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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

Del 1 och del 2: Forskrivning av somnlakemedel
pa Hasselby vardcentral

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 maélrelaterad 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 forbattringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gétt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anviandas av alla. De grda rutorna innehéller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pa hur man kan formulera sig. Lés
hela mallen innan du borjar. Att gora stegen i riatt ordning underléttar processen, det ar litt att vilja
borja med en plan for vilken dtgidrd man vill gora, 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-
lakare eftersom forbattringsarbete igar i deras mélbeskrivning.

Ange vem som ir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Maria Persson Bitr. Verksamhetschef maria.a.persson@regionstockholm.se
Carina Holmberg Distriktsskoterska

Johanna Medvik Sjukskoterska

Madeleine Svande Sjukskoterska

Anne-Lie Hoppner Specialist i allmdnmedicin

Cecilia Mollermark Kurator

Marie Haga Sekreterare

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!
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Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbattringspotential och varfor? Detta ar viktigt
for att kunna vélja ett omréde dér ni har mojlighet att gora tydlig skillnad s ni inte lagger tid pé
ett omrade som ni redan ar bra pa.

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

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 lara er mer
om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Forskrivning av beroendeframkallande lakemedel, dar somnléakemedel ingdr, ar ett omrade
dar vi tidigare arbetat fram en rutin. I rutinen framgar att en indikation och
behandlingsplan ska finnas dokumenterad for att tydliggdra orsaken till behandlingen
samt minimera antalet forskrivningar. Malet med denna rutin var att minska antalet
patienter som forskrivs beroendeframkallande lakemedel. Ett antal av dessa patienter har
utvecklat ett beroende som medfort att de upptratt hotfullt for att kréva fortsatta
forskrivningar. Rutinen har till viss del bidragit till att avsluta eller minska forskrivningar
dar ett klart beroende finns, men antalet forskrivningar som helhet har inte minskat. Vi ser
att rutinen fortfarande inte foljs da klar indikation och behandlingsplan manga ganger
saknas i journalen, t.ex. vid ny insattning av somnldkemedel saknas information om
bakomliggande orsak till detta, samt att minsta forpackning inte forskrivs.

Manga av vardcentralens patienter har mangarig behandling med sémnlakemedel, som
Zolpidem (Stilnoct) och Zopiklon (Imovane) vilket endast ska vara for kortvarigt bruk.
Enligt Kloka Rad 2022 for Region Stockholm rekommenderas vid priméar insomni i forsta
hand somnrestriktion, sémnhygieniska insatser samt KBT, fore insattning av lakemedel.
Bensodiazepinliknande somnmedel som Zopiklon (Imovane) och Zolpidem (Stilnoct) kan
ge dagtrétthet, 6kad fallrisk och nedsatt kognition. Langvarig anvandning kan leda till
toleransutveckling for den hypnotiska/sedativa effekten medan negativa effekter kvarstar.
Reboundfenomen med sémnstorning ses vid utséttning. Enligt MedRave 4, |
Primarvardskvalitet ligger forskrivningen av beroendeframkallande lakemedel hogre pa
Hasselby vardcentral &n genomsnittet i Region Stockholm och det vill vi forsoka andra pa.

Vart mal med detta arbete ar saledes att minska forskrivningen av somnléakemedel och
skapa en samsyn i hela personalgruppen, samt att skapa en ny rutin for behandling av
somnsvarigheter och inséttning av somnlakemedel. Det finns ett behov av att bemdéta
dessa patienters svarigheter korrekt fran start genom alla yrkeskategorier, fran det att
mottagningsskaterskan samtalar med patienten pa telefon och bokar tid for lakarbesok, till
att patienten i basta fall avtalar en behandlingsplan med sin ldkare och pabdrjar en aktiv
behandling. | stéllet for att som tidigare alltid boka in patienten for ett lakarbesok, vill vi
implementera ett nytt synsatt gallande problematiken med somnstérning. Tanken &r att via
mottagningsskoterskorna borja med att boka besok for kartlaggningssamtal hos
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sjukskoterska, for att om mojligt identifiera orsaken bakom patientens sémnbrist. Dessa
besok ska ligga till grund for fortsatt behandling innan man valjer att satta in lakemedel
och/eller boka ett lakarbesok.

| forekommande fall, da patienter bokats till lakare av annan anledning och det under
besoket framkommer att patienten har somnbesvar, kan lakaren med fordel boka samtal
till sjukskoterska pa ’somnmottagning” f6r bedomning och utredning av bakomliggande
orsak. Vid utebliven effekt av kortvarig behandling av lakemedel samt samtal hos
sjukskaterska, kan vi som nasta steg erbjuda KBT/terapi/behandling hos kurator. Var
forhoppning ar aven att forsoka minska forskrivningen av tidigare ndmnda
somnlakemedel till patienter som redan fatt detta utskrivet under en langre tid. Vid behov
av medicinsk behandling bor i forsta hand icke-beroendeframkallande lakemedel
forskrivas. Var god se dven bilaga 1, Flédesschema-Somn.

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

Minskad forskrivning av lakemedlen Zolpidem (Stilnoct) och Zopiklon (Imovane) vid
somnstdérning, men dven folja om det icke-beroendeframkallande lakemedlet Propiomazin
(Propavan) minskar i anvandning.

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

Vart mal ar att minska forskrivningen av narkotikaklassade, beroendeframkallande
preparat som Zolpidem (Stilnoct) och Zopiklon (Imovane) men dven se om vi kan minska
forskrivningen av det icke-beroendeframkallande ldkemedlet Propiomazin (Propavan), till
fordel for en ny genomgripande rutin dar fler personalkategorier involveras. Detta skulle
innebara storre fokus pa inventering/utredning av bakomliggande orsaker till
sémnstorningen, speciellt viktigt om det inte heller finns nagon dokumentation som
styrker behandling pa lang sikt med somnlakemedel.

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de 4r métbara. Anvind giarna
en redan existerande indikator/matt fran medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

1. Utbilda all personal med forelasning/utbildning i somnfysiologi, lakemedel och
beroende.

2. Minska forskrivningen av Stilnoct, Imovane och Propavan jamfort med ar 2021
(MedRave4/Gups).

3. Starta upp en ny mottagning med sjukskéterskebesok for patienter med
sOmnbesvar.
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4. Kvartalsvis delge forskrivande lékare forskrivningsstatistik for Stilnoct, Imovane
och Propavan.

5. Aktivt borja anvanda broschyren ”Virt att veta om din somn och somnbesvar”.

6. Uppdatera befintlig rutin sa att den 6verensstammer med vart nya arbetssétt.

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet? (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 dven 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 fa paverka era forbattringsidéer och interventioner?

a. Det nya arbetssattet kommer att innebdra att ett forsta samtal géllande
somnkartlaggning bokas till sjukskoterska, dar syftet ar att identifiera orsakerna till
patientens somnproblem. Om det i stéllet &nda blir ett lakarbesok som bokas, ska
l&karen i forsta hand forskriva alternativ till beroendeframkallande lékemedel och
endast vélja en kortsiktig forskrivning (minsta férpackningen) samt planera for
uppfdljning hos sjukskoterska eller lakare.

Broschyren ”Virt att veta om din sdmn och sdmnbesvir” ska aktivt anvidndas och
delges patienten vid besok.

Vi vill 6ka kunskapen hos all personal nér det géller somnfysiologi, lakemedel och
beroende genom att boka utbildning/forelasningar av expert inom omradet.
Forskrivande lakare kommer kvartalsvis att erhalla utdrag ur MedRave4 pa de
patienter som forskrivits Stilnoct, Imovane och Propavan, sa att de sjalva kan félja
forskrivningen och se dver moéjligheter att forandra eller avsluta behandlingen. Sist
men inte minst ska vi uppdatera befintlig rutin, sa att den 6verensstaimmer med
vart kommande, forandrade, arbetsstt.

b. Ansvarig sjukskdterska for somnbesok/mottagning kommer att boka in
patientintervjuer fore och efter intervention.

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

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

somnsvéarigheter.*

eller Andel...
Indikatornamn Nulidge = | Datum | Mal (% | Kill | Datu
T.ex. Andel diabetiker med | Startlige | /period | eller a m for
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for antal) att
Antal snabbspirometrier per | antal) start- uppn
vecka lige a
mal-
virde
t
Indikator | Minska forskrivning av 391 recept/ | 1/1- minska | Med | dec
1 Stilnoct (Zolpidem) jamfort 38477 DDD | 2022 Rave | 2022,
med 2021. Antal férskrivna 4/Gu
recept/DDD ps
Indikator | Minska férskrivning av 833 recept/ | 1/1- minska | Med | dec
2 Imovane (Zopiklon) jamfort | 76042 DDD | 2022 Rave | 2022,
med 2021. 4/
Antal forskrivna Gups
recept/DDD.
Indikator | Minska forskrivning av 421recept/ | 1/1- minska | Med | dec
3 Propavan (Propiomazin) 59412 DDD | 2022 Rave | 2022
jamfort med 2021 4/Gu
Antal forskrivna recept/DDD ps
Indikator | Utbildning/foreldsning for 0] 2-4 dec
4 personal i somn, lidkemedel 2022
och beroende.
Indikator | Antal sjukskéterskebesok for | o Okning | Take | dec
5 patienter med Care | 2022

Kommentar (valfritt):
DD - definierade dygnsdoser, ar en "standarddos"”, ett mycket enkelt antagande att ni ger (i snitt)
samma dos till alla patienter. Kan s6kas hir: WHOCC - ATC/DDD-index
Zopiklon: 1 DDD=7,5 mg
Zolpidem = 10 mg
Propiomazin= 25 mg
Melatonin = 2 mg (vilket antagligen ar mycket 14gt raknat)
Dvs 1 000 DDD betyder att ni forskrivit ut 1 ooo ggr av dosen 7,5 mg zopikl 76 000 DDD/365= c:a
208 DDD/dag under 2021 (208 x 7,5 mg/dag). Det KAN vara 208 patienter som far en dos (4 7,5
mg) per dag varje dag under hela aret, men mer troligt fler patienter som fatt mindre mangder pa
recept (och sa ndgra som faktiskt dter varje dag, aret runt).
Indikator 1 - 3 kommer att korrigeras utifrén antalet listade patienter.
Antal listade patienter 2021-12-3 1= 18.219 patienter
Propavan ar ett icke-beroendeframkallande lakemedel, men vi véljer att anda ta med det i var
uppfoljning av forskrivna somnlidkemedel for att folja upp forskrivningen. Okar eller minskar
forskrivningen? Propavan ir i forsta hand avsett till yngre personer som korttidsbehandling vid
somnstorning.
e Indikator 5 anviinds KVA PA007 vid kartliggning samt KVA QAo04 vid
undervisningssamtal (somneduktion)
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Steg 7 Dags att testa era forbattringsidéer.

Anvind girna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som stod. Det vill sdga, testa i liten skala
forst och justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni ar n6jda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 7 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

Dop denna fil till: Enhet tema ar del 1

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 forbittringsidéer?

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
implementerat era idéer. Skriv sa 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 gér det bra.

Kvalitetsarbetet inleddes med att synliggora och bedéma antalet forskrivningar som genomforts
det ganga aret av de somnléakemedel som ingar i arbetet, med malsattning att minska
forskrivningarna. Alla lakare gjordes medvetna om sina egna forskrivningar genom de listor som
skrevs ut fran MeRave4, samt att forskrivningen diskuterades pa lakarméte. Problemet med det
hoga antalet forskrivningar av somnlakemedel togs sedan upp pa arbetsplatsmote for att
informera 6vriga medarbetare. Arbetsgruppen for detta kvalitetsarbete hade flera méten och
diskussioner om hur vi skulle ga tillvaga for att minska forskrivningarna och utformade darfor ett
flodesschema (bilaga 1) och en ny arbetsrutin (bilaga 2), som skulle ersatta den befintliga rutinen.
Ett dokument (bilaga 3) utarbetades till patienten med information om vad som ska féljas vid
behandling av beroendeframkallande lakemedel, dokumentet ska anvéndas i samtalet med
patienten. | dokumentet tydliggors vardcentralens ansvar och patientens ansvar. Det kan
beskrivas som ett slags “kontrakt” mellan vardgivare och patient, men &r inget som patienten ska
godkanna eller skriva under, utan utgar fran bada parters ansvar for behandling och forskrivning.

Med listorna fran MedRave4 kunde vi avlasa varje enskild lakares forskrivningar av
beroendeframkallande somnldkemedel. Listorna hjélpte oss att tydliggora hur
forskrivningsfrekvensen sag ut hos varje enskild forskrivare, syftet var att forskrivande ldkare
aktivt skulle se och reflektera dver sina egna forskrivningar. Malet under aret var att reducera
antalet forskrivningar av somnlakemedel och vi inriktade oss pa Z-lakemedel och Propavan.
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Vi insdg ratt snart att vi behdvde mer kunskap i @mnet och tog darfor kontakt med APC och
distriktsskoterska Christina Bini, vardutvecklare och doktorand med specialistinriktning inom
somn. Christina Bini kom och forelaste for all personal med patientkontakt om somnfysiologi,
somnhygien och sémnlédkemedel. Hon holl aven sérskild utbildning for de tre sjukskdterskor som
skulle ansvara for kartlaggning av patienter med sémnsvarigheter.

Nér en ldkare som varit mer frikostig med forskrivning av beroendeframkallande lakemedel
slutade pa vardcentralen under sommaren, visade sig en markant 6kad forskrivningsbelastning
for de kvarvarande lakarna som skulle ta 6ver dennes patientgrupp. Detta fick i sig en bade
negativ och positiv paverkan pa kvalitetsarbetet, da mangden forskrivningar uppmarksammades
och vi déarmed blev annu mer fast beslutna om att genomféra en forandring, inte bara av
forskrivning av sdmnlakemedel utan dven av andra beroendeframkallande lakemedel. En tid blev
det en mycket hog belastning pa all personal da manga patienter sokte samtidigt med begéran om
receptfornyelser. Lakarna fick dd manga nya patientarenden att ta stallning till, om patienternas
behov av somnldkemedel var reellt eller om det kunde réra sig om en slentrianméssig”
forbrukning. Utifran denna erfarenhet bedomdes att varje lakare som fick en receptbegaran fran
mottagningsskoterskorna eller vid ett inbokat besok, kunde skriva en remiss till de utbildade
somnsjukskaterskorna for kartlaggning av somnsvarigheter och behov av somnlakemedel.

| kartlaggningssamtalen som vi utformade ingar att fa en bild av patientens sémnsvarigheter, hur
situationen sett ut tidigare och ser ut idag, vilka lakemedel patienten anvant tidigare och anvander
nu, samt vilka erfarenheter av somnrelaterade lakemedel patienten har. Sjukskoterskan tittar
narmare pa somnfysiologi, hur patienten fungerar under dagen, aktivitetsnivan,
motivation/drivkraft osv. Sjukskoterskan utesluter somatiska och psykiska orsaker till
somnproblemen och faststéller eventuellt diagnosen insomni samt erbjuder sémnrestriktion till
patienter som kan gynnas av detta. Med somnrestriktion menas ett vetenskapligt arbetssatt som
syftar till att bryta patientens nuvarande somnmaonster och hjalpa denne att hitta en fungerande
somnrytm. Vi har dven varit aktiva med att dela ut broschyren” Virt att veta om din somn och
somnbesvar” till patienter som sokt for somnsvarigheter eller dar somnen varit aktuell i samtalet.
I svarare fall dar psykisk ohélsa sa som depression. angest, stressrelaterade besvér ringats in har
psykosociala teamet kopplats in for atgard.

Kartlaggning av somnsvarigheter och att erbjuda alternativa behandlingsformer ska utmynna i ett
minskat behov av beroendeframkallande sémnlékemedel. De patienter som inte gynnas av
somnrestriktion eller inte vill medverka erbjods stod till uttrappning av Z-lakemedel, i vissa fall
forskrivs alternativa icke-beroendeframkallande lakemedel godkénda enligt Kloka Listan.

Vi har arbetat valdigt aktivt med uttrappningar av beroendeframkallande somnlékemedel vilket
statistiken dven visar att vi lyckats med. Vid uttrappningen har man valt att forskriva sma uttag
och erbjudit tata uppfoljningar hos sjukskoterska.

Av de 84 somnkartlaggningar som har gjorts mellan april och december 2022 har vi bland annat
kunnat notera att den somnbrist som patienter upplever och soker for inte alltid beror pa bristande
antal somntimmar, utan flera andra faktorer har identifierats. Endast sju patienter av alla
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kartlaggningar har hittills lett till somnrestriktion, vilket &r en liten del av de som sokt. Vad beror
detta pa? Var slutsats ar att det kan bero pa bristande motivation hos patienten, en osakerhet
géllande resultatet av sémnrestriktion, eller att man ké&nner sig trygg med den medicinering man
har och inte vill prova nagon ny behandlingsform. Patienten kan uppge brist pa tid och
ekonomisk forutsattning for att ta sig till vardcentralen, man vill bara ringa och fa sitt recept
fornyat. Vid forandring av medicinering uppgav patienterna radsla for biverkningar av andra
mediciner och framfor allt finns det en brist pa kunskap hos patienter gallande effekten av
langvarig anvandning av beroendeframkallande lakemedel. Vi upplever att informationen till
patienterna tidigare varit bristfallig gallande de negativa aspekterna av ett langvarigt anvandande
av somnlakemedel. Vi ser att en behandling avsedd att vara kortvarig ofta mynnat ut i en alltfor
langvarig slentrianmassig behandling.

Mottagningssjukskoterskorna har under aret andrat sitt arbetssatt och bemdtande av patienter som
ringer for forskrivning av sémnlédkemedel. Nu informeras patienten vid samtalet om att vi har ett
nytt arbetssdtt som innebér att en somnkartlaggning gors forst innan forskrivning av
somnlékemedel kan bli aktuell.

For att 6ka kunskapen och hdja motivationen hos personalen bjods ytterligare en foreldsare in,
Asa Niper, specialist i allmanmedicin med specialisering inom beroende och
beroendeframkallande lakemedel. Denna foreldsning var mycket uppskattad av all personal.
Lakarna fick ytterligare kunskaper i hur de kan hantera, begransa och avsluta forskrivning av
beroendeframkallande lakemedel.

Informationsapotekare Marie Schill, har forelast for lakare och évrig personal gallande vad vi ska
tanka pa i samband med forskrivningar/recept bland annat kopplat till Kloka Listan, samt hjalpt
oss med statistik om hur vi ligger till jamfort med narliggande vardcentraler.

Léakarna har regelbundet under aret, ungefar en gang per kvartal, fatt ta del av hur mycket de
forskriver av somnlakemedel med listor utdragna fran MedRave4, detta for att ge fortsatt tid till
reflektion dver sin forskrivning. Ansvarig sjukskoterska pa ”somnmottagningen” har regelbundet
deltagit pa lakarmoten for att diskutera de nya rutinerna, foljsamhet samt aterkoppling av sina
erfarenheter under somnkartlaggningarna. Férutom detta har ansvariga sjukskoterskor
regelbundet informerat 6vrig personal pa APT om kvalitetsarbetets fortskridande.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlige, datum och mél (klistra/kopiera in fran steg 6 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni mitt under tiden far ni gdrna
inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar méatviardena over tid

Indikatornamn Start- Datu | Mal (% | Resultat Killa Datum/

T.ex. Andel lage (% | m/pe | eller (% eller period

diabetiker med eller riod antal) antal) for

HbA1c 6ver 70 antal) for resultat

mmol/mol start- -vardet
liage
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Indikator | Minska forskrivning | 1178 1/1- Minska | 1039 Med 2022-01-
1 av Stilnoct Recept/ | 2022 Recept/ Raveq/ | 01-2022-
(Zolpidem) jamfort 38477 31965 DDD | Gups 12-31
med 2021. Antal DDD
forskrivna -17%
recept/DDD
Indikator | Minska forskrivning | 2271 1/1- Minska | 2170 Med 2022-01-
2 av Imovane Recept/ | 2022 Recept/ Raveq/ | 01-2022-
(Zopiklon) jamfort 76042 68252 DDD | Gups 12-31
med 2021. DDD
Antal férskrivna -10%
recept/DDD.
Indikator | Minska forskrivning | 796 1/1- Minska | 812 Med 2022-01-
3 av Propavan Recept/ | 2022 Recept/ Rave4/ | o1-2022-
(Propiomazin) 59412 55835 DDD | Gups 12-31
jamfort med 2021 DDD
Antal forskrivna -6%
recept/DDD
Indikator | Utbildning/foreldsni | o 1/1- 2-4 3 2022-01-
4 ng for personal i 2022 03 -
somn, lakemedel och 2022-12-
beroende. 31
Indikator | Antal 0 1/1- Okning | 84 Take 2022-01-
5 sjukskoterskebesok 2022 Care 04 -
for patienter med 2022-12-
somnsvérigheter. * 31

Ovriga kommentarer:
Indikator 1 — 3 Vi har minskat férskrivningen av Stilnoct med 17%, Imovaneforskrivning minskat med

10% och Propavan forskrivning minskat med 6%.

Indikator 4. Hir har vi bjudit in tre foreldsare som hojt kompetensen hos personalgruppen, dessa tre
kan ni ldsa om i Del 2 Slutredovisningen.
Indikator 5. Tre sjukskoterskor har ingatt i gruppen som skulle arbeta med kartldggningar géllande
somnsvarighet. Sammanlagt har 84 kartlaggningar gjorts mellan april och december 2022

Korrigering: Indikator antal Recept har korrigerats for 2021 pa slutredovisning i del 2.

Melatonin férskrivningen har 6kat med antal receptposter fréan 440 till 527 men antalet DDD har minskat
fran 41 252 DDD 2021 till 38 504 DDD 2022.

Antal listade patienter 2022-12-31 = 18.241

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?

1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvint kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet strivat 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 tankt om ni avser att 1agga ner eller
fordandra ansats.
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1. Storsta lardomen vi tar med oss &r att det absolut viktigaste ar att lakaren inte ska vara for
snabb och frikostig med att forskriva somnlakemedel nar en patient patalar
sémnsvarigheter, da det kan bero pa sa manga andra faktorer an bristande antal timmar
patienten far sova pa natten. Viktigt ar att forst kartlagga patientens livsmonster och
upplevelser av funktion dagtid innan nagon forskrivning sker. Det ar dven betydelsefullt
att se over faktorer som kan paverka somnen, det kan vara kost, motion, tillgang till
utevistelse, alkohol/koffein intag, stressfaktorer, psykisk och fysisk hélsa, livssituation
mm. Vi har noterat att i manga fall kan en annan behandling &n beroendeframkallande
somnlakemedel vara mer behjélplig och effektiv. Den bristande tiden och de korta
besoken som lakaren har for varje patient kan ibland leda till en snabb bedémning att
somnmedel behdvs. Tidsaspekten spelar stor roll nar det galler att fa information fran
patienten och ta reda pa vad grundproblemet &r. Lakaren har tyvarr séllan mojlighet till
uppfoljning av effekten av somnlakemedlet pa grund av tidsbrist, vilket kan leda till att
forskrivningar fortsatter utan att fortsatt behov bedéms eller en behandlingsplan finns.

Var erfarenhet under kvalitetsarbetes gang med att boka in patienten pa kartlaggande
samtal gallande somnsvarigheter ger oss mer information om vad det &r som patienten
behdver hjélp med. Detta nya arbetssatt har varit ett stort och viktigt stod bade for lakare
och patient innan beslut tas till forskrivning av somnldkemedel.

Mottagnings sjukskadterskornas nya andrade arbetssétt och bemdtande av patienter som
ringer for forskrivning av somnlédkemedel dar de nu informerar patienten om att vi har ett
nytt arbetssatt som innebér att en somnkartlaggning gors forst innan forskrivning av
somnlakemedel kan bli aktuell. Ytterligare en lardom och nyttig inspirerande erfarenhet
ar att vi nu har arbetat strukturerat i team enligt ett nytt arbetssétt dar vi kunnat stétta och
hjalpa varandra till underbyggda beslut innan férskrivning av somnlédkemedel sker.
Sjukskoterskornas somnkartlaggning har medfort att lakarna fatt hjalp och stod for att
kunna ta stallning till att inte forskriva eller att forskriva somnlakemedel pa goda grunder
samt fatt hjalp med uttappning av lakemedel. Detta ar ndgot som lakarna inte skulle haft
mojlighet att utfora pa egen hand. Aven patienterna som genomgatt somnkartlaggning har
fatt nya kunskaper, 6kad forstaelse och verktyg att hantera sina somnsvarigheter pa an
enbart lakemedel.

2. Tack vare somnkartlaggning har vi under arbetets gang lart oss att patienter manga ganger
inte har tillracklig kunskap om hur dessa beroendeframkallande sémnlédkemedel paverkar
kroppen fysiologiskt negativt och hur sémnkvaliteten forsamras med langvarigt
anvandande. Denna kunskap har vi fatt genom de kartlaggande samtal vi genomfért med
patienterna. Det visar sig att manga patienter forlitar sig pa sin forskrivare och tar dessa
lakemedel ar efter ar, i tron om att det ar det basta for dem utan att fundera vidare pa det.
| samtalen med patienten har noterats att manga patienter upplever en besvikelse dver att
de inte fatt tillrackligt med information och kunskap om andra alternativ. Med den
kunskap vi fatt fran patienterna vill vi fortsattningsvis bli tydligare med att ge information
om biverkningar och baksidan av anvandningen av ldkemedlen i samband med ny
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forskrivning. Vi har noterat att patienter ibland upplever sig sta i beroendestéallning till sin
forskrivare och litar helt pa att denna valjer det som ar bast for dem.

3. Nar det galler forskrivningen av somnlakemedel under detta ar har vi trots 6kad
arbetsbelastning pa lakare och évrig personal lyckats minska forskrivningen av Stilnoct,
Imovane och Propavan. Att vi lyckats med detta trots ”motvind” tror vi beror pa att vi
arbetat i team runt patienten, tydligare kommunicerat vart mal med forskrivning av
somnlakemedel samt arbetat strukturerat tack vare sjukskoterskemottagningen med
somnkartlaggning men &aven att sjukskoterskorna varit behjélplig vid uppféljning av
patientens behandling. Vi planerar att fortsatta strdva efter minskad forskrivning av
beroendeframkallande somnlékemedel och i forsta hand rekommendera alternativa
behandlingar, som lakemedelsbehandlingar rekommenderade utifran Kloka listan, samt
genomfora kartlaggningar géllande sémnsvarigheter, ge rad om sémnfysiologi,
somnrestriktion och samtalsbehandling. Malet &r att minimera nya forskrivningar men
aven att fortsatta trappa ut befintliga anvandares forskrivning for att minska patientens
forbrukning. Om forskrivning anda gors ska minsta mojlig forpackning skrivas ut med
endast ett uttag, och att det da ar viktigt att det finns en tydlig dokumenterad
behandlingsplan med Klar indikation till férskrivning samt nér och hur utvardering ska
ske.

D. DOp denna fil till: Enhet tema ar 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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