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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Somnlakemedel

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn: Ersta Vardcentral Namn pa er Informationsapotekare:
Theresa Alton Borgerlin

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post:

Lovisa Dybeck Lovisa.Dybeck@erstadiakoni.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet: Kontaktpersonens e-post:

Martin Thunander Martin.thunander@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 2025 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2025,
obligatoriskt for att kunna f4 den maélrelaterade ersiattningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 1 och 2” t.ex.
”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdtitning i sokfaltet
Fragor kan dven skickas till forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Radera EJ text i gra falt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med ratt namn? Skicka inte som lank (vi nar inte era
lankar) och inte som PDF. Skicka i form av bilaga i word sparad med korrekt namn. Stér det
nagot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om fordndrade arbetssitt). Har ni minst 2 indikatorer och miter ni nagot som gor
skillnad for patienterna? DVS inte bara att ni frégat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Martin Thunander

Profession: ST-lakare

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f& goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
e  Sattihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.



https://vardgivarguiden.se/
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e Inkludera giarna tva ST-ldkare som inte ar p4 sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras mélbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av aret ar pé 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 ndgot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A:

Anna Svernedal, specialistlikare allmdnmedicin
Jennifer Soriano, sjukskoterska

Fredrik Elfving, psykolog

Ev Valeria Lund, administrator

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

B:

e Intervjuer med minst tre patienter kring hur de ser pé sin behandling och alternativ.

Kartldggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PriméarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar f6ljsamheten 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,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frén programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan ldara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete/

Kartliggning; skriv kortfattat hur ni har det hos er nu. Ange éiven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Vid genomgdng hur vi stdr oss mot 6vriga enheter i regionen gdllande forskrivning av
benzodiazepinliknande sémnlikemedel (Imovane/Zopiklon) ser vi att vi tydligt avviker starkt fran
snittet. Vi avslutade Gr 2023 med en andel pa 8.6% av patienterna som behandlas med dessa
lakemedel jamfort med ldnets snitt pd 4%. Den stora avvikelsen ser vi i de 6vre dldrarna. Ett
forbdttringsarbete gjordes 2024 pd detta tema men hade endast blygsam effekt.

Livsstilsfordndringar har visat vara en effektiv behandlingsform vid dessa problem. Vi vill
forbdttra behandlingen och omhdndertagandet av patienter med sémnstorning.

Vi vill minska forskrivningen av sémnliakemedel dG@ man vet att effekten av den kan avta efter
ndgra manader och risken for beroende dar stor. Likemedel i sig 6kar ocksa risken for fall och
konfusionframst hos vdra dldre. Vi planerar att starta en somnskola, ddr vi ser dver patientens
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somnvanor med tex en somndagbok och om hen kan géra livsstilsfordndringar som kan leda till en
bdttre hdlsa och somn och ddrmed en forbdttrad livskvalitet.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Forskrivning av Z-preparat.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

jamfort med lanet.

I forsta hand fa patienter att forsta riskerna med langvarig behandling med z-
likemedel och fordelarna med att byta andra alternativ om mojligt.

I andra hand att fa en mer normal niva pa forskrivningen av z-likemedel pa Ersta VC

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till l16sningar (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

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete /verktygslada-patientsamverkan/

1: Vi har ingen sémnskola

1.1: Undersoka mgjlighet till att ha en egen
1.2: Alternativt/aven bli battre pa att anvinda
den existerande som finns som del av Erstas
storre verksamhet

1.3:

2: Ingen 6vergripande ansvarskinsla/rutin i hela
personalgruppen kring forskrivningen

2.1: Utarbeta rutiner for alla personalgrupper for
hur denna patientgrupp ska hanteras

2.2: Se till att det finns samsyn hos forskrivare pa
problemet via ladkarméten/APT

2.3:

3: Patienter ar inte medvetna om riskerna med z-
lakemedel

3.1: Utforma en informationsbroschyr/-blad att
ge till patienterna.

3.2:

3.3:

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

o Finns fardiga indikatorer eller behover ni sétta ihop egna matetal?
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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/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-

kvalitetsarbete/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 méanad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar som gors varje manad.)

Mait girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark over tid, si 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 forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare virden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nuliége = | 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 | Lmo3: andel patienter som 5,3% 250131 4% PVQ 25-12-31
behandlas med
bensodiazepinliknande
somnlidkemedel

Indikator 2 | Lmo3: Andel patienter 2,7% 25-01-31 | 2% PVQ 25-12-31

under 70 ar som behandlas
med bensodiazepinliknande
somnldkemedel

Indikator 3 | Lmo3: Andel patienter 6ver | 11% 25-01-31 | 8% PVQ 25-12-31
70 ar som behandlas med
bensodiazepinliknande
somnlikemedel

Indikator 4 | Lmo4: Andel patienter med | 30% 25-01-31 | 26% PVQ 25-12-31
bensodiazepinliknande
somnldkemedel med stor

forbrukning

Indikator 5 | Lmos: Andel patienter som 84% (98 st) | 25-01-31 | 90% PVQ 25-12-31
vid ny-forskrivning av (85
bensodiazepinliknande st)

somnldkemedel forskrivits
<30 tabletter

Indikator 6 | Antal patienter som O st 25-01-31 | 10st | Egen | 25-12-31
genomgdtt somnskola pa statist
enheten ik

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 gdng varje ménad och folja
hur det gér s ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.
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Y2 LmO5: Andel patienter som vid nyférskrivning av bensodiazepinliknande sémnlakemedel forskrivits <30 tabletter
[ specifikation | (8 Hamta resultat till Excel

Kvinnor

Kvinnor

idé?

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 ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?
e Agera — Hur foll det ut? Ska ndgot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta

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/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-
kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Planera:

e  Martin bokar in patienter for patientintervjuer ang deras syn pa z-preparat och vad de skulle
vilja ha for information/alternativa behandlingar

e Martin utarbetar ett patientbrev/broschyr ang riskerna med ldngtidsanvindning av z-
preparat samt ny lathund till lakare/skoterskor (efter att gruppen triffats).

¢ Planera moéte for forbattringsarbetsgruppen, lakargruppen samt hela personalgruppen

e  Nair Fredrik, Psykolog, borjar i april utforma somnskola (Anna, Martin, Fredrik).

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

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1
t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 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 2025 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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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?

Naér 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 si 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 gidrna klistras in eller bifogas

-Vi har skapat ett dokument som tar upp och bemoter vanliga fragor vi far fran patienter som statt pa
z-preparat linge nar man foreslar utsattningsforsok. Detta dokument ar ett komplement till den
vanliga informationen och kan bifogas i Alltid Oppet nir patienter ber om receptférnyelse eller
lamnas 6ver vid besok.

-Vi har startat en sémnskola som leds av psykolog var vi en gang per termin kan boka in upp till 12
patienter som vill ha extra st6d/information kring sin sémn och vad man kan gora for att forbattra
den utan likemedel.

-Vi har informerat hela personalgruppen kring nuvarande situationen géllande somnlédkemedel samt
ovanstaende insatser for att fa med alla pa taget.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? 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
garna 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 PrimarvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram over tid om ni kan Kklistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

Y¢ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
[Elspecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59 -I 0/ = BooVC Stockholm
) 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977

80 T
Resultat 51% 47 % 55% 59 %

Boo VC 80 \f\—f—/_/____ —z

20210331 20210930 20220331 20220330 Fordelning
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Indikatornamn | Start- | Datum | Mal
T.ex. Andel lige /period | (%
patienter med DM | (% for eller
med HbA1c 6ver eller start- antal)
70 mmol/mol antal) | liage

Resultat
(% eller
antal)

Killa
(t.ex.
Med-
rave)

Datum/
period
for
resultat-
vardet

Indikator 1 | Lmo3: andel 5,3% 250131 4%
patienter som
behandlas med
bensodiazepinlikn
ande
somnldkemedel

5%

PVQ

25-12-31

Indikator 2 | Lmo3: Andel 2,7% 250131 2%
patienter under
70 ar som
behandlas med
bensodiazepinlikn
ande
somnlidkemedel

PVQ

25-12-31

Indikator 3 | Lmo3: Andel 11% 250131 8%
patienter dver 70
ar som behandlas
med
bensodiazepinlikn
ande
somnldkemedel

10,6%

PVQ

25-12-31

Indikator 4 | Lmo4: Andel 30% 250131 26%
patienter med
bensodiazepinlikn
ande
somnlikemedel
med stor
forbrukning

28%

PVQ

25-12-31

Indikator 5 | Lmos: Andel 84% 250131 90%
patienter som vid | (98 st) (85)
ny-forskrivning
av
bensodiazepinlikn
ande
somnldkemedel
forskrivits <30
tabletter

PVQ

25-12-31

Indikator 6 | Antal patienter o st 250131 10 st
som genomgatt
somnskola pa
enheten

3st

Egen
statisti
k

25-12-31

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?
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-Svart att motivera dldre populationen som statt pd medicinen ldnge vilket ocksa utgor den storsta
gruppen, men mer individanpassade atgérder s som sémnskola kan vara en vig framét.

-Mycket handlar om att foréandra patientens syn pé vad “god somn” innebér och deras férvantningar
kring detta.

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?

-Vid konsultationer har diskussion med patienter férts och deras asikter har sedan diskuterats i
lakargruppen.

-Somnskolan utvirderades av deltagarna efterdt i forbattringssyfte.

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 tankt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

-Fortsitta jobba med s6mnskola och forbattra denna.

-Framfor allt minska nyforskrivningen av z-likemedel d& detta ger mycket battre avkastning i
forhallande till investerad tid jamfort med att forsoka fa ldngtidsbehandlade patienter att sluta med
sina ldkemedel 4ven om vi kommer fortsitta forsoka.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 1 och 2

t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” utan punkter eller understreck och skicka in i
WORDFORMAT som BILAGA (EJ LANK) namngivet med er vardcentral enligt ovan senast
31 januari 2026 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”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flodesscheman kan dven klistras in har pa slutet.




