JJ& Region Stockholm

Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Beroendeframkallande
lakemedel

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Tensta vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Feryal Messo Bolos feryal.messo-elias-bolos@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
funktionsbrevldda forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
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 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 ersdttning i sokfaltet
Frégor kan dven 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: Jenny Gustafsson
Profession: Enhetschef

E-post: jenny.c.gustafsson @regionstockholm.se

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 méalbeskrivning 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 forbéttringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att ndgot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Sarka Samlund, sjukskoterska
Johanna Bruno, kurator
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Jaime Olaya Garcia, specialist i allmadnmedicin.
Kristiina Krank, sjukskoterska

Julia Erdal, sjukskoterska

Tomas Kurakovas, ST-ldkare

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

B: Genom att skriva ett patientkontrakt sa blir patienten delaktig i sin vard. Patientkontrakt 4r en del
av ett personcentrerat arbetssitt och leder till battre samverkan, samordning och delaktighet.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nadgot omrade dir 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 pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé 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. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan lara er mer om PrimarvardsKvalitet 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

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Personalgrupp (sjukskoterskor och lakare) pa Tensta vardcentral upplever att det ar tidskravande och
psykiskt pafrestande att arbeta med patientgrupp som kréaver fornyelse eller insattning av
beroendeframkallande liakemedel. Anledning till det ar att det saknas tydliga rutiner, utviardering av
behandlingen och kontinuitet.

Enligt Stockholmstad ar 89,7 % (2022) invanare i Tensta med utlindsk bakgrund. Det vi har sett och
noterat ar att befolkningen med utlandsk bakgrund inte soker for psykiska besvar pga. radsla och
stigmatisering kring det. Vilket leder till att patienterna 6nskar, kraver i forstahand farmakologisk
behandling och ar inte sd 6ppna for KBT behandling eller psykologisk hjalp.

Nar vi tittar pa Primarvardskvalitet gillande forskrivningar av bensodiazepinliknande
somnldkemedel och bensodiazepiner sé ligger vi under snittet i jamforelse med Region Stockholm
men vi vill anda forbattra vara rutiner.

Daremot har vi ganska hog andel patienter med bensodiazepinliknande somnlikemedel med
langvarigt bruk 57,7% och Stockholm 36,4%.

Vi vill 4ven djupare undersoka varfor andel bensodiazepinbehandlade patienten som vid ny
forskrivning fatt <30 och <25 tabletter varierar sa mycket under ret och vad ar orsaken till det.

Nar det giller andel patienter med dngest som ny diagnos som fatt psykologisk behandling med
Kognitiv beteendeterapi (KBT) s ligger vi 6ver snittet i jamforelse med Region Stockholm. Tensta
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vardcentral 39% och Stockholm 35,5%. Trots battre resultat vill vi 6ka KBT terapi vid diagnos angest
och somnbesvar.

Socialstyrelsen (januari 2019, s.44)

” Rekommendation

Hilso- och sjukvérden och socialtjiansten bor

« erbjuda KBT som tilldgg till nedtrappning av bensodiazepin till personer med langvarigt bruk av
bensodiazepiner ddr sedvanlig ut sdttning inte dr maojlig (prioritet 3).”

Pa Tensta vardcentral har vi bra forutsattningar for att erbjuda ritt vard till patienterna. Vi har ett
stabilt psykosocialteam som bestér av psykolog, kurator och psykosocialskoterska.
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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.

Rutiner for forskrivning av beroendeframkallande preparat for att 6ka patientsikerhet.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

fortbildning/ver slada-forbattringstrappa
Formulera hir era mal:

Vi vill skapa tydliga rutiner for personalen for att underldtta bemétande och hantering av denna
patientgrupp och 6ka patientsikerhet och férbattra arbetsmiljo.
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Vart mél ar att skapa rutiner for varje yrkesgrupp (lakare, sjukskoterskor och psykosociala teamet).
Pa det sittet kommer patientsikerheten 6ka och patienten far en ratt vard och det kommer att leda
till minskning av foreskrivningen eller insittning av beroendeframkallande mediciner som pa sikt har
negativa effekter pa patientens hilsa. Ett utvecklat beroende kan ha stora negativa konsekvenser for
den fysiska och psykiska hilsan och det sociala livet.

Minska foreskrivningen av beroendeframkallande mediciner.

Forbattra samarbete mellan olika yrkesgrupper och kontakt med psykosociala teamet i tidigt skede.

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 malen)

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: Ingen tydlig planering med patienten

1.1: Patientkontrakt

1.2: Kontrakt ska vara inskannad i journalen och
latt tillgdnglig

1.3: Planering och kontrakt ska foljas av
personalen och patienten, inga undantag

2: Klara och tydliga rutiner saknas

2.1: Tydliga rutiner gillande receptférnyelse
2.2: Rutiner ska vara latt tillgédngliga och 1att att
hitta

2.3:

3: Patienter ringer for receptfornyelse nar de inte
har ndgon medicin kvar — vilket leder till akuta
l6sningar

3.1: Statistik 6ver patienter med
bensodiazepinliknande somnliakemedel med
langvarigt bruk

3.2: Skapa vantelista

3.3: Ansvarig sjukskoéterska ringer och bokar
patienten i god tid for uppfoljning, enligt
patientens plan

4: Kontinuitet saknas

4:1 Arende gillande beroendeframkallande
lakemedel ska bokas, konsulteras bara med
ansvarig lakare

4:2 Ansvarig ldkarens namn ar skrivet pa
patientkontrakt — latt tillginglig

4:3 Inga bokningar till AT ldkare, leg. lakare eller
till inhyrd personal

5: Erbjuda andra behandlingsalternativ

5:1 Somnbesvir triageras till psykosociala teamet
5:2 Somnskola

5:3 KBT

5:4 Forskrivning av icke-beroendeframkallande
alternativ

5:5 Utbildning for personalen

6: "Beroendeframkallande grupp”

6:1 Bestar av specialistldkare, sjukskoterska och
psykosociala teamet

6:2 Regelbundna traffar for att utvardera rutiner,
diskutera problem som uppstéar och komma med
forbattring forslag
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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 fardiga indikatorer eller behover ni satta 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 utfallsmétt (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 ménad 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 anvdndbara indikatorer:

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

Mait girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten och f6lj 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 &ven om det 4r nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

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

Indikator 1 | Antal patienter som 8ost. 20230101- | 70st | Medr | Dec 2024
behandlas BZ somnmedel 20231231 ave

Zopiklon, Imovane
(No5CFo1) utskrivet under

ett ar.

Indikator 2 | Antal patienter som 24 st. 20230101- | 20st | Medr | Dec 2024
behandlas BZ somnmedel 20231231 ave
Zolpidem (No5CFo02)
utskrivet under ett &r.

Indikator 3 | Antal patienter som 32 20230101- | 25 Medr | Dec 2024
behandlas BZ lugnande 20231231 ave
Oxazepam (NO5BA04)

utskrivet under 1 ar

Indikator 4 | Antal patienter med 73 av 262 | 20230101- | 95 Medr | Dec 2024
diagnos angest som fatt patienter | 20231231 (ca ave
KBT behandling (kva (ca 28%) 36%)

DUo11).
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Kommentar (valfritt):

Vi har upptdckt att det dr manga patienter som upprepas flera génger i statistiken. Ddrfor har vi
skapat egna listor i MedRave for att undvika dubbletter och ddrfor har siffrorna i startldge
uppdaterats.

Uppdateringar:

Indikator 1 uppdaterades fran startldge 196 st. till 82 st.

Indikator 2 uppdaterades fran startlidge 68 st. till 24 st.

Indikator 3 uppdaterades fran startldge 55 st. till 32 st.

Indikator 4 uppdaterades fran startldge 91 av 277 patienter till 73 av 262 patienter

NO5CF - Bensodiazepinbesliktade medel
NO5BA - Bensodiazepinderivat

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, nar, vem gor vad?

e Gora — Haéller 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 nagot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Likaren ska uppritta ett skriftligt patientkontrakt vid forskrivning av beroendeframkallande
lakemedel.

Ett patientkontrakt ska vara klart och tydligt for patienten och personalen.

¢ Kontraktet ska innehalla kortfattat, 1attlast information om likemedel, beroende och hur kan
vi minimera risken for beroendeutveckling och missbruk.

e Virdgivarens ansvar — t.ex. utvirdering, receptfornyelse (skriva in hur linge den férskrivna
méangden medicin vantas ricka och vara tydlig med att receptet inte fornyas innan dess),
erbjuda eventuellt andra behandlingsalternativ, informera vad dr Likemedelsférteckningen,
gora en tydlig plan tillsammans med patienten

e Patientens ansvar -begira recept pa det sittet som patienten kom 6verens om med sin ldkare,
lamna samtycke till Likemedelsforteckningen, inte h6ja dosen utan kontakt med lakare,
borttappade recept eller likemedel ersétts inte, likemedel ar personliga, inte far l1akemedlen
frdn ndgon annanstans

Patientkontrakt ska skrivas under och skannas i patientens journal si den ar latt tillganglig for alla
professionsgrupper. Patienten far en kopia hem.

Lakaren ska ha ett nira samarbete med psykosociala teamet och erbjuda patienten KBT behandling,
somnskola i tidigt skede.

Sjukskoterskans roll:
e Lisa genom patientkontrakten innan bokning av receptfornyelse. Receptfornyelse ska bokas
bara till ansvarig specialistldkare eller ST-14kare. Inga bokningar till leg. lakare, AT likare
eller inhyrd personal. P4 det sidtter kommer vi 6ka kontinuitet och patientens sdkerhet. Vid
ndgra oklarheter ska konsultation bokas till ansvarig lakare.
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e Somnbesvir ska i forsta hand bokas till psykosociala teamet for att patienten ska borja med
somnskolan.

Psykosociala teamets roll:

Nira samarbete men lakargruppen gillande angestdiagnos och somnbesvar i tidigt skede

Forsta bedomning vid sdmnbesvar och kontakta likare vid svérare besvar

Somnskola

KBT behandling som tillagg till nedtrappning, inriktning pd sémnsvérigheter, dngest eller

symtom som uppkommer vid nedtrappning

o Enligt Socialstyrelsen rekommendationer dr samtalskontakt basen for behandlingen av
missbruk och beroende. Darfor vill vi 6ka samarbete med alla arbetsgrupper pa var
verksamhet for att uppna det basta varden for denna patientgrupp.

Skapa statistik och vantelista 6ver patienten med bensodiazepinliknande somnmedel med ldngvarigt
bruk for att kunna gora en plan for minskning och eventuellt utséttning av medicinen i framtiden.
Kontakta patienten och boka tid till ansvarig ldkare for att paborja planering.

Personalutbildning géllande beroende, beroendeframkallande mediciner och andra
behandlingsalternativ for att 6ka kunskap i detta omréde. Kunskap leder till patientsidkerhet och
trygghet och forbattrat arbetsmiljo.

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
link) 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 forbéttringsidéer 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 arbetsséttet. I
den hiir 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 aret 2024 har vi tittat pa vara rutiner gillande forskrivningar av beroendeframkallande
lakemedel. Vi tog fram statistik frain MedRave for att se hur forskrivningen sag ut under aret 2023. Vi
har upptéackt att det finns manga patienter som upprepas flera ganger i statistiken. Darfor har vi
skapat egna listor i MedRave for att ta bort dubbletter och sedan har vi d&ven uppdaterat siffror i
startldge, vg se del 1-Planen.

Vi diskuterade hur kan vi minska férskrivningen av dessa likemedel och vilka rutiner behovs for att
personalgruppen (lidkare och sjukskoterskor) inte ska uppleva att det ar tidskravande och psykiskt
pafrestande att arbeta med den hér patientgruppen.

Arbetsgruppen for detta kvalitetsarbete (sjukskdterska, likare och kuratorn) hade flera mote for att
utarbeta forslag pa rutiner for lakare, sjukskoterskor, psykosociala teamet och personal i kassan. Nya
rutiner har presenterats pa ett personalmote. Efter presentation av rutiner har sjukskoterskor
upplevt att det dr ldttare att bemota patienterna som onskar fornyelse av beroendeframkallande
lakemedel. Patienterna informeras i telefon att vi har nya rutiner och ett nytt arbetssatt géllande
beroendeframkallande lakemedel. Sjukskoterska bokar patienten till specialistldkare eller ST enligt
nya rutiner.

Ett kontrakt har utvecklats for patienter med beroendeproblematik - Patientkontrakt (bilaga 1).
Patientkontrakt innehéller beskrivning av lakarens ansvar, patientens ansvar och dven information
om vad innebir beroende. Detta dr som ett "kontrakt” mellan patienten och ansvarig lakare som
patienten ska godkidnna och skriva under. Patientkontraktet skannas i TakeCare sa att "kontraktet” ar
latt tillganglig och patienten far en kopia med sig hem.

Vi skrev ut statistikrapporter fran 2023 med 6versikt 6ver patienter med forskrivningar av Z-preparat
fran MedRave och utifran den har vi skapat en véantelista. Lakemedelskalkylator har anvéants for att
berikna hur lange ett Z-preparat bor racka och vi borjade kalla patienten for aterbesok i god tid
innan deras lakemedel tar slut, for att kunna planera nedtrappning och att kunna erbjuda andra
alternativ. Med kallelse har vi dven skickat Patientkontrakt sa att patienten kan ldsa genom den
hemma innan lakarbesoket. Om patienten uteblev fran bescket har vi skickat ett nytt brev med
rekommendation att kontakta vardcentralen for tidsbokning. Allt dokumenteras i TakeCare.
Patienterna med beroendeproblematik bokas bara till specialistlikare eller en ST-ldkare enligt vara
nya rutiner.

Likaren skriver behandlingsplaner i journalen, dar uppf6ljning och alternativa behandlingsmetoder
planeras, i stillet for att enbart fornya recept. Det underlattar arbete f6r sjukskoterskor i telefon.

En specialistldkare har skrivit en lista 6ver beroendeframkallande medel med begrinsad forskrivning
inom priméarvarden (bilaga 2). Den har lista ar i receptionen, si att personalen som ir i kassan vet
vilka mediciner dem ska vara observanta over. Patienterna som kommer till virdcentralen och
onskar fornyelse av beroendeframkallande medicin ska inte bokas som administration till
mottagnings sjukskdterska. Dessa patienter vantar for att tala med sjukskoterska som ger
information om vart nya arbetssitt gillande beroendeframkallande 1akemedel och tid till 1akaren
bokas medan patienten ar pa vardcentralen.
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Vi har dven utarbetat Flodesschema somnstorning (bilaga 3) for att kartldgga somnbesvér. Schema
sammanfattar vad som kan vara orsaker for somnbesvir, egenvardsrad till patienten och vilka
receptfria lakemedel finns tillgdngliga pa apoteket och forslag for triagering.

Om patienten ringer till virdcentralen angdende sémnbesvir sa erbjuder sjukskoterska i forsta hand
en tid till psykosocialsjukskoterska som gor en kartlaggning av patientens sémnbesvir enligt
flodesschema. Sjukskoterskan informerar patienten att enligt vart nya arbetssatt gors forst
somnkartldggning innan forskrivning av somnlikemedel kan bli aktuellt.

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. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimiarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan Klistra in. Exempel:

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

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59,1 % 100 “BooVe Stockholm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
e % = Resultat 51% 47 % 55 % 59 %
Boo VC L ———— _E
64,2 % ®
60886 /94881 2
Stockholm gozmam 20210830 20220331 20220330 Firdelning
Indikatornamn Start- Datum | Mal | Resul | Killa Datum/
T.ex. Andel patienter ldge (% | /period | (% tat (% | (t.ex. period
med DM med HbA1c eller for eller | eller Med- for
over 70 mmol/mol antal) start- antal | antal) | rave) resultat-
ldge ) virdet
Indik | Antal patienter som 82st. 202301 | 70 62 Medrave 20240101—
ator 1 | behandlas BZ 01— 20241231
somnmedel Zopiklon, 2023123
Imovane (No5CFo1) 1
utskrivet under ett ar.
Indik | Antal patienter som 24st 202301 | 20 20 Medrave 20240101—
ator 2 | behandlas BZ o1— 20241231
somnmedel Zolpidem 2023123
(No5CFo02) utskrivet 1
under ett ar.
Indik | Antal patienter som 32st 202301 | 25 38 Medrave 20240101—
ator 3 | behandlas BZ lugnande 01— 20241231
Oxazepam(NO5BA04) 2023123
utskrivet under 1 &r 1
Indik | Antal patienter diagnos 73 av 202301 | 95 93 av Medrave 20240101—
ator 4 | dngest som fatt KBT 262 01— (ca 289 20241231
behandling (kva (ca 2023123 | 36%) | (ca
DUo11). 28%) 1 32%)

Ovriga kommentarer:

Vi har upptdckt att det finns manga patienter som finns flera ganger i statistiken. Dérfor har vi
skapat egna listor i MedRave for att undvika dubbletter. Ddrfor har siffrorna i startlige
uppdaterats, vg se del 1-Plan.

Indikator 1—2: vi har minskat forskrivning av Imovane och Zolpidem och vi har uppndtt vira
mdl
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Indikator 3: En viss 6kning av foreskrivning av Oxazepam. Orsaken till 6kningen kan vara att
antal patienter med dngestdiagnos har 6kat frén 262 till 289.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att det ar valdigt viktigt med tydliga rutiner och samarbete mellan olika yrkesgrupper.
Samarbete mellan ldkaren och psykosociala teamet har utvecklats pa véldigt positivt sitt. Eftersom
lakaren sillan har mojlighet att gora kartldggning av somnbesvir hos patient pga. tidsbrist sa far
lakaren hjélp av var psykosocialsjukskoterska med kartlaggning. Psykosocialsjukskoterska
konsulterar sedan med ldkaren vid behov. Pa det sédttet undviker vi att somnliakemedel fornyas eller
skrivs ut och ingen tydligt plan gors med patienten pga. tidsbrist hos ldkaren.

Nya rutiner har underléttat arbete for mottagningssjukskoterskor. Rutiner underlattar bemdétande i
telefon med patienten. Med hjilp av rutiner kan vi nu arbeta strukturerat i teamet, vilket skapar
trygghet och siker vard for patienter.

Aven om alla patienter inte uppskattar vr nya rutin och d4 det lett till vissa klagoma4l s4 &r det
mindre dn befarat. Det kan nog dels beror pa att informationen ar samstimmig och att tid avséatts for
information samt att patienter inte lamnas utan atgird. Om mediciner sétts ut sé erbjuds andra
atgarder.

Patienten far ritt vard, vilket leder till minskning av forskrivning eller insattning av
beroendeframkallande mediciner.

Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Genom Patientkontrakt blev patienterna delaktiga och involverade i sin vard. Patienterna tar mera
ansvar och fir mera kunskap gillande beroendeframkallande 1ikemedel. Patienterna dr delaktiga i
sin planering.

Patienterna far en ny kunskap och 6kad forstaelse om somnsvérigheter.

Patienterna lir sig hur dem kan hantera somnsvérigheter med egenvérd och att somnlidkemedel inte
ar den enda l6sningen pa deras problem. Och detta har vi uppnatt genom att gora somnkartliggning
pé patienterna.

Vad har ni for plan framat géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

Vi tanker fortsidtta med vart arbete. Vi kommer att ga genom véntelista och kalla patienter som vi inte
har kallat &nnu f6r medicingenomgang med ldkaren och planering. Vi kommer att arbeta efter de nya
rutinerna som vi har skapat eftersom det ger oss trygghet och ett bra samarbete mellan olika
arbetsgrupper.

Vi kommer ha uppféljningar i arbetsgruppen 2 ganger per ar for att se att forskrivningen av
beroendeframkallande likemedel fortsitter att minska och titta pa statistiken.

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 &ven klistras in har pa
slutet.
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Bilaga 1

Patientkontrakt
- beroendeframkallande lakemedel

Information till dig som patient pa Tensta Vardcentral. Vi genomf6r fordndrade rutiner for att 6ka den
medicinska sikerheten i behandlingen av beroendeframkallande lakemedel. Du har fatt/far ett sddant
ldkemedel utskrivet av en vardenhet och darfor skickas/lamnas den har informationen till dig. Den
sista sidan ber vi dig fylla i och skicka/ldmna é&ter till virdcentralen.

Jag intygar harmed att jag har list informationen om behandling med beroendeframkallande
lakemedel och ar inforstddd med vad som giller. Denna blankett kommer skannas in och sparas i din
journal.

Jag godkanner dven att ldkare och skoterskor vid Tensta Vardcentral far gé in i
Lakemedelsforteckningen fran och med dagens datum och tills vidare. Likemedelsforteckningen ar
ett register over alla lakemedel som jag har hamtat ut pa recept pa alla apotek i Sverige, oavsett
forskrivare.

Namn (textat)

Namnteckning

Personnr

Ort och datum
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Information till dig som patient

Du har fatt utskrivet ett l1akemedel som kan vara beroendeframkallande. Det verkar vara si att vissa
manniskor blir lattare beroende dn andra av dessa ladkemedel men vilka det giller kan ingen veta pé
forhand. Darfor ar vi extra forsiktiga vid utskrivande av dessa lakemedel.

Vad innebir beroende:
e For att nd samma effekt kravs storre doser av likemedlet.
e Om man inte tar lakemedlet upptrader abstinenssymtom.

e Det kan leda till missbruk

For att minimera risken for beroendeutveckling bor likemedlet:
e Anvindas sé kort tid som mojligt
e Tas efter ldkarens ordination.
¢ Inte kombineras med alkohol eller andra droger.

Ibland behdver likemedlet anvindas under en ldngre period. For att minimera risken for beroende
och missbruk giller foljande:

Vardgivarens ansvar:
¢ Med jimna mellanrum utvardera behandlingen.

e Komma 6verens med Dig hur receptfornyelse ska ske, vilket ocksa ska skrivas in i
behandlingsplanen.

e Setill att Du far dina mediciner sdsom ar bestamt.
e Erbjuda eventuellt andra behandlingar.
e Vid misstanke om missbruk ordinera drogscreening

¢ Erbjuda nedtrappning om beroende foreligger.

Avbryta behandlingen vid missbruk, hot eller vald

Ditt ansvar ér att:
e Begira recept pa det sittet som du kommit Gverens om med behandlande lékare.
e Liamna samtycke till Likemedelsforteckningen (se nista sida)
e Inte h6ja dosen utan kontakt med forskrivande lakare.
e Halla god ordning pa mediciner och recept. Borttappade recept eller lakemedel ersitts inte.
e Inte ge Ditt ldkemedel till ndgon annan. Dina lakemedel &r personliga.
e Inte inforskaffa likemedlet fran nagot annat hall.
¢ Limna blodprover och 6vervakat urinprov om din ldkare begir detta.

e Inte uttala hot eller bruka vald.
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Bilaga 2
Beroendeframkallande med begriansad forskrivning inom primérvarden

Somnmedel (Benzodiazepinbaserade)

Generiskt namn Kommersiellt namn
Zopiklon Imovane
Zolpidem Stilnoct

Lugnande (Benzodiazepiner)

Diazepam Stesolid

Oxazepam Oxascand/Sobril/Delipam
Lorazepam Temesta

Alprozolam Xanor

Midazolam Buccolam

Klometiazol Heminevrin

Opioder (morfinbaserade) indikation STARK smiirta/virk

Morfin Dolcontin/Morphine

Kodein + Paracetamol Citodon/Aitermol/Panacod/Paracetamol Kodein

Kodein + ASA +koffein Treo Comp

Tramadol Tradolan/Nobligan/Dolatramyl depottablett

Oxikodon (I&ngverkande) Oxycontin/Oxykodon Depot
(kortverkande) Oxynorm/Oxycodone

Oxykodon + Naloxon Targiniq/Amoneve

Tapentadol Palexia/ Palexia Depot/ Tapimio Depot

Fentanyl Durogesic/ Matrifen (Depopléster) Abstral /Actiq/

Submena (sugtabletter)/ instanyl (ndsspray)

Buprenorfin Norspan Depéplaster/ Temgesic resoriblett

Ketobemidon Ketogan Novum (Avregistrerad)
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Bilaga 3

Flodesschema sOmnstorning

Kan inte sova

e  Vaknar flera ganger
e  Svért att somna
e  Vaknar tidigt

Bedom underliggande orsaker:

e SOmnapné

Skoldkortel / andra sjd

e Smirta

e Déliga kostvanor/iter sent pa kvillen
e  Maste ga pa toaletten

e  Sover pa dagen/felaktig dygnsrytm
e Kaffe, alkohol/droger

e  Psykisk ohilsa

e  Oro/éangestproblematik

e  Relationer

. Arbete

e  Skirmtid

e Inaktivitet/livsstil

Egenvardsrad

e  Vuxna behover mellan 6-9 timmars somn
e  Somnen ar viktig for aterhamtningen

e  Vad utloste somnproblem? Oro? Stress?

e  Regelbundna somnvanor

e  Singen ska vara en plats dar du sover

e  Ha svalt, morkt och tyst i rummet nir du sover
e  Kaffe, alkohol och nikotinstor somnen

e  Vistasi dagsljus under dagen

e  Motion och fysisk aktivitet ger battre somn
e Tréna avslappningsévningar

e Grubbel och orostankar stér somnen

Receptfria liikemedel:

e Melatan 3 mg

e  GLYC Positive Sleep

e  Aritonin 5 mg

e  Melatonin Orion Pharma 5 mg
e niDRA Kosttillskott

Sjukskoterska

e Bedomning, rddgivning och/eller hanvisning

Psykosocialt team

Likarbedémning

e Iforsta hand forskrivning av ej
beroendeframkallande likemedel

e  Vid utskrivning av beroendeframkallande
lakemedel ska patientkontrakt skrivas och
rutinen for beroendeframkallande
lakemedel f6ljas

o  Aterbesck for uppfdljning bokas till
lakaren sjilv eller teamkollega.

I e  Stod vid depression eller kris
Psykosocial sjukskoterska
—> e  Soémnskola

—l e Somnskola

e  Samtal

e  Stod vid depression eller kris

Psykosocial sjukskoterska

e  Somnskola
e  Samtal

Psykosocialt team

e Somnskola
e Samtal

e  Samtal




