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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: PPI-forskrivning

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Furuh6jden Huslakarmottagning Lena Isaac

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Victoria Asander Jakobsson victoria.jakobsson@furuhojden.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post
Alexander Rydén alexander.ryden@furuhojden.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 1 mars 2025,
obligatoriskt for att kunna f& 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
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor kan dven skickas till rita.fernholm@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:
Alexander Rydén

Profession:
ST-ldkare

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

Alexander Rydén (ST-ldkare)

Ulrika Aberg Carlsson (specialistlikare)

Maria Palmgren (medicinsk sekreterare)

Victoria Asander Jakobsson (sjukskoterska / verksamhetschef)

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

Patienter kommer informeras om forbattringsarbetet och indikationerna for PPI-férskrivning genom
informationsmaterial i vintrummen, via vara skoterskor néar de kontaktar oss for receptfornyelser,
samt i samband med ldakarbesok. Eventuellt kommer dven ett riktat utskick att ske till listade
patienter med pagéende l&ngvarig PPI-férskrivning.

Kartldggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar samre 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 nar det géller 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. 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/

Kartlidggning; skriv kortfattat hur ni har det hos er nu. Ange éven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Forskrivningen av protonpumpshdmmare (PPI) ar idag omfattande och en bytande andel av
forskrivningarna sker utan tydlig evidensbaserad indikation. Slentrianmaissig iterering ar vanligt och
manga ganger forskrivs dven onodigt potenta PPI. Samtidigt ar kunskapslédget om biverkningarna vid
langtidsanvandning bristfalligt.

Enligt PrimarvardsKvalitet forskrevs PPI med fler dn 28 tabletter till ssmmanlagt 740 patienter
under perioden februari 2024 till och med januari 2025. Av dessa berdknas 24,3% ha en
evidensbaserad indikation utifrdn diagnoser de fitt under de senaste 5 dren. Andelen ar i niva med
genomsnittet for riket i helhet men det finns 4nda mycket utrymme f6r forbattring.



https://skr.se/primarvardskvalitet
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
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Val av tema for forbittringsarbetet:

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

Evidensbaserad forskrivning av PPI

Mal (Vad vill ni uppna?)

Lank till "Malformulering”: https:

Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-

kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

saknas.

Oka andelen patienter med langtidsforskrivning av PPI som har en evidensbaserad indikation
(utifrdn diagnoskoderna K20, K21, K25, K26, K27, K29 samt E16.4).

Minska den totala forskrivningen av PPI, dvs sdtta ut behandlingen dar evidensbaserad indikation

Minska forskrivningen av onddigt potent PPI (Esomeprazol).

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till l16sningar (For att na malen)

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, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: Brist pa faststillda rutiner for insdttning och
receptfornyelser av PPI.

1: Ta fram lokala rutin och flodesscheman for
bedomning, insattning, receptférnyelser,
utsittning och dokumentation av PPI bor ske.

2: Otillrackliga kunskaper bland medarbetare om
evidensbaserade indikationer f6r PPI-behandling
och aktuella vardriktlinjer.

2: Fortbildning for personalen om framtagna
rutiner samt genomgang for lakare hur
gastrofageala sjukdomar utreds och behandlas
enligt aktuella riktlinjer.

3: Okunskap bland patienterna om
indikationerna f6r PPI-behandling och
eventuella biverkningar.

3: Ta fram broschyrer med patientinformation
om behandling med PPI och hur uttrappning
sker.

Matt 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 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.
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Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/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 (="processmétt”, t.ex. antal arskontroller
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 folj 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 matt” 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 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 Nulige = | 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 liage vardet
vecka

Indikator 1 | Andel patienter som 24,3% Jan 45% Medr | Dec 2025
forskrivits PPI kontinuerligt 2025 ave
och har evidensbaserad
indikation

Indikator 2 | Andel patienter som 75,7% Jan 55% Medr | Dec 2025
forskrivits PPI kontinuerligt 2025 ave
utan evidensbaserad
indikation

Indikator 3 | Antal patienter som 123 Jan 70 Medr | Dec 2025
forskrivits Esomeprazol 2025 ave

Indikator 4

Indikator 5

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gédng 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 gdng varje ménad 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 6kat engagemang.

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

Planera

Lisa pa och samla ihop information om evidensbaserad forskrivning av PPI for att kunna ta fram
rutiner och patientinformation. Samla in tankar och idéer fran lakar- och ssk-grupperna. Ta fram
arbetssatt for att Ilopande plocka ut relevant data och sedan presentera den regelbundet pa
lakarmoten etc.

Gora

Efter genomgang av evidensen kring forskrivning av PPI ar det tydligt att det finns fler
evidensbaserade orsaker att anvinda PPI dn de diagnoser som méts i PrimarsvardsKvalitet, i
synnerhet d& samtidig anvindning av andra likemedel som 6kar risken f6r GI-komplikationer. Det
tycks ocksa vara vanligt att patienter med refluxsjukdom inte fir ndgon diagnoskod eller inte har fatt
det pa flera ar, att det endast ndmns i fritext.

G4 igenom patientlistor och manuellt granska enskilda fall for att fi en battre uppfattning om
evidensen? Utga mer fran den totala forskrivningen?

Vér ursprungliga plan var ocksa att patienter redan vid 6nskemél om receptfornyelser av PPI skulle
informeras om det pagdende forbattringsarbetet och att informationsblad da skulle kunna skickas
direkt till patienterna. Efter samtal med skoterskegruppen framkom dock flera svéarigheter med det.
Manga receptfornyelser inkommer via telefonsvararen och da finns forstas ingen direkt mgjlighet att
ge information till patienterna. Eftersom skoterskegruppen har varit hart belastad har det heller inte
riktigt funnits mojlighet att ringa upp patienter i efterhand for information. Manga énskemal om
receptfornyelser inkommer ocksa via 1177 och dar har det visat sig vara ganska omstandligt att skicka
informationsblad eller enkiter till patienter utan mycket manuellt arbete.

Studera

Vi har valt att utgd mer fran var totala férskrivning av PPI snarare dn den evidensbaserade delen. Vi
har ocksé valt att fokusera mer pé att informera patienter vid fysiska besok genom informationsblad i
vantrummen och i samtal med ldkare, samt att belysa for lakargruppen hur var forskrivning ser ut
och nir det finns evidensbaserade indikationer.

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
ldnk) 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 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)
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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 lira av era erfarenheter
Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bifogas

Vi utgick frén ett patientinformationsblad som anvints av en annan vardcentral vid tidigare
forbattringsarbete (Nykvarns VC 2023) och uppdaterade det en del for att passa oss.
Informationsbladen har placerats i vintrummen och tycks ha nitt ménga patienter, inte minst
baserat pa hur ofta de har tagit slut och beh6vts fyllas pa. Det har framkommit flera tillfallen under
dret da patienter sjilva har berittat att de har slutat ta PPI efter att ha ldst informationsbladet eller
atminstone blivit motiverade att forsoka sluta.

Vi har ocksé tagit fram ett informationsblad for 1akarna pa vardcentralen med kort och koncis
information om nar PPI-behandling har evidensbaserade indikationer, nér evidens saknas och
forskrivning ska undvikas, vilka diagnoskoder som ska anvindas, samt férslag pa hur uttrappning
kan ske.

Vidare sa har hela verksamheten informerats om forbattringsarbetet genom foredrag pa APT och en
kort utbildning har hallits for skoterskorna for att belysa just niar PPI bor och inte bor anvandas.

Statistik 6ver var forskrivning av PPI har tagits fram och presenterats pa lidkarméten med jamforelser
mot foregdende ar. Alla fast anstillda ldkare har ocksa fatt listor 6ver alla patienter de har skrivit ut
PPI till de senaste 12 ménaderna, sorterade efter mangden som skrivits ut, for att ytterligare belysa
varje enskild lakares forskrivning. I efterhand kanske det hade varit 4n mer pedagogiskt om vi
manuellt hade gatt igenom de kanske 10 fall som 1ag hogst upp pé varje lista och angett om
forskrivningen har en evidensbaserad indikation eller inte.

Slutligen sa har vi forsokt komma i kontakt med ALMA, det beslutsstdd som finns integrerat i vart
journalsystem, for att se om det skulle kunna ge varningar nir forskrivningen av PPI uppenbart tycks
sakna evidensbaserade indikationer — pa samma sitt som det redan gor idag for t.ex. mjukgorande
kramer eller tarsubstitut, men vi har tyvarr inte fatt ndgon aterkoppling frin dem. Det hade ju annars
kunnat gynna bade oss och alla andra vardgivare som anvinder samma beslutsstod.

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
matvardena 6ver tid). Om ni anvander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

¥¢ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
[El Specifikation B3 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell
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Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kidlla | Datum/

T.ex. Andel léige /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 22.9% | Dec 45% 25,5% Medra | Dec 2025
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Indikator 2 | Andel patienter 77,1% | Dec 55% 74,5% Medra | Dec 2025
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Total mingd PPI-liikemedel som har skrivits ut, méitt som DDD, minad for manad och
jamfort med foregiaende ar

Antal DDD
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Ovriga kommentarer:
Utgangssiffrorna har dndrats fran januari 2025 till december 2024 for att kunna jamfora med
december 2025.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Som namnts ovan si finns det fler evidensbaserade indikationer for PPI-behandling an just de
diagnoser som miits i PrimirvardsKvalitet. A andra sidan s r det sillan som PPI-behandling 4r ett
maéste — i de flesta fall dir en evidensbaserad indikation foreligger s kan det ju dnda vara
fordelaktigt att omvéardera indikationen 6ver tid och att prova utsattning. Darav sé kan det ju vara
minst lika vardefullt att folja den totala forskrivningen av PPI snarare dn att bara se pa om
forskrivningen dr motiverad eller inte.

Refluxsjukdom &r vanligt och det ar ofta patienter forskrivs PPI mot reflux utan att ndgon diagnoskod
satts, vilket forstas paverkar statistiken.

Manga ganger forskrivs ocksa PPI — liksom andra lakemedel — for ett ar i taget och darfor tar det ju
tid att se nagon skillnad for de patienter som anviander PPI regelbundet. Det tar forstas ocksa tid att
forandra forskrivningsmonster hos lakare och inte minst dndra instéllningen hos patienter, i
synnerhet de som anvint ett lidkemedel under lang tid. Det kan manga ganger vara en pedagogisk
utmaning att motivera till forsok till uttrappning av PPI och dessvarre finns det langt ifran alltid tid
for det vid patientbesok. Att lamna 6ver ett informationsblad &r ju dock en enkel dtgard.

I slutdndan sd nddde vi ingen dramatisk forbattring sett till den evidensbaserade forskrivning som
mats i PrimarvardsKvalitet — ldngt ifrén det vi hade hoppats pad. Om man diaremot ser till var totala
forskrivning av PPI si kan en tydligt nedatgdende trend ses. T.ex. si var antalet recept som skrevs ut
under andra halvan av 2025 14% lagre jamfort med forsta halvan av aret. Mangden lakemedel mitt i
DDD var dessutom 23% lagre under andra halvan jamfort med forsta halvan av 2025. Samma trend
fanns inte under 2024. Det ska dessutom relateras till att vart listningsantal 6kade med 7,5% under
2025 — forskrivningen sjonk alltsa tydligt under aret trots att det blev fler patienter.
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Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Vi har forsokt att informera patienter om eventuella biverkningar vid langtidsanvandning av PPI och
om det reboundfenomen som ofta kommer nir man slutar tviart med lakemedlen, att det mycket vil
kan vara darfor som besviren aterkommer nir man forsoka sluta — snarare &n att man inte kan leva
utan medicineringen. Det upplevs som att det manga génger kan vara en tillracklig motivator for
patienter att sluta eller dra ned pa anvindningen.

Vad har ni for plan framét gillande detta omréde? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Vi kommer fortsatt att anvinda oss av informationsbladen, som kommer att ligga kvar i vintrummen
och dven finnas pa vart intranit si att det kan fortsitta att ges ut vid patientbesok dar PPI-
forskrivning tas upp.

Det blir ocksa intressant att se om den nedatgidende trenden fortsdtter under 2026 och vi planerar
darfor att ha en uppfoljande genomgéang innan sommaren, for att se hur vi da ligger till, om en storre
forandring kan ses i PrimarvardsKvalitet, och forstds dven motivera till fortsatt dterhallsamhet vid
forskrivningen av PPI.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 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 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 pa slutet.




