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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Opioidforskrivning

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Téaby kyrkby HLM
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Andreas Lenander dr.andreas.lenander@gmail.com

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 f4 den maélrelaterade ersittningen.
Denna mall med adven 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
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor 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:

Andreas Lenander

Profession:

Specialist i Allmanmedicin, Verksamhetschef
E-post:

dr.andreas.lenander@gmail.com

Att involvera flera

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

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

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

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

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A:

Susanne Ritsell, Specialist i allmédnmedicin
Johanna Hanken, Specialist i allmdnmedicin
Johanna Parmback, ST-ldkare
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:JJ& Region Stockholm

Johanna Dybeck, Distriktsskoterska

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

B:

Vi &mnar involvera patienterna dels genom dterkommande information pé vantrums-TVn, men dven
mer direkt genom att anvinda oss av “patientkontrakt” for de individer som forskrivs opioider.
Framst de som har en l&ngvarig/aterkommande forskrivning, men i aktuella fall 4ven vid kortvariga
behandlingsperioder. Detta for att mer tydligt involvera den enskilda individen och férhoppningsvis
oka foljsamheten och pa sikt minska forskrivningen.

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

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran 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 ldara 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?

Vi vill minska den allménna forskrivningen av opioider bland vara listade patienter, detta med
anledning av de negativa hilsoeffekter sddant bruk riskerar att innebéira. Vid genomgéng i Medrave
har vi noterat att vi som mottagning ligger nagot 6ver rikssnittet pa dels indikatorn andelen patienter
som behandlas med opioider, men dven pa andel opioidbehandlade patienter med stor forskrivning
av opioider.

Utdver de negativa hilsoaspekterna den hér typen av behandling riskerar att innebéra for den
enskilde individen sa riskerar det 4ven vara ett arbetsmiljoproblem da personer med 6verkonsumtion
av opioider inte sillan ar forhéllandevis kravande.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Oversyn och minskning av opioidforskrivningen generellt, och i synnerhet minska andelen
opioidbehandlade patienter med stor férskrivning.

Mal (Vad vill ni uppna?)
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fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

rikssnittet.

Vi vill minska andelen patienter som behandlas med opioider generellt p4 mottagningen som helhet.
Vi vill &ven minska andelen opioidbehandlade patienter som har en s k stor forskrivning. Detta med
anledning av att vi i dagsléaget ligger négot 6ver rikssnittet pa bdda dessa parametrar och konsensus i
kollegiet ar att det bor gé att fa ner dessa bada parametrar s att de dtminstone ligger i nivd med

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att na mélen)

Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Under de senaste dren har Taby kyrkby HLM
haft en kontinuerligt 6kande listning. Flertalet av
patienterna som listat om sig till oss har sedan
lange fatt behandling med opiater, inte séllan pa
nagot tveksam indikation, av sin tidigare
vardgivare som nu gatt i pension, etc. Da det
manga ganger ar svart att bara avbryta en
pagéende behandling har forskrivningen ménga
ganger fortsatt, snarare dn att man omvéarderat
behovet och arbetat mer intensivt och
strukturerat med att f4 ner/bort denna.

1.1: Tydlighet for patienter i samband med
nylistning kring rutiner for hur vi hanterar
opioidforskrivning.

1.2: Aterkommande lyfta opioidforskrivning och
risker med detta for nya kollegor, t ex AT-lakare,
etc.

1.3: Uppmuntra till adekvat likedelsgenomgéng
och kritiskt granska patienternas
ladkemedelsbehandling i samband med arliga
besok, etc.

2: Smarta i sig ar ofta komplext och
mangfacetterat, det finns inte sillan en Gvertro
pa “starka” smartlindrande tabletter och en
undertro pa evidensbaserade insatser (sa som
sjukgymnastik, etc) hos patienter. Detta kan
naturligtvis dven gélla forskrivande ldkare vilket
gOr att man fornyar en pagaende behandling dar
alternativa 10sningar istéllet skulle ha en mer

hilsofrimjande effekt.

2.1: Aterkommande lyfta smirtbehandling pa
APT/lakarmoéten for att pAminna om aktuella
riktlinjer och rekommendationer.

3: Det forekommer inte helt sillan att patienter
som legat inne pé slutenvard/besokt akuten
forskrivits opioider av ldkare dar. Ofta utan tydlig
nedtrappninsplan eller att adekvat information
har givits kring risker med denna typ av
behandling.

3.1: Tydlighet i rutiner nar det inkommer remiss
fran slutenvard dar patienter forskrivits opioider,
garna med standardiserade
nedtrappningsscheman.

3.2: Tydlighet for patienter, samt dven kollegor
pa sjukhusen, i att bara for att man gjort
bedomningen att opioider var adekvat i det akuta
skedet ar det ingen garanti att fortsatt
forskrivning harifrén &dr indicerad.
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Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska 6ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
¢ 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, processmétt och balanserade maétt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/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 (="processmétt”, t.ex. antal arskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar som gors varje manad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvandbara indikatorer:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam/

Mait garna ofta, minst 1 ging per ménad for processmétten 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 fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | 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 lage virdet
vecka

Indikator 1 | Andelen patienter som 3,7% 240219 <3% Med- | 241231
behandlas med opioider rave
(Lm11)

Indikator 2 | Andel opioidbehandlade | 22,1% 240219 18% Med- | 241231
patienter med stor rave
forskrivning av opioider
(Lm 12)

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gédng 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 gang varje ménad och folja
hur det gar sa 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 sa 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, nér, vem gor vad?

e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?
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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 dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

- Aterkommande genomgang av hur opioidforskrivningen ser ut planeras tas ut och belysas pa
APT samt lakarméten.

- Information om rutiner kring opioidférskrivning kommer laggas ut pa vintrums-TVn for att
informera och involvera patienterna.

-  Ett patientkontrakt kommer tas fram for att anvindas i ffa de fall dar man som likare eller
sjukskoterska noterat att opioidforskrivningen riskerar utgora en halsorisk for patienten.
Samt i de fall ddar man noterar en icke-medicinskt motiverad 6kning av dos eller
forskrivningsintervall.

- Aterkommande lyfta alternativ smirtlindring pd APT samt likarméten for att halla detta
uppdaterat och ddrmed i forsta hand halla sig till icke-beroendeframkallande
behandlingsstrategier rorande bade akut och ldngvarig smairta.

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
ldink) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i1 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 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

Vi har dterkommande under &ret belyst &mnet pa lakarmoten samt dven APT for att hela
personalstyrkan ska vara uppmarksam pa det. Vi har parallellt arbetat med detta dven pa
koncernbasis, dar vi pA MLA-moten gatt igenom forskrivning av bade opiater samt dven andra typer
av beroendeframkallande lakemedel och diskuterat atgarder for att fa ner detta.

Data kring forskrivningsmonster har kontrollerats dterkommande och sedan lyfts pa framfor allt
lakarmoten for att belysa amnet. Det har bidragit till en positiv och 6ppen atmosfir kring fragan och
gjort det liattare att diskutera sin forskrivning med kollegor.

Vi har dven diskuterat inkommande remisser fran akutsjukhusen (samt psykiatrin) géllande fortsatt
forskrivning av beroendeframkallande ldkemedel efter operation eller akutbesok. Detta har gjort att
vi som grupp lattare kunnat hantera remisser dar forskrivning inletts pa annan plats, men dar man
sjalv ansett att fortsatt forskrivning av dessa preparat ej varit motiverad. Allt for att fi en béattre
samstimmighet i vilka som forskrivs opiater och pa vilka indikationer.
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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 matt 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
matvardena 6ver tid). Om ni anviander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan Klistra in.

Resultat:
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Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel liage /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% for eller antal) Med- for

med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | ldge virdet

Indikator 1 | Andelen 3,7% 240219 | <3% 2,1% Med- | 241231
patienter som rave
behandlas med
opioider
(Lma11)

Indikator 2 | Andel 22,1% | 240219 | <18% | 21,3% Med- | 241231
opioidbehandla rave
de patienter
med stor
forskrivning av
opioider
(Lmi12)

Ovriga kommentarer: Data uthimtad frin Medrave har av oklar anledning #ndrats sedan forsta
gangen vi himtade ut denna. Har staimt av med ansvariga (Martina Lund samt Lena Isaac pd APC)
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kring detta och fatt besked om att Medrave haft en del problem géllande detta. Dock kommit 6verens
om att anvinda ursprungliga siffrorna som utgéngsdata. Mélen och slutresultaten i forhéllande till
dessa blir sdledes nigot svartolkade. I de data som nu gér att fi ut har vi dock visat en minskning pé
béda parametrarna (2,2% till 2,1%, respektive 25,4% till 21,3% ).

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har haft stor nytta av att &terkommande lyfta opioidfoérskrivningen for att belysa &mnet och fa till
en fordandring i forskrivningsmonstret. Det dr en icke-forsumbar arbetsbelastning att hantera den har
typen av forskrivning, dd det ménga ginger ar en komplex och heterogen patientgrupp. Vi har lart oss
att nar vi belyser Amnen av detta slag, och ddrmed skapar en 6kad medvetenhet bland personal, s&
gér det att paverka forskrivningen i en positiv riktning.

Det ar tydligt att det hir ar nagot vi behdver fortsitta arbeta med dé vi fortsatt ligger i det Gvre
spannet gillande opioidforskrivning 6verlag. Den minskning som trots allt skett under perioden vi
tittat pé illustrerar dnda att man med relativt enkla medel kan fa till en férandring i
forskrivningsmonstret. Nagot vi definitivt tar med oss framat. Géllande de med hog férskrivning s
ligger trots allt relativt bra jaimfort med snittet i Stockholm vilket naturligtvis ar positivt.

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?

Hela detta arbete har varit tatt kopplat till patienternas maende och asikter, da det ar en komplex
fraga. Genom att dterkommande diskutera detta, och framfor allt lyfta alternativa
behandlingsstrategier, dr det littare att fi med sig patienterna och ge dem en 6kad medvetenhet om
vilka negativa aspekter som ocksa finns med opiatbruk. Vilket dr en central del i att {4 till en
forandring i forskrivningen.

Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

Vi kommer fortsitta lyfta denna fraga, och sannolikt dven titta pa andra typer av
beroendeframkallande liakemedel och vara forskrivningsmonster for dessa, for att fortsitta belysa
vikten av en restriktivt, men samtidigt adekvat, forskrivning. Genom att ta upp detta bade i
personalgruppen som helhet men likargruppen i synnerhet, dr det lattare att bibehalla den positiva
trend som nu etablerats. Det ir ett pagdende arbete men nagot som onekligen kan ha en positiv
inverkan bade pa patienters hilsa och dven pa personalens arbetsmiljo.

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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