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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 : SOMN

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Stureplans vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Linda Lillgard Linda.lillgard @stureplansvardcentral.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 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
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor kan aven 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: Linda Lillgard
Profession: Verksamhetschef

E-post: linda.lillgard @stureplansvardcentral.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa 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 sirbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbéttringsarbetet (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:
Sousan Naderi, distriktssjukskoterska, diabetesskoterska
Linn Osterlund, ST ldkare i allmdnmedicin



https://vardgivarguiden.se/
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Linda Lillgard, sjukskoterska, verksamhetschef

B: Vi dmnar gora en utviardering av somnskolan, skriftligt formular.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréde dir 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 nir det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé 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 ldra 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 hér: 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 frdin APCs kunskapsteam:

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

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Somnproblem/somnstorningar har stadigt 6kat i befolkningen och ar idag en folksjukdom.
Somnen ar en viktigt grundlaggande funktion och ar nédvindig for att vi ska fungera och mé bra
under vaken tid.

Livsstilsforandringar har visat vara en effektiv behandlingsform vid dessa problem.

Vi vill forbattra behandlingen och omhéandertagandet av patienter med sémnstérning.

Vi vill minska forskrivningen av somnlakemedel d4 man vet att effekten av den kan avta efter nagra
manader och risken for beroende dr stor. Likemedel i sig 6kar ocksa risken for fall och konfusion-
framst hos vara aldre.

Vi planerar att starta en somnskola, dir vi ser 6ver patientens somnvanor med tex en somndagbok

och om hen kan gora livsstilsférandringar som kan leda till en battre hilsa och sémn och darmed en
forbattrad livskvalitet.

Val av tema for forbittringsarbetet:



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/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/
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Utifran er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.

Somn

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--

Vi vill starta en somnskola.

Vi vill minska anvindandet av ldkemedel for somnstorningar.

Vi vill skapa rutiner for att finga patienter med somnstorningar och behandla preventivt.

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 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 har ingen somnskola

1.1: Utbildning for skéterskor
1.2: Starta somnskola

1.3:

2: Vi har inte anvant oss av somndagbok
systematiskt

2.1: Skattningsformular
2.2: Besok till skoterska for uppfoljning vid
somnstorning

2.3:

3: Vi har inte tydliga rutiner for arbetet kring
dessa patienter

3.1: Skapa rutiner kring somnstorningar
3.2: Nya mallar/so6kord i journalsystemet

3.3:

Mitt och mitetal (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 sétta 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-

Mat utfallsmétt (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 drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)
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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, 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 méata 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
Startlage | period | (% (t.ex. | for att
(% eller for eller Med- | uppna
antal) start- antal) | rave) | mal-
lige virdet
Indikator 1 | Andel patienter med 0 202302 | 150 Medr | dec 2023
somnstorning som o1 fatlen ave
.. . er
anvander somndagbok
Indikator 2 | Andel som behandlas med 60% 202202 | 50% Medr | dec 2023
zopiklon av alla patienter 22 ave
> 75 dr som har
somnldkemedel
Indikator 3 | Andel patienter som vid 6% 2023022 | 4% Medr | dec 2023
forskrivning fatt 2 ave
benzsodiazepinliknande
somnmedel forskrivit
Indikator 4 | Antalet sjukskoterska / 0 besok 202202 | 100 Medr | dec 2023
Distriktskoterska besok for 2 besok | ave
Somnbesvar

Kommentar (valfritt):

Kallor: Viss.nu, Medrave, Janusinfo, APC

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 sé 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?

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 foll det ut? Ska ndgot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Minst en skéterska ska ga utbildning under varen 2023 for att kunna starta en somnskola.

Genom att utbilda och engagera personalen sd vi kan hitta alternativa behandlingar for
somnstorning till likemedel eller forkorta tiden for anvindandet av ldkemedel.

Vi ska sen skapa rutiner for patienter med somnstorning for att 6ka kvaliteten samt
patientsikerheten kring denna patientgrupp.

Sen ska detta implementeras i arbetsgruppen under vdren.



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
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Under hésten/december 2023 utvdrderar vi arbetet, med hjdlp av statistik och formuldr.

Februari 2023- Vi har berdttat om véra idéer pd APT och personalen dr positiva att vi genomfor
forbdttringar inom detta omrdde.

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 forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

Naér 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 gér bra att gora. Bilagor far gidrna klistras in eller bifogas

Vi har under aret fordjupat vir kompetens inom omradet Somn genom att bland annat delta i
Akademiska primérvardens (APC) utbildning samt lunchféreldsningar pa distans.

Detta har lett till att vi implementerat en skoterskeledd somnskole-mottagning med rutiner avseende
remisser, PM for egenvard, patientinformation och en sémn-dagbok.

Vi har skapat en somndagbok och utgatt frén den som vi fitt vi APC men skalat ner den for att passa
var mottagning.

Sen skapade vi en journalmall i Take Care for sjukskoterskor for att forenkla dokumentationen och
for att lattare kunna hitta besokstypen i journalen.

Vi har dven skapat ett informationsblad som finns i vintrummet och dven hos 6vrig personal for att
de enkelt ska kunna dela ut den till patienterna. I informationsbladet finns kort information om
somnskolan samt intresseanmalan och kontaktuppgifter.

Vi har haft presentationer pa bade lakarméte, sjukskoterskemote, och APT och har héllit med
information om Somnskolan och dess rutiner och syftet for alla medarbetare.

Vi har inte startat ndgon somngrupp hitintills d& deltagandet varit for lagt men vi kommer fortsitta
forsoka att starta en grupp under varen och vi pAminner véara kollegor och forsoker hitta fler lampliga
kandidater.

Slutligen har vi skapat ett utvarderingsformular, for att se eventuella effekter samt driva varat arbete
framét.
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Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, 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
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid).

Indikatornamn Nuliige = | Datum | Tidig | Kiilla | Datum
(% eller mitnin | are (t.ex. | for att
antal) g/uppf | upps | Med- | uppna
Oljning | att rave) | mal-
mal virdet
(%
eller
antal)
Indikator 1 | Andel patienter med 0 2023123 | 150 Medr | dec 2023
somnstérning som ! f::len ave
anvander somndagbok
Indikator 2 | Andel som behandlas med 59% 2023123 | 50% Medr | dec 2023
zopiklon av alla patienter 1 ave
> 75 dr som har
somnlidkemedel
Indikator 3 | Andel patienter som vid 6% 2023123 | 4% Medr | dec 2023
forskrivning fatt 1 ave
benzsodiazepinliknande
somnmedel forskrivit
Indikator 4 | Antalet sjukskoterska / 0 besok 2023123 | 100 Medr | dec 2023
Distriktskoterska besok for 1 besok | ave
Somnbesvar

Som ovan ses har de olika indikatorernas méatvirden ej forandrats jamfort med datum for
mitperiodens start.

Indikator 1: Andelen patienter som anvinder somndagbok ar fortsatt o vilket formodligen beror pa
att vi ej hunnit implementera rutiner och f6r hur somnstorning skall utredas och dokumenteras.
Under kommande &r avser vi gora detta enligt beskrivning under tidigare punkter.

Indikator 2: Andelen som behandlas med zopiklon av alla patienter >75 ar som har somnlidkemedel.
Denna andel har ej fordndrats. Lakargruppen uppfattar att det 4r mycket svart att avsluta en, inte
séllan, 1angvarig behandling med z- preparat framfor allt hos patienter i denna aldersgrupp. Det finns
ett stort motstand hos patienten och lakargruppen upplever inte att det finns tillrdckligt med tid eller
energi for att motivera en 85-aring som tagit sin zopiklon de senaste 20 aren utan nagra biverkningar
eller andra negativa konsekvenser. Lakargruppen har en stor medvetenhet kring z- preparatens
anvandningsomrade, farmakodynamiska profil och dess begransningar och potentiella biverkningar
inklusive vanebildning. Lakargruppen lagger mycket tid och engagemang pé att undvika
ny-forskrivning av z- preparat framfor allt till yngre personer. Detta ser lakargruppen generellt som
ett mer prioriterat omrade med storre potentiella halsovinster.

Indikator 3: Andelen patienter som fétt bensodiazepin-liknande somnmedel forskrivet. Precis som
punkten ovan prioriterar vi att forsoka undvika nyférskrivning men later de padgaende
behandlingarna vara vilket gor att andelen ej forandrats over aret.
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Indikator 4: Antalet sjukskoterska/distriktsskoterskebesok for somnbesvir, inga besok har gjorts dn
men remisser for somnskola har skickats till ansvarig skoterska och besok planeras i februari och
mars.

Kallor: Viss.nu, Medrave, Janusinfo, APC

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har fordjupat var kunskap inom omradet sémn dér syftet var att arbeta halsoframjande samt
stodja individen till battre hilsa och forbygga risk for ohilsa.

Vi har lart oss att det ar svart att motivera patienter att gd med i en somngrupp -var reflektion
angdende detta ar att man i dagens samhille vill ha snabba l6sningar (som tex likemedel dr) och en
gruppinsats kraver bade mer tid och engagemang av individen. Vi kommer dock fortsétta forsoka
med grupper da vi tror pa konceptet och vill girna prova och for att sedan utvirdera effekten.

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

Vi har lart oss att det gar att 4ndra och forbattra rutiner i hur vi behandlar vara patienter som har
somnproblem. Det gar att sdga nej till olamplig forskrivning och det gar att avsluta behandlingar som
inte 4r gynnsamma. Vi har lart oss att teamarbete 4r oerhort viktigt for varden.

Vi har skapat ett utvarderingsformulir for att involvera patienten.

Vad har ni fo6r plan framat 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.

Vi kommer att fortsitta forsoka behandla preventivt dven om vi upplever att det var svirare dn vi
trodde att skapa grupper. Vi har tagit hjdlp av APC som kommer att st6tta oss i start av en grupp
under viren 2024.

Vi kommer fortsitta att ha information om grupper i vintrummet, i form av patientinformationsblad
med mojlighet att anmala sitt intresse till gruppen, samt att vi behover vara aktiva fraga/pusha,
forklara fordelar for patienter om somn och somnvanor bade nar man kommer till 1akare /
sjukskoterska/ livsstils-mottagning och forklara fordelar med att inte starta likemedelsbehandling
och att det faktiskt finns alternativa behandlingar.

Att genom patienters aterkoppling kan vi férandra och utveckla utformningen pa vara
somndagbdcker for att de ska vara s enkla som mdgjligt att fylla i och 4nd& ge den information vi
behover.

Vi kommer ocksa se 6ver mojligheten till digitala somndagbocker d&ven om de fortfarande fylls i pa

papper.

Vi kommer fortsatta att striva efter anvindning av virdprogrammet samt regelbunt utviardera var
forskrivning av Bensodiazepin-besliktade somnlikemedel hoppas vi kunna hélla i en bra behandling
for somnsvarigheter framover. Vi kommer under 2024 fortsitta utvardera forskrivning av lakemedel
i Medrave.
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Det langsiktiga malet blir att fortsitta att minska inséttning av ldkemedelsbehandling for somnbesvar
och samtidigt uppna ett patientsékert arbetssatt dér vi tror och hoppas somnskolan kan fa fortsatta
att finnas kvar pa vardcentralen och bli ett aterkommande inslag.

Bifogar infofolder -bilaga 1 och sémndagbok- bilaga 2.

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 dven Kklistras in har pé slutet.




