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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Bra kvalitetssomn

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Fruiangen vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Lil Ragnerstam Lil.ragnerstam@ptj .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 f4 den maélrelaterade ersittningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till “Enhet tema &r del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2023 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2024
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor kan adven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

DEL 1 — Planen

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

Namn: Lil Ragnerstam
Profession: Distriktsskoterska

E-post: lil.ragnerstam@ptj.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 giarna 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 sirbart.

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).

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.



https://vardgivarguiden.se/
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A: Mona Rustam, Sjukskoterska

B: Jasim Abbassi, ST-Lakare

C: Birgitta Dominius, Distriktskoterska

D: Fahima Mou, Sjukskéterska

E: Annica Bohman, Sjukskoterska

F: Emilie Karam, Sjukskoterska

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

Genom att tidigt ge patienterna utbildning om somnrestriktioner och erbjuda rad vill vi involvera
deltagarna. D& ocksd med kontinuerlig uppf6ljning bade individuellt och i grupp.
Vi kommer involvera patienterna genom att lara och utbilda nya patienter med somnproblem, att
sova utan somnlédkemedel for att fa ett hdlsosammare liv och battre sémnkvalitet.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma 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 frén andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det galler kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimarvardsKvalitet (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 lara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%20kvalitetsrapporter%202021.html

Stodmaterial finns har: 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 frain APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?



https://skr.se/primarvardskvalitet
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%20till%20kvalitetsrapporter%202021.html
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/
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BAKGRUND

Vi gjorde 2018 ett kvalitetsarbete kring patienter med somnproblem for att minska férskrivna
lakemedel. Detta det var stressande saval for patienter som forskrivande lakare. For patienter att
hélla sin ordinerade dos och inte 6verdosera. For likare att neka forskrivning eller bli utsatt for
provning vid tillsyn av forskrivning av somnlikemedel. En metod for tidig omprovning borde ske for
att inte patienterna skall hamna i ett livslangt behov, likval som en omprévning av tidigare
diagnostisering.

Malet ar att finna ett nytt forskrivningsmonster for nya forskrivningar av lakare, samt for de
patienter vilka redan har forskrivningar av somnmediciner forsoka forandra receptforskrivningen i
dialog och delaktighet med patienten.

De patienter med foljande 1idkemedel som f6ljdes upp var:

T. Zopiklon, T.Propiomazin, T. Zolpidem, T. Flunitrazepam, T. Nitrazepam

Resultatet dé var att vi kunna pavisa en markant nedgéng i forskrivningen av valda lakemedel i den
patientgrupp som vi foljde.

Se nedanstaende bild.
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Tom 2018-04-30 Matperiod fran 2018-05-01
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Vi tolkade resultatet da som att nya patientriktade arbetsformer fran oss medarbetare har givit
resultat.

Under det aktiva arbetet i den nya arbetssitt i samband med 6nskan om receptfornyelse som stéllts
till vara patienter, hade vi &ven uppmirksammat att en del patienter valt att byta/lista om sig till
annan vardcentral.

Arbetet generellt hjilpte oss dock att bli uppméarksammade och restriktivare i férskrivning av
somnlikemedel till vira yngre och medelélders patienter.

VAD VILL VI ASTADKOMMA OCH VARFOR

Vad vill vi astadkomma

Vi vill nér patienter i tidigt kontaktar oss via digitala och fysiska méten i samband med sémnproblem
ialdern 18-65 ar s& 1angt som mgjligt skall undvikas ny férskrivning av ldkemedel, utan istillet 6ka
livskvalitén med andra metoder. Detta genom att tidigt ge patienterna utbildning om
somnrestriktioner och erbjuda radd. D4 ocksa med kontinuerlig uppf6ljning.

Varfor vi vill folja upp detta

Da vi tidigare konstaterat att patienter som redan varit forskrivna med sémnrelaterade lakemedel,
manga ganger valde att lista om sig till annan vardcentral, har vi konstaterat att arbetet med denna
grupp och utsittning av lakemedel inte alltid leder till 6nskad effekt.
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Vi vill lara och utbilda nya patienter med somnproblem, att sova utan somnlakemedel for att fa ett
hélsosammare liv och battre somnkvalitet.

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.

Bra kvalitetssomn

M3l (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

Formulera hiar era mal:

Under perioden 1 mars 2023 tom 31 december 2023, vill vi kunna f6lja upp att av de nya patienterna
som sjukskoterskorna registrerat, har ett mindre antal (Max 20 %) varit i behov av sémnldkemedel.
Det innebér att mélet ar att mer dn 80 % av de nya patienterna inte erhallit somnlakemedel.
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StartMatperiod 2017-05-01
Tom 2018-04-30

2018
Kvalitetsarbete 10 man
Matperiod fran 2018-05-01
Tom 2019-02-28

2023
Kvalitetsarbete 10 méan
Frén 2023-03-01

2023
Kvalitetsarbete 10 mén
Matning 2023-12-31

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att nd méalen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)
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: Vi gjorde 2018 ett kvalitetsarbete kring
patienter med somnproblem for att minska
forskrivna lakemedel. Detta det var stressande
séval for patienter som forskrivande ldkare. For
patienter att halla sin ordinerade dos och inte
overdosera. For ldkare att neka forskrivning eller
bli utsatt for provning vid tillsyn av forskrivning
av somnlidkemedel. En metod for tidig
omprovning borde ske for att inte patienterna

1.1: Vi vill nér patienter tidigt kontaktar oss via
digitala och fysiska méten i samband med
somnproblem i dldern 18-65 ar sa 1angt som
mojligt undvika nyforskrivning av lakemedel,
utan istéllet 6ka livskvalitén med andra metoder.
Detta genom att tidigt ge patienterna utbildning
om somnrestriktioner och erbjuda rad. D4 ocksa
med kontinuerlig uppfoljning.
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skall hamna i ett livslangt behov, likvil som en 1.2: Vivill lara och utbilda nya patienter med
omprovning av tidigare diagnostisering. somnproblem, att sova utan sémnldkemedel for
Milet ar att finna ett nytt forskrivningsmonster att fa ett halsosammare liv och battre

for nya forskrivningar av lakare, samt for de somnkvalitet.

patienter vilka redan har forskrivningar av
somnmediciner forsoka forandra
receptforskrivningen i dialog och delaktighet
med patienten.

De patienter med foljande lakemedel som f6ljdes
upp var:

T. Zopiklon, T.Propiomazin, T. Zolpidem, T.
Flunitrazepam, T. Nitrazepam

D4 vi tidigare konstaterat att patienter som redan
varit forskrivna med somnrelaterade liakemedel,
ménga ginger valde att lista om sig till annan
vardcentral, har vi konstaterat att arbetet med
denna grupp och utséittning av lakemedel inte
alltid leder till 6nskad effekt.

Matt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
e Finns fardiga indikatorer eller behover ni sétta 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/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/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 (="processmaétt”, 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 anvdndbara indikatorer:

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

Mait girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten och f6lj 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 métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det 4r nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulidge = | 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 | Nyregistrerade patienter med 0 2023-03-01 | > 40 Rave | 2023-12-31
somnproblem registrerad av
sjukskdterskor

Indikator 2 | Nyregistrerade patienter med o) 2023-03-01 | < 20 Rave | 2023-12-31
somndiagnos och insatta
somnlikemedel



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
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Kommentar (valfritt):

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, 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 ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska négot 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Overgripande Mil
Bra kvalitetssomn utan likemedel for nya patienter med somnproblem mellan 18-65 ar

1 Planera
1.1 Hur ska vi gora, ndr, vem gor vad?
1.1.1 Det 6vergripande mélet ar att nya patienter mellan 18-65 4r med sémnproblem som kontaktar
oss, tidigt skall erbjudas alternativ f6r att undvika insittning av ldkemedel och undvika ett eventuellt
framtida lakemedelsberoende.
1.1.2 Genomgéang med berérda medarbetare
1.1.2.1 Sjukskoterskor
1.1.2.2 Likare
1.1.3 S& har identifierar och dokumenterar vi patienter i tidiga kontakter
1.1.3.1 Radgivning Telefon
1.1.3.2 Digitalt via Mitt Ptj
1.1.3.3 Digitalt via Chat
1.1.3.4 Vid likarbesok
1.1.4 Milstolpar
1.1.4.1 Forberett Kvalitetsarbete Del 1
1.1.4.2 Godként Kvalitetsarbete Del 1
1.1.4.3 Startinformation Arbetsplatsméte
1.1.4.4 Utbildning genomford av berérda medarbetare "Icke-farmakologisk somnbehandling i
priméirvarden" (Akademiskt primarvirdscentrum, Region Sthim)
A: Mona Rustam, Sjukskoterska
B: Jasim Abbassi, ST-Likare
C: Birgitta Dominius, Distriktskoterska
D: Fahima Mou, Sjukskoterska
E: Annica Bohman, Sjukskoterska
F: Emilie Karam, Sjukskdterska
1.1.4.5 Arbetet startat 1 mars 2023
1.1.4.6 Uppfoljning 1 av pdgdende arbete per 31 maj 2023
1.1.4.7 Uppfdljning 2 av pagdende arbete per 31 september 2023
1.1.4.8 Arbetet avslutas 31 december 2023
1.1.4.9 Arbetet slutsammanstills under januari 2024
1.1.4.10 Arbetet Slutredovisas "Kvalitetsarbete Del 2" senast 31 januari 2024

2 Gora
2.1 Haller vi oss till planen?
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2.2 Vilka avvikelser fran planen har vi gjort?
2.3 Vad har gatt bra hittills?

3 Studera

3.1 Lyckades vi genomfora de aktiviteter vi planerat?
3.2 Blev resultatet blev som vi tink?

3.3 Ség vi nigra andra positiva eller negativa bieffekter?
3.4 Vilka slutsatser kan vi sen dra?

4 Agera
4.1 Hur 61l det ut?
4.2 Ska ndgot dndras innan vi fortsitter?

4.3 Ska vi skala upp?
4.4 Ska vi byta idé?

1. Det dergripande milet iir att nya patienter mellan 18-65 ar med
sémnproblem som kentaktar oss, tidigt skail erbjudas atternativ fér
att undvika insittning av likemedel och undvika ett eventuellt
framtida likemedeisberoende.

Sjukskdterskor

2. Genomgiing meed berbria medarbetare

Likare

Raclgivaing Telefon

3.4 har identifierar och dokumenterar Digitalt via Mitt Ptj

vi patienter i tidiga kontakter
I~ Digitalt via Chat
Viel I8karbestsk

A, Forberett Kualitelsarbete Del 1

B, Godkant Kvalitetsarbete Del 1

formation Arbetsplatsméte

Planera
Hur ska vi gira, nir, vem gor vad?

av berérda

" . "
ip
(Akademiskt primirvardscentrum, Region Sthim)

Overgripande Mal
\__4 Milstolpar

[ Arbetel starlat 1 mars 2023

| I Bra kvalitetssémn utan ldkemedel|
for nya patienter med

sémnproblem mellan 18-65 ar

F. Uppfolining 1.av pagaende arbele per 31 maj 2023

G. Uppfilining 2 av pagends arbete per 31 september 2023

N H.Arbetet avsiutas 31 december 2023 &)

I Arbetet slutsammanstills under januari 2024

J. Arbetet Slutredovisas “Kvalitetsarbete Del 2° senast 31 januari 2024

Hailler vi oss till planen?

( vilka avvikelser frin planen har i gjoet?

Vad har gitt bra hittills?

Lyckades vi genomfira de aktiviteter vi planerat?

Blev resullatet bley som vi Link?

S4g vi ndgra andra positiva eller
negativa bieffekter?

Vilka slutsatser kan visen dea?

Hur fill det ut?

Ska nhgot dndras innan vi fortsitter?

Ska vi skala upp?

Ska vi byta idé?

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
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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 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 girna klistras in eller bilfogas

Planen som redovisats i Del 1 har foljts.

Nya patienter som kontaktat var radgivning/sjukskoterskor vid akuta behov och inte kunnat sova pa
lange, har upplevt stress men dven att problem pa arbetet uppstatt. Vi har da samtalat om vad som
kan goras, dir somnrestriktioner och rad varit ett alternativ. Flera patienter har varit positiva och
grupp har inbokats, men beroende pa bla avhopp har grupp varit tvungen att stéllas in. De flesta
patienterna har 6nskat lakarbesok for att samtala om likemedel for att uppné snabbare resultat av
radsla for att inte fa hjalp i sin akuta situation. Vi har da bokat patienten till likare.

Samtliga av de nya patienterna har traffat ldkare. I samtalen vid lakarbesoket har framkommit att
patienterna upplevt sig ha haft problem under en lingre tid och orkar inte lingre. Manga har ocksa
haft psykiatriska diagnoser. Lakemedelsforskrivning har skett, men med ett restriktivare
forhallningssatt.

I kontakt med vér radgivning/sjukskoterskor dndrade vi senare strategi i samband med lakarbokning
och fragade om vi senare kan fa dterkomma for att pa sikt kunna undvika likemedel om det blir
aktuellt. Vi erbjod d& i stillet att arbeta aktivt med somnrestriktioner och rad. Patienterna har varit
positiva till detta.

Samarbetet mellan alla medarbetare, likare och sjukskoterskor, har fungerat pa ett bra sitt kring
detta arbete.

Sammanfattningsvis nir nya patienter kommit i kontakt med var radgivning/sjukskéterskor via
digitala och fysiska moten i samband med somnproblem i dldern 18-65 ar, har vi s& 1dngt som mojligt
erbjudit patienterna utbildning om somnrestriktioner och rad. Detta for att undvika férskrivning av
lakemedel.

Trots detta har de flesta patienter 6nskat en snabbare behandling med hjalp av likemedel, d& de
redan innan kontakten haft problem under en lingre tid.

Vi har da dndrat strategi for att si langt det gér erbjuda mindre beroendeframkallande 1akemedel, for
att kunna fortsitta samtalen kring utbildning om s6mnrestriktioner och samtidigt tillsammans
arbeta for att sitta ut forskrivet lakemedel eller undvika att senare forskriva nytt.

Vi ser uppfoljningen av dessa nya patienter som ett fortsatt kvalitetsarbete framover, dar somnskola
utan lakemedel skall erbjudas.
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Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? 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. 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 oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

Matningar fore och nar projektet stamdes av
Férskrivna recept

1975
2000 -+

1800

1600

1400
m Zopiklon

1200 A M Propiomazin
1019

W Zolpidem
1000

B Elunitrazepam (UTGATT)

727
584

800 1 m Nitrazepan (UTGATT)

600 - m Melatoni

37 37
400 260 294
199
4 35 105
200 21 19 28 52
0 T T T
2018 2018 2023 2023
Kvalitetsarbete 12 man Kvalitetsarbete 10 man Kvalitetsarbete 10 man Kvalitetsarbete 10 man
Matning ran 2017-05-01 Matperiod fran 2018-05-01 Matning fran 2023-03 Matning fran 2023-03
Tom 2018-04-30 Tom 2019-02-28 Tom 2023-12-31 Tom 2023-12-31
TOTALT VARAV NYA PATIENTER
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lidge /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 | Nyregistrerade 0 2023-03-01 | > 40 16 Rave 2023-12-31
patienter med
somnproblem
registrerad av
sjukskoterskor
Indikator 2 | Nyregistrerade 0 2023-03-01 | < 20 148 Rave 2023-12-31
patienter med
somndiagnos och
insatta
somnldkemedel

Ovriga kommentarer:

Férutom 16 nyregistrerade patienter med somndiagnoser som dr gjord av skéterskor, har 148
patienter erhdllit somnrelaterad diagnos av ldkare.

Under perioden 2018 tom 2013 har vissa ldkemedel tagits bort, sGésom Flunitrazepam och
Nitrazepan. Samtidigt har likemedel tillkommit sGsom Melatoni. Mer beroendeframkallande
lakemdel har alltsa forsvunnit och mindre beroendeframkallande har tillkommit.

Patienter har trots vara anstrdngningar, inte énskat patientutbildning om sémnrestriktioner, utan
istdllet efterfragat likemedel. Vi kan ddr konstatera att i hela gruppen samt hos nya patienter har
forskrivning skett i storre utstrdackning av det mindre beroendeframkallande Melatoni men
fortfarande forskrivs Zoplikon bland tidigare patienter men i mindre utstrdckning ibland nya
patienter. I stdllet har Propiomazin anvdnts mest som forskrivet lidkemedel hos nya patienter.
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Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi kan konstatera att patienter som kontaktar oss med somnproblem oftast haft problemet under en
langre tid och darfor inte 6nskar en period av utbildning kring somnrestriktioner, utan i stéllet
efterfragar mer snabbverkande behandling dar lakemedelsforskrivning blir medlet.

Vi har trots allt lart oss att kunna forskriva mindre beroendeframkallande ldkemedel till nya
patienter och att patienterna &r positiva till utbildning kring somnrestriktioner, men bara inte under
den akuta fasen.

Samtidigt har vi frigat oss vad som paverkat patienternas uppfattning att lakemedel ar det som
hjalper, bortsett fran att man haft symtomen under en léngre tid. Dar kan vi se vad 1177 ger for rad i
samband med somnproblem. Dir finns i forsta hand lakemedel som alternativ och beskrivs tydligt.
Alternativet till lakemedel anges dar KBT, medans utbildning kring somnrestriktioner aldrig finns
beskrivet.

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

D4 patienter efterfrigat mer snabbverkande behandling som resulterat i likemedelsforskrivning men
med mindre beroendeframkallning, har Andock samtalen inletts kring alternativ som utbildning i
somnrestriktion.

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 tdnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

Att folja upp de nya patienterna som identifierats i denna grupp for att kunna fortsatta samtalen
kring utbildning i somnrestriktion med det gemensamma maélet att kunna sitta ut forskrivet
lakemedel.

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 funktionsbrevladan
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/flodesscheman kan aven klistras in har pa slutet.




