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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2022

del 1 och del 2: Lakemedel till aldre

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 2022 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2022.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till “Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2022 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i "Information om mélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

Kvalitets- och forbattringsarbete ar viktigt. En strukturerad metod underlattar bade arbetet och ger
storre chans till ett lyckat utfall. Denna mall ar upplagd efter en sddan struktur. Kurser i kvalitets-
och férbattringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gatt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anviandas av alla. De graa rutorna innehéller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pa hur man kan formulera sig. Lis
hela mallen innan du borjar. Att gora stegen i ratt ordning underlittar processen, det ar litt att vilja
borja med en plan for vilken atgidrd man vill géra, men en ordentlig analys av bakgrunden ar viktig
for att gora ratt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange dven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

Byt ut kursiverad text i denna mall till er egen text.

Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer. Inkludera giarna en ST-ldkare
eftersom forbattringsarbete igér i deras mélbeskrivning.

Ange vem som iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Kontakt: Anna-Sara Miyazaki, ST-lakare, Allmdnmedicin anna-sara.miyazaki@capio.se
Dagnija Riccardi, Specialistliakare

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbéttringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna vilja ett omrade dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sa ni inte lagger tid pa ett
omréde som ni redan &r bra pa.

Resultat nir det giller kvaliteten pa virden och era processer finns t.ex. i medrave my,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.
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Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PriméarvardsKvalitet) 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

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Vi har identifierat ett viktigt forbattringsomréade nar det géller forskrivning av ladkemedel som
klassificeras som oldmpliga for aldre. I medrave ser vi att vi ligger ndgot simre d4n genomsnittet nar
det giller andelen patienter i aldern 75 &r eller dldre som &r insatta p4 sddana lakemedel. Vi 6nskar
minska denna andel. Ytterligare en forbattring vi vill gora ar att se till att det i storre utstrackning
finns ett aktuellt kretininvarde hos de patienter med lakemedel som paverkar njurfunktionen. For
patienter i dldersgruppen 75 ar och dldre 6nskar vi minska anvindandet av somnliakemedlet
Propiomazin (Propavan) till formén for icke-farmakologiska behandlingsalternativ om mojligt.
Enligt socialstyrelsens rapport Likemedelsorsakad sjuklighet hos dldre (2014) rapporteras risken att
bli inlagd pa sjukhus som f6ljd av likemedelsbiverkningar vara minst fyra ganger s hog hos édldre
jamfort med yngre. Aldre drabbas oftare av biverkningar #n yngre vilket kan ha sin forklaring i att
aldre oftare har flera lakemedel vilket 6kar risken for l1akemedelsinteraktioner, sk polyfarmaci.
Aldrandet och olika sjukdomar ger 4ven kroppsliga forindringar som péverkar béde effekterna och
omsittningen av dessa substanser. Biverkningarna kan vara mindre allvarliga, men ha stor negativ
inverkan pa livskvaliteten. Exempel pa sddana biverkningar kan vara obstipation och muntorrhet.
Andra dr mer allvarliga och kan leda till allvarliga konsekvenser, krava sjukhusvérd och leda till 6kad
morbiditet och mortalitet. Fallolycka som f6ljd av lakemedelsorsakad yrsel ar ett sddant exempel.
Socialstyrelsen har ocksd sammanstallt en lista - Likemedel som bor undvikas till dldre (2021), som
omfattar likemedel med hog risk for biverkningar hos éldre. Har ingér bland annat ldngverkande
bensodiazepiner, tramadol, propiomazin, kodein, samt en rad olika 1ikemedel med antikolonerga
effekter. Antikolinergika kan ge forsdmrad kognition och leda till forvirringstillstind. Dessa bor
alltid undvikas om inte speciella skil foreligger.

Aven om tvi av kvalitetsindikatorerna i det hir forbattringsarbetet giller for patienter som #r 75 ar
eller dldre vill vi A&ven uppmairksamma att risken negativa effekter av 1akemedel ar storst for patienter
over 85 ar och okar med antalet 1akemedel. Vi vill ocksd uppmana till att alltid beakta att symtom
som patienter soker for kan vara en biverkan, att alltid f6lja upp och ompréva
lakemedelsbehandlingar samt att fundera kring icke-farmakologiska behandlingsalternativ sdsom
information kring tex somn och smirta samt uppmuntran till livsstilsférandringar. Att i storre
utstrackning ta hjalp av fysioterapeuter och psykologer.

Steg 2 Val av tema for forbittringsarbete
Utifran era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?

Klok och siker lakemedelsforskrivnings for vara dldre patienter.

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbittra och varfor det dr viktigt (tdnk patient-
verksamhets- och samhallsnivd)

Vi vill minska andelen ildre patienter som forskrivs lakemedel olampliga fér denna patientgrupp.
Detta for att minska risken for biverkningar som kan leda till forsdmrad livskvalitet eller {4 allvarliga
konsekvenser med 6kat behov av sjukhusvard och 6kad sjuklighet.
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Steg 4 Specifika delmal— Mél som ska vara s& pass nedbrutna att de 4r métbara. Anvand géarna en
redan existerande indikator/maétt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

Vi 6nskar minska andelen dldre patienter = 75 ar med oldmpliga likemedel.

2. Vivill 6ka andelen patienter = 75 ar dir det finns ett aktuellt uppmaétt njurfunktionsviarde om
de tar lakemedel som paverkar njurfunktionen.

3. Minska andelen = 75 ar med farmakologisk somnbehandling, specifikt Propavan.

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na mélet? (Interventionerna)

a. Vilka forbattringsidéer har ni? Och hur ska ni kunna implementera dem? Ni kan ta fram
idéer genom att titta i virdprogram, nationella riktlinjer eller genom att brainstorma fram
idéer. Om ni vill kan ni anvinda det sa kallade “fiskbensdiagrammet” eller “orsak-verkan-
diagram” for att ta fram idéer. Man kan aven ldsa vad andra har gjort tidigare:

http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%2okvalitetsrapporter%202020.html

b. Hur tar ni reda pa vad som &r viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem sa deras
input kan f paverka era forbattringsidéer och interventioner?

a.
1. Tillsammans med geriatriker inom hemsjukvarden presentera bakgrund och forbattringsidéer for
lakare, sjukskoterskor och hemsjukvarden vid vardcentralen under hosten.

2. Sitta ihop ett team for ett samarbete med vardcentralens psykologer och fysioterapeut for att
erbjuda alternativ till farmakologisk somnbehandling sdsom somnskola och FAR .

3. Bestilla och dela ut material fran Janusinfo i arbetsgruppen. Dels boken som sammanstiller icke-
farmakologiska behandlingsalternativ for vanliga symtom hos éldre, dels lathund for
lakemedelsgenomgangar. Aven dela ut skattningsskalan PHASE-20 att ha till hands vid
ladkemedelsgenomgéangar.

4. Sammanstilla en 6verskadligt lokalt PM som stod for sjukskoterskor da patienter hor av sig med
onskemaél om receptfornyelse.

b.
Diskutera och informera om risker och vinster med klok likemedelsbehandling. Efterfraga vad som
ar viktigast for patienten och utgé fran det. Anvinda skattningsskalan PHASE-20.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behoéver ni folja for att se effekten av forbittringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmal)

Vilj ett till fem métt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mat utfall (det som gor
skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som har blodtryck <140/90)
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men girna dven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal arskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) Mt
girna ofta, minst 1 gaing per manad for processmatten, sa ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsatta att méta efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulége | Datum/p | Mal (% Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker = eriod for | eller for att
med HbA1c 6ver 70 Startla | start-léiige | antal) uppna
mmol/mol. ge (% mal-
Antal snabbspirometrier | eller virdet
per vecka antal)
Indikator | Andel personer >75 14,3% 20211231 12% prima | 20221231
1 ar med likemedel gﬁiﬁi
som bor undvikas tet
Indikator | Andel personer =75 83,9% 20211231 >83,9% primi | 20221231
2 ar med lakemedel rvird
o skvali
som paverkas av tet
njurfunktion som har
uppmatt
njurfunktion
Indikator | Antal personer >75 1486 20201231- | <1486 primi | 20221231
3 ar som forskrivits 20211231 gﬁi:lli
ProPiomazin under tet
ett ar.
Indikator
4
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.

Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anvind gérna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som stod. Det vill séga, testa i liten skala forst
och justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni dr n6jda kan ni testa pa hela
husldkarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 77 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

Dop denna fil till: Enhet tema ar del 1
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t.ex. Boo VC diabetes 2022 del 1 och skicka in senast 28 februari 2022 till:

forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

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

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbéttringsidéer?

Naér ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den hir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och HUR ni
implementerat era idéer. Skriv s pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter
goda exempel.

Om man uppticker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.

Vi har hunnit starta lite med férbéttringsidéerna och vi kommer att arbeta vidare framéver.

Forbittringsidéerna har presenterats. Material fran Janusinfo- boken som sammanstiller icke-
farmakologiska behandlingsalternativ for vanliga symtom hos dldre, lathund for
lakemedelsgenomgéngar samt skattningsskalan PHASE-20 att ha till hands vid
lakemedelsgenomgéngar har delats ut. En lista med riktlinjer har delats ut.

Som alternativ vid somnbesvar hos dldre samarbetar vi med var fysioterapeut och kan boka patienter
for detta andamal. Psykolog pa vardcentralen erbjuder somnf6reldsning.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startldge, datum och mal (klistra/kopiera in fran steg 6 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 som visar matviardena over
tid)

Indikatornamn | Start- | Datum/p | Mal (% | Resul | Killa | Datum/
T.ex. Andel liage eriod for | eller tat (% period
diabetiker med (% start- antal) eller for
HbA1c 6ver 70 eller ldage antal) resultat-
mmol/mol antal) virdet

Indikator 1 | Andel 14,3% | 20211231 | 12% 13,1% | primir | 20221231

> vardsk
gfflzger 275 valitet
lakemedel
som bor
undvikas

Indikator 2 | Andel 83,0% | 20211231 | >83,0% | 85,5% | primar | 20221231

> vardsk
gfﬁ‘;ger =75 valitet
lakemedel
som paverkas
av
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njurfunktion
som har
uppmatt
njurfunktion

Indikator 3 | Antal 1486 20201231- | <1486 1631 primir | 20211231-
personer >75 20211231 vardsk | 20221231

° valitet
ar som

forskrivits
Propiomazin
under ett ar.

Ovriga kommentarer:

C. Slutreflektion. Vilka var era liardomar?
1. Vad har ni lart er?
2. 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 virden?
3. Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att 14gga ner
eller forandra ansats.

1.Forandringar/forbattringar tar tid! Det géller att inte ha for stora planer och forvantningar. Det
kravs engagemang och man behover tanka langsiktigt. Det viktigaste ar att det blir sa bra som mojligt
for patienten.

2.Har tanker jag att det grundlaggande ar att friga patienterna vad dom provat nar det géller tex
farmakologisk somnbehandling och vad dom sjilva tycker ar viktigt. Manga génger tanker man att
om en dldre person haft ndgot somnlikemedel under ménga ar sa “ar det ingen idé” att prova nagot
annat, sdkert har allt redan provats flera ganger om. Vid flera tillfallen har det kommit fram att
patienten inte informerats om andra behandlingsalternativ/lampligare farmakologiska preparat och
faktiskt 6nskar prova dessa. Ett exempel ar en patient som fick ett recept pa Stilnoct i samband med
kris i livet. Sedan dess har receptet bara itererats och inga andra alternativ diskuterats. Nu sover

patienten bra med 14g dos Imovane som sakta glesas ut i kombination med sémnhygienrad.

3.Vi planerar att fortsitta i samma riktning, med tillagg att titta mer specifikt pa patienter > 75 ar
med Propavan mot sémnstorning.

D. Dop denna fil till: Enhet tema &r del 2
t.ex. ”Boo VC diabetes 2022 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2023 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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