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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Z lakemedel NO5CF

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Ersta Vardcentral
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Sahereh Roshandel sahereh.roshandel@erstadiakoni.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 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: Lovisa Dybeck
Profession: Specialist Allminmedicin

E-post:lovisa.dybeck@erstadiakoni.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 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: Lotta Enehage Distriktskoterska, Klara Torlen Wennlund ST-ldkare och Isak Engstrand, randande
ST-lakare fran psykiatrin som vi har som lite extrahjalp.
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B: Genom att uppmérksamma forskrivningen okar vi patientens mojlighet att 1dmna sina egna
synpunkter pd hur deras problem med s6mn hanteras istéllet for att enbart fa ett nytt recept utan
kontakt med ldkare. Vi kan da I6pande finga upp eventuella fokusomréden vi missar i vir
forforstaelse for problemet och anvinda oss av det i arbetet framdver.

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. Valj 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 fran APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Vid genomgdng hur vi stdr oss mot 6uriga enheter i regionen gdllande forskrivning av
benzodiazepinliknande sémnldikemedel (Imovane/Zopiklon) ser vi att vi tydligt avviker starkt fran
snittet. Vi avslutade ar 2023 med en andel pa 8.6% av patienterna som behandlas med dessa
ldkemedel jamfort med ldnets snitt pa 4%. Den stora avvikelsen ser vi i de dvre dldrarna. Vi vill
ndrma oss ldnets snitt for att pa sa sdtt fa en evidensbaserad forskrivning och minska risken for att
patienter anvdnder lidkemedel pa fel sdtt.

Val av tema for forbittringsarbetet:

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

Forskrivning av NO5CF preparat

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
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fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

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

vid langvarig somnstorning.

Dessa ldkemedel dr accepterade som kortvarig behandling och det saknas evidens for behandling

Vi tror att viss forskrivning vi har idag skulle kunna minskas alternativt helt scttas ut till formdn
for annan behandling som inte behover vara ldkemedel och pa det sdttet ndrma sig att forhalla oss
till den evidensbaserade anvdndningen av likemedelsgruppen.

Patienter ska i forsta hand alltid erhdlla likemedel och behandling utifrdn evidens och ddr har vi
som vdrdgivare ett ansvar att informera och skapa delaktighet i utformningen av behandling.

I dagsldget fornyas en del av dessa recept utan att patienten har en diskussion med forskrivare om
alternativ eller risker med dessa preparat. Fornyelser av recept sker via telefonmeddelanden och
digitala kontakter som ibland enbart vidarebefordras till forskrivare.

Genom att uppmdrksamma ldkare pa den egna befintliga forskrivningen 6kar vi medvetenheten
hos ldkare som forskriver och genom det 6kar chanserna till evidensbaserade beslut tillsammans
med patienterna och 1 slutdndan hoppas vi dven pd en mer forsiktig ny-forskrivning framdéver.

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 nid méalen)

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: Stor 6kning av listade med nya patienter dar
relationsbygget ej startat och patienterna redan
har det 1ikemedlet fran tidigare forskrivare

1.1: Tidig information om enhetens
forskrivningspolicy

1.2: Genom forbattringsarbetet likrikta véra
ldkares bedomningar.

1.3: Genom att patala detta dven for patienterna,
gora dem mer delaktiga i att ta stéllning till sin
framtida vard.

2: Stor diagnosborda i gruppen av stressrelaterad
psykisk ohélsa/utmattning som kan bidra till
somnstorningar

2.1: I tidigt skede dar eventuell somnstérning ar
del av sjukdomsbild diskutera och prova
alternativa behandlingar till lakemedel

2.2:

2.3:

3: Stor andel dldre listade som har ett etablerat
forhallande till somnlikemedel.

3.1: Initiera diskussion om mojligheter till andra
alternativ till behandling samt mgjlighet att
minska DDD

3.2:

3.3:
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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 | Patienter +70 r med 13% 2023-12- Medr | dec 2024
forskrivning av 31 ave
bensodiazepinliknande
somnldkemedel.
Indikator 2 | Minskad dygnsdos 31317,3 2023-12- Medr | dec 2024
forskrivning(DDD) (NO5CF) 31 ave
Indikator 3 T.ex. dec
2024
Indikator 4 T.ex. dec
2024
Indikator 5 T.ex. dec
2024

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 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 — 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?

Alla ldkare far en lathund med vad man skall tinka pa vid receptfornyelse av dessa likemedel.
Varje likare far en lista pad sina listade patienter i denna dldersgrupp som stdr pé dessa likemedel
for att kunna pricka av nar de diskuterat alternativ/bedomt att pat skall fortsctta eller ej etc.

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
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 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

Alla ldkare fick en lathund i hur man kan tdnka vid 6nskemal om forskrivning somnlikemedel.
Utdrag ur pamfletten "Klok likemedelsbehandling av de mest skora dldre” utgiven av Janusinfo,
region stockholm.

Till denna info dven bifogat de sémnskolor som finns i ndromradet ”Aktiv Fysioterapi Ersta —
somnskola” samt ”"Internetpsykiatri — Sémnproblem/ insomni”

Till detta fick alla 1akare i borjan av aret ett utdrag med alla patienter de har som forskrivits Z-
lakemedel. Detta for att sjdlva se svart pa vitt” hur ménga det ar.

Liakare uppmanade att vid varje kontakt med pat for forskrivning somnmedel tinka tanken ” har jag
erbjudit alternativ?” ”Bor pat sta pa detta lakemedel fortsatt?” "Vilka risker finns for denna pat med
fortsatt forskrivning?”

Vi har pdmint om detta vid flera lakarméten och dven APT.




:JJ& Region Stockholm

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 nar 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
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver 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 Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
5::::: % I Resultat 51% 47 % 55% 59 %
80 R —E
64,2 %
60886 /94881
Stockholm. ?ozm:\m 20210830 20220331 202240330 Firdelning
Indikatornamn | Start- Datum | Mal (% | Result | Kiilla Datum
T.ex. Andel ldge (% | /period | eller at (% (t.ex. /
patienter med DM | eller for antal) eller Med- period
med HbA1c 6ver antal) start- antal) rave) for
70 mmol/mol lage resulta
t_
virdet

Indikator 1 | Patienter +70 Gr | 13% 23-12-31 | Ldgre 1% Medrav | Dec
med forskrivning dan start e 2024
av
bensodiazepinlikn
ande
somnldkemedel.

Indikator 2 | Minskad 37 272 23-12-31 | Ldgre 44 499 | Medrav | Dec
dygnsdos dn start e 2024
forskrivning(DD
D) (NO5CF)

Indikator 3 T.ex.

dec
2024
Indikator 4 T.ex.
dec
2024
Indikator 5 T.ex.
dec
2024

Ovriga kommentarer:

Viktig kommentar till detta: Vi dr en vixande vdrdcentral och har véixt med st patienter under
perioden 231231-nu. Detta pdverkar vart resultat beroende av vilka patienter vi fatt in som
nylistade.

Vart patientunderlag dr klar 6vervikt dldre patienter jamfort andra VC. Vi har ett hogt ACG vilket
avspeglar att vi har stor andel patienter med flera kroniska sjukdomar. Detta kan géra det svdrare
att avsluta smnbehandling som kanske pdgdatt i manga ar.

Vi har pa likarmdten gdtt igenom rutinerna och alla dr 6verens om att man i mycket liten
utstrdckning nyforskriver Benzodiazepinliknande somnmedel.

Vi fick inte samma siffror ndr vi sokte pd detta i dec -24 som ndr vi sokte i dec -23 sa vi har fatt
dndra startsiffran fran ndr vi skickade in. Vi har forsokt felsoka men ej kommit fram till vad vi
gjort fel i starten. Vi hade problem med att ett dokument kraschade och Gterskapades i dec -24 men
vi tror inte det har betydelse.
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Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Mdnga patienter dr ovilliga att sluta med sina somnmedel. Manga har sttt pa tex Zopiklon i
mdnga ar och har ej dosokat och upplever sig ha god effekt av dessa samt inga biverkningar —
detta gor att motivationen hos patienter dr lag for att byta/sluta och i dessa fall har det varit svart
for oss att nd fram.

Vi har dock G andra sidan hittat en hel del patienter som gdrna vill sluta ndr de far fragan och som
ocksad lyckas fint med det. Det har varit en positiv diskussion i lakargruppen om detta och vi 6nskar
involvera andra yrkesgrupper mer framéver i kommande forbéttringsarbete.

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

Indirekt har ju ett mal varit att patienten skall bli mer delaktig 1 sin behandling och sjélv vilja
strdva efter att kunna sluta/minska pa somnlikemedel. Genom att skicka manga vidare till AF
Ersta somnskola gor vi patienterna medvetna om riskerna med somnldikemedel och mer inolverade
1 hur de sjdlva kan bidra till sin egen behandling for bdttre somn.

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 behéver ldgga ner mer tid pa detta och kommer behéva oka kunskapen, planerar mer
foreldsning inom dmnet och mer diskussion i kollegiet. Vi diskuterar ocksd om vi kan behéva en
annan rutin for hur vi hanterar receptforskrivning av dessa likemedel — bor patienten trdffa
vardpersonal vid varje forskrivning? Kan var snart fardigutbildade sjukskéterska inom
psykosociala vara en del av detta?

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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