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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Forskrivning av
beroendeframkallande somnlikemedel pa
Varden i Centrum

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Vérden i centrum Lena Isaac
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

katarina.thorne@vardenicentrum.se
Katarina Thorne

Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post
David Hullberg Risling david.risling@vardenicentrum

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 f& den malrelaterade ersittningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och d6pt 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 pé https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdttning 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 fragat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: David Hullberg Risling

Profession: ST-lakare Allmanmedicin

Att involvera flera

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

e Inkludera girna tvd ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras mélbeskrivning. 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 sétt patienterna anser att nagot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A: David Hullberg Risling ST-Lak
Anna Belfrage Specialist Allmanmedicin
Susanna Fernstrom DSK
Ingela Westling Psykoterapeut

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

B: Lopande intervjuer i samband med patientarbete

Kartliggning. Vad vill ni astadkomma 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

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 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) dir aven
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 éven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Flertalet av vdrdcentralens patienter har en lingvarig behandling med sémnldkemedel sGsom
zopiklon och zolpidem, trots att dessa preparat dr avsedda for kortvarigt bruk. Enligt Kloka listan
for Region Stockholm rekommenderas i forsta hand icke-farmakologiska insatser vid
somnproblematik, inklusive somnrestriktion, somnhygien och kognitiv beteendeterapi (KBT).

Langvarig anvdndning av dessa lakemedel dr forknippad med en rad negativa konsekvenser,
sasom dagtrétthet, 6kad fallrisk och forsamrad fysisk kondition. Dessutom utvecklas tolerans for
den sedativa effekten, medan de negativa biverkningarna kvarstar.
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Data fran Medrave4 Primdrvdrdskvalitet visar att forskrivningen av beroendeframkallande
somnlikemedel vid Virden i Centrum dr hégre dn genomsnittet i Region Stockholm.

For att forbdttra patientsdikerheten och folja evidensbaserade riktlinjer dr det ddrfor angeldget att
minska denna forskrivning.

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.

Forskrivning av beroendeframkallande somnliikemedel pa Varden i Centrum

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:

Malet ar att minska forskrivningen av Zolpidem och Zopiklon

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)
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, har 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: Inféra ny rutin kring minsta uttag

1: Iterering av somnldkemedel sker Gver telefon 1.2: Utbildning for hela mottagningen kring
och inte alltid i minsta férpackning somnfysiologi, lakemedel och beroende.
1.3: Aterkommande ge feedback kring
forskrivning pa likarmote

2: Manga dldre pat med méangarigt bruk och 2.1: Erbjuda och boka in till samtal med

historia av forskrivning fran tidigare kolleger. DSK/psykosociala teamet i samband med
vardkontakt nir man noterar dessa LM.
2.2:

2.3:
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3: Ingen tydlig rutin kring behandling av 3.1: Se 6ver kompetensen inom omradet hos
somnstorning personalen och bestimma vem som gor vad och
informera om nya rutinen till all personal

3.2: Inkorporera rutinerna i information till
nyanstillda ldkare.

3.3

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
e Finns firdiga 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 matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mat utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men géarna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

Mait garna ofta, minst 1 ging per ménad for processmétten och f6lj i ett Excelark over tid, s& 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 ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare viarden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nuliige = | Datu | Mal (% | Kall | Datum
T.ex. Andel patienter med Startléige | m/per | eller a for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller iod antal) (t.ex. | uppna
mmol/mol. antal) for Med- | mal-
Antal snabbspirometrier per start- rave) | virdet
vecka lidge

Indikator 1 | Minska andelen pat som 4,4% 2025- | 3,0% Med- | dec 2025
behandlas med (355/7934) | 0131 rave

bensodiazepinliknande
somnldkemedel jmf 2024

Indikator 2 | Minska andelen pat med 44,7% 2025- | 40,0% Med- | dec 2025
bensodiazepinliknande (150/354) 01-31 rave
somnlidkemedel med stor
forbrukning jmf 2024

Indikator 3 | Oka andelen pat som vid 87,7% 2025- | 90,0% Med- | dec 2025
nyforskrivning av (48/55) 01-31 rave

bensodiazepinliknande
somnldkemedel forskrivits
<30 tabletter jmf 2024

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang 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 mdanad 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 0kat engagemang.
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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/

Skriv upp varje steg:

o Planera — Hur ska ni gora, nir, 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 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?

-Inbokad foreldsning f6r hela mottagningen av somnforskare den 19/3.

-Genomgang med psykosociala teamet samt SSK kring hur vi arbetar med somnstérning och hur det
ska bokas in nar man identifierar pat.

-Ta fram ett frageformular for att kartligga pat somnstérning och anvindning av LM.

-2ggr per ar pa ldkarmote redovisning av mottagningens forskrivning,.

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
lank) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 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)
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och HUR ni infort era idéer. Skriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och lidra av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

-Somnforelasning med Christina Bini i mars-25 for hela virdcentralen.
-Bestillt ny patientinformationsbroschyr att dela ut till patienter vid mottagningsbesok.

-Tagit fram en ny rutin vid receptforfrigan av Z-preparat dir pat bokas in for ett 1akarbesok dar man
gdr igenom somnstorningen, delar ut en broschyr, forsoker kartldgga grundproblematiken och om
mojligt avsluta/trappa ner behandlingen.

-Vid 2 tillfallen har vi gitt igenom Vardcentralens forskrivning av Z-preparat.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni mitt 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 PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:
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Detaljer
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Benchmark
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Indikato
r3

Oka
andelen

83%

2024-12-
31

90,0%

87%(33/3
8)

Med-rave

20251231

pat som (44/53)
vid
nyforskri
vning av
bensodiaz
epinlikna
nde
somnldke
medel
forskrivits
<30
tabletter
jmf 2024

Ovriga kommentarer: Andelen som behandlas med benzodiazepinliknande sémnlikemedel har
inte minskat i den omfattning som vi hoppades pa. De som kommer med i indikator 1 ar alla som fatt
Forskrivet 1 gang eller fler de senaste 12 ménaderna eller med senaste ordinationsdatum inom senaste
12 manader och ej utsatt vid periodens slut. Vi hoppas darfor se en fortsatt forbattring och resultat av
véra insatser nista ar.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Den viktigaste lairdomen ar att somnliakemedel inte bor forskrivas utan foregdende noggrann
kartldggning av patientens somn, livsmonster och dagtidsfunktion. Sémnbesvir kan bero pa flera
faktorer sdsom livsstil, stress samt psykisk och fysisk hilsa, dir icke-farmakologiska atgiarder ofta ar
mer effektiva dn lakemedel. Var upplevelse ar nog att man ofta inte har prioriterat ett helt ldkarsamtal
for sémnen utan att det 4r nigot som tas i forbifarten och darfor kanske inte riktigt fangas upp och
hanteras systematiskt men att om man gor det och jobbar med det psykosociala teamet for att fa ett
helhetsgrepp om pat hilsa gar det att hjdlpa pat pa flera plan.
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Tack vare en bra somnforeldsning har vi fatt mer verktyg att motivera pat till att sluta med sina
somnlikemedel men ocksi en paminnelse till lakargruppen det neg med somnldkemedel och verktyg
for att motivera pat till att avsluta behandling.

Genom att borja boka in somnkartlaggning hos pat med mangarig somnliakemedelsforskrivning har vi
andé minskat olamplig forskrivning samt gett patienter 6kad kunskap och verktyg for att hantera sina
somnsvarigheter. Vi har ocksa sett och konstaterat att det ar svart att avbryta en behandling hos &dldre
pat. Av de 323 pat som stér pa dessa LM dr 180st 754r el dldre.

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

For varje somnkartldggning far man feedback pa vad olika personer kan ha for svarigheter och vad
som fungerar for vissa och andra inte. Vi upplevde att genom att informera pat om att vi jobbar
gemensamt mot att fa ner forskrivningen av dessa likemedel pG@ mottagningen blev det ldttare att
motivera pat och visa pa att det dr manga som har liknande problem men att det gar att fa till en
bdttre langsiktig behandling.

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

Fortsidtta med de nya rutinerna kring férnyelse av recept och undvika nyforskrivning samt fortsatt
avstamning en gang per termin hur forskrivningen ser ut for att pAminna alla om vikten att forsoka
minska antalet forskrivningar och jobba aktivt med somnproblematik. En del pat som vi behandlat
och lyckats vinja av med somnldakemedel kommer fortsatt med i statistiken sa forhoppningen &r att
siffrorna kommer fortsitta sjunka 4nnu mer nésta ar.

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 virdcentral enligt ovan senast 31
januari 2026 till funktionsbrevlddan 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 hér pa slutet.
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Checklista — Forskrivning av sdmnlédkemedel
Varden i Centrum
1. Utredning innan likemedel

O Anamnes: somnvanor, livsstil, psykisk ohélsa, lakemedel, alkohol/droger [0 Uteslut differentialdiagnoser:

depression, angest, somnapné, RLS, smirta m.fl. [0 Bedom sdmnhygien och rutiner

2. Icke-farmakologiska atgérder (forstahandsval)

- G& igenom broschyren "Viért att veta om sdomn och sdomnbesvéar"

- Fyll i sdmndagbok i slutet av broschyren (minst 1-2 veckor)

- Erbjud Sémnskola/KBT-I via internetpsykiatri.se alt boka tid hos psykoterapeut

- Rekommendera: avslappning, fysisk aktivitet, regelbundna rutiner, undvik koffein/alkohol/skarmtid sent
- Gé igenom plan for somnrestriktion enl broschyren

3. Farmakologisk behandling (vid behov)

Forstahandsval: [0 Melatonin — startdos Aritonin 2 mg till natten, kan dkas upp till 10 mg vid behov

Vid behov av Imovane (zopiklon): [ Korttidsbehandling: hogst 1-2 veckor (max 4 veckor) (I Minsta effektiva
dos [0 Undvik vid alder >75 ar och vid beroenderisk

-Kortvarigt bruk — risk foér beroende och tolerans -Vanliga biverkningar: dagtrétthet, fallrisk, kognitiv padverkan
-Forsdmrad naturlig somn vid langvarigt bruk

5. Receptfornyelse

Telefonrecept: Lagg blaing till PAL som tar stéllning till eventuell férnyelse, boka in ldkarbesok for uppfoljning
av sdmnstorning.

Receptbegdran via 1177: Ldmna till PAL som tar stillning till ev fornyelse och ldkarbesok.



