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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1: TEMA: Fittja VC (Protonpumpshammare)

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Fittja Vardcentral
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Jacob Lagercrantz Jacob.lagercrantz@regionstockholm.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 4dven 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
Fragor 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: Ferozdin Ziadin
Profession: St-lakare

E-post: Ferozdin.ziadin @regionstockholm.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-ldakare 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.



https://vardgivarguiden.se/
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A: Masudur Rahman, specialist i allmdnmedicin och MAL (medicinansvarig lakare), Yi Pan, specialist
i allmadnmedicin, Foad Kamrani ST-ldkare och Ferozdin Ziadin st lakare

B: Vi kommer att regelbundet intervjua alla patienter fran dlder 15 till 100 som kommer pé
lakarbesok pa vardcentralen och stér pa PPI med svag eller oklara indikationer och vi vill helst att de
ska sluta med behandlingen for att minska risken f6r eventuella biverkningar och dven minska
sambhillets kostnader. Vi har dven ordnat en informationsbroschyr till patienterna pé litt svenska
som innehéller kort och 6vergripande information PPI preparats indikationer, verkningsmekanismer
och bieffekter och kostnaden och varfor de skulle sluta med behandlingen som kan bifogas i del tva
vid begiran.

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 dér 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. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan lara er mer om PrimarvéirdsKvalitet 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 frin APCs kunskapsteam:

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

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Genom att ldgga extra fokus pd anvdndning av PPI preparat vill vi dels minska onédig anvdndning
av det, dels minska kostnaderna. Ndr vi har tittat ndrmare pa utskrivning av PPPI har vi kommit
fram till att PPI anvdnds ofta i storre utstrdckning dn vad det egentligen behous tex att
foljsamheten inte foljs ordentligt eller patienten fortsdtter med preparatet utan att komma pa
dterbesok for att berdtta om effekten och bieffekten av likemedIet.

Val av tema for forbattringsarbetet: Minska anvindning av Omeprazole
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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.

Lakemedel/Protonpumpshammare PPI, Omeprazole

Mal (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:

Hjalper till med att identifiera och analysera forbattringsomraden och erbjuder aterkoppling pé
verksamhetens forskrivningsménster. Den egna forskrivningen och jamforelser med andra
verksamheter utgor ett underlag for diskussion och lokalt férandringsarbete.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att na mélen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att na 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 | patienterna, hir finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

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

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Lagga ner mer tid

1: Brist pa tid 1.2: Information
1.3: Motivation
2: Bristfilligt kontinuitet 2.1: Kontinuitet index for alla patienter

2.2: Aterbesok hos samma likare
2.3: Likemedelsgenomgang

3: Ny listade patienter 3.1: Mer information och lakemedelsgenomging
vid forsta besoket

3.2: Dela broschyrer och annan viktig
information vid besoket

3.3: Lange besokstid vid forsta besoket for ny-
listade patient

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 6ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era méal?
e Hur kan det matas?
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
mal eller till era idéer for I6sningar 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/
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https:

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

Mait girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark over tid, si 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 mata indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller

Andel.
Indikatornamn Nuldge = | Datum/ | Mal | Kalla | Datum
T.ex. Andel patienter med | Startlage | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbAlc 6ver 70 | (% eller for eller | Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier lage vardet
per vecka
Indikator 1 | Andel patienter som 21,27 % Q4 23% | PVQ | 2023-
LmO01 forskrivits 2022 12-31
protonpumpshammare >
28 som har evidensbaserad
indikation upp till 12
manader innan
Indikator 2 | Andel individer med 55,34% Q4 65% | GUP | 2023-
nyinsatt PPI som &ven 2022 S 12-31
h&mtat ut riskmedicin for
ulcus upp till 12 méanader
innan
Indikator 3 | PPI DDD/listad R12 egen | 15,6% Q1 13,5 | SAS- | 2023-
forskrivning upp till 24 DDD/lista | 2022 % VA 12-31
manader innan d DDD
/lista
d
Indikator 4 T.ex. dec
2023
Indikator 5 T.ex. dec
2023

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang 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 s kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
forbattringstrappa/



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/

:JJ& Region Stockholm

Skriv upp varje steg:

e Planera — Hur ska ni gora, nar, 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 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?

Beskriv hdr overgripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket kan fyllas pd under arbetets gdng.

. Oka likemedelsgenomgang
. Genom antalet utsatta PPI pé varje ldkarbesok framfor allt pa rskontroller
. Vi ska sétta ihop egna maitetal

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 arbetssiitt 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 gér bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

Jag som ansvarsperson har forskat och gatt igenom nagra kallor om PPI for att uppdatera indikation,
kontraindikation och vanliga och allvarliga biverkningar av PPI pa kort och 1dng sikt och sedan
forberett en PowerPoint och foreldst for lakargruppen for att aktualisera kunskaper sé att hela
gruppen skulle jobba mot samma mal och pa samma sitt. Vi har ocksa forberett en
informationsblad/broschyr om PPI for patienter dér vi har skrivit kort och en sammanfattad
information och rekommendation om varfér och hur de ska sluta behandlingen med PPI om det inte
finns godkénd behandlingsindikation.

Vi har kopierat ett stort antal av informationsblad och delat ut till alla 1akarkollegor for att de sedan
ska lamna en kopia till patienter som stér pa PPI vid varje ldkarbesdk och vid varje
lakemedelsgenomgang. Vi har ocksa klistrat upp ett informationsbladet pa anslagstavla i
vantrummet.
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Resultat

REGION STOCKHOLM

JL Akademiskt primarvardscentrum

Protonpumps-
hammare
A02BC

Fittja Vardcentral
DDD R12

Antal DDD R12

110000 -
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50000 —E
40000
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20000
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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 nir resultatet togs ut. Om ni métt 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 over tid om ni kan Kklistra in. Exempel:

Arbetsplatskoder:
191440110,
19144011000

omeprazol

evidensbaserad
indikation upp
till 12 manader
innan

10000 esomeprazol
201801-202312 ] ———~—bantoprazol
o : : : landoprazol
201907 202007 ;E:I'Iood? 202207 202307
Kalla: GUPS
y \ ‘ Y
W // \ Y k.
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 viardet
Indikator 1 | Andel patienter | 21,27 | Q4 23% |2289% |PVQ | 2023-12-
som forskrivits | % 2022 eller 31
protonpumpshd | eller 160/699
mmare > 28 som | 162/7
har 51
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Indikator 2

Andel individer
med nyinsatt
PPl som dven
hamtat ut
riskmedicin for
ulcus upp till 12
manader innan

55,34
%

Q4
2022

65 %

GUPS

2023-12-
31

Indikator 3

PPI DDD/listad
R12 egen
forskrivning upp
till 24 manader
innan

15,6%
DDD/
listad

Q1
2022

13,5
%
DDD/
listad

13,7 %

SAS-
VA

2023-12-
31

Indikator 4

Andel individer
med nyinsatt
PPI med diagnos
ulcus/reflux
sjukdomar upp
till 12 manader
innan

Q4

2022

12,5%

GUPS

2023-12-
31

Indikator 5

T.ex. dec
2023
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Ovriga kommentarer: Indikator 4 var inte i fokus/mal frn borjan men nu enligt killa: GUPS har
vi dven fatt ett gott resultat i den har indikatorn.

Var god att se bifogade killor

L Akedemiskt primérvard
Protonpumpshammare A02BC

egen och annan forskrivning over tid
DDD/listad
Fittja VC

DDD per listad

154

15,4 15,1 15,6

Listad HLM Fittja vardcentral (14MG)
Egen férskrivning

M Egen M Annan

Aktuellt tilter:
Listad HLM = 'Fittja vardcentral (14MG)’; ( ATCS (kod) = 'A02BC' ) AND ( ATC5 kod - text = 'A02BC - protonpumpsh&mmare' ) Kalla: SAS-VA

Ry AW R —— - .

JL Akademiskt primar Andel individer %

80 -

. . o

Fittja Vardcentral
,0_: Arbetsplatskod:
19144011000
Indikator: Andel individer ]
med nyinsatt PPI med diagnos 1 Malet &r att andelen ska 6ka.
ulcus/refluxsjukdom upp till ]
24 manader innan

40

Kvartal 2022Q4 - 2023Q4
Urval Recept

Uppdragstyp:
Huslakarverksamhet,
Uppdragstagare: Fittja
VC/SLSO - HLV

20221 202202 202203 202204 2023Q1 202302 202303 202304

I AN ——

Kalla: GUPS
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le Akademiskt primérvardscentrum Andel individer %

REGION STOCKHOLM
100

Arbetsplatskod:
Fittja Vardcentral 19144011000

7 Malet &r att andelen ska oka.

Indikator: Andel individer med

nyinsatt PPI som d@ven hamtat .1
ut riskmedicin for ulcus upp till
12 manader innan o]

Kvartal 2022Q4 - 2023Q1
Urval Recept

Uppdragstyp:
Huslakarverksamhet,
Uppdragstagare: Fittja
VC/SLSO - HLV

202201 202202 202203 202204 202301 202302 202303 202304
Kvartal

Kalla: GUPS
J y \ i ar {
W /7 A\ .
JL Akademiskt primarvardscentrum
Andel patienter som forskrivits protonpumpshammare >28 tabletter
som har evidensbaserad indikation
Botkyrka, Huddinge, Nykvarn, Salem, Sodertalje 2023-12-31
Malet &r att andelen ska oka.
Fittja VC
2022-12-31: 162 av 751 = 21.57%
- l_m(n Andel patienter som férskrivits protonpumpshammare >28 tabletter som har evidensbaserad indikation 2023-02-28: 163 av 742 = 21.97%
e 2023-05-31: 158 av 721 = 21.91%
Worga 2023-08-31: 160 av 746 = 21.45%

2023-12-31: 160 av 699 = 22.89%

Kalla: Primarvardskvalitet

I N R .

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att det kan forekomma hog anviandning av PPI-preparat utanfor indikationer. Detta
indicerar att det behovs tydliga behandlingsplaner och uppféljningsrutiner for patienter som stér pa
PPI-likemedel for att undvika 6verskrivning av dessa preparat, forebygga allvarliga biverkningar och
dven minska samhaéllets kostnader.

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?

Ja, vi har férsokt under olika delar av arbetet att fa veta patienternas kunskap om PPI, indikationer,
kontraindikationer och deras upplevelser under behandlingstider och att de kanner sig redo att
avsluta behandlingen om det inte finns godkénd behandlingsindikation.

Det var inte si litt att Gvertyga vissa patienter att sluta med PPI behandling trots att de fick bra
information om indikation och kontraindikation och eventuella biverkningar men informationsbladet
har fungerat som ett bra verktyg och det har lett till utékad patienters delaktighet/involvering i
varden.
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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 att fortsitta att jobba inom detta omrade enligt ovanndmnda strategi och vardplan och
kommer att folja resultat i relevanta kallor.

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 hir pa slutet.




