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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Polyfarmaci

Information om huslikarmottagningen

Stureplans vardcentral

Verksamhetschef: Linda Lillgard linda.lillgard @stureplansvardcentral.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
funktionsbrevldda forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna fa den mélrelaterade ersattningen.
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 funktionsbrevlada senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna fa den mélrelaterade ersattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sk pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fréagor kan aven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

DEL 1 — Planen

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

Namn: Linda Lillgard

Profession: Verksamhetschef

E-post: linda.lillgdrd @stureplansvardcentral.se
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Att involvera flera

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

o  Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera garna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras mélbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.

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

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Mats Gavatin, ST-lakare

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

B: Intervjuer med patienter. Dessa kan goras vid det uppfoljande besoket hos SSK da patienterna ska
fylla i formular.

Kartliggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar saimre 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 fran andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frin programmenyn) dar aven
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 ldara er mer om PriméarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

Under ”Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att st6d kan fas frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?
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Polyfarmaci, som brukar definieras som anvdandningen av fler dan fem ldkemedel, dr ett vanligt
tillstand hos dldre patienter. Aven om polyfarmaci ibland kan vara nédvdndigt medfor det dven
stora risker sGsom okad risk for svarforutsdgbara interaktioner och biverkningar, minskad
compliance och minskad livskvalitet.

Vid lidkemedelsgenomgdngar med patienter dr det vanligt att bara stdmma av med patienterna
vilka likemedel som anvdnds och sdtta ut inaktuella likemedel. Att g igenom ldkemedlen i
lakemedelslistan och aktivt ta stdllning till att sctta ut dem eller fordndra dosering dr nagot som
gors betydligt mer sdllan. Indikationen for likemedlen kan ha upphort, ldkemedelsdosering kan
behova anpassas efter en lingsamt sjunkande njurfunktion, riktlinjer kan ha fordndrats och nya
lakemedel med mindre bieffekter kan ha kommit pd marknaden.

Vi har pd var vardcentral 141 patienter som dr 75 ar eller dldre som star pd minst 10 ldkemedel. Av
dessa patienter har endast 5% haft en registrerad fordjupad likemedelsgenomgdng.

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.

Polyfarmaci

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

Formulera har era mal:

Vart mal ér att 6ka andelen fordjupade liikemedelsgenomgangar hos vara éldre
patienter och darmed minska polyfarmacin, i forlingningen hoppas vi att det leder till
farre biverkningar, 6kad livskvalitet och forbittrad compliance.

Mer konkret planeras att minst 80% av vara patienter som ir 775 ar eller éldre och har
10 eller fler likemedel ska ha en fordjupad liikemedelsgenomgang.
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Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l6sningar (For att na malen)
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, har finns en verktygslada for

enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada- | patientsamverkan:

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

1.1: Informera vara medarbetare om projektet och

1: Tidsbrist/lagt prioriterat uppmana vira ldkare att gora fordjupade
lakemedelsgéngar hos vara dldre patienter.
1.2:
1.3:
2: Réidsla for att sitta ut lakemedel som ar insatta | 2.1: Att som ldkare sétta av extra tid vid behov
av annan lakare 2.2:
2.3:
3: 3.1: Ha en lista med patienter som ingér i

projektet som kan kryssas av 16pande
3.2: Regelbundna avstimningar

3-3:

Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska o0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
e Finns fardiga indikatorer eller behover ni siatta 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 t111 “Familj av matt som forklarar utfallsmaétt, processmatt och balanserade matt:

orbattrlngstrappaz

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 (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgangar som gors varje manad.)

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

Mat girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmétten och folj i ett Excelark over tid, sd 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 négot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantriangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulédge = |Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige |period |(% (t.ex. |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
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Indikator 1 | Andel av vdra dldre patienter | 5 % 2024-02- |80 % | Medra | 2025-01-
(75ar+) med minst 10 28 ve 31
likemedel som haft en
fordjupad
lakemedelsgenomgdng.

Indikator 2 | Andel som behandlas med 60 % 2024-02- | Mindr | Medra | 2025-01-
zopiklon av alla patienter 28 e ve 31
75ar+ som har andel
somnldkemedel an

startla
get

Indikator 3 | Antal patienter (75ar+)med | 141 2024-02- | 70 Medra | 2025-01-
minst 10 ldkemedel 28 ve 31

Kommentar (valfritt):

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 si kallade
forbattrlngshjulet Lank till verktyget PGSA:
h

forbattrlngstrat)t)a/

Skriv upp varje steg:
e Planera — Hur ska ni gora, nir, 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 genomf6ra de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni taink?
Sag ni ndgra 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: Det planerade uppldgget i stort dr som foljer: Informera medarbetare om
forbattringsarbetet pa tex likarméten och APT. Varje likare har en lista med patienter som ingdr i
projektet som vi kan kryssa av allteftersom projektet fortloper. Vid likemedelsgenomgdngen far
patienterna dven fylla i ett PHASE20- och ett EQ-5D-formuldr (formuldr 6ver symtom som dar
potentiella likemedelsbiverkningar respektive formuldr som mdter livskvalitet). Om det gors
justeringar i ldkemedelslistan far patienten komma pa daterbesok hos skéterska eller likare 2-4
veckor senare och fylla i ett nytt PHASE20- och EQ-5D-formuldr.

Efter feedback pa del 1 beslutades att ldgga till en indikator (dldoo4) och ta bort de tva formuldren
som indikatorer.

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

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2024 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
lank) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 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
arbetssittet. I den hér 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 gar bra att gora. Bilagor far garna Klistras in eller bifogas
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Under projektets ging har vi haft som mal att 6ka antalet fordjupade lakemedelsgenomgéngar hos
patienter 75 ar och dldre som har minst tio lakemedel i sin likemedelslista samt att forsoka
minska andelen dldre med somnldkemedel som tar zopiklon. Var utgéngspunkt har varit att varje
ldkare ska ansvara for sina patienter och utfora en systematisk genomgang enl socialstyrelsens
foreskrifter, namligen:

- Kontrollera att det finns en indikation for lakemedlet

- Virdera behandlingseffekt

- Bed6ma hur doseringen av likemedlet forhaller sig till patientens fysiologiska funktioner

- Utvirdera om likemedlets biverkningar, risken for biverkningar eller risken for interaktioner ar
storre an nyttan med likemedlet

- Nyttan med ldakemedlet i forhallande till patientens 6vriga lakemedel och behandlingar virderas

Vad vi gjort: Vi tog fram en lista 6ver alla patienter som uppfyller kriteriet (75+ ar och =10
lakemedel) i Medrave. Var ambition var att sortera listan efter ansvarig lakare, men det visade sig
inte vara mojligt i det aktuella systemet. Istillet fick vi en osorterad total lista, vilket forsvarade
arbetet for respektive ldkare att enkelt se vilka av deras patienter som beh6vde en genomgéang. Vi
overviagde majligheten att manuellt bryta ned listan per ansvarig ldkare, detta visade dock vara
valdigt tidsodande och inte riktigt gorbart i praktiken.

Vi paminde samtliga likare om att mélpatienterna skulle genomga en férdjupad
lakemedelsgenomgang och att dldre med somnliakemedel skulle ses 6ver och om majligt satta ut
zopiklon. Projektet togs upp bade muntligen (t.ex. vid 1akarméoten) och skriftligen via interna
meddelanden. Vid paminnelserna har det dock missats lite att trycka pa att varje
likemedelsgenomgéng ska KVA-kodas vilket gor att statistiken inte speglar det faktiska arbetet. Vi
inser nu vikten av dterkommande utbildning och uppfoljning, samt att ge konkret stéd i hur, var
och nir KVA-koden ska liaggas in.

Hur vi gjorde det: Vi forsokte integrera fordjupade liakemedelsgenomgéngar i de ordinarie besoken
nar patienterna kom pa arskontroll, eller uppmanade ldkarna att sitta av tid vid behov. Likarna
uppmuntrades att anvinda socialstyrelsens foreskrifter som checklista for att systematiskt g&
igenom varje likemedel, bedoma fortsatt indikation och eventuellt behov av dosjustering. Det
visade sig dock att genomgéangarna tog betydligt mer tid 4n forviantat och nidstan omgjliga att
hinna med inom ramen for ordinarie bokade besok. Vidare ar det 1att att sdga ”sitt av tid vid
behov” pa planeringsstadiet, det 4r en annan sak att faktiskt hitta tid att sdtta av som d& maéste tas
néagonstans ifran. Lakarnas schema dr redan pressat och tiden som skulle behovas séttas av
motiveras inte alltid av vinsten av en djup lakemedelsgenomgang, framforallt hos valméende
patienter som inte upplever biverkningar.

Vi pratade dven om mgjligheten att pa forhand avsitta sarskilda “1ikemedelsgenomgangs-slots” i
schemat for att sakra tillracklig tid, t.ex. en formiddag i ménaden, da lakare kan fokusera pa
planerade likemedelsgenomgangar utan stress fran 6vrig mottagningsverksamhet. Detta blev i
slutdndan en prioriteringsfraga om vad tiden mest effektivt bor anvindas till och med nuvarande
breda malgrupp bedémdes inte nyttan vara tillrackligt stor.
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Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? 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 méatt under tiden
far ni gdrna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark
som visar matvardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns
fardiga diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

v¢ Di0O3L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

[ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59 ‘I 0 = BooYC Stockholm
) /0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 a0
BooVC Resultat 51% 47 % 55 % 59 %
oo 60 M :
o 40
64,2 %
60886 /.94881 2
]
Stockholm 20210331 20210930 20220331 20220330 Firdelning

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lage /period | (% (% eller (t.ex. |period
patienter med (% for eller antal) Med- |for
DM med HbA1c eller start- antal) rave) resultat-
over 70 antal) |ldge virdet
mmol/mol

Indikator 1 | Andel av vdra 5 0 2024- 80% |10 % Medra | 2025-01-31
dldre patienter 02-28 ve
(754r+) med
minst 10
likemedel som
haft en fordjupad
ldkemedelsgenom
gdng.

Indikator 2 | Andel som 60 % |2023- Farre |60 % Medra | 2024-12-31
behandlas med 12-31 An ve
zopiklon av alla I3
patienter 75ar+ startla
som har get
somnldkemedel

Indikator 3 | Antal patienter 141 2024- 70 183 Medra | 2025-01-31
(75Gr+)med 02-28 ve
minst 10
ldkemedel

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion
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Vad har ni lart er?

Trots att vi inte uppnétt de mél som sattes upp i borjan av projektet, har arbetet med
ldkemedelsgenomgangar for dldre patienter gett oss viardefulla insikter. Erfarenheten visar att
genomgdngarna tar langre tid dn vad som hinns med pé ett genomsnittligt patientbesok, samtidigt
som god dokumentation (KVA-kodning!) 4r avgérande for resultatet. En annan lirdom ir att en
djup lakemedelsgenomgang inte per automatik medfor nytta for patienten och att var malgrupp
sannolikt var for bred. Som med allt annat sé far tiden/resurserna som kravs for detta vigas mot
nyttan och det finns trots allt médnga dldre patienter som hade kunnat klara sig med en enkel
lakemedelsgenomgang. Vi har dven lirt oss vikten av att systematiskt inkorporera tiden som kravs
redan vid bokningen och att involvera skoterskorna mer dn vi gjort. Sist men inte minst sa var en
lardom att det finns en anledning till att zopiklon bor undvikas for langtidsbehandling av
somnbesvir, ndmligen att det 4r valdigt svart att sitta ut och ofta oonskat av patienterna.
Minskning av anvindandet av dessa ldkemedel gors nog bast genom att minska antalet
nyinsittningar snarare &n att forsoka trappa ut det hos patienter som statt pd dem i ett antal ar
och girna vill ha kvar dem.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet striavat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

En av kirnpunkterna i vart arbete har varit att battre forsta patienternas erfarenheter, synpunkter
och eventuella problem kopplade till deras likemedelsbehandling. Genom att involvera
patienterna i processen stravar vi efter att fordjupade likemedelsgenomgéngar inte bara blir en
administrativ atgard, utan ocksa en meningsfull aktivitet f6r bade ldkare och patient. Den initiala
tanken att anvinda formuldr avskrev vi dock da det dr en olamplig indikator, tidsodande och ofta
inte speciellt uppskattat av patienterna. Istéllet valde vi att ratt och slitt friga dem om deras
maende, eventuella biverkningar och om de vet nyttan av likemedlena. Mgjligen kunde detta
gjorts pa ett mer systematiskt sitt. Patienterna var generellt positiva till lidkemedelsgenomgangar,
och dven om det ofta var si att inga forandringar gjordes i lakemedelslistan sd uppskattade
patienterna att ga igenom ldkemedlena och fa det forklarat varfor de ar viktiga att fortsatta med.
Detta stiarker forhoppningsvis patientens egenmakt och forstaelse, vilket i sin tur kan 6ka
compliance och minska risken for oavsiktliga misstag.

Vad har ni for plan framat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att lagga ner eller
fordndra ansats.

Var plan framat ar dnnu pa diskussionsstadiet men nagra idéer vi har ar att sndava ner malgruppen
till patienterna som verkligen behover en djup liakemedelsgenomgang, forslagsvis genom en viss
poang pd PHASE-20 formular. Vi pratar ocksa om att pa ett mer systematiskt satt avsitta tid for
fordjupade lakemedelsgenomgangar, sa att 1akarna inte behover "klamma in” detta arbete i
ordinarie besok. Detta behover goras redan vid bokningen och for att lyckas med detta behover vi
anvanda oss av skoterskorna i storre utstrackning dn vi gjort. En annan idé ar att tillsammans med
kallelsen skicka ut fragor om patienternas lakemedel som de kan forbereda infor lakarmotet. Vi
har ockséa diskuterat att anvinda andra systemstod eller manuella metoder for att pa ett enkelt sétt
skapa patientlistor per ansvarig ldkare. Detta underlattar 6versikten och gor det mojligt for varje
ldkare att planera in genomgéngar med sina patienter. Ytterligare saker som skulle forbattra
foljsamheten till projektet ar att 6ka antalet avstimningar till &tminstone en gang i manaden f6r
att se att alla haller sig till planen.
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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 funktionsbrevlddan
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
pé slutet.
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