alla Kon: Alla Kontakttyp: Alla Yrkeskategori: Alla Listad ve vid datauttag: Ja. Utflyttade ock
personer kommer ej med Likemedel: Forskrivet 1 ging eller fler de senaste 12 mdnaderna eller med senaste
ordinationsdatum inom senaste 12 manader och ej utsatt vid periodens slut. Forskrivet eller ordinerat i hela sjukvarde
primérvarden eller s mycket som dr majligt utanfor den egna enheten beroende pé lokala forutsattningar

5: ndmnare: antalet individer som forskrivits och/eller ordinerats respektive ladkemedel (Zopiklon, Oxicodon, Citodon
ménader rullande Alder: Alla Kén: Alla Kontakttyp: Alla Yrkeskategori: Alla Listad ve vid datauttag: Ja. Utflyttade oct
personer kommer ej med Likemedel: Forskrivet 1 gdng eller fler de senaste 12 manaderna eller med senaste
ordinationsdatum inom senaste 12 manader och ej utsatt vid periodens slut. Forskrivet eller ordinerat i hela sjukvarde
primérvarden eller s mycket som ar mojligt utanfor den egna enheten beroende pé lokala férutsattningar

Action (detta steg paborjar ni nu och fyller pa under aret)
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Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det sa kallade forbattringshjulet. Lank t
verktyget PGSA: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-
kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:
e Planera — Hur ska ni gora, nir, 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 tdink? S&g ni nagra an
eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

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

Beskriv hdr 6vergripande hur ni tinker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna verktyget for mer d
anteckningar vilket sen kan fyllas pa under arbetets gang.

Nedan ges 6vergripande planering samt huvudansvarig som far stéd av 6vriga medverkande i projektet.

Plan:
1) Ta fram ny rutin for forskrivning av beroendeframkallande likemedel - Ansvarig: Cora Rantzow
2) Ta fram mall f6r behandlingsmal, dos och uppf6ljning som hjalp vid forskrivning - Ansvarig: Cora Rantzow
3) Ta fram patientinformation om beroendeframkallande lakemedel - Ansvarig: Razhan Tofiq
4) Diskussion i lakargruppen géllande nytt arbetssitt och rutin - Ansvarig Cora Rantzow, ldkarméte 17/2.
5) Information till personal pad VC om arets arbete - Ansvarig Cora Rantzow, APT 20/2.

6) Utskriven lista till varje specialist 6ver deras listade patienter som forskrivits beroendeframkallande 1dkemede
2024.

7)  Ev utbildning pa FQ-tid, foreldsare fran APC om smdrtbehandling/somn
Gora:
1) Ta ut statistik 2025-06-31 - har det hant nagot avseende indikatorerna? Har planen f6ljts? - Ansvarig Razhan

2) Paminnelse om arbetet pd APT, ldkarméten - Ansvarig Razhan Tofiq

Studera:



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
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1) Folja upp indikatorerna - Ansvariga Cora Rantzow + Razhan Tofiq

Agera: Cora + Razhan
1) Utvardera orsak till att malen ndddes/ inte ndddes samt ev anledning till detta.
2) Behov av revidering av rutin?
3) Behov av vidare arbete pa temat?

4) Ev enkait till vardpersonal och patienter gdllande upplevelsen av arbetet?

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

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej léiink) i WORDFO!
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 till: forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockhc

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

Vilka forbéttringsidéer har ni testat och vilka arbetssiitt har ni infért och standardiserat?

Naér ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssittet. I den har 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 ax
era erfarenheter

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

1) Vi har uppdaterat tidigare rutin f6r forskrivning av beroendeframkallande ldkemedel.
2) Viskrev en mall for behandlingsmal, dos och uppfoljning som hjalp vid férskrivning

3) Viskrev patientinformation om beroendeframkallande lakemedel som skickades ut till berorda patienter (de
som 6nskade nyforskrivning av aktuella mediciner

4) Viharinformerat i lakargruppen om arbetssittet och rutinen

5) Viinformerade all personal pa VCiborjan av arets om det planerade arbetet
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6) Alla specialister fick information om hur de kunde se en lista pa sina egna listade patienter som forskrivits
beroendeframkallande likemedel under 2024 om de ville arbeta specifikt med dessa patienter

7) Asa Niper har kommit och foreliist for likargruppen och vissa sjukskoterskor om tips/réd kring behandling
med opioider.

Bifogat finns Lokal rutin f6r forskrivning av beroendeframkallande ldkemedel, Behandlingsplan till patient vid
behandling med beroendeframkallande 1ikemedel, Patientinformation — Z-preparat, Patientinformation — opioider.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in frian del 1 om ni vill) samt
resultatet och datum/period for nér resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far ni giarna inkludera det i en
bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar métviardena Gver tid). Om ni anviinder
PrimirvardsKvalitet i Medrave finns firdiga diagram 6ver tid om ni kan klistra in. Exempel:

3) Citodon

Indikatornamn Start- Datum/period | Mal (% Resultat | Killa Datum,
T.ex. Andel patienter lage (% for start-lage | eller (% eller (t.ex. period
med DM med HbA1c eller antal) antal) Med- for
over 70 mmol/mol antal) rave) resultai
viardet
Indikator | Andel och antal 46,6% 2024-12-31 40% 44% Medrave | 2025-12-
1 patienter med (274/588) (254/573) 31
bensodiazepinliknande
somnldkemedel med
stor forbrukning.
Indikator | Andel och antal 1,4% 2024-12-31 1,3% 1,3% Medrave | 2025-12-
2 patienter som (248) (253) 31
behandlas med
opioider, exklusive
patienter med
cancerdiagnos
Indikator | Andel och antal 26,2% 2024-12-31 50 st 27% Medrave | 2025-12-
3 patienter med stor (65/248) 20% (69/254) 31
forskrivning av
opioider, exklusive
patienter med
cancerdiagnoser
Indikator | Andel och antal 76,5% (65 | 2024-12-31 90% 87% Medrave | 2025-12-
4 patienter som vid av 85) (62/71) 31
nyforskrivning av
bensodiazepinliknande
lakemedel
forskrivits<3o
tabletter
Indikator | Antal och andel 1: 2024 Minskning | 1: 74 st Medrave | 2025
5 patienter som haft mer | 83(16%) gl?‘;é’)
an en forskrivare fran | 2: (1'7% )
Huddinge VC som 41(21%) 3. 14 st
itererat recept pé 1) 3: (13%)
Zopiklon 2) Oxicodon | 17(10%)
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Ovriga kommentarer:

¥ LmO04: Andel patienter med bensodiazepinliknande sémnlikemedel med stor forbrukning
[ Specifikation | B Hamta resultat till Excel

Resultat over tid Fordjupningstabell
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¥ Lm11ejCa: Andel patienter som behandlas med opioider, exklusive patienter med cancerdiagnoser
specifikation | B8 Hamta resultat till Excel
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% Lm12ejCa: Andel opioidbehandlade patienter med stor férskrivning av opioider, exklusive patienter med cancerdiagnoser
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¥ Lm05: Andel patienter som vid nyférskrivning av bensodiazepinliknande sémnlikemedel férskrivits <30 tabletter
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Slutreflektion

Vad har ni lart er?




:th Region Stockholm

Eftersom vi ar en stor vardcentral med manga medarbetare ar det tidskriavande och ibland svart att na ut till alla med
information om fordndrade arbetssétt. Exempelvis blev det ett missforstind kring vilket brev som skulle skickas ut till
patienterna da vi skrev tvé olika beroende péi vilket ldkemedel man stod pé.

Det kan finnas ett varde i att bara diskutera ett problem eller frustration som flera kollegor kinde kring vissa
patienter/hur férskrivningsrutinen ség ut innan. Det m6jliggor att man kan fa stod fran kollegor och muntligt jamfora
hur olika kollegor hanterar forskrivningen av beroendeframkallande preparat.

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?

Nej, vi har inte haft méjlighet att engagera patienterna i arbetet utover att vi skrivit en standadiserad
patientinformation.

Vad har ni for plan framéat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla positiva
forandringar, eller om det inte blev som tidnkt om ni avser att lagga ner eller férandra ansats.

Genom diskussion i likargruppen samt ev dterkommande tema pé vara fortbildningstillfillen (FQ).

Det vore intressant att se hur ofta behandlingsmallen anvinds respektive hur ofta breven skickas ut men vad vi vet
finns inte verktyg for det. Daremot kan man fortsitta titta pa statistiken fran Medrave i samband med framtida
forbattringsarbeten for att se om trenden haller i sig.

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” utan punkter eller understreck och skicka in i WORDFORMAT som
BILAGA (EJ LANK) namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2026 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”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan aven klistras in har pa
slutet.




