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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

del 1 och del 2: Beroendeframkallande
somnmedel

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 &r 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 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 innehéller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgér 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 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 ingér i deras mélbeskrivning.

Ange vem som iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Samandar Habib (ST ldkare). Sam habi@hotmail.com (kontaktperson).

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill 16sa!

Inom vilket omréde ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor?
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Vi ser i Medrave m4 att vi har manga patienter som far somnmedel zopiklon och zolpidem under
mycket ldngre tid dn vad som dar rekommenderat. Vi ser en tydlig forbdttringspotential eftersom
det i dagsldget finns ingen gemensam riktlinje vid forskrivning av beroendeframkallande
somnmedel pa var vardcentral.

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

Beroendeframkallande somnmedel

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

Vi vill minska forskrivning av beroendeframkallande sémnmedel zopiklon och zolpidem hos
patienter (18-75ar) som far sin forskrivning fran Skdrholmens vardcentral. Det dr viktigt att
minska forskrivning av dessa preparat eftersom det for patienter medfor hdlsorisker tex fallrisk
eller beroende.

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara s& pass nedbrutna att de 4r métbara. Anvand géarna en
redan existerande indikator/matt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

Delmal 1. Att minska antal patienter som fér recept pd zopiklon och zolpidem med 25% fran 1
januari 2022 till 31 december 2022.

Delmal 2. Att minska antal DDD for zopiklon och zolpidem med 25% fran fran 1 januari 2022 till
31 december 2022.

Bédda ldkemedel zopiklon och zolpidem ingar som en enskild grupp. Det ar viktigt att se bade antal
patienter och antal DDD for att kunna se om férbrukning per person minskar mellan ar 2021 versus
2022.

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 anvianda 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%20kvalitetsrapporter%202020.html

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

a.
I dagslaget saknas gemensam riktlinje och ldkarnas forskrivning av beroendeframkallande
somnlikemedel varierar stort pa Skiarholmens virdcentral.

Personal uppdateras om skadeverkningar av beroendeframkallande sémnmedel p4 ett APT mote. PA
lakarmote tas gemensamt brev med information till patienter. I detta brev informeras patienter om
lakemedelseffekt och skadeverkningar och de erbjuds lakarbesok for bedomning av sémnbesvir. De
som hor av sig erbjuds ldmpligt behandling. Tex sémnterapi/KBT hos psykolog och i lampliga fall
icke beroende framkallande likemedel. Syftet ar att fa patienter att forstd att det finns béttre
behandling.
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behandling av somnbesvar.

Vi erbjuder patienter informationsbrev och de som hor av sig och visar intresse erbjuds lakarbesok
for genomgéng av deras somnbesvir och lamplig behandling och sjélvklart involverar vi de i sin

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

Vilj ett till fem matt, 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 <140/90)
men girna dven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal arskontroller varje manad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller manad.) Mt
girna ofta, minst 1 ging per manad for processmatten, si ni kan byta eller justera er forbattringsidé

om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsatta att mita efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nuliige Datum | Mal Killa Datum
Patienter som far 1/1-31/12 | /period | siffror och for att
forskrivet zopiklon 2021 for procent(% uppna
eller zolpidem start- ) mal-
lige virdet
Indikator 1 | Antal patienter 138 1/1- Minska Medrave | 31/12-
(zopiklon+zolpidem) 2022 med 25% 2022
Indikator 2 | Antal DDD 23902 1/1- Minska Medrave | 31/12-
(zopiklon+Zolpidem) 2022 med 25% 2022

att presenteras i stapeldiagram.

Kommentar (valfritt): I slutet av varje mdnad kommer antal patienter, antal DDD for zopiklon
och zolpidem att berdknas och jamforas med motsvarande manad forra dret 2021. Data kommer

Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

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 pé hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 7 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

DOp denna fil till: Enhet tema &r 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?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetsséttet. 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.

Idén fran borjan var att informera om skadeverkningar/biverkningar av narkotika klassade
lakemedel Imovane och Stilnoct och pa sa sétt motivera patienter till att minska och helst
trappa ned och sluta med dessa ldkemedel. En annan idé var att 6ka medvetenhet bland
forskrivare om att vara restriktiva med nya forskrivningar av dessa lakemedel. Vi skrev ett
informationsbrev som reviderades flera ganger i samrad med 6vriga lakarkollegor pa
vardcentralen. Detta brev lades in som mall under patientbrev i journalsystemet Take care.
Léakarkollegor var verens om att patienter skulle informeras bade muntligt och skriftligt vid
varje receptfornyelse pa Imovane och Stilnoct och i stéllet erbjuda patienter alternativ
behandling. 1 gang per manad presenterades fortlGpande resultat av Stilnoct och Imovane
forskrivning vid lakarmotet och alla lakare pamindes om att folja de nya rutinerna.

B. Resultat
Se bifogad bilaga och stapeldiagram.

Ovriga kommentarer:

Se sammanfattning och slutsats i bifogad fil.

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 stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?
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 &r svart att fa patienter att sluta med somnlakemedel nar de val har vant
sig vid dess anvandning. Darfor &r det valdigt viktigt att bli striktare med ny férskrivning av
dessa lakemedel. Patienter fick informationsbrev om somnlédkemedels biverkningar och
hélsovinster med att trappa ned och sluta med Imovane och Stilnoct men statistiken visar att
detta inte har hjélpt.
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2.
Vi har ocksa lart oss att det ar svart att motivera kollegor att neka forskrivning av narkotika
klassade somnlakemedel till patienter som forbrukat dessa under lang tid.
Forskrivningsmonster varierar stort mellan forskrivare. Dessa speglas tydligt i
forskrivningshistorik i relation till vilka lakare som varit pa plats pa vardcentralen.

3.

En annan sak som vi lart oss det ar att det ar svart att erbjuda en effektiv
alternativbehandling till somnlakemedel. Var erfarenhet &r att vi ofta erbjuder patienter
alternativt behandling med icke narkotika klassade lakemedel som Propavan, Lergigan,
Atarax, Melatonin eller icke medicinsk behandling som KBT och sémnhygien men fa
patienter som redan star pa Imovane eller stilnoct visar intresse att byta.

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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