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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: INSOMNI

Information om huslikarmottagningen

Capio Vérdcentral Slussen

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Josefin Rodstrom Josefin.rodstrom@capio.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 2023 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2023,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2023 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2024
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn, profession och e-postadress:

Namn: Josefin Rodstrom
Profession: Verksamhetschef
E-post: josefin.rodstrom@capio.se

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.

e Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa
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).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner
B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

A:

Josefin Rodstrom, verksamhetschef

Maria Papachristou, specialist i allmdnmedicin
Magnus Wallner, specialist i allmdnmedicin
Nathalie Dzabic, specialist i allmdnmedicin

BN



https://vardgivarguiden.se/
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5. Camilla Hinderson- Stake, psykolog
6. Ann- Sofi Rosenberg, sjukskoterska

B: Alla patienter som soker for somnbesvar kommer att fa fylla i ISI enkéten infér bedomningen.
Patienter som tar upp somnbesvér i samband med ett besok pa virdcentralen av annan anledning,
ombeds fylla i ISI enkiten i anslutning till detta besok.

En forenklad patientnéjdhetsenkat skall lamnas ut till patienter 12 veckor efter att kartlaggningen av
somnbesviren har genomforts. I denna enkit kommer patientens upplevelse av bedomning och
behandling av somnbesviren efterfragas.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma 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 nir det giller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

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

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

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/1L.%C3%Agnkar%2otill%20kvalitetsrapporter%202021.html

Stodmaterial finns hir: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Och har:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

patientsamverkan/

Samt att stod kan fas frdn APCs kunskapsteam:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Vi vill forbdttra omhdndertagandet av patienter med somnsvdrigheter. Vi vill skapa en tydlig
struktur kring kartldggning av somnbesvdr samt ge evidensbaserad vard till patienter med
somnsvdrigheter. Vi 6nskar dven 6ka kunskap avseende somn och behandling av somnsvdrigheter
hos vdra medarbetare och vdra patienter, samt erbjuda likvirdig behandling till alla vara
patienter med somnsvarigheter.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Bedomning och behandling av insomni.
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Mal (Vad vill ni uppna?)

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

somn.

somnbesviiren.

och viard som ir baserad pa evidens.

Vi vill minska slentrianmiissig forskrivning av liikemedel mot insomni till vara
patienter och mer specifikt minska forskrivning av Z-preparat.

Vi vill 6ka andel patienter som soker for somnbesviir som far kartliggning av deras
Vi vill aven 6ka andel patienter som behandlas med beteende terapi/ KBT mot

Pa sa sitt kommer vi att kunna ge vara patienter med insomni vird pa samma villkor

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 na mélen)

Initiala idéer till 16sningar (For att nd malen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Somnbesvar ar ett amne som ofta ar kopplad
med skam/ skuld, samt likemedelsberoende

1.1: Avdramatisera &mnet genom att skapa
struktur kring omhéndertagande av patienter
med insomni

1.2: Oka kunskap kring insomni bland personal

1.3:

2: Hog personalomséttning

2.1: Tydlig rutin och struktur kring bedomning
och behandling av patienter med insomni

2.2: Tydlig introduktion avs var rutin vid
nyanstallningar

2.3: Aterkommande diskussion kring var rutin pa
personalmoten.

3: Vi har inte haft mgjlighet att arbeta med
internetbaserad KBT (iKBT) i hog utstrackning
hittills.

3.1: Avsitta tid hos psykolog for iKBT
3.2: Skapa en arbetsgrupp kring somn och
avsitta tid for regelbundna mote kring arbetet

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 mitetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era

forbattringstrappa/

mal eller till era idéer for I6sningar som ni angivet ovan.

Lank till Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmatt och balanserade matt:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
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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.)

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 gdng per ménad for processmétten och folj i ett Excelark 6ver 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 métt” 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.

Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlage | 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 | Andel patienter som 3,8% 230227 | 3% Primd | Dec 2023
behandlas med rvard
bensodiazepinliknande skvali
somnldkemedel tet

Indikator 2 | Antal patienter med diagnos | 58 230227 | 70 Medr | Dec 2023
“somnstorning” som far KBT ave
behandling

Indikator 3 | Andel patienter som 2,6% 230227 | 3,6% | Medr | Dec 2023
forskrivs Melatonin ave

Indikator 4 | Andel patienter som 2% 230227 | 1,5% Medr | Dec 2023
forskrivs Propiomazin ave

Indikator 5 | Andel patienter med insomni | Gar €j att 230227 | 30% Medr | Dec 2023
som erbjuds icke maita just ave
farmakologisk behandling nu
for insomni

Kommentar (valfritt):
Indikator nr 5 gar ej att mdta i nuldget, da vi inte har arbetat med strukturerad kartliggning av

somnbesuvdr hittills. Vi planerar framoéver att registrera alla kartliggande samtal kring
somnbesvir med att anvinda KVA kod PAooy (Bedomning av sémnfunktioner). Pd sd sétt kommer
vi att kunna mdta andel patienter som sokt for insomni (och har fatt kartliggning av deras somn)
som erbjudits KBT behandling mot somnbesuvdren.

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, nér, vem gor vad?
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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 fo0ll det ut? Ska négot 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Arbetsgruppen som arbetar med somn har ett planerat mote i borjan av mars for att strukturera upp
arbetet.

Sjukskoterska Ann- Sofi som deltar i teamet planerar att delta i utbildningen “Icke- farmakologisk
somnbehandling i priméarvirden” via Akademiskt priméarvardcentrum.

Psykolog Camilla undersoker majligheten till att erbjuda iKBT till alla nybesok som angar insomni.
Somnutbildning for hela virdcentralen planerad i februari.

Regelbunden avstimning med somnteamet var tredje ménad.

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

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in i WORDFORMAT
som BILAGA namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2023 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

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 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 gir bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bilfogas

- Vihar haft utbildning om somn med Christina Bini 23/3 med hela personalen = 6kad
kunskap.

- SSK Ann-Sofi och DSK Carina har gétt utbildning icke farmakologisk somnbehandling i
priméarvarden. Vi har infort att patienter med insomni erbjuds kartliggande samtal om sémn
till DSK Carina.

- Vihar haft regelbundna somngruppsmoten under forsta delen 2023- jan-juni med hela
somngruppen. Under HT 2023 hade ldkare i somngruppen slutat och psykolog gick pa
foraldraledighet men Vch, Dsk och SSK fran sémngruppen har haft uppféljning/sémnmoéte
med Christina Bini d& vi dven deltar i hennes studie.

- Under hela aret har vi regelbundet tagit upp/haft aterkommande diskussion pa APT att
patienter med insomni ska erbjudas kartlaggningssamtal till DSK eller KBT hos psykolog.

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 nar resultatet togs ut. Om ni matt 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
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matvardena 6ver tid). Om ni anviander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

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) | ldge virdet
Indikator 1 | Andel patienter 3,8% 230227 | 3% 230227 medra | Dec 2023
som behandlas ve
med
bensodiazepinlikn
ande
somnlidkemedel
Indikator 2 | Antal patienter 58 230227 | 70 65 medra | Dec 2023
med diagnos ve
“somnstorning”
som far KBT
behandling
Indikator 3 | Andel patienter 2,6% 230227 |3,6% |1,7% Medra | Dec 2023
som forskrivs ve
Melatonin
Indikator 4 | Andel patienter 2% 230227 | 1,5% 2,4% Medra | Dec 2023
som forskrivs ve
Propiomazin
Indikator 5 | Andel patienter Gickej | 230227 | 30% 89 % Medra | Dec 2023
med insomni som | att ve
erbjuds icke mdta
farmakologisk da
behandling for
insomni

Ovriga kommentarer:
Indikator 5 har vi tagit fram patienter med insomni som blivit erbjuden kartliggande samtal eller
KBT.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss mer inom omradet somn t.ex. kartliggning. Vi har lart oss uppméarksamma amnet och
att KBT har battre effekt an medicinering.

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

Vi har lyssnat in patienterna mer, uppmarksammat omrédet sémn och involverat patienterna/givit
mer information genom kartliggande samtal KBT m.m.

Vad har ni for plan framéat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som téankt om ni avser att lagga ner eller forandra ansats.
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Under hosten 2023 hade vi tappat flera allmanspecialister pa vardcentralen och under en period haft
hyrlakare som forskrivit somnldakemedel och inte haft den tid som kravts for att ta emot patienter for
uppfoljning/forsok till uttrappning.

Vi har dven tappat listade.

Nu i januari 2024 har vi anstillt fasta ldkare igen och kommer fortsitta arbetet med att erbjuda KBT
och kartlaggande samtal vid somnbesvir. Nir patienter soker for att fornya somnmedel fortsatter vi
boka ldkarbesok for att diskutera icke-farmakologiska alternativ.

DSK kommer fortsatta delta i studien och boka in patienter for kartldggningssamtal.

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2024 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.
Eventuella rutiner och lathundar/flédesscheman kan aven klistras in har pé slutet.




