Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2022

del 1 och del 2: Somn Familjeldk Storvreten

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 &ven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och d6pt till Enhet tema &r del 2” t.ex.
“Boo VC diabetes 2022 del1 och 2” skickas till ssmma funktionsbrevlidda senast den 31 januari
2023.
Mer information finns i "Information om mélrelaterad ersattning 2022” pa Vérdgivarguiden.
Fréagor 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 gitt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anviandas av alla. De gria rutorna innehéller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pd 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 dtgird man vill géra, men en ordentlig analys av bakgrunden ar
viktig for att gora ritt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange iven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att fi 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 igér i deras mélbeskrivning.

Ange vem som iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Forbattringsteamet bestar av:

Kontaktperson: Roya Talianzadeh, leg.psykolog och psykoterapeut
roya.talianzadeh@famlak.se

Lars Roos, specialist i allmanmedicin

Akbar Alipour, specialist i allmdnmedicin och doktorand

Malin Myllykoski, leg. psykolog

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

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna vélja ett omréade dir ni har majlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte lagger tid pé ett
omréade som ni redan ar bra pa.

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

Borja garna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar aven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvirdsKvalitet) med en



mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
mailto:rita.fernholm@regionstockholm.se
mailto:roya.talianzadeh@famlak.se

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.

Lékare, psykologer och sjukskoterskor samarbetar géllande livsstilsfragor som sémn, kost
och motion. Dagligen moter vi patienter med somnsvarigheter. Rad gallande somnhygien
ges av lakare, sjukskaterskor och psykologer. Vid behov arbetar psykologerna pa
vardcentralen med KBT-interventioner som sémnrestriktion och stimuluskontroll.

Vi foljer idag saklart socialstyrelsens rekommendationer vid nyinsattning av
somnmedicin, trots detta ser vi en utvecklingspotential inom detta omrade. De senaste fem
aren har namligen harvarande vardcentral stuckit ut nagot gallande forskrivning av
beroendeframkallande sémnlakemedel da vi forskrivit mer dn andra narliggande
vardcentraler.

Av de 4319 patienter som vara lakare traffade ar 2020 kodades fem unika patienter med
insomni (G470) , fyra med Andra specificerade somnstérningar (G478) och 82 med
soémnstorning, ospecificerad (G479). Ar 2021 kodades istallet atta unika patienter med
insomni (G470) , fyra med Andra specificerade somnstérningar (G478) och 83 med
sémnstorning, ospecificerad (G479). Lakarna traffade da totalt 4376 unika patienter.
Andel patienter som kodades med en somndiagnos motsvarar saledes 2% av samtliga
patienter som traffade lakare ar 2020 och ar 2021.

Psykologerna pa vardcentralen traffade ar 2020 totalt 486 unika patienter varav fem
kodades med insomni (G470) och nio med sOmnstorning, ospecificerad (G479). Andel
patienter som av psykolog kodades med en sémndiagnos motsvarade saledes 3% ar 2020.
Ar 2021 traffade vara psykologer 525 patienter varav 19 kodades med sémnstérning,
ospecificerad (G479) vilket motsvarar 4% av det totala antalet patienter det aret. Varken ar
2020 eller 2021 anvéande nagon psykolog koden Andra specificerade sémnstérningar
(G4T78).

Ar 2020 fick 437 unika patienter beroendeframkallande sémnlikemedel i form av
Zopiklon/Imovane (302 patienter) och Zolpidem/Stilnoct (135 patienter). Samma ar fick
totalt 658 unika patienter icke-beroendeframkallande lakemedel inklusive
Propiomazin/Propavan (189 patienter), Hydroxizin/Atarax (156 patienter),
Prometazin/Lergigan (134 patienter), Alimemazin/Theralen (36 patienter) och Melatonin
(143 patienter).

Ar 2021 fick 446 unika patienter beroendeframkallande sémnlikemedel i form av
Zopiklon/Imovane (315 patienter) och Zolpidem/Stilnoct (131 patienter) baserad pa listat
och olistat patient. Samma ar fick totalt 645 unika patienter icke-beroendeframkallande
lakemedel inklusive Propiomazin/Propavan (168 patienter), Hydroxizin/Atarax (117
patienter), Prometazin/Lergigan (159 patienter), Alimemazin/Theralen (30 patienter) och
Melatonin (171 patienter).

Notera att vi ej har kunnat separera dem med sémnproblem fran dem som behdver nagot
av de namnda lakemedlen pga enbart oro/angest vilket gor att siffrorna inte endast
representerar patienter med somnproblem.

Ar 2021 forskrevs totalt 2217 recept (antal férpackning) p& Zopiklon och Zolpidem (Kod
NO5CF i GUPS)

Samtlig data inhdmtas fran Medrave och GUPS.
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Steg 2 Val av tema for forbittringsarbete
Utifrén era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?

Patienter med priméra och sekundédra somnstorningar inklusive insomni, andra
specificerade somnstorningar och ospecificerad somnstorning.

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

Vi vill minska forskrivningen av beroendeframkallande sémnlékemedel och istéllet
erbjuda andra medicinska och psykologiska behandlingsalternativ. Detta ar viktigt for att
minska risken for att patienterna ska bli beroende av de substanser som forskrivs.
Samtidigt ar det av vikt att konsekvent erbjuda alternativa behandlingar da det &ar kant att
sémnstorningar kan forvarra andra tillstand.

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara s& pass nedbrutna att de 4r matbara. Anvand garna
en redan existerande indikator/maétt fran medrave eller PriméarvardsKvalitet nir ni skriver delmal.

Minska antalet unika patienter som forskrivs beroendeframkallande somnldakemdel med 10%
jamfort med 2021

Minska antalet recept pa beroendeframkallande somnlidkemedel med 10% jamfort med 2021

Oka antalet unika psykologkontakter hos patienter med somnstérningar med 10% jamfort med
2021

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

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

http: //www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%20till%20kvalitetsrapporter%202020.html

e Hur tar ni reda pa vad som ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem s deras
input kan fé péverka era forbattringsidéer och interventioner?

5a. Vi kommer jobba annu mer fokuserat med alternativa sémninterventioner bade vid
nyinsattning men ocksa vid receptfornyelse genom foljande steg:

1. Erbjuda andra farmakologiska alternativ utan beroendeframkallande potential och/eller
psykologisk behandling for att gradvis sétta ut de beroendeframkallande sémnmedicinerna

2. Ge muntlig information om sémnsvarigheter.
3. I vantrum/reception, pa hemsida och via samtliga anstéllda pa vardcentralen erbjuda

skriftlig information om “battre somn” och mojlighet till psykologisk behandling (se
bifogat dokument). Skicka hem informationen brevledes vid receptfornyelse.
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4. Vacka engagemang/intresse for omradet hos alla medarbetare pa vardcentralen genom
en forelasning om somn och saval medicinska som psykologiska behandlingsalternativ for
att forbattra somnen.

5. Fortsétta med att ge psykologisk behandling for att 6ka chansen till de
beteendeférandringar som kravs for att forbattra somnen. Detta gors och kommer fortsatta
att goras i form av psykoedukation, somnrestriktion och/eller stimuluskontroll samt
utvardering med sjalvskattningen ISI for att kunna faststélla en klinisk signifikant
forbéattring.

6. Utvecklingsarbetet kommer féljas upp och utvarderas var tredje manad

5b. I dialog med patienterna (ldkarbesok, skoterskesamtal och psykologbesok) kommer vi att
folja upp patienternas behov och tankar om andrade rutiner kring medicineringen.

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

Vilj ett till fem matt, 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) men girna dven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal arskontroller varje manad av
diabetikerna. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal 1ikemedelsgenomgangar som gors varje
vecka eller ménad.) Mat gérna ofta, minst 1 gdng per manad for processmatten, sa ni kan byta eller
justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsatta att mita efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal...

eller Andel...
Indikatornamn Nulige = | Datum/period | Mal | Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker | Startlige | for start-lige | (% for att
med HbA1c 6ver 70 (% eller eller uppna
mmol/mol. antal) antal) mal-
Antal viardet
snabbspirometrier per
vecka

Indikator | Antal patienter som 2021: 446 | mars minska | Medrave | Deg

. ! (listat och

1 forskrivs med | Gl | 2022
beroendeframkallande 10% ] patient
somnlakemedel

Indikator | Definerade dygnsdoser | 2021: mars minska | GUPS | Dec

2 (DDD) av 90119/4r 1’“0?)9 2022
beroendeframkallande ’
somnlakemedel
(NO5CF)

Indikator | Antal patienter med 2021: 19 mars oka Medrave | Dec

3 somndiagnos som med 2022
traffar psykolog 10%

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dr ldtt for

ndgon annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gédng varje mdanad
och folja hur det gar sd ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdarna upp det ni drar ut i
fikarummet, det kan ge ett 6kat engagemang.




Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anvind garna 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 77 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 forbéittringsidéer?

Naér 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 sa 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.

« Viborjade forbattringsarbetet i mars 2022 men hade aret innan (2021) samlat statistik fran
januari — december. Darfor valde vi att inkludera resultaten fran januari 2022 till december
2022.

« Iborjan av projektet var var indikator antalet forpackningar av likemedel men enligt flera
studier ar Definierade dygnsdoser (DDD) béttre indikatorer och bytte darmed indikator. Vi
insag att vissa lakare hade skrivit ut lakemedlet i mindre forpackningar/doser vilket leder till
att man skulle fatt missvisande resultat om man utgatt fran forpackningar.

«  Nar patienter som kommer med redan diagnostiserade kroniska sjukdomar, sa som psykisk
ohilsa, hjartkérl, KOL o dyl. brukar ldkare ”glomma” att sétta diagnosen for somnsvéarigheter.
Det samma galler for psykologerna da man fokuserar pa huvuddiagnosen aven om man har
fokus pa patientens somnsvarigheter och har interventioner for det. Vid behov av medicinering
for somnsvarigheterna har man forsokt att i samarbete med lakaren vilja icke
beroendeframkallande lakemedel samt anvanda medicinen under en begrénsad tid.

« Viser en viss forbattring angaende skrivna beroendeframkallande sémnldakemedel, men har
inte natt vart mal pa att minska foreskriva med 10%. Under 2022 hade vi brist pa likare av
olika orsaker (pension, fordldraledighet och byte av arbetsplats). Detta ledde till att vi inte
kunde lagga ner lika mycket tid pa vart kvalitetsarbete som vi hade velat. Vi har behovt
prioritera de patienter med kroniska sjukdomar som inte kunnat komma in for besék pa grund
av covid-19 pandemin.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? 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. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar
matvardena over tid)

Indikatornam | Start- Datum/per | Mal | Resultat | Killa | Datum

n liage (% iod for (% (% eller /

T.ex. Andel eller start-lige eller | antal) period

diabetiker med antal) anta for

HbAz1c 6ver 70 D result

mmol/mol at-
virdet
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Indikat | Antal patienter 2021: 446 | mars mins | 2022: ?ﬂgg?gfh Dec
or 1 som forskrivs k2 | 409 isat | 2022
beroendeframkall 10% patient)
ande
somnldkemedel
Indikat | Definerade 2021: mars mins | 2022(jan- | GUPS | Dec
or 2 dygnsdoser 90119/4r ka 4 | dec)89593 2022
(DDD) av Eller Toe% /ar eller
beroendeframkall | 7510/ma 7466/man
ande nad ad
somnlakemedel
(NO5CF)
Indikat | Antal patienter 2021:19 | mars oka | 2022:31 Medra | Dec
or3 med med ve 2022
sdmndiagnos 10%
som traffar
psykolog

Ovriga kommentarer:

Indikator 1: Det var 31 mindre patienter som fick beroendeframkallande under 2021, darfor har vi
korrigerat (fran 483 till 446).

Indikator 2: I del 1 anvénde vi oss av antalet forskrivna forpackningar av medicinen som indikator
(vilket var 2217), men bytte sedan till DDD.

Indikator 3: Antal patienter med sémndiagnos som har traffat psykolog har 6kat fran 4% till 6% av
den totala antal patienter det aret.

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
« Vad har ni lart er?
«  Hur har ni anvént kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur
har arbetet stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?
e Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Hér beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva fordndringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att lagga
ner eller fordndra ansats.

1.

a Alla yrkesgrupper behover inkluderas i arbetet sd som psykolog, likare och sjukskoterska,
samspelet emellan dessa ar valdigt viktigt. En stabil personalgrupp och rutiner kan underlétta
arbetet.

b. Det ar viktigt att diagnosera patienter med ratt kod for sémnsvarigheter.

c. Alla nyanstillda ska sittas in i kvalitetsarbetet fran borjan. Med en del personalbyte under éret
har vi insett att informationen kan ha tagit langre tid att formedlas.

2,
a.Det var vildigt svart for lakarna att trappa ner medicinerineringen. Man ska redan fran borjan
vara vaksam om man verkligen behover skriva ut beroendeframkallande lakemedeleller.

b. Kontinuitet har en stor roll for patienter med sémnsvarigheter som anvander
beroendeframkallande lakemedel, bade hos lakare och psykolog.




C.Vi behover ha tydligare rutiner kring receptfornyelse for beroendeframkallande 1ikemedel
sarskild for patienter som har statt pd samma medicin under lingre tid. Man ska ha majlighet till
aterkommande kontakt med sin husldkare vid nedtrappning/byte av medicin. Detta har varit svart
pga bristen pa lakartider och fasta ldkarkontakter. Ett nira samarbete med psykolger och KBT-
interventioner kan ocksa underlitta detta om patienten ar 6ppen for det.

d.Vi behover fanga upp patienterna redan under telefonsamtalet och informera om de langsiktiga
fordelar/nackdelar gillande biverkningar av medicinen samt alternativa behandlingsmgjligheter.
Vi har foroskt att gora det men behover vara mer konsekvent. Ett samtal med MI inslag kan 6ka
patienternas motivation och intresse. Brist pa tid har varit ett hinder under kontakten med
patienterna.

3.
a. Vi behover analysera tva kategorier pd Medrave djupare, en géng listade och olistade och sedan
endast listade for att kunna se skillnaden.

b. Vi behover fortsatta med projektet da antalet patienter med sémndiagnos som traffar psykolog
ar valdigt 1ag (19 patienter under 2021 och 31 patienter under 2022), vi kan darfor inte avgéra om
detta &r ett samband mellan 6kningen av patienter som traffar psykolog och mindre patienter som
forskrivs beroendeframkallande somnldkemedel. Samtidigt har lakarna forsokt minska antalet
utskrivningar av beroendeframkallande medicin och i samspel med psykolog forsokt prioritera
icke-beroendeframkallande medicin.

c. En sak vi tar med oss ar att samla statistik fér mangden icke-beroende medicin som skrivs ut for
att kunna jamfoéra med 2021 och se hur de paverkats.

d. Vi kommer att ha med oss de rutiner vi redan har kommit igdng med dvs. information till
patienter om alternativa behandlingsméjligheter, nyinsattningar av icke beroendeframkallande
lakemedel for somnsvarigheter samt niara samarbete for att begriansa tiden vid eventuellt behov av
insittning av beroendeframkallande likemedel.

D. D6p 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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