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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA:Liaikemedel

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Kallhills Nya Vardcentral Katrina Dee

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Bjorn Skoglund Bjorn.skoglund @knve.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Aida Khoshnoud Aida.khoshnoud @knvc.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 1 mars 2025,
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade 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 fi den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor kan dven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

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. Star 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 frigat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Aida Khoshnoud

Profession: Specialist i allmédnmedicin

Att involvera flera

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

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

e Inkludera girna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingér i deras malbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att nagot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.



https://vardgivarguiden.se/
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A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

Aida Khoshnoud, Specialist i allmédnmedicin.
Karolina Prave sjukskoterska, delaktig i team psykisk ohélsa p& VC.
Margarita Eidemiller, sjukskoterska.

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

Vi kommer involvera patienterna som behandlas med opioider genom att arbeta hélsoframjande,
personcentrerat och gora patienten delaktig i sin egen ldkemedelsbehandling. Det kommer da finnas
utrymme for synpunkter och vi har dven en forslagsldda vid receptionen.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nadgot omrade dir ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PriméarvardsKvalitet 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 galler kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn 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 lara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

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

Vid genomgéng av informationsapotekare noterade vi att var virdcentral har den hégsta DDD/listad
gillande opioider jamfoért med andra narliggande vardcentraler i kommunen. Enligt VISS och kloka
listan rekommenderar man att dessa l1akemedel endast ska forskrivas under en kort tid och vi noterar
ivar kliniska vardag att en stor del av patienterna som stér pa dessa likemedel, har behandlats med
dem under en lingre tid.

Opioider &r effektiva lakemedel med god patientnytta i utvalda fall. Riskerna med 6verforskrivning ar
val kinda, dir utvecklingen av substansberoende ar en allvarlig konsekvens. Personer som har
utvecklat ett beroendesyndrom har ofta kommit i kontakt med preparaten initialt genom sjukvarden.
Av patienter med langvarig smarta beriéknas enligt viss ca 3-18% ha ett beroende.

Vi vill darfér dels minska nyinsattningar som overgar till langtidsanvdndning av opioider och dels
minska andelen DDD/listad.

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.

Minska var opioidférskrivning



https://skr.se/primarvardskvalitet
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
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Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-

kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Vi vill minska forskrivningen och itereringen av recept pa opioider. Minska antalet patienter som star
pé opioider med 20% och minska DDD ner till 1,5 DDD/listad.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)
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, hir finns en verktygslada for
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial- patientsamverkan:
kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/ | https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete /verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Tydlig dokumentation kring indikation,

1: Behandlingsplan saknas duration och framtida plan. Smartmall skall
anvéndas.

1.2: ’Kontrakt”/6verenskommelse om patientens
respektive vardenhetens ansvar. Samtycke till att
fa gd in i N1l. Ska finnas som en brevmall som ges
till pat.

1.3: Recept bor innehélla uppgifter om dosstorlek
samt antal doser per dygn.

2: Receptforskrivningar via distans 2.1: Pill count/receptsnurran via den som tar
emot receptforfrigan/eller vid forskrivning
3: Utvardering 3.1: Finns fortsatt indikation, aktuellt med

utsattning/dosminskning.

3.2: Identifiera andra bakomliggande faktorer
som forsvarar nedtrappning/utsattning,
riskbedomning med fordel hos ssk. Kartlaggande
samtal.

3.3: Erbjuda st6d inom ramen f6r primarvardens
uppdrag gillande skadligt bruk/beroende, FaR.
Rehab mm.

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era méal?
e Hur kan det matas?
e Finns fardiga indikatorer eller behover ni satta ihop egna mitetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era
mal eller till era idéer for I6sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

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

Mait garna ofta, minst 1 gdng 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 forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantriangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita 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 viarden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationsliikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nuliége = | Datum/ | Mal (% | Kd | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | eller lla | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for antal) (t.e | uppna
mmol/mol. antal) start- X. mal-
Antal snabbspirometrier per liage Me | vardet
vecka d-
rav
e)
Indikator 1 | Antal patienter som fatt 543 2024.01. | Minska | Me | 2025-12-
recept pa opioid 01- med dra | 12
2024.12. | 20% ve
12
Indikator 2 | Antal receptforskrivningar av | 1870 2024.01. | Minska | Me | 2025-12-
opioder 01- med dra | 12
2024.12. | 20% ve
12
Indikator 3 | Antal itereringar av opioider | 2672 2024.01. | Minska | Me | 2025-12-
01- med dra |12
2024.12. | 20% ve
12
Indikator 4 | Antal DDD (DDD/listad) 47775 2024.01. | 1,5 Me | 2025-12-
(2,71) 01- dra |12
2024.12. ve
12

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 gang varje mdnad och folja
hur det gar s 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 s kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/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?

Beskriv hdr overgripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pd under arbetets géng.

-Att regelbundet ga igenom statistik 6ver vara indikatorer och dels enskilt och i grupp reflektera 6ver
sin egen samt virdcentralens forskrivning,.

Foljande ska goras av ldkarna vid patientbestken:

-Vid nyinséttning skriva en behandlingsplan dar indikation och férviantad duration av behandlingen
framgér, alternativt nar utvardering kommer ske. Anvinda en mall for att dokumentation ska bli
tydlig. Skriva kontrakt med patienten.

-Strava efter korta tidsintervall for uthamtande av recept, fordel med expederingsintervall s& man
bibehaller lakarkontinuitet under tex ledigheter.

-Diskutera dosminskning och ge ut information om nedtrappning till patienter med
langtidsbehandling vid besok. Dokumentera i smartmallen samt uppritta kontrakt om det inte finns
sedan innan.

- Gora riskbedomningar vid forskrivning av opioider.

Sjukskoterskor pa vardcentralen:

-Kartlaggande samtal.

-Uppfo6ljande samtal efter medicinjusteringar.

Av alla pa vardcentralen:

Pillcount eller receptsnurran. Vid osdkerhet prata med PAL

Undervisning och forelasning kring temat under 2025. Externt samt internundervisning.

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
léink) 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 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 arbetssattet. 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 2025 har virdcentralen arbetat strukturerat for att minska forskrivning av opioder genom att
stirka uppfoljning och dokumentation for patienter med langvarig smarta som behandlas med
opioder.

Foljande forbattringsidéer har implementerats:

- Dokumentationsmall/s6kord: Ett gemensamt sékord "Likemedel med beroendepotential” har forts
in i journalen. Detta inkluderar indikation, dosering, utvarderingsplan samt tidsbegransning. Syftet
var att underlitta att hitta behandlingsplanen for samtliga yrkeskategorier och darmed sikerstilla
ansvar vid lakemedelsforskrivningen.

- Patientkontrakt: Ett strukturerat patientkontrakt togs fram och finns dtkomligt i journalsystemet
under "Brev”. Detta mojliggor enhetlighet, sparbarhet samt forvintansdokumentation gentemot
patienten (bilaga 1).

- PAL-struktur: Arbetet med att koppla opoidpatienter till PAL har intensifierats, med mélet att PAL
ansvarar for ordinationer och uppfoljning. Méalsattningen &r att i storsta mojliga utstrackning
undvika recept fran andra ldkare.

- Aterkoppling av data: Forskrivningsstatistik har &terkommande presenterats for hela virdcentralen
och individuellt for respektive likare.

- Forstarkt uppfoljning: Verksamhetschefen f6ljer arbetet 1opande och aterkopplar via regelbundna
mejl samt diskussion pa lakarmoten.

- Utbildningsinsatser: Fysioterapeut forelaste for samtliga yrkeskategorier om alternativa
smartbehandlingar. Smartforelasning for lakargruppen med fokus pa multimodal smértstrategi
utfordes ocksa.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, datum och mél (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
giarna 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 fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:
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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
577 /977
Boo VC % I Resultat 51% 47 % 55% 59 %
80 R _E
64,2 % ”
60886 /94881 20
Stockholm zonzmam 202109:30 20220331 20220930 Fordelning
Indikatornamn Start- | Datum | Mal | Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel patienter | lidge /period | (% (% eller (t.ex. period
med DM med HbA1c | (% for eller | antal) Med- for
over 70 mmol/mol eller start- antal rave) resultat-
antal) | ldge ) vardet
Indikator | Antal patienter som | 543 2024.01. | Mins | 514 Medra | 2025.01.01
1 fatt recept pa opiod 01- ka (-5,3%) ve -
2024.12. | med 2025.12.12
12 20%
Indikator | Antal 1870 2024.01. | Mins | 1692 Medra | 2025.01.01
2 receptforskrivning av 01- ka (-9,5%) ve -
opioder 2024.12. | med 2025.12.12
12 20%
Indikator | Antal itereringar av 2672 2024.01. | Mins | 2531 Medra | 2025.01.01
3 opioder 01- ka (-5,3%) ve -
2024.12. | med 2025.12.12
12 20%
Indikator | Antal DDD 47775 | 2024.01. | 1,5 44 657 Medra | 2025.01.01
4 (DDD/listad) (2.71) | o1- (2,70) ve -
2024.12. 2025.12.12
12

Ovriga kommentarer:
Uppfoljningsdata har tagits fram via Medrave for perioden 2025-01-01 — 2025-12-12.

Arbetet har resulterat i en liten minskning av antal patienter och recept. Vi nddde inte malen vi satt,
men effekten av forbattringarna som implementerats under aret bér kunna utviarderas forst under
2026 och vi tror att baserat pa diskussionerna vi fort med véra kollegor arets resultat speglar en tidig
trend. P4 individniva ses en storre variation dar vissa forskrivare halverat sin opiodfoérskrivning.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

ar.

- Okad medvetenhet i lakargruppen kring opioidfoérskrivningen.

- Forbattrad dokumentation vilket mojliggor battre ansvarsférdelning.

- Forstarkt kontinuitet via PAL har minskat osdkerhet i ordinationskedjan.

- Tidsétgang for strukturerad uppfoljning och behandlingsplanering.

- Underlattat for kollegor att orientera sig i patientens behandlingsplan, siarskilt under sommaren.

- Patientgruppen ar ofta komplex och kraver besok samt samtal vid forandring av behandling.

- Implementering av nya arbetssitt och rutiner kraver tid innan de far genomslag i den kliniska
vardagen och darfor kan man tanka sig att effekterna av dtgarderna kan komma under efterfoljande
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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?

De flesta patienter har uppvisat forstéelse for fordndrade rutiner och att vi aktivt arbetar for att
minska opioidforskrivningen, 4ven om en del uttryckt onskemal om oférandrad behandling.

Vad har ni for plan framét gillande detta omréade? 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.

Arbetet kommer att fortsatta och standardiseras enligt de inforda rutinerna: att anvinda
dokumentationsmall samt patientkontrakt, att vidareutveckla PAL-strukturen och att arbeta mot att
PAL ansvarar for ordinering i storsta mojliga mén

Verksamhetschefen kommer fortsitta f6lja upp indikatorer och aterkoppla via regelbundna mejl,
samt lyfta arbetet pa likarmoten.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 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 virdcentral enligt ovan senast
31 januari 2026 till funktionsbrevladan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pé 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 hér pa slutet.




