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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023
del 1 och del 2:

Mer adekvat forskrivning av
protonpumpshammare PPI

vid Nykvarns vardcentral.

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Nykvarns vardcentral Prima Vard AB

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Ulrika Hansson ulrika.hansson@lideta.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 f& 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 fa den malrelaterade ersiattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ s6k pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fréagor 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: Jan Kolasa distriktslakare MLA

E-post: jan.kolasa@lideta.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

e Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras méalbeskrivning 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 Ovriga teammedlemmar med namn och deras professioner



https://vardgivarguiden.se/
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslddor eller liknande.

Ulrika Hansson, distriktsskoterska/verksamhetschef
Sabina Bjorkhall, distriktsskoterska

Malek Hilon ST-ldkare i allmdnmedicin.

Alexandra Ioannidis, BT/ST-ldkare i allmdnmedicin
Lennart Holmquist, distriktsldkare

Patienter med kontinuerlig PPI-behandling dar adekvat diagnos inte finns dokumenterad i journalen
kommer att kontaktas med mélsattning att se om det finns diagnos finns som motiverar kontinuerlig
PPI behandling. Om evidensbaserad indikation saknas kommer diskussion att foras med patienten
om att trappa ner och sétta ut PPI-behandlingen.

Kartliggning. Vad vill ni &stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nadgot omrade 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 frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nir det géller kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PrimérvardsKvalitet (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 PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%Aankar%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 frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Generellt finns idag en relativt kraftig 6verforskrivning av protonpumpshiammare i Sverige. Detta
giller daven i Region Stockholm och dven hos listade pa Nykvarns vardcentral (ca 8900 st).

Det framgick vid utbildning/informationsbesok varen 2023 av informationsapotekare Roswitha
Abelin.

Ur statistik framkommer for tiden 220201 till 230131 att 598 personer har fatt recept pa 28 st eller
fler PPI-tabletter under aret frén Nykvarns vardcentral. Vid kontroll i journalen under de senaste 5
aren ( 2018-2022) finns enligt Primarvardskvalitet (PVQ) bara evidensbaserad diagnos i 10.2 % hos
dessa personer.

Evidensbaserade diagnoser for behandling med PPI:



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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Malsittningen med forbattringsarbetet ar:

Genom att

trappa ner PPI-behandlingen.

K209 esofagit, K210+K219 gastroesofageal refluxsjukdom, K220 — K229 andra sjukdomar i
matstrupe, K250 — K259 sér i magsiack, K260 — K269 sér i tolvfingertarm, K270 — K279 Sar i
mage/tolvfingertarm utan klar lokalisation, K280 — K289 recidivsar efter gastroenterostomi.

Forskrlvmngen av Omeprazol p& Nykvarns virdcentral per 1000 listade per dag har 6kat under de
senaste dren. Okningen av omeprazol och esomeprazol tillsammans har gatt frin ca 45 DDD 2020 till
ca 52 DDD i borjan av 2023. Esomeprazolforskrivningen ligger relativt stabilt pa ca 9-10 DDD men
omeprazol har 6kat frén ca 37 DDD 2020 till ca 40 DDD per 1000 listade och dag 2023.

o Overgripande mal r att fi en mer adekvat forskrivning av PPI vid Nykvarns vardcentral.

e granska vara listade patienter med kontinuerlig PPI-medicinering och se vilka som har en
diagnos och evidensbaserad PPI behandling.

e registrera om det ir en evidensbaserad diagnos utifran anamnes, journal och utredning.

e dir evidensbaserad diagnos saknas informera, motivera och hjalpa patienten att sdtta ut /

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Adekvat forskrivning av protonpumpshdmmare PPI vid Nykvarns vardcentral.

Mal (Vad vill ni uppna?)

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera har era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

MALEN

behandlingen.

Alla med kontinuerlig PPI-behandling ska ha en journalford evidensbaserad diagnos som motiverar

Satta ut PPI-behandling dér evidensbaserad diagnos inte finns som underlag fér behandlingen.

F4, en 6ver tid, hallbar arbetsrutin for forskrivning av PPI.

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 l16sningar (For att na malen)

Initiala idéer till I6sningar (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

/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Oklara rutiner vid bedémning, inséttning,
utsittning, receptfornyelse av PPI

1: Ta fram en lokal rutin: for bedémning vid
onskeméal om férnyade recept pa PPI.

2: Oklarheter angéende indikation for
kontinuerlig PPI behandling. Bristande
dokumentation nir PPI sitts in resp sitts ut.

2: Ta fram en lokal rutin for utredning av
gastroesofagala sjukdomstillstind och
medicinering av dessa.

3: Saknas informationsmaterial till patienterna
angaende stegvis utsittning

3: Ta fram ett skriftligt informationsmaterial till
patienter for motivering och hjalp vid
nedtrappning av PPL
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4: Otillracklig kunskap om aktuella vardriktlinjer | 4: Genomgéng/utbildning utifran skriftliga
framtagna rutiner till hela personalen.

Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska 6ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
e Finns fiardiga indikatorer eller behover ni sitta 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 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade maétt:
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 (="processmétt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar 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, 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 fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
Startlige | period for att
(% eller for uppna
antal) start- mal-
ldge virdet
Indikator 1 | Antal patienter som April - Audit | Vid slutet
forskrivits PPI kontinuerligt decembe av 2023
och har evidensbaserad r 2023
indikation
Indikator 2 | Antal patienter som Audit | Vid slutet
forskrivits PPI kontinuerligt av 2023
utan evidensbaserad
indikation
Indikator 3 | Antal patienter som Audit
forskrivits PPI kontinuerligt
och gjort gastroskopi
Indikator 4 | Antal patienter som Audit
forskrivits PPI kontinuerligt
men inte gjort gastroskopi

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/
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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 ndgot 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

PLANERA

Se nedan. Rutin for patienter med kontinuerlig PPI behandling

For genomforande av arbetet ska lokala riktlinjer for PPI-behandling tas fram for att underlitta
arbetet for lakare och skoterskor.

Patientinformation ska tas fram till hjalp att motivera pat att sdtta ut PPI-behandlingen dér sa ar
befogat.

GORA
Andringar i planen
Handlingsplanen sdsom den ursprungligen skrevs har till visentliga delar genomforts men éndrats
pa nagra punkter:
e Vi har omformulerat indikatorerna
e Patientenkiten har inte genomforts. Vi har darmed inte studerat patienternas instillning till
behandling och utsittning av PPIL. Vi har dock dér sa varit mojligt vid konsultationen
diskuterat fragan med patienten. Vid receptfornyelse har uppfoljningen delegerats till en
skoterska for att kontakta patienten.
STUDERA
En audit genomfors

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 forbéattringsidéer 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 arbetssittet. 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

PPI-projektet har under 2023 dterkommande tagits upp pa vara lakarmoéten. Vi har dd diskuterat
projektets mal och hur vi ska uppné dem. Vi har sammanstillt och kommunicerat aktuella
evidensbaserade vardriktlinjer (se bilaga) for att tydliggora vid vilka indikationer kontinuerlig PPI
behandling rekommenderas.

Vi har tagit fram en rutin for hur vi i vardagsarbetet kan finga patienter med kontinuerlig PPI
behandling och om det saknas evidensbaserad indikation.
Vi har gjort en audit (se bilaga) for att kartlagga forskrivningen av PPI pa vardcentralen
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Rutin for patienter med kontinuerlig PPI-behandling

e Pat som tar PPI regelbundet aktualiseras:
o da pat 6nskar receptfornyelse
o 1isamband med ldkarbesok
o granskning av samtliga hemsjukvérdspatienter
¢ Endast de pat som uppges ha kontinuerlig PPI behandling ingar
¢ Enkel journalgranskning gors. Auditformularet fylls i (se bilaga)
e Urlikemedelslistan himtas uppgifter om hur lang tid behandlingen pégétt, och om den ar
kontinuerlig
e Om pat tar PPI endast vid behov eller inte tar PPI alls utgar pat ur studien
e Indikation registreras
¢ Eventuell genomford gastroskopi registreras
e Om det finns en tydlig ordination registreras
e En bedémning gors om PPI behandlingen bor dndras
e Pat med kontinuerlig PPI behandling kontaktas fér kompletterande uppgifter
e Om PPI behandlingen skall trappas ner ges pat information skriftligt eller muntligt. Till hjalp
for stegvis utsittning finns ett skriftligt informationsmaterial framtaget. (Kélla Region
Blekinge vidarearbetad pa vardcentralen)
e Efter 4-8 veckor kontaktas pat och utfallet dokumenteras

Likarna har under studieperioden valt att hantera detta pa lite olika sitt utifran olika arbetssituation.
Likare ansvarig for hemsjukvarden har systematiskt géatt igenom de hemsjukvardspatienter som var
aktuella under sommaren 2023 (varav de flesta fortfarande ar inskrivna). Andra ldkare har valt att ta
upp frdgan om PPI nir de haft patienten pa besok. En digitalt arbetande ldkare har valt att notera alla
PPI-recept och med hjélp av en skoterska kontakta patienter med kontinuerlig PPI-medicinering och
nar det saknades evidensbaserad indikation uppdragit at en skoterska att ge information om
nedtrappning och utsattning.

Tabell 1. PPI liikemedel forskrivna vid Nykvarns vardcentral 2022 och 2023

2022 2023

Substans | Antal Andel Individer | Antal Andel Individer
recept recept recept recept

% %
Ome- 602 73,9 446 586 71,6 404
prazol
Panto- 27 3.3 22 35 4,3 25
prazol
Lanso- 2 0,2 1 o o (o}
prazol
Esome- 195 23,6 159 197 24 137
prazol
SUMMA 826 100 628 818 100 566

Det har inte skett ndgon pétaglig okning av antal PPI recept mellan 2022 och 2023 och inte
heller nagon synlig forandring i valet av substans (Tabell 1).

Cirka 90 % av de patienter vi granskade hade haft PPI mer dn 6 méanader, 10 % haft PPI i1-6
ménader.

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 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
matvirdena 6ver tid). Om ni anviander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid som ni kan klistra in. Exempel:
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Tabell 2. Antal pat (n=78) med kontinuerlig PPI behandling
fordelat pa om behandlingen ir evidensbaserad

Antal Andel
%
Evidensbaserad indikation finns 34 44
Evidensbaserad indikation saknas 44 56
Summa 78 100

78 patienter registrerades med en audit varav 46 var inskrivna i hemsjukvarden
e 34 patienter (44 %) hade evidensbaserad indikation: ulcus ventr, ulcus duod. esofagit, gastrit,
GERD, langvarig NSAID beh. kortison till risk pat. (Tabell 2)
e 44 patienter (56%) saknade eller hade otydlig indikation (funktionell dyspepsi, IBS, kortison
till icke risk pat eller att indikation inte fanns dokumenterad).

Som jamforelse anger PrimarvardsKvalitet (PVQ) att i Nykvarn var det bara 10 % av de som fatt
PPI kontinuerligt som hade evidensbaserad indikation men i var studie fann vi 44%. Urvalet i var
audit bestod av hogre andel dldre jamfort med urvalet i PVQ. Var undersokning har gjorts med
manuell journalgranskning dir vi har kunnat se uppgifter frdn andra journaler fran andra
enheter. PVQ har via RAVE bara tillgéng till virdcentralens data fran och med april 2019 da
vardcentralen bytte dgare. Vid manuell journalgranskning har vi tillgang till en langre tidsperiod
och kan hitta uppgifter fran andra enheter. Vi fann ocksé att dokumentationen avseende diagnos,
indikation, tid for nyinsittning, ofta var bristfillig eller saknades bade pa vardcentralen och
andra enheter.

Tabell 3. Antal pat (n=78) med kontinuerlig PPI behandling
fordelat pa om gastroskopiundersokning har genomforts

Antal | Andel
%
Gastroskopi genomférd 49 63
Gastroskopi ej genomférd 29 37
Summa 78 100

Gastroskopi ar oftast en nodviandig del vid diagnostik dir livsling PPI behandling 4r evidensbaserad.
Genomford gastroskopi kan delvis ses som en indirekt indikator pé i vilken grad diagnosen
verifierats. 49 patienter (63%) hade genomgétt gastroskopi. 29 patienter (37%) hade inte
gastroskoperats (Tabell 3).

Tabell 4. Uppfoljning av pat (n=78) med kontinuerlig PPI behandling fordelat pa
uppfoljningsresultat och om evidensbaserad indikation fanns dokumenterad

Evidensbaserad Evidensbaserad
indikation indikation saknas
finns
Antal Andel Antal Andel | Summa | Andel
% % %

Uppféljning ej slutford 1 3 12 27 13 17
inom studieperioden
Nedtrappning pabérijad 0 0 3 7 3 4
Fortsatt med oférandrad 28 82 19 43 47 60
dos kontinuerligt, ingen
nedtrappning
Slutat / fortsatt med PPI 5 15 10 23 15 19
vid behov
SUMMA 34 100 44 100 78 100
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Av de patienter som hade evidensbaserad indikation var det 28 (82%) som fortsatte med PPI (Tabell
4). 5 patienter i hemsjukvarden stod enligt journalen pa kontinuerlig PPI behandling men hade pé
egen hand 6vergatt till periodvis behandling eller slutat. Dokumentationen var otydlig/saknades
varfor de hade slutat.

44 patienter saknade evidensbaserad indikation. De utgor var mélgrupp for nedtrappning eller
utsittning. Av dessa var det 10+3 (30%) som slutade eller fortsatte med PPI vid behov. 12 patienter
har vi inte hunnit fraga dnnu.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

e Det mest positiva resultatet av projektet var 6kad medvetenhet om problemet och upparbetade
enkla arbetsrutiner vid PPI forskrivning.

¢ Vid journalgranskningen med audit framkom att journaldokumentationen vid PPI behandling
ofta var bristfillig eller saknades. Det géllde bide pé vardcentralen och andra enheter och dven
vid nyinsattning. Uppmirksamheten pa vilka indikationer som &r evidensbaserade har varit 1ag.
Kontinuerlig PPI behandling har ofta ordinerats pa alltfor vida indikationer. Men var granskning
visar 4nda pa béttre resultat dn det som redovisas i PVQ. Vart arbete visar att drygt hélften (56%.
Tabell 2) saknade evidensbaserad diagnos for kronisk behandling med PPI. JAmfor vi med
motsvarande uppgift i PVQ anges 90%, dvs dn sidmre resultat. Den stora skillnaden kan bero pa
att vi hade en hogre andel dldre var audit och manuell journalgranskning fangar mer detaljerad
information och frén fler enheter.

e Information om 6verdriven PPI anvindning har aktualiserats relativt nyligt under de senaste
aren och informationen har inte hunnit fa tillrackligt genomslag.

e 63% av patienterna har gjort gastroskopi (Tabell 3). Gastroskopi ar oftast en forutsittning for en
att sitta en sdker och evidensbaserad diagnos.

e Bristande dokumentation kan vara ett tecken pa att informationen till patienten har varit
summarisk eller otillracklig vid forskrivning av PPI.

e Cirka 30% av de som inte hade evidensbaserad indikation valde att minska eller avsluta PPI-
behandling efter information. 43% valde att fortsitta den kontinuerliga PPImedcinering (Tabell
4) Nar patienterna upplever god effekt och inte kinner nagra biverkningar stiller de sig ofta
fragande till nedtrappning. Vid receptfornyelse av PPI har uppmérksamheten p&d om det ar ratt
att forskriva varit 1dg och tiden att hinna ta upp fragan om for- och nackdelar varit knapp sarskilt
om patienten varit n6jd och inte haft nigra biverkningar.

e Sannolikt har en del patienter fatt otillracklig information om hur de ska hantera framtida PPI-
medicinering nir de forsta gngen far recept.

e I hemsjukvarden var det pafallande manga, ndstan hilften som hade PPI. Av de som stod pa PPI
kontinuerligt hade drygt 60% evidensbaserad indikation. I hemsjukvérden finns manga med
nedsatt minnesfunktion. De flesta har dosdispensering i Pascal. Det ar svart att ordinera vid
behov eftersom pat med minnessvarigheter ofta har svart att komma ihag att ta PPI vid behov vid
dterkommande besvir tex halsbrénna.

e Vi har gjort en fungerande rutin for att i Pascal dokumentera stegvis nedtrappning av PPI.

o Forbattringsarbete kraver tydliga riktlinjer och stort engagemang over tid. Vi har fatt lara av
nisstagen.

e Det dr alltfor sdrbart att bara ha en person pa vardcentralen som kan ta ut data genom RAVE.
Fler behover liara sig hur man tar fram journaldata i RAVE och fordjupa kunskaperna i
forbattringsarbete.

En fréga dr om den stora gruppen som fortsatter med kronisk PPI-medicinering utan nedtrappning
och dér evidensbaserad diagnos for kroniskt bruk inte finns ska fortsitta f recept med




:JJ& Region Stockholm

lakemedelsforman. Det dr en stor grupp som tycker att PPI hjalper. Man kan man fraga sig om det ar
bittre att de fir medicin med rabatt &n att de soker sjukvarden for besvaren?

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

I personcentrerad konsultation ingar lyhordhet for patientens behov och 6nskemal. Samtal fors om
for- och nackdelar med kontinuerlig PPI behandling. Patientens delaktighet ar angeldgen. Patienter
med nedsatt kognition dr utmaning. Vi har tagit fram ett informationsmaterial (bifogas)

Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? 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.

Projektet har pa ett positivt satt skapat en bra diskussion och medvetenhet i lakargruppen och i delar
av skoterskegruppen om vikten av att vara uppmérksam pa evidensbaserade indikationer vid
nyinsittning och receptfornyelse.

Information till patienten kan ges direkt vid besok eller om det bara dr receptfornyelse s kommer
brev med information att skickas till pat for att pa sikt minska PPI-forskrivningen. Vi avser att folja
forskrivningen via tillgénglig statistik.

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 klistras in har pé slutet.




