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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Forskrivning av opioder

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Spanga vardcentral
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Denis Stygar denis.stygar@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 2024 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen.
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 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn, profession och e-postadress:

Namn: Johanna Boman

Profession: ST-lakare allmdnmedicin

E-post: johanna.boman@regionstockholm.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

e Siatt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras méalbeskrivning men
lat inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldakare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A:

Helena Nilsson, distriktslakare

Susanne Ahlqvist, enhetschef

Denis Stygar, verksamhetschef

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

B: Patienter som under aret har fatt Tramadol férskrivet kommer att f§ hem informationsbrev om
lakemedlet, samt en enkét rérande anvindning och nedtrappning.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

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

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

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frin programmenyn) dar dven

PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan lara er mer om PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/

Under ”Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att stod kan fas frin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Bakgrund

Smarta dr vanligt forekommande i befolkningen. Smirta kan delas in i akut och langvarig. Den
ldngvariga smirtan kan definieras som kvarstiende smirta i 3 manader eller en kvarstiende sméirta
efter ett normalt 1akningsférlopp och drabbar ungefar 40% av befolkningen. Det 4r en vanlig orsak
till kontakt med primarvarden. Smartdiagnoser star for ungefar 30% av all langtidssjukskrivning, den
nast vanligaste orsaken efter psykisk ohilsa. Forutom stora kostnader for samhallet innebar
langvarig smarta stort lidande for patienten. Likemedelsbehandling vid l&ngvarig smérta ar enbart
en del i behandlingen, ofta behovs fysisk aktivering och hanteringsstrategier for forbattrad smarta.
(1) Smartanalys ar grundstenen i utredning och infor stillningstagande till adekvat smartbehandling.
All smértbehandling ska utvirderas fortlopande, och smiartbehandling ska ges i ldgsta effektiva dos
och séttas ut vid utebliven effekt. Den likare som sitter in eventuella opiodldkemedel har ansvaret
for behandlingen och utséttningen (2). Likemedelsbehandling med opioder innebar en risk for
biverkningar och beroende och bor undvikas vid l&ngvarig smirta (1). En opiodbehandling
overstigande tva veckor okar risken for beroendeutveckling (2).

Vid akut/kortvarig smérta ar den farmakologiska smértbehandlingen som rekommenderas enligt
Kloka listan paracetamol i kombination med COX-hdmmare. Vid behov av ytterligare analgetika kan
opioder 6vervigas, men bor efterstravas att sidttas ut inom 3—5 dagar. Vid val av opiod
rekommenderas kortverkande morfin, i andra hand oxynorm (2).

Vid langvarig, icke cancerrelaterad smarta, har opioder endast undantagsvis plats i den
farmakologiska behandlingen. Stor vikt 14ggs vid icke farmakologisk behandling och vid
farmakologisk behandling viljs i forsta hand paracetamol och/eller COX-hdmmare (2).
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Vid cancerrelaterad smarta kan opioder ha en storre plats i den farmakologiska behandlingen efter en
noggrann smartanalys (2).

Vid nociplastisk smarta (t ex fibromyalgi) samt neuropatisk smarta har opioder ingen plats i den
farmakologiska behandlingen. Forutom icke-farmakologiska behandlingar kan likemedel sdsom
amitryptilin, duloxetin eller gabapentin provas (2).

Tramadol ér en syntetisk opiod med relativt svag agonistisk effekt p& opioidreceptorerna samt
hammar aterupptaget av serotonin och noradrenalin. Overdos kan ge CNS-hdmning, mios och
generella kramper (3) Tramadol dr den vanligaste opioiden i missbrukskretsar och ar ett vanligt
forekommande i beslag av Tullverket (4). Svaga opioder, sdsom tramadol, ar ej med i Kloka listans
rekommendation 6ver behandling av smairta (2).

En av véra ST-ldkare gjorde under 2023 ett vetenskapligt arbete rorande forskrivning av
beroendeframkallande bensodiazepinliknande somnldkemedel (zopiklon och zolpidem, z-preparat).
Under arbetet framkom en négot hogre forskrivning av z-preparat pa Spanga vardcentral dn 6vriga
Stockholm. Efter ytterligare genomgang av narkotikaklassade lakemedel framkom att Spanga
vardcentral har ett storre forbattringsutrymme avseende forskrivningen av opioidlakemedel, och har
darfor valts som tema for 2024 ars kvalitetsarbete. Att minska risken for biverkningar och beroende
av opioider bedoms som viktigt for Spanga vardcentrals patienters hilsa.

Syfte
Att kartldgga och minska forskrivningen av opioidlakemedel till patienter listande pa Spanga
vardcentral.

Patienter

Spanga vardcentral har cirka 17500 listade patienter. 231231 hade 4,8% av vardcentralens listade
patienter =20 ar erhallit recept pa opioder under den senaste 12-ménadersperioden jamfort med
3,1% i Stockholm (M4-Primarvardskvalitet - LM11alla). Av de som hade erhéllit recept pa opioider
under samma period hade 30, 1% en stor forskrivning (mer d&n motsvarande 9o dagars fulldos
behandling) jamfort med 19,9% i Stockholm (M4-Primarvardskvalitet -LM12) (5).

Fakta om Spanga VC

Vardcentralen har 6ppet mandag — fredag kl. 07:30 — 17:00

80 % av vara patienter &r listade pa fast lakare, patienter med kronisk sjukdom listas alltid pa fast
lakare. 91 % foljsamhet till Kloka listan. Samarbete med vardgrannar: Jarvapsykiatrin, Rehab Vistra,
vi har demenssamverkan med geriatriken Stockholms sjukhem, samverkan med kommunala
omsorgen.

Arbetssitt och metoder

Vi anviander statistikverktyg M4 och M4-PVQ for att ta fram statistik bAda om person- och
gruppniva. Méten vi har pa vardcentralen: arbetsplatstriaffar, yrkesspecifika méten,
hemsjukvardsmoten, arbetsgruppers méten (till exempel diabetes, astma/KOL, hypertoni)
Dokumenthanteringsprogram anviands for att kommunicera rutiner.

Referenser:
1. bakgrundsdokumentation-lakemedel-langvarig-smarta-vuxna-2.pdf (lakemedelsverket.se)
Smarta och inflammation - Kloka listan
Giftinformationscentralen
Opioidtrender i Sverige - Janusinfo.se
Medrave M4.

R b

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Forskrivning av opioder

Mal (Vad vill ni uppna?)



https://www.lakemedelsverket.se/49f542/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/bakgrundsdokument/bakgrundsdokumentation-lakemedel-langvarig-smarta-vuxna-2.pdf
https://klokalistan.se/terapiomrade/smarta-och-inflammation.html
https://giftinformation.se/lakare/substanser/tramadol/
https://janusinfo.se/nyheter/tidningenevidens/nr12018temaklokalistan/1/opioidtrenderisverige.5.737fc4451643b8af77b24e.html
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Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

-Minskad forskrivning av opioder, i synnerhet tramadol
-Minskad opiodberoenderelaterad problematik

-Okad kunskap om smiirtbehandling

-Okad kunskap om nedtrappning av opioidliikemedel

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na mélen)
som malet)
Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)

Exempel pa verktyg for att kartlagga 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, hir finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/ https: //www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Utbildning i utredning och behandling av

1: Bristande kunskap om smértanalys, smarta.
smértbehandling, beroendeutveckling och 1.2: Utbildning i beroende och nedtrappning av
nedtrappning av opioider. opioider.
2: Bristande mojlighet till uppfoljning av insatt 2.1: Oka medvetenheten om vikten av
opioidbehandling. uppfoljning.
3: Bristande kontinuitet i forskrivningen, t ex 3.1: Receptfornyelse i forsta hand till ansvariga
personalomsittning, byte av huslikare etc. forskrivaren.
3.2: Noggrann journalféring om plan for
opioidbehandlingen.

3.3: Oka patientens involvering i behandlingen, t
ex genom skriftlig 6verenskommelse om plan.

Mitt och mitetal (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 16sningar som ni angivet ovan.

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

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

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvéandbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait garna ofta, minst 1 ging per ménad for processmaétten 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 métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantringningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
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arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datu | Mal Kiilla Datum
T.ex. Andel patienter med Startlig | m/pe | (% (t.ex. for att
DM med HbA1c 6ver 70 e (%eller | riod eller Med- uppna
mmol/mol. antal) for antal) | rave) mal-
Antal snabbspirometrier per start- virdet
vecka léige

Indikator 1 | LM1iialla - Andel patienter 4,8% 231231 | 3,1% Medrave | 241231
>20 ar som behandlas med
opioider)

Indikator 2 | LM12alla - Andel patienter 30,1% 231231 | 19,9% | Medrave | 241231
>20 ar med stor forskrivning
av opioider)

Indikator 3 | Andel av lakargruppen som 0% 231231 | 90% Egen 241231
gétt utbildning i smérta och statistik
smirtbehandling

Indikator 4 | Andel av lakargruppen som 0% 231231 | 90% Egen 241231
gétt utbildning i beroende statistik
och nedtrappning av opioider

Indikator 5 | Antal DDD (definierade 6147 221231 | <5000 | Medrave | 241231
dygnsdoser) Tramadol -
forskrivna under ett ar 231231

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdnad och folja
hur det gar s ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

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/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

e Planera — Hur ska ni gora, nar, 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 nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur f6ll det ut? Ska négot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Planera

- Informera personal pé vardcentralen om projektet.

- Boka forelasning om smirta och smartbehandling.

- Boka forelasning om opioidberoende och nedtrappning av lakemedel.
- Uppdatera rutin for receptforskrivning av opioidlakemedel.

- Informationsmaterial till patienter om risker med opioider.

- Uppf6ljningsmote kvartalsvis

Gora
Studera
Agera
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Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2024 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
léink) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

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

Vilka forbittringsidéer 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 arbetssittet. 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 liira av era erfarenheter

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

e Utbildningar i smirtbehandling och opioid-nedtrappning har genomforts

e Rutiner for opioidforskrivning reviderats

e Informationsmaterial till patienter om risker med opioider framtaget men vi har inte borjat
att skicka ut

¢ Kontinuitet och anvindning av NLL bidrar positivt till minskad férskrivning av opioider

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvardena 6ver tid). Om ni anviander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan Kklistra in. Exempel:
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Detaljer Benchmark

¥ Lm11alla: Andel patienter som behandlas med opioider

[ specifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat Gver tid Férdjupningstabell

;IZZ'Z;{Z 4 ~ Spinaatit Stockfoln 2023-06-30 2023-12-31 2024-06-30 2024-12-31
anga VG 3 Resultat 2% 18% 1,7 % 1.7%
Spanga . \%_——\/‘_’—“ E
' L
Indikatornamn Start- | Datum | Mal Resul | Kiilla Datum/
T.ex. Andel patienter lidge /period | (% tat (% | (tex. period
med DM med HbA1c (% for eller eller Med- for
over 70 mmol/mol eller start- antal) | antal) | rave) resultat-
antal) | ldage vardet
Ind 1 | LMiialla - Andel 4,8% 231231 3,1% 1,7% Medrave | 241231
patienter =20 ar som 1,8% *
behandlas med
opioider)
Ind 2 | LMai2alla - Andel 30,1% | 231231 19,9% | 29% Medrave | 241231
patienter =20 ar med 32 %*
stor férskrivning av
opioider)
Ind 3 | Andel avldkargruppen 0% 231231 90% 76% Egen 241231
som gétt utbildning i statistik
smarta och
smirtbehandling
Ind 4 | Andel av ldkargruppen 0% 231231 90% 82% Egen 241231
som gatt utbildning i statistik
beroende och
nedtrappning av
opioider
Ind 5 | Antal DDD (definierade | 6147 221231- | <5000 | 4407 | Medrave | 241231
dygnsdoser) Tramadol 231231
forskrivna under ett ar

Ovriga kommentarer:

spegla det uppdaterade startliget.

*Startlaget for indikator 1 och 2 har reviderats péa grund av justeringar i statistiken i Medrave. Detta
innebar att malet pa 3,1 % for indikator 1 inte ldngre ar relevant och behover justeras for att battre

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

visar att vara atgarder har haft effekt.

Minskad forskrivning av opioider: Andelen patienter som behandlas med opioider minskade
fran 1,8 % till 1,7 %. Andelen patienter med opioidbehandling var lagre an vi trodde vid projektets
start, vilket tyder pa en sedan tidigare restriktiv hllning i enlighet med riktlinjer och
rekommendationer for smirtbehandling. Samtidigt ar statistiken svir att viardera fullt ut, dd Medrave
har dndrat beskrivningen av indikatorn LM11alla sedan projektets start. Detta gor det svart att exakt
jamfora data 6ver tid och dra definitiva slutsatser om férandringens omfattning och betydelse.
Antalet DDD for tramadol minskade avsevart under 2024, vilket ar ett mycket glidjande resultat som

Stor forskrivning av opioider: Andelen patienter med hog forskrivning minskade frén 32 % till
29 %. Aven om minskningen inte nddde det uppsatta malet (19,9 %), markerar detta en forbiattring
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och visar att ytterligare arbete behovs inom detta omréde. Vi kommer att fortsitta arbeta med det
under 2025.

Minskningen visar dock att riktade atgirder, som forbattrad uppfoljning, kontinuitet, utbildning och
tydligare rutiner, har potential att pdverka dven detta omrade positivt. For att minska andelen
ytterligare kan det kriavas ldngsiktiga insatser med fokus pa individuella nedtrappningsplaner, titare
patientkontakt och fler resurser for alternativ smirtbehandling.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Under forbattringsarbetet har vi anvant patienters erfarenheter och kunskap genom att samla in
synpunkter kring deras upplevelser av opioidbehandling och smérthantering. Detta har gjorts via
samtal under mottagningsbesck och uppfdljningar, dar vi aktivt lyssnat pa deras behov, utmaningar
och fragor. Dessa insikter har hjilpt oss att battre forstd patienternas perspektiv och anpassa véra
atgarder.

For att 0ka patienters delaktighet har vi infort skriftliga behandlingsplaner, dar patienter involveras i
beslut om sin smértbehandling och eventuella nedtrappningar av opioider.

Vi har tagit fram informationsbrev till patienter som 6kar patientens kunskaper om behandling med
narkotikaklassat preparat samt risker som den innebar.

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.

For att vidmakthalla de positiva forandringarna inom omréadet planerar vi att fortsatta f6lja upp
forskrivningsstatistik regelbundet, for att sdkerstilla att vira rutiner efterlevs och att trenden med
minskad opioidforskrivning bibehalls. Vid behov kan flera utbildningsinsatser for personal vara
aktuella framéver.

Vi kommer fortsitta med tydlig dokumentation och skriftliga behandlingsplaner gillande
forskrivning av narkotikaklassade 1akemedel.

Omréden dar forbattringar inte natt onskat resultat, sdsom hog forskrivning av opioider, kommer att
analyseras djupare for att identifiera hinder och mojliga 16sningar. Vi planerar att utforska fler
alternativ for smartlindring och samverka med andra vardgrenar, exempelvis beroendemottagningar
och psykiatri.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ”’Boo VC diabetes 2024 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2025 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pa er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor (T.ex.
”Boo VC Bilaga 1”). Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan dven klistras in har pa
slutet.
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