Klyngepakke

Diagnostik og
behandling af patienter
med dyspepsi




For, under og efter klyngemgdet

For klyngemgdet

Du bestiller klyngepakken pa KiAP.dk.

Du bliver ringet op af en konsulent fra KiAP. Sammen gennemgar | pakken, drgfter klyngens
behov og tilretteleegger mgdet.

KiAP leverer en powerpoint med opggrelser af klyngens data og andet materiale, der ggr
faciliteringen af mgdet let.

Under klyngemgdet

Klyngen drgfter data og variationer, deler erfaringer og far inspiration til at foretage
eventuelle endringer i praksis efter klyngemgdet.

Klyngen planlaegger den efterfglgende implementering i praksis, og hvordan klyngen vil
folge op pa et senere mgde.

Efter klyngemgdet

Klyngens medlemmer arbejder med at implementere ideer fra klyngemgdet i egen praksis.

Efter aftale leverer KiAP en ny opggrelse af klyngens data, sa klyngen kan se, om der er sket
en forandring siden klyngemgdet.
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1. Formal med klyngemgdet

Dyspepsi omfatter en gruppe af symptomer, som kan stamme fra den gvre mave-tarm-
kanal. Kardinalsymptomet er smerter eller ubehag i epigastriet. Andre symptomer som tidlig
mathedsfornemmelse, halsbrand, kvalme, opkastning, oppustethed og alment ubehag optraeder ofte

samtidigt (1).

Dyspepsi kan veere tegn pa en organisk sygdom eller en funktionel lidelse. De hyppigste organiske
arsager — ulcussygdom, erosiv reflukssygdom og cancer — er i mindre end halvdelen af tilfeeldene arsag
til symptomerne. | over halvdelen af tilfaeldene kan en gastroskopi ikke afdaekke arsagen til patienternes

symptomer (1).

Formalet med klyngepakken om dyspepsi er at drgfte udredning og behandling af patienter med

symptomer pa dyspepsi. Klyngens medlemmer far mulighed for at udveksle erfaringer og ideer med
henblik pa at styrke kvaliteten pa dette omrade. Pa mgdet tages udgangspunkt i data fra Ordiprax+,
der viser antallet af udskrivninger af PPl og NSAID samt henvisnings- og laboratoriedata for antallet af
gastroskopier og helicobacter pylori-test.

Vard at vide om denne klyngepakke

Materiale og support
fra KiAP

Et forslag til et program for mgdet.

En powerpoint til mgdet med opggrelser af klyngens data.

Et ark til at notere de vigtigste pointer under mgdet.

Materiale til implementering i praksis og til opfglgning pa et senere
klyngemgde.

En kontaktperson i KiAP.

Mgdets varighed 2 timer og 30 min.
Datakilde Ordiprax+ data
Henvisnings- og laboratoriedata fra regionerne
Referencer DSAM’s vejledning: Dyspepsi og gastrogsofageal reflukssygdom

hos voksne — udredning og behandling

Centralt for KiAP’s klyngepakker er en praesentation af data, der viser variationen i den kliniske
praksis blandt klyngens medlemmer. De data, der vises pa klyngemgdet, tager udgangspunkt i
en reekke malepunkter, der kan afspejle den kliniske kvalitet. Formalet er at veekke medlemmer-
nes nysgerrighed omkring arsager til variation, skabe grundlag for refleksion over egen praksis,
og sammen med kolleger fa inspiration til at skabe aendringer i praksis efter klyngemgdet.
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https://www.dsam.dk/vejledninger/dyspepsi
https://www.dsam.dk/vejledninger/dyspepsi

2. Faglige anbefalinger og malepunkter

Pa klyngemgdet praesenteres deltagerne for en fremstilling af klyngens data fra hhv. ordiprax+ og
regionale laboratoriedata. Data til klyngemgdet er generet pa baggrund af fglgende anbefalinger og
malepunkter:

Hvad ved vi?

Hvad anbefales?

Anvendelse af PPI

Malepunkter

PPI har effekt hos patienter med
dominerende refluks (halsbrand,
sure opstgd).

Patienter uden refluks har kun
beskeden effekt af PPl men stor
risiko for placebo bedring af
symptomer.

En klar behandlingsplan kan
medvirke til at forhindre
uhensigtsmaessig fast PPI
behandling.

Patienter < 45 ar med debut af
dyspepsisymptomer og uden
faresignaler undersgges for He-
licobacter pylori-infektion. Ved
negativ Helicobacter pylori-test
og reflukssymptomer forsgges
2-4 ugers behandling med syre-
hammende medicin (PPI).

Ved effekt fglges en nedtrap-
ningsstrategi til lavest mulige
dosis, der kan kontrollere
patientens symptomer. Ved
manglende effekt seponeres
behandlingen igen.

Syreh&mmende medicin
("PPI-test”) anbefales ikke som
"prgvebehandling” til patienter
med dyspepsi uden refluks.

Malepunkt 1:

Brug af PPI

Opgjort i DDD pr 1.000
sikrede.

Opgjort i antal patienter
pr 1.000 sikrede der har
indlgst mindst én recept
pa PPI.
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Hvad ved vi?

Hvad anbefales?

Anvendelse af NSAID

Malepunkter

Alle NSAID kan give anledning

til udvikling af alvorlige
komplikationer. Ved flere
inflammatoriske lidelser er
non-selektive NSAID fortsat
en vigtig symptomlindrende
behandlingsmulighed.

Generelt bgr smertestillende
behandling primaert besta af
paracetamol.

NSAID bgr kun anvendes i
kortere perioder, dage til fa
uger og i sa lav dosis som
muligt.

Veer iszer tilbageholdende med
NSAID til &eldre > 65 ar.

Malepunkt 2:

Brug af NSAID

Opgjort i DDD pr. 1.000
sikrede.

Malepunkt 3:
Langtidsbrug af NSAID
Andel af patienter i
NSAID- behandling, hvor
den arlige udskrivning
er stgrre end 200 DDD.

NSAIDs ulcerogene effekt gges

med stigende dosis.

Ved behov for ulcerogen
medicin (ASA/NSAID) anvendes
lavest mulige dosis.

Malepunkt 4:

Hgjdosis brug af NSAID
Andel af patienter i
NSAID- behandling, hvor
den arlige udskrivning
overskrider 365 DDD.

Ulcusforebyggelse med PPI

Samtidig behandling med
PPl i standarddosering (f.eks.

pantoprazol 20 mg daglig) kan
halvere patientens risiko for ASA/
NSAID-relateret ulcuskomplikation.

Hvis risikoen for ulcus er stor
tilbydes PPI.

Malepunkt 5:

Patienter i ulcus
forebyggelse med PPI
Andel af patienter, der
har indlgst recept pa
NSAID eller ASA, og
som ogsa har indlgst en
recept pa PPI.
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Hvad ved vi? Hvad anbefales? Malepunkter

Diagnostik
Helicobacter pylori er en hyppig Patienter under 45 ar med Malepunkt 6:
arsag til dyspepsi. debut af dyspepsisymptomer Brugen af Helicobater
og uden faresignaler pylori test
Ulcus som arsag til dyspepsi er undersgges for Helicobacter Antal patienter der far
meget usandsynligt hos yngre pylori-infektion. udfgrt H. pylori test pr
patienter uden brug af ASA/NSAID 1.000 tilmeldte.
og med negativ Helicobacter
pylori-test. Patinten behgver
derfor ikke at blive henvist til
gastroskopi.
Ventrikel/oesophagus cancer er Gastroskopi hos patienter: Malepunkt 7:
sjeeldent arsag til dyspepsi hos e  Med faresignaler. Brugen af gastroskopi
yngre. e Over45ar med Antal henvisninger til
nyopstaede vedvarende gastroskopi pr 1.000
eller vaesentlige sendringer patienter.
i kendte symptomer.
e Uden effekt af
primaerbehandling.

Malepunkter og tolkning af data

Malepunkter udggr det data, der anvendes for at kunne vurdere og reflektere over variation
mellem klyngens ydernumre. Variation kan skyldes forskelle i patientpopulationen (fx alder, syg-
domsbyrde og sociale forskelle). Variation kan ogsa skyldes, at praksis handterer behandlingen
forskelligt. Endvidere kan det skyldes usikre malinger pa baggrund af et lille antal patienter. Det
kan derfor ikke altid konkluderes, at variation er udtryk for forskelle i behandlingskvaliteten, og
tolkninger skal derfor varetages med forsigtighed. Gruppearbejdet og diskussionerne pa mgdet
kan vaere med til at belyse, hvad variationerne skyldes og give inspiration til eventuelle foran-
dringer i praksis. Data leveres som standard i pseudonymiseret form.
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3. Program for klyngemgdet

Nedenfor ses et forslag til et program for klyngemgdet. Som mgdeleder far du tilsendt et mere
detaljeret program, der guider dig til gennemfgrsel af mgdet.

Introduktion Introduktion til mgdets emne, datakilder, program og
formal med mgdet. Introduktion af ark til mgdenoter
og uddelingskopier.

Blok 1: Anvendelse af PPI
Anvendelse af PPI, NSAID Gennemgang der viser brug af PPI. Besvarelse af

og forebyggelse af ulcus sporgsmal i plenum.

Anvendelse af NSAID

Gennemgang af opggrelserne, der viser brug af NSAID,
herefter gruppearbejdet uden opsamling i plenum.
Gennemgang af opggrelserne, der viser hgjdosisbrug og
langtidsbrug af NSAID.

Ulcusforebyggelse med PPI blandt patienter der far
NSAID/ASA

Gennemgang af klyngens data for viser brug af PPl som
forebyggelse af ulcus. Gruppearbejde om malepunktet
og opfglgning i plenum.

Pause 15 min.

Blok 2: Gennemgang af klyngens data for antal udfgrte

Helicobacter pylori-test Helicobacter pylori-test og gastroskopier (5 min.).

og gastroskopier Gruppearbejde om malepunkterne og opfglgning i
plenum.

Blok 3: Afslutningsvis drgftes hvilke forandringer, der vil vaere

Implementering og vigtigst og lettest at gennemfgre, og klyngen beslutter,

hvordan der skal fglges op pa dagens mg@de. Deltagerne
udfylder implementeringsplanen pa baggrund af det,
de har talt om pd mgdet, og deltagerne informeres om
det KGE-modul, der omhandler dyspepsi.

opfelgning
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4. Refleksioner pa klyngemgdet

Her ses forslag til spgrgsmal og drgftelser, som klyngen kan have pa mgdet.

Malepunkt 1: Anvendelse af PPI

| hvilke situationer (typiske patienter) opstartes PPI?

Hvilken pakkestgrrelse bruges ved opstart af behandling?
Hvordan fglges op efter fgrste ordination?

Hvilke overvejelser ggr | jer om, hvornar og hvordan behandlingen seponeres?

Hvordan handteres patientgnsker om fornyelse af PPI-recepter?

Malepunkt 2: Anvendelse af NSAID

Har | specielle forholdsregler i forhold udskrivning af NSAID for 65+ arige?
Hvornar udskrives NSAID? Hvor stor mangde? Hvem far fast NSAID?
Hvordan fglges op pa NSAID behandling i din praksis?

Hvem far fast NSAID?

Hvordan handteres patientgnsker om fornyelse af NSAID-recepter?

Hvilke forklaringer kan der vaere pa variation i brugen af NSAID?

Malepunkt 3: Hgjdosisbrug af NSAID
@ Hvad kan forklaringen vaere p&, at den anbefalede maksimale dosis overskrides?

@ Har I idéer til hvordan overskridelse af den anbefalede maksimale dosis kan forhindres?

Malepunkt 4: Langtidsbrug af NSAID

@ Har |l idéer til, hvordan man kan seponere uhensigtsmaessig NSAID-behandling?
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Malepunkt 5: Ulcusforebyggelse med PPI blandt patienter
der far NSAID/ASA

@ (deer til hvordan praksis kan sikre, at patienter, der har hgj risiko for NSAID/ASA-relateret ulcus,
far relevant PPI- behandling?

Malepunkt 6: Antal Helicobacter pylori-test, seneste 5 ar
@ Hvornar og hos hvem laves Helicobacter pylori-test?

@ Hvordan far patienten svar pa test og aftalt handleplan?

@ Hvad kan forklaringen vaere pa variationen mellem praksis?

@ |déer til eendringer?

Malepunkt 7: Antal udfgrte gastroskopier, seneste 5 ar
@ | hvilke situationer henviser du til gastroskopi?

® Hvordan fglger du op pa patienter, der er henvist til gastroskopi?

@ Hvad kan forklaringen vaere pa variationen mellem praksis?

@ Harlidéer til zendringer?
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5. Implementering og opfelgning pa klyngemgdet

Klyngemgderne er et godt udgangspunkt for kvalitetsarbejdet i almen praksis. Gennemgangen
af klyngens data og variationer mellem praksis kan give inspiration til, hvad den enkelte praksis
kan arbejde videre med. Men hvilke forandringer er de mest realistiske at gennemfgre, og
hvordan implementeres pointerne fra klyngemgdet bedst?

KiAP har udarbejdet materiale, der kan hjaelpe med at omsatte ideer fra klyngemgdet
til konkrete handlinger i praksis efter klyngemgdet. Derudover kan KiAP levere stgtte til
opfalgning pa et senere klyngemgde.

Implementering

Pa mgdet udleveres en implementeringsplan. Planen udfyldes sidst pa klyngemgdet, hvor
kommunen og klyngens medlemmer drgfter, hvad de gnsker at forandre, og hvordan

det bedst kan lade sig ggre. Den udfyldte plan tages med hjem og kan fx introduceres til
praksispersonalet pa et personalemgde.

Den regionale kvalitetsenhed kan oplyse om, hvilke muligheder de har for stgtte til
implementering.

Opfalgning

Det tager tid at skabe forandringer, og derfor anbefaler KiAP, at klyngen fglger op pa, om der
er sket en forandring efter 6 til 12 maneder. KiAP kan i den forbindelse levere en ny opggrelse
med klyngens data.

Felg udviklingen
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6. Referencer og inspiration

1. jledning: Dyspepsi og gastrogsofageal reflukssygdom hos voksne- udredning og behandling:
https://content.dsam.dk/guides/vejlednings-pdf/dyspepsi-2021-vejledning-1686496567.pdf

2. DSAM quickguide: Quickguiden om dyspepsi og gastrogsofageal reflukssygdom hos voksne:
https://content.dsam.dk/guides/dyspepsi-2021-quickguide.pdf

3. DSAM FLOWCHART: Flowchart over udredning af patienter med dyspepsi:
https://content.dsam.dk/guides/dyspepsi-202 1-flowchart-ppi-behandling-1686497886.pdf

4. DSAM oversigt over risikofaktorer for ulcus:
https://vejledninger.dsam.dk/dyspepsi/?mode=visKapitel&cid=1414&gotoChapter=1414
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Kvalitet i Almen Praksis
Thomas B. Thriges Gade 48, 1.
5000 Odense C

C/O Laegeorganisationer
Stockholmsgade 55, stuen
2100 Kgbenhavn @

Henvendelse til KiAP kan rettets pa
tIf. 7196 8844 eller pa support@kiap.dk

Laes mere om KiAPs arbejde pa www.kiap.dk
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