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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Minska forskrivning av
olampliga lakemedel till dldre

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Alvsjo Centrum Vardcentral Rojin Séderlund
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

mayra.donoso@alvsjocentrumvce.se
Mayra Donoso Diaz

Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post
Puja Abar puja@elots.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 ersittningen.
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 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: Puja Abar

Profession:
Lakare

Att involvera flera

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



https://vardgivarguiden.se/
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e Inkludera giarna tva ST-ldkare som inte ar pé 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:
Mayra Donoso Distriktskoterska/Verksamhetschef
Shakiba Abar HSV ansvarig underskoterska

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

B: Forslagslada som vinder sig till dldre patienter.

Kartlaggning. Vad vill ni Gstadkomma och varfor?

Ett forbdttringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrdde ddr ni presterar samre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimdarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer ddr foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjdrtsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel fran andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat ndr det gdller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimdrvdardsKuvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja garna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) ddr dven
PrimdrvdrdsKuvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimdrvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade ddr ni ligger under medel.

Ni kan ldra er mer om PrimdarvdrdsKvalitet pa: htips://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns hdr: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kuvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/

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

Vi ser att forskrivning av olampliga lakemedel for dldre ar ndgot som kan glommas
bort och mediciner kan dels hianga med utan att ifragasattas, dels sattas in felaktigt.
Det kan gora stor skada och ar relativt enkelt att se 6ver. Detta bland annat genom
att i hogre utstrackning arbeta med att genomfora fordjupade
lakemedelsgenomgangar samt 6ka kunskapen om vilka lakemedel som ar olampliga.

En svensk lista 6ver olampliga lakemedel (LM) finns i Socialstyrelsens publikation
(Indikatorer for god lakemedelsterapi hos ildre) fran 2017. Det finns dven en
europeisk lista (EU(7)-PIM list) och en amerikansk lista (AGS Beers criteria). Vi har
sett over samtliga av dessa listor och diskuterat valet av 1akemedel som ar med. Vi
har darefter valt att definiera de mediciner vi tittar pa enligt listan fran
Socialstyrelsen ”"Indikatorer for god likemedelsterapi hos dldre frdn 2017” enligt
listan "Preparat som bor undvikas om inte sarskilda skil foreligger” . Denna gar att
hitta via denna lank: Lakmedel som bor undvikas till dldre



https://skr.se/primarvardskvalitet
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/aldre-olampliga-lakemedel-for-aldre-lista.pdf
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Da denna inkluderar flertalet lakemedel som kan vara lampliga for vissa dldre med
tex anpassade doser ser vi darfor detta som en ingang till att se over
lakemedelsbehandlingar pa ett pragmatiskt satt som underlattar en struktur for
lakare och skoterskor att forhalla sig till. Vi ser det som ett sétt att paAminna om att
ifragasiatta mediciner som ibland bara aker med ar efter ar.

Vi har sett 6ver hur forskrivningen varit under 2024 pa mottagningen och ser att vi
under perioden 1 januari 2024 till 31 december 2024 enligt Medrave forskrivit
5100 dagliga dygnsdoser av olampliga lakemedel till patientgruppen 75-120 ar. Det
ar 24 patienter som berors av detta.

Vi har under hela aret genomfort 66 fordjupade lakemedelsgenomgangar pa
patienter mellan 75-120 ar. Vi har 218 listade patienter i denna grupp. Detta
innebar att endast 30% av dessa fatt sina ladkemedel genomgangna.

Vi ser att denna siffra bor forbattras genom en tydlig medvetenhet kring vilka
lakemedel som &r olampliga och genom ett aktivt arbete att se 6ver hur vi arbetar
med vara aldre och skora patienter bland annat genom att tydligare implementera
vikten av att genomfora ladkemedelsgenomgangar regelbundet och minst arligen.

Val av tema for forbattringsarbetet:

Utifrén er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt f6r
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.

Minskad forskrivning av olampliga likemedel till vara dldre och 6kat genomforande
av lakemedelsgenomgangar hos denna grupp.

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 risken for att vara dldre, ofta skora patienter behandlas med
olampliga likemedel och dirigenom reducera risken for lakemedelsrelaterade
biverkningar och vardskador, sdsom fallolyckor och kardiovaskuldra handelser.

Utover det lidande detta kan medfora for den enskilda patienten ar fragan aven av
betydelse ur ett samhallsperspektiv, med hansyn till de betydande vard- och
samhallskostnader som exempelvis en hoftfraktur innebar.

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

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

patienterna, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: Bristande kunskap och medvetenhet om vilka
ldkemedel som ar olampliga

1.1: Utbildning av berord personal med hjalp av
overladkare i geriatrik som kommer fran var
systermottagning

1.2: Genomgang av konsekvenser att felaktig
forskrivning for att cementera faran med detta
1.3: Bjuda in tva externa foreldsare inom dmnet
under 2025 for att hilla Amnet vid liv och bredda
forstaelsen kring detta.

2: Bristande rutin och implementering av
anvandande av ladkemedelsgenomgangar

2.1: Ta fram nya rutiner samman med lakargrupp
och distriktskoterskor
2.2: Folja statisk pé varje APT avseende detta

2.3:

3.1:
3.2:
3.3:

Matt och miitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

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

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

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

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-

lakemedelsgenomgéangar som gors varje manad.)

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 (="processmaétt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

Mat girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmétten och folj i ett Excelark over tid, sé 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 mita indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det 4r 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 méttet fungerar.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlag | period (% (tex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 e (%eller | for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lige virdet
vecka

Indikator 1 | Antal DDD (definerade | 5100 Jan-dec | 300 | Med | Dec
dygnsdoser) av 2024 0 rave | 2025
lakemedel olampliga for
aldre (75+)

Indikator 2 | Antal fordjupade 66 Jan-dec | 100 | Med | Dec
lakemedelsgenomganga 2024 rave | 2025
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r med patienter 6ver 75
ar

Indikator 3 | Antal férdjupade 84% Dec24 |95% | Med | Dec
lakemedelsgenomganga rave | 2025
r hemsjukvard

Indikator 4

Indikator 5

Kommentar (valfritt):

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

idé?

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 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-

och varfor.

Statistik for detta ska foljas pa varje APT mote som staende punkt. Om det
framkommer en stagnation/utebliven forbattring s maste det ses 6ver varfor infor
nasta mote dar handlingsplan kan framtas.

Startskott ar en utbildning som halls av 6verlidkare i geriatrik som arbetar pa var
systermottagning. Denna halls for samtliga skoterskor samt ldkare. Under denna
utbildning ges en detaljerad redovisning om vilka lakemedel som kan vara olampliga

Mal sitts upp for att alla patienter som ar 75 ar eller dldre vid planerade besok pa
mottagningen ska ha en ldkemedelsgenomgang.

Alla hemsjukvardspatienter kommer ocksa att foljas regelbundet for att se till att
samtliga far en lakemedelsgenomgang.

Ansvarig dsk haller reda pa detta genom att tydligt markera vilka som haft en
genomgang och detta tas upp pa HSV ronder.

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 arbetssiitt 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 Kklistras in eller bifogas

Vi har infort regelbundna avstimningar inom ramen for APT, med sarskilt fokus pa
lakarmotena dar dessa diskussioner har varit mest givande. Inom detta forum har vi
aven haft mgjlighet till utbildning och klinisk guidning av geriatriker.

I stallet for att bjuda in externa foreldsare har vi etablerat internutbildningar, dar en
kollega fordjupar sig i relevanta amnesomraden kopplade till kvalitetsarbetet och
delar denna kunskap med 6vriga medarbetare.

Samtliga lakare har fatt individuella forskrivningslistor fran MedRave Gver patienter
med olampliga lakemedel. Dessa listor har fungerat som ett konkret arbetsunderlag
for genomgang och omprovning av likemedelsbehandling hos dldre patienter och
mojliggor I6pande uppfoljning via MedRave.

Hemsjukvardsteamet har haft regelbundna avstimningar, cirka en gang per méanad,
med fokus pa genomforande och uppfoljning av lakemedelsgenomgéngar.

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 nir resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
garna 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 over tid om ni kan Kklistra in. Exempel:

1: Blodtry
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Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/

T.ex. Andel lige /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% for eller antal) Med- for
med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | lage viardet
Indikator 1 | Antal DDD 5100 | Jan- 3000 | 6228 Medr | Dec 2025
(definerade dec ave
dygnsdoser) av
lakemedel 2024
olampliga for
ildre (75+)
Indikator 2 | Antal fordjupade | 66 Jan- 100 58 Medr | Dec 2025
lakemedelsgenom dec ave

gangar med

patienter over 75 2024
ar
Indikator 3 | Antal fordjupade | 84% | Dec24 | 95% | 64% Medr | Dec 2025
lakemedelsgenom ave
gangar
hemsjukvard
Indikator 4
Indikator 5
Ovriga kommentarer:
Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi tror att vara resultat har paverkats mycket av att vi under aret har vuxit mycket i
listning och hemsjukvéard. Vi har 6kat pa listningen med ca 1200 patienter under
aret, en stor del ar kroniskt sjuka dldre. Det dr en ca 20% Okning av patientantalet
pé mottagningen. Alla patienter har inte varit pa besok och framfor allt har detta lett
till att vi inte haft mgjlighet att folja upp samtliga. Dock ser vi att vi trots denna stora
okning av patienter endast har 27 patienter jamfort med 24 patienter tidigare som
berors av detta. Vi ser detta som ett tecken pa att vi inte kan dra slutsatsen att
arbetet inte givit resultat enligt maluppsattningen utan att den bedémning ar svar i
just detta lage med hansyn till ett forandrat utgangslage.

Nar vi ser till antalet genomfora liakemedelsgenomgangar har det under arbetets
process framkommit att avstimningar har gjorts baserat pa de listor som tagits ut
fran MedRave utan att dessa avstimningar fallit under ramen for en fordjupad
likemedelsgenomgang som kan KVA-kod sittas. Detta ser vi dven vid avstimning
med vara syster mottagningar som vi samarbetat med kring detta projekt. Det ar
nagot som vi maste ta med oss framaét for att undvika att dessa avstamningar tranger
undan faktiska ldkemedelsgenomgangar med bade provtagning och avstimning med
patienter.
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Detta ar ett viktigt forbattringsomrade som samtidigt ofta riskerar att forbises i den
kliniska vardagen. Arbetet har dock tydliggjort att fragan ar mer komplex an att
enbart f6lja en lista 6ver olampliga ldkemedel. Varje ladkemedelsbehandling behover
bedomas individuellt utifran patientens symtombild, samsjuklighet, forvantad
kvarvarande livslangd samt patientens livskvalitet.

I vissa situationer, exempelvis hos palliativa eller helt sangliggande patienter, kan
riskbedomningen behova se annorlunda ut och faktorer som fallrisk kan vara
mindre centrala i beslutsfattandet.

Vi ser darfor ett tydligt behov av att hélla fragan levande 6ver tid och arbeta
kontinuerligt med detta omréade, da patientgruppen standigt forandras och nya
patienter fortlopande tillkommer i dldersgruppen.

Att vi inte nar upp till mélet avseende HSV patienter beror pa 6kat antal nya
patienter som skrivits in, vilket medforde att samtliga nyinskrivna patienter inte
hann fa en fordjupad lakemedelsgenomgang. For att motverka detta har en tydlig
rutin nu etablerats dar lakemedelsgenomgang ska genomforas i samband med
inskrivning i hemsjukvarden, vilket forvantas forbattra utfallet framéver.

Sammanfattningsvis visar tycker vi att resultaten dnda tyder pa att
forbattringsarbetet har bidragit till en mer genomtankt och andamalsenlig
lakemedelsbehandling hos vara dldre patienter samt till ett mer strukturerat
arbetssatt kring lakemedelsgenomgangar. Arbetet upplevs som héllbart 6ver tid och
ger en bra grund for fortsatt utveckling pa mottagningen.

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?

Vi har bestillt utbildningsmaterial med fokus pa ladkemedelsanviandning hos aldre
och gjort detta synligt i vintrummet samt delat ut materialet till berorda patienter.
Kunskapen som patienterna far genom 6kad information ger de ocksa majlighet att
ifragasitta och paverka sin behandling. Det 6kar ocksa forstaelsen mellan
behandlare och patient och leder till en 6kad complience.

For att komplettera de digitala kontaktvagar som finns har vi dven tillhandahallit en
fysisk forslagsldda riktad till vara aldre patienter, i syfte att mgjliggora synpunkter
och forbattringsforslag aven for dem som inte anvander digitala kanaler.

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

Under aret har arbetet med likemedelsgenomgangar och forskrivning av olampliga
lakemedel varit viktigt att halla levande, men resultaten har inte varit lika tydliga
som vi hade onskat. Detta bedomer vi delvis beror pa den stora 6kning av
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patientantalet med cirka 20 % under aret, vilket har paverkat mojligheten att hinna
med alla lakemedelsgenomgangar.

Trots detta har vi etablerat ett arbetssiatt som vi bedomer kan utgora en stabil grund
for fortsatt forbattring framover. Planen ar att kvartalsvis ta fram forskrivningslistor
fran MedRave for respektive forskrivare, for att mojliggora aterkoppling och
uppfoljning av aktuella forskrivningsmonster. Vi ser detta som ett realistiskt och
effektivt satt att systematiskt uppmarksamma patienter som annars riskerar att
hamna i skymundan bland 6vriga administrativa uppgifter.

Vi kommer aven fortsattningsvis att bestilla och tillhandahalla utbildningsmaterial
om lakemedelsanvandning hos dldre, sa att relevant information finns lattillganglig
pa mottagningen. Materialet har varit uppskattat, sarskilt av vara aldre patienter.
Forslagsladan har anvénts sparsamt och kommer darfor inte att fortsitta.

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 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 har pé slutet.




