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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

del 1 och del 2: Lakemedel

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 underléttar 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 innehaller
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 underlattar processen, det ar latt att vilja
borja med en plan for vilken atgidrd man vill géra, men en ordentlig analys av bakgrunden &r 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.

Felicia Hansson, ST-1dkare (kontaktperson): felicia.hansson@kvam.nu
Christian Olofsson, Distriktsskoterska
Anna Ohman, Underskoterska

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 omréde dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte ldgger 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 my4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.
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Borja gdrna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PrimirvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan ldra er mer
om PrimérvardsKvalitet pé: https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Vid genomgéng av medrave m4 finner vi sarskilt intresse for statistiken gillande férskrivning av
somnmedel. Patienter som forskrivits bensodiazepinliknande likemedel for sémnen 4r en grupp som
ibland anses svarhanterad, d& patienterna ofta har en forvintan om vidare forskrivning och
nedtrappning kan skapa konflikt. Vi ser i medrave m4 att férskrivningen av beroendeframkallande
somnmedicin pa var mottagning ligger ungefir i paritet med resten av Region Stockholm. Nér vi ser
over andelen patienter som forskrivits somnmedel star en majoritet pa bensodiazepinliknande
lakemedel jamfort smé andelar som far Melatonin eller 6vriga somnmedel (till ex Propavan).
Grupperna som far Melatonin eller 6vriga somnmedel ar ungefar lika stora. Dessa siffror géller bade
over lag och for dldre patienter 6ver 65 ar.

Under de senaste aren har bieffekterna av bensodiazepinliknande somnlikemedel uppmirksammats,
sarskilt for dldre. Dessa beroendeframkallande preparat, som zopiklon och zolpidem, ar hos dldre
forknippat med pataglig risk for dagtrotthet, balansstorning, nedsatt kognition och 6kad fallrisk.
Utséttning av dessa preparat forsvaras av rebound-fenomen vid behandlingsavslut. Enligt Kloka
listan #r zopiklon andrahandsval for sémnsvarigheter efter melatonin, och ej for langtidsbruk. Aven
propiomazin har visats ha liknande bieffekt for dldre. 2020 togs zolpidem och propiomazin bort fran
Kloka Listan som somnlikemedel. Icke-farmakologisk behandling med somnhygien, somnrestriktion
och somnskola bor prioriteras. Detta erbjuds med KBT i form av somnskola via remittering till
Kognitiva Teamet samt information under besoken.

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

Utifréan statistiken som vi fatt fram véljer vi tema Ldkemedel, da vill vi se 6ver forskrivningen av
somnlikemedel och frimst d av beroendeframkallande bensodiazepinliknande sémnmedel i
forhallande till andra somnmedel.

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

Vi vill minska andelen patienter pa var mottagning som star p& bensodiazepinliknande sémnmedel
over lag. Med de uppméarksammade bieffekter for dldre som star pa dessa preparat vill vi sarskilt se
over patientgruppen 6ver 65 ar och preparaten som viljs for dem med indikation somnsvarigheter
och f& ner forskrivningen specifikt i denna grupp. Vi vill dven se ett skifte fran bensodiazepinliknande
lakemedel till melatonin som forstahandsval, i enlighet med Kloka listan. For att kunna gora detta pa
basta sitt behover vi arbeta tviarprofessionellt med att forbattra vara rutiner och utbilda varandra. Vi
vill uppmérksamma véra patienter om varfor dessa preparat bor undvikas till dldre. Samtidigt vill vi
uppdatera personalen i varfor och vad basta alternativen ar. For detta behover vi dven en bittre
struktur pa hur forskrivningen och receptfornyelsen gér till med en uppdaterad lokal rutin for att
lattare hantera denna patientgrupp.
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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 vill minska andelen patienter med bensodiazepinliknande sémnmedel fran 4,4% som idag
till 3% i december 2022.

Dessutom bor dessa patienter endast ha intermittent behandling och darfor vill vi minska
andelen patienter med ldngvarigt bruk av bensodiazepinliknande somnmedel frin dagens
28,7% till 20% under samma tid.

Med detta bor vi se ett skifte i forskrivningen till andra somnmediciner och da fraimst
melatonin. Vi vill se att gruppen som far melatonin av de som far somnmedel 6kar fran 21,2%
till 6ver 40% vid kontroll i december 2022. Syftet med detta mal ar att erbjuda alternativ till
beroendeframkallande lakemedel utéver icke-farmakologiska behandlingar.

Detta ska framst fokuseras péa dldre patienter, siledes vill vi ocksa 6ka andelen patienter 6ver
65 ar som far melatonin frin 14% till 6ver 40% i december 2022.

Propavan forskrivs i lika stor utstrackning som melatonin just nu. Vi vill minska andelen
patienter 6ver 65 ar med somnmedel som star pa Propavan frén 13,4% till 5% i december
2022,

a.

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

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 anvanda 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

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

Mottagningen har en rutin "Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende vid
Kvartersakuten Matteus”. Vi behover uppdatera och implementera en ny lokal rutin gillande
forskrivning och receptfornyelse av beroendeframkallande somnmedel.

Vi ska arbeta tvarprofessionellt for att utbilda och uppméarksamma personal och patienter
om nya riktlinjer. Vi ska underlatta for vara patienter att fa information om icke-
farmakologisk behandling genom att ha tillgang till informationsblad om detta, som kan
delas ut vid besok, receptfornyelse och vid forfragan. Vi planerar dven att ha en sjukskoterska
delta i utbildning via APC om somnbehandling.

Vid arskontroll eller forfragan om receptfornyelse av dessa preparat kommer diskussion om
vidare forskrivning ofta upp. Dessa tillfallen ska tas vara pa for att kunna driva malen av
detta kvalitetsarbete. Dar ska vi sdledes 6ppna diskussionen narmre kring nedtrappning och
involvera patienten i varfor detta behov finns och motivera en 6msesidig forstéelse.
Patienterna kommer dven involveras genom egenbehandling med somnhygien och
somnrestriktion.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover ni folja for att se effekten av forbéttringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmal)
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Vilj ett till fem matt, som speglar om er férandring blir en forbattring. Mat utfall (det som gor
skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som har blodtryck <140/90)
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 gang 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 Nulédge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startléige | period | (% for att
HbAu1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka lidge virdet

Indikator 1 | Andel patienter med 4,4% 2022- <3% Primd | Dec 2022
bensodiazepinliknande 02-14 rvard
somnmedel kvalit

et

Indikator 2 | Andel patienter med 28,7% 2022- <20% | Prima | Dec 2022
langvarigt bruk av 02-14 rvard
bensodiazepinliknande skvali
somnmedel tet

Indikator 3 | Andel patienter med 198/940: 2022- >40% | Medr | Dec 2022
somnmedicin som star pa 21,1% 02-14 ave
Melatonin

Indikator 4 | Andel patienter 6ver 65 med | 69/493: 2022- >40% | Medr | Dec 2022
somnmedicin som star pa 14% 02-14 ave
Melatonin

Indikator 5 | Andel patienter 6ver 65 med | 66/493: 2022- <5% Medr | Dec 2022
somnmedicin som stir pa 13,4% 02-14 ave
Propavan

Kommentar (valfritt):

Indikator 1: Lm3 i Primérvardskvalitet. ATC-kod No5CF.
Indikator 2: Lmg4 i Primarvardskvalitet. ATC-kod No5CF.
Indikator 3: ATC-kod No5CH.
Indikator 4: ATC-kod No5CH.
Indikator 5: ATC-kod No5CM.

Vi ska kontrollera denna statistik ungefar varannan ménad under &ret samt vid avslut i december
2022,

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

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbittringsidéer?

Nair ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. 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 s pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter
goda exempel.

Om man upptécker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gér det bra.

Vi har gétt vidare med att uppdatera vardcentralens policy vid forskrivning av beroendeframkallande
lakemedel (se bilaga 1) samt skrivit en helt ny rutin for hur receptférnyelse hanteras (se bilaga 2). I
policyn ingar att alltid informera patienten om beroendepotential, alltid ha en dokumenterad och
tydlig plan for forskrivningen och efterstriva likarkontinuitet. I rutinen finns nya stegvisa
instruktioner for hur receptforfragan ska tas emot via sjukskoterskan samt hur receptférnyelse ska
ske via lakaren.

Vi har informerat samtliga i personalen om nya policyn och rutinen vid personalmoéte. Samtidigt har
vi uppdaterat alla om nuvarande rekommendationer kring lakemedel vid sémnbesvir. Vi har dven
visat statistiken fran var vardcentral kring studerade lakemedel.

Statistiken kring forskrivning av valda preparat enligt indikatorer ovan har foljts ca varannan manad
under aret.

I planen ingick att skapa ett dokument for patientinformation om somnbesvir. Vid eftersékningar
fann vi dock en sddan broschyr pa Janusinfo, som innehdll allt som var planerat att skriva. I stillet
har vi bestillt hem dessa och lagt ut i informationsdisken med resterande broschyrer samt delat ut
dem till personal.

Planen kvarstar att en sjukskoterska ska g& utbildningen om somnbehandling via APC och bli
ansvarig for detta omrade. Pa grund av franvaro har detta inte kunnat ske under detta &r men
planeras till viren 2023.

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 métt under tiden far ni

girna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram som visar matvirdena 6ver
tid)

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

T.ex. Andel liage /period | (% (% eller period

diabetiker med (% for eller antal) for

HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-

mmol/mol antal) | lidge virdet
Indikator 1 | Andel patienter 4,4% 2022- <3% 4,5% Primar | 2022-12-13

med 02-14 vardsk

bensodiazepinlikn valitet

ande somnmedel
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Indikator 2 | Andel patienter 28,7% | 2022- <20% | 23,6% Priméar | 2022-12-13
med langvarigt 02-14 véardsk
bruk av valitet
bensodiazepinlikn
ande somnmedel

Indikator 3 | Andel patienter 198/9 | 2022- >40% | 23,9% Medra | 2022-12-13
med 40: 02-14 ve

somnmedicin som | 21,1%
stér pid Melatonin

Indikator 4 | Andel patienter 69/49 | 2022- >40% | 16,9% Medra | 2022-12-13
over 65 med 3:14% | 02-14 ve
somnmedicin som
star pad Melatonin

Indikator 5 | Andel patienter 66/49 | 2022- <5% 16,67% Medra | 2022-12-13

over 65 med 3: 02-14 ve
somnmedicin som | 13,4%
star pa Propavan

Ovriga kommentarer:

Inga statistiska mél som sattes i borjan av projektet har uppfyllts under aret som gitt. Indikator 2, 3
och 4 gar dock at de onskade malen, séledes en positiv trend. Indikator 2, 1angvarigt bruk av
beroendeframkallande smnmedicin, som kan anses vara den viktigaste indikatorn, har gatt ner
kraftigt. Indikator 1 gick initialt ner under aret till 4,2% men vid sista matningen hade den tyvarr
stigit nagot. Indikator 5 har borjat stiga nagot, detta bedéms eventuellt bero pa en 6nskan om att
minska forskrivningen av beroendeframkallande preparat och att Propavan har erbjudits som
ersiattning. En annan forklaring till viss statistik kan vara personalomséattning under &ret.

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 14gga ner
eller forandra ansats.

1.

Vi har lart oss att det ar viktigt att alla i personalen gor likadant och f6ljer en utarbetad policy.

Vi ser dven att detta projekt kriaver ett mer langsiktigt arbete innan resultat kan ses i statistiken.
Den nuvarande forskrivningen ar lagre pa var mottagning dn vad den upplevs vara i det vardagliga
arbetet.

Vi har fatt pAminna oss och resterande personal om de nya riktlinjerna angaende rekommenderade
behandling av sémnbesvir, med sémnhygien, sémnrestriktion och somnskola som férstahandsval
samt att Propavan och Zolpidem inte langre stdr med i Kloka Listan.

2.

Det upplevs att det 6nskas en tydlighet gillande forskrivningsprocessen dven fran véara patienter. Var
tro ar att genom den nya rutinen for forskrivning tydliggors vart arbetssatt for patienten.
Broschyrerna frin Janusinfo angdende somnbesvar har gétt at snabbt, vilket tyder pa ett engagemang
fran patienterna.

Rutinen och policyn utgar fran patientens delaktighet genom att de ska vara involverade i
planeringen av forskrivningen i hela processen samt vara informerade om beroendepotentialen.




:JJ& Region Stockholm

Information om huslikarmottagning

Mottagningens namn
Kvartersakuten Matteus

Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)
Anders Kjell

3.

Det ar for tidigt i projektet for att utviardera positiva eller negativa trender i statistiken. Projektet
kommer darmed behdva foljas upp fortlopande och ldngsiktigt. Vi planerar att folja statistiken en
géng per halvér (vid varje terminstart). Statistiken f6ljs i befintligt Exceldokument i gemensam
mapp.

Nya policyn och nya rutinen ar nu etablerade och de kommer fortsatta gilla framover. Den kommer
ges ut med informationsmapp till nyanstillda (som sitts ihop av sekreterarna infor introduktion).
En ansvarig sjukskoterska kommer gé utbildningen om sémnbehandlingen via APC varen 2023.

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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Bilaga 1

T
Mottorss

Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende vid
Kvartersakuten Matteus

Vid Kvartersakuten Matteus bedrivs primarvard av allmanlakare specialister i allmanmedicin
men dven AT lakare/ST lakare deltar i varden.

Patienter med missbruks och beroendeproblematik méts av oss liksom av andra i varden i helt
olika sammanhang. Det specifika fér omhandertagandet av dessa patienter vid

Kvartersakuten Matteus &r att malsattningen med var sjukvard ar att etablera en langsiktig
personligt praglad god patient-lakare relation.

e Av central betydelse ar fragor om tillit, fortroende och sekretess.

e Beroende problematik eller riskbruksbeteende skall uppmérksammas tidigt och
patienten skall i motet med lakare och skéterskor alltid kunna fa stod i att hantera
livsstilsproblem.

o Nar sa kravs skall vi med patientens basta for gonen samarbeta med andra instanser i
varden.

e | den man det krévs ett annat forhallningssatt an det som baseras pa tillit och
fortroende bor patienten remitteras till den specialiserade varden for missbruk.

Policy vid forskrivning av beroendeframkallande lakemedel

e Patienten ska vara informerad om ldkemedlets beroendepotential
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e L&gg upp en plan tillsammans med patienten gallande: dosering, hur receptfornyelse
ska ske och med vilket intervall, boka uppféljning, plan for utsattning

e Planen dokumenteras tydligt i TakeCare

e Forskrivning ska endast ske efter att tillgang till lakemedelsforteckningen i NPO
givits.

e Vid varje receptfornyelse ska tydlig dokumentation ske gallande fortsatt behov och
tidigare plan

e Endast i undantagsfall bor receptfornyelse ske via telefon — efterstréva alltid fysiskt
besok.

e Kontinuitet i lakarkontakten efterstrévas vid varje receptfornyelse
e Om recept nekas dokumenteras detta i journalen med motivering
e Skriv pa receptet hur lange det ska racka och att lakemedlet ar beroendeframkallande

e Mottagningen har nolltolerans mot hot och vald. Hot och vald ska alltid
dokumenteras. Polisanmélan ska ske vid behov.
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Bilaga 2

mE
Torartersithotin,
Morttorss

Rutin for receptfornyelse av beroendeframkallande lakemedel
Receptforfragan (skoterska i telefon)

Kontrollera att l1akemedlet finns som aktuell ordination i medicinlistan

Se Over senaste receptfornyelse. (Rimligt tidsintervall? Forskrivet har?)

Kolla plan i journalen. (Recept nekas om det &r for tidigt enligt planering)
Efterfraga godkannande till NPO, skrivs in i receptforfrigan ("NPO ok™)
Hanvisa till Oppen Mottagning eller telefontid till huslakare om ovanstaende inte

uppfylls

AR A

Receptforskrivning (forskrivande lékare)

Kontrollera tidigare dokumenterade plan

Se Over tidigare uthdmtade recept och dosering

Skriv i journalen en plan och hur lange receptet ska racka

Skriv pa receptet hur lange uttaget ska racka samt att lakemedlet ar
beroendeframkallade

Eall el



