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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och 2 TEMA: Beroendeframkallande LM

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Husby Akalla vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Sumaya Al-Shakarji Sumaya.al-shakarji@regionstockholm.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Noor Bokhari noorulain.bokhari@regionstockholm.se

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 2025 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2025,
obligatoriskt for att kunna f& den maélrelaterade ersittningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till “Enhet tema ar del 1 och 2” t.ex.
”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Frégor kan dven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med ratt namn? Skicka inte som lank (vi nar inte era
lankar) och inte som PDF. Skicka i form av bilaga i word sparad med korrekt namn. Stér det
nagot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om fordndrade arbetssitt). Har ni minst 2 indikatorer och miter ni nagot som gor
skillnad for patienterna? DVS inte bara att ni fragat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Noor Bokhari

Profession: ST lakare

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
e  Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.
e Inkludera giarna tva ST-ldkare som inte ar pé sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras mélbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.
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e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket satt patienterna anser att nagot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Namn: Sumaya Al-Shakarji
Profession: Verksamhetschef och specialistlikare i allmdnmedicin

E-post: Sumaya.al-shakarji@regionstockholm.se

Namn: Emma Hanfot
Profession :Specialistldkare I allmdnmedicin
E-post: emma.hanfot@regionstockholm.se

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B: Interprofessionellt teamarbete pa mottagningen med samtliga professioner. Vi kommer under
arbetets ging utvirdera om det finns nagon del av arbetet dar det vore gynnsamt att involvera
patienter.

Kartldggning. Vad vill ni A&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PriméarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar f6ljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan ldara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete/

Kartlidggning; skriv kortfattat hur ni har det hos er nu. Ange édven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Bade lakare och sjukskéterskor pa vardcentralen har under en langre period upplevt att det
finns problem forknippade med forskrivning av narkotikaklassade lékemedel, tex somnmedel,
lugnande och smartstillande ldkemedel. Patienter med dessa typer av ldkemedel &r ofta
kravande och tar mycket tid i ansprak bade i telefon hos skoterskorna och vid bestk och
receptfornyelse hos lakarna. Vi har pa grund av detta under 2023 aktivt arbetat med att forsoka
forbattra vara rutiner for en okad tydlighet, forbattrad arbetsmiljo och for att minska pa den
generella forskrivningen av narkotikaklassade preparat.

Husby Akalla vardcentral har cirka 5700 listade patienter. Vi har under 2023 haft t. ex.
smartforelasning och beroendeforelasning for att forbattra var kunskapsbas och rutiner. I slutet
av 2023 startade vi en ny rutin dar alla patienter med kronisk smarta erbjuds tid hos psykolog
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for en psykosocial kartlaggning. Detta ar ett satt att minska opiodforskrivning eller andra
oldampliga lakemedel.

Vart mal att arbeta pa ett effektivt satt genom att informera patient om narkotikaklassade
mediciner och konsekvenser och genom teamarbete. Det ar viktigt att involvera alla
yrkeskategorier i arbetet.

Val av tema for forbattringsarbetet:

Utifrén er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.

Narkotikaklassade lakemedel

M3l (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete /verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

1. Minska forskrivningen av narkotikaklassade mediciner som pa sikt har manga
nackdelar for patienterna. Det finns risk for beroende och toleransutveckling,
dverkonsumtion och okad risk for biverkningar, bland annat paverkan pa kognitionen
och 6kad fallrisk med skador som f6ljd.

2. Vi vill skapa en battre rutin for 6kad tydlighet for alla involverade i detta,
receptionister, underskoterskor, lakare, sjukskoterskor och for patienterna.

3. Oka samarbete med psykolog kring dessa pat.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att nd mélen)
Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, hér finns en verktygslada for

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial- patientsamverkan:

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/ | https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/
HOg personalomsattning under vissa Uppratta en skriftlig patientkontakt vid
perioder. forskrivning av olampliga lakemedel.

Gora en tydlig plan tillsammans med
patienten vilket aven journalfors.
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Brist pa fasta specialistlékare -Skriva in hur lange den foérskrivna mangden
medicin vantas rdcka och vara tydlig med att
receptet inte fornyas innan dess.

- Inte boka in receptfornyelse av
beroendeframkallande lakemedel pa en
administrativ tid om det ej finns en tydlig
plan i journalen utan i sa fall boka in ett
fysiskt lakarbesok for bedémning.

- Byta till icke-beroendeframkallande
alternativ och erbjuda andra
behandlingsalternativ.

- Skriva ut sma forpackningar med titrerade
doseringsintervall

Otydlig plan vid journalféring. Genom att etablera ett skriftligt kontrakt med
patienterna och gora upp en tydlig plan far
de ocksa en battre tydlighet och delaktighet
och kommer minska frustration kring
bokningar, uteblivna recept osv

Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
e Finns fiardiga indikatorer eller behover ni sitta ihop egna matetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era
mal eller till era idéer for I6sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mat utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna dven det ni gor (="processmaétt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar som gors varje manad.)

Mait girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten och folj i ett Excelark over tid, sa ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare viarden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlage | period | (% (tex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per liage virdet
vecka

Indikator 1 | Antal patienter (118) 240201 |20% | Medr | 241231
som fatt Zolpidem ave
(NO5CF02) och Zopiklon
(NO5CF02)

utskrivet under ett ar.
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Indikator 2 | Antal DDD av Zolpidem (22518) 240201 |20% | Medr | 241231

(NO5CF02) och Zopiklon ave
(NO5CF02) utskrivet under
ett ar.
Indikator 3 | Antal patienter (137) 240201 |20% | Medr | 241231
som fatt ave

Bensodiazepiner (NO5BA)
utskrivet under ett ar.

Indikator 4 | Antal DDD av (24216) 240201 | 20% | Medr | 241231
Bensodiazepiner ave
(NO5BA)
utskrivet under ett ar.

Indikator 5 | Antal patienter (78) 240201 |20% | Medr | 241231
som fatt ave

opioidanalgetika (NO2A)
utskrivet under ett ar.

Indikator 6 | Antal DDD av (3820) 240201 | 20% | Medr | 241231
Opioidanalgetika (NO2A) ave
utskrivet under ett ar.

Kommentar (valfritt):

Som extraindikator kan det vara intressant att se om vi lyckas minska antal DDD mer &n
antalet patienter, vilket i sa fall skulle indikera att vi aven i snitt skriver ut farre doser och da
antagligen kortare behandlingstid till patienterna an tidigare. Det kan ocksa vara intressant
om forskrivningen av andra behandlingsalternativ 6kar t.ex. Melatonin for somn.

Action (detta steg paborjar ni nu och fyller pa under aret)

Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det s kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https: //www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

e Planera — Hur ska ni gora, nér, vem gor vad?

e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?

e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska négot 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv hdr overgripande hur ni téinker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pa under arbetets gdng.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker sen i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1

t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
link) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbéattringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och standardiserat?

Nar 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 infort era idéer. Skriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och
kan ta efter goda exempel och lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far girna Klistras in eller bifogas

Under 2024 tog vi fram statistik frdn medrave hur férskrivningen ség ut och diskuterade vad vi kan gora
for att minska den generella forskrivningen i lakargruppen och sjukskoterskegruppen.

Vi implementerade flodesschema for att minska nyforskrivning och ett skriftlig patientkontrakt att fylla i
tillsammans med patienten och skanna in i journalen. Likargruppen har anvant s6ktermen
behandlingsplan for att skriva en plan i journalen dir det framgar hur behandlingen ska se ut framéver,
som till exempel aterbesok for diskussion kring medicineringen och om man ska erbjuda andra
behandlingsmetoder i stillet for att enbart fornya recepten. Pa sé sitt forenklade vi sjukskoterskornas
arbete med att fatta ritt beslut. Vi erbjod psykologkontakt i samband med nedtrappningsplan.

Husldkaren/PAL forvintas ta stort ansvar och uppdatera behandlingsplan kontinuerlig och under sin
ledighetsperiod forskriva de LM som ska ricka tills ansvarig lakare ar tillbaka. Genom att erbjuda
kontinuitet och tillganglighet skaffade vi battre rutiner och erbjod béttre vardkvalitet vilket 6kade
patienternas fortroende for lakare och varden. Manga patienter uppskattade behandlingsplan och
kontrakt och vigade prova icke beroendeframkallande behandlingsalternativ.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 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 eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga diagram
over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

[ Specifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid

Fordjupningstabel

59,1 % 100 ~BooVC - Stockhoin 2021-03-31 2021-09-30 20220331 2022-09-30
577 /977 0 -
Boo VG w0 — Resultat 51 % 47 % 55% 59 %
a0 —_— _E
64,2%
. . '23021-03-81 2021-09-30 2022-03-31 2022-08-30 Fordelning
) " [ Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa Datum/
T.ex. Andel liage /period | (% (% eller (t.ex. period for
patienter med DM | (% for eller antal) Med- resultat-
med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) vardet
70 mmol/mol antal) | liage
Indikator 1 | Antal patienter 118 240201 | 20% 107 (-9%) | Medrave | 241231
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som fatt
Zolpidem
(NO5CF02) och
Zopiklon
(NO5CF02)

utskrivet under
ett ar.

Indikator 2 | Antal DDD av 22518 | 240201 | 20% 20373 Medrave 241231
Zolpidem (-9.5%)
(NO5CF02) och
Zopiklon
(NO5CF02)
utskrivet under
ett ar.

Indikator 3 | Antal patienter 137 240201 | 20% 122 Medrave | 241231
som fatt (-10,9%)
Bensodiazepiner
(NO5BA)
utskrivet under
ett ar.

Indikator 4 | Antal DDD av 24216 | 240201 | 20% 22328 Medrave | 241231
Bensodiazepiner (-7,7%)
(NO5BA)
utskrivet under
ett ar.

Indikator 5 | Antal patienter 78 240201 | 20% 63 Medrave | 241231
som fatt (-19,2%)
opioidanalgetika
(NO2A)
utskrivet under
ett ar.

Indikator 6 | Antal DDD av 3820 240201 | 20% 3069 Medrave | 241231
Opioidanalgetik (-19,6%)
a (N02A)
utskrivet under
ett ar.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att det gar att &stadkomma tydliga resultat med relativt smé forandringar. Huvuddelen av
de forandringar vi har gjort har kommit genom att g igenom statistik sa att man ser hur bilden ar i
nulédget, samt att tillsammans arbeta ut en rutin s att vi gér mer likt varandra och far en 6kad tydlighet.
Detta borde man kunna applicera inom flera omraden framéver.

Nyckeln till framgéng i detta arbete ligger mycket i att involvera flera yrkeskategorier s att alla jobbade
at samma hall och var eniga i kommunikationen med véra patienter.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?
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Patienterna har blivit mer delaktiga i sin vard och fatt en 6kad tydlighet d4 vi har gjort en gemensam
plan i stillet for att bara fornya recept. Manga patienter uppskattade behandlingsplan och kontrakt och
vagade prova icke beroendeframkallande behandlingsalternativ.

Vad har ni for plan framét gillande detta omréde? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

att se att vi fortsatter at samma hall.

Det dr ett pdgdende arbete. Vi ska fortsitta ta upp statistik 6ver forskrivningarna en ging per halvar for

kan aven Kklistras in hir pa slutet.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2
t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” utan punkter eller understreck och skicka in i
WORDFORMAT som BILAGA (EJ LANK) namngivet med er virdcentral enligt ovan senast 31
januari 2026 till funktionsbrevladan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pé er viardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor (T.ex.
“Boo VC Bilaga 1”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman

Detaljer Benchmark

¥ Lm06: Andel patienter som behandlas med bensodiazepiner
& Specifikation | (J8 Hamta resultat till Excel

Resultat dver tid Férdjupningstabell
0, = Husby VT = Stockhelmn
0,3 % 15 2023.06-30 202312:31 20240630 202412:31
17/ 5639
Husby VC 1 Resultat 0,5% 0,4 % 0,4% 03%
0,
0’6 % 05 .—_‘—’_M_,__‘__
13126/ 2290591
0
Stockholm 20230630 20231231 20240830 20241231 Férdelhing
Férdjupningsdiagram
M Resultat
35
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]
8
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0 ———T— = LU g
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Detaljer Benchmark
¥r Lm11alla: Andel patienter som behandlas med opioider
B specifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat dver tid Fardjupningstabell
o, - Husby¥C - Stockholm
08 % . 2023-06-30 202312331 2024-06-30 20241231
38/ 4475
3
Husby VC —|— Resultat 17% 1,6 % 12% 08%
2
)
1,4 % !
24332 [ 1796671
a
Stockholm 20230530 2023-1231 20240630 20241231 Fidelning

Fordjupningsdiagram
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Detaljer Benchmark

¥r Lm05: Andel patienter som vid nyférskrivning av bensodiazepinliknande sémnlidkemedel férskrivits <30 tabletter

[ specifikation | JB Hamta resultat till Excel

Resultat over tid
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¥r Lmo08: Andel bensodiazepinbehandlade patienter som vid nyforskrivning fatt <30 tabletter
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