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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

del 1 och del 2: Akut bronkit

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 2022 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2022.
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 2022 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i “Information om maélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.
Kvalitets- och forbattringsarbete ar viktigt. En strukturerad metod underléttar bade arbetet och ger
storre chans till ett lyckat utfall. Denna mall ar upplagd efter en sddan struktur. Kurser i kvalitets-
och forbattringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gétt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anviandas av alla. De grda rutorna innehéller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pd hur man kan formulera sig. Las
hela mallen innan du borjar. Att gora stegen i riatt ordning underléttar processen, det ar litt att vilja
borja med en plan for vilken atgidrd man vill géra, men en ordentlig analys av bakgrunden ar viktig
for att gora ratt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange éiven teammedlemmar och deras professioner
Ange vem som iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Daniel Wejas (ST-1dkare i allmdnmedicin) Kontakt: daniel.wejas@capio.se
Kristina Fant (specialistldkare i allmdnmedicin, verksamhetschef)

Diana Faisal (smittskydds- och STRAMA-ansvarig lakare)

Linnea Fristedt (smittskydds- och STRAMA-ansvarig sjukskoterska)

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbéttringspotential och varfor? Detta dr viktigt for
att kunna valja ett omrade dar ni har majlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte lagger tid pa ett
omrade som ni redan ar bra pa.

G4 in och titta pa era resultat nar det géller kvaliteten pd varden och era processer fran t.ex. medrave
m4, PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv. Ange det ni kommer fram
till i stora drag.

Borja 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 lira er mer
om PrimérvardsKvalitet pé: https://skr.se/primarvardskvalitet

I lakargruppen pa vardcentralen lyftes idén om att via Medrave ta fram data for att utvardera hur
antibiotikaforskrivningen sdg ut for de patienter som ar 2021 fick diagnosen Akut bronkit under ett
lakarbesok och vid samma besok erholl recept pa nagot lakemedel. I enlighet med viss.nu:s
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kunskapsstdd/vardprogram for Akut bronkit hos vuxna bor antibiotika undvikas i de fall patienterna
ar lungfriska sedan tidigare och ges mer generost till patienter med kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL).

I Medrave togs for aret 2021 data fram for diagnos + lakemedelsforskrivning for Akut bronkit J20,
aldrarna 18-100 &r, bagge kon, alla yrkesgrupper och vardutforare, alla patienterna listade pa VC,
kontakttyp 6ga mot 6ga (fysiska besok). Av detta urval fick 43 patienter diagnosen Akut bronkit pa
vardcentralen varav 33 patienter erholl forskrivning av 1iakemedel. Av dessa erholl 6 patienter
antibiotika, varav 3 erholl Doxycyklin, 2 erh6ll Amoxicillin och 1 erhdll Fenoximetylpenicillin
(penicillin v). Resultatet visade att knappt 14% av patienterna erholl antibiotika.

Resultatet jamfordes mot 6versiktsdata fran MedRave for diagnosen Akut bronkit, ospecificerad,
J209, i 6vrigt samma urval som ovan. Diagnosen J209 stilldes 47 ganger under 2021. Justerat for
detta visar resultatet att 12,8% av de vuxna patienter som erholl diagnosen Akut bronkit 2021 fick
antibiotikarecept forskrivet.*

Journalgranskning av patienterna f6ljde for att se huruvida antibiotikaférskrivning i de specifika
fallen var motiverat eller inte.

I de 3 fall dar Doxycyklin hade forskrivits var indikationen tveksam. I ett av fallen rérde det sig om en
i grunden lungfrisk patient som vid nagot tillfalle hade fatt 1att sainkt FEV1 vid spirometri (ingen
diagnos satt), patienten uttryckte dven oro for pneumoni och erhéll vilande recept pa antibiotika. I
det andra fallet var antibiotikaindikationen tveksam, patienten fick diagnoserna astma, akut sinuit
och akut bronkit i samband med besoket. I det tredje fallet var antibiotikaindikationen tveksam,
patienten fick diagnoserna astma och akut bronkit, erhdll vilande recept pa antibiotika.

I de 2 fall dar Amoxicillin forskrevs var indikationen i det forsta fallet tveksam, lakaren kunde €j
utesluta bakteriell infektion pa grund av ldngvarig hosta och feber. Uppgifterna baserades dock pa
patientens egen utsago och inga objektiva fynd som gjordes motiverade antibiotikaférskrivningen.
Ytterligare information hade kunnat dras om ldkaren bedomt andningen, riaknat
andningsfrekvensen, tagit CRP etc. DA ldkaren trots allt bestdmde sig for att behandla med
antibiotika kan diagnosen akut bronkit mojligen ifragasittas. I det andra fallet dar Amoxicillin
forskrevs fanns ingen indikation. Patienten hade forkylningsastma i botten men vilande
antibiotikarecept forskrevs pa grund av patientens oro for forsdmring.

I det fall da Fenoximetylpenicillin foreskrevs var patienten frisk i grunden men hade haft pneumoni x
flera tidigare. Likaren uttryckte en osidkerhet i sin bedomning av tillstdndet och da risken for
pneumoni bedomdes foreligga valde ldkaren att forskriva antibiotika. Har kan mgjligen valet av
diagnossittning ifragasittas.

Resultatet visade avsaknad av tydlig indikation for antibiotikaférskrivning i samtliga 6 av 6
patientfall dar antibiotikarecept forskrevs, vid stringent tolkning av vardprogrammet for diagnosen
Akut bronkit hos vuxna som tillhandaholls via viss.nu. Har sags ett forbattringsomrade eftersom att
onodig antibiotikaforskrivning leder till 6kad risk for antibiotikaresistensutveckling och 6kade
kostnader for patient och samhélle. Genom att inf6éra en rutin for handldggning av akut bronkit hos
vuxna pa vardcentralen som bidrar till 6kad kompetens hos lakargruppen, stilldes hypotesen att
andelen onddiga antibiotikarecept kommer att minska framgent.

Steg 2 Val av tema for forbittringsarbete
Utifran era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?
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Akut bronkit.

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbéttra och varfor det dr viktigt (tink patient-
verksamhets- och samhallsnivd)

Att forbattra handldggningen av vuxna patienter med akut bronkit och undvika onodig
antibiotikaforskrivning till denna patientpopulation.

Steg 4 Specifika delméal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de dr méitbara. Anvind garna en
redan existerande indikator/maétt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

Delmal 1: Att minska antalet onodiga antibiotikarecept till vuxna patienter med Akut bronkit under
tidsperioden 2022-04-01 till och med 2022-12-31.

Delmal 2: Att minska den totala antibiotikaforskrivningen till vuxna patienter med Akut bronkit
under tidsperioden 2022-04-01 till och med 2022-12-31.

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet? (Interventionerna)

a. Vilka forbattringsidéer har ni? Och hur ska ni kunna implementera dem? Ni kan ta fram
idéer genom att titta i virdprogram, nationella riktlinjer eller genom att brainstorma fram
idéer. Om ni vill kan ni anvanda verktyget fiskbensdiagram for att ta fram idéer. Man kan
aven lasa vad andra har gjort tidigare:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%2okvalitetsrapporter%202020.html

b. Hur tar ni reda pa vad som ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem? Om ni vill
kan ni anvinda nagot av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslada.

a) Att skapa en ny behandlingsalgoritm f6r handlaggning av Akut bronkit hos vuxna pa
vardcentralen. Behandlingsalgoritmen ska fungera som beslutsstod for att kunna bedéma
vilka av patienterna som ej rekommenderas antibiotikabehandling, vilka av patienterna som
rekommenderas luftrorsvidgande behandling och vilka av patienterna for vilka
antibiotikabehandling kan Gvervigas att ges.

For att sikerstilla att behandlingsalgoritmen infors som rutin kommer muntlig och skriftlig
information att ga ut till lakargruppen pa personalmoéten, dven mail med info kommer att
utgd och rutinen kommer att borja anvindas fran ett bestimt datum. Foljsamhet ar av
storsta vikt for att kunna méta en eventuell forbattring avseende kvalitetsindikatorerna
under den angivna matperioden.

b) Patienterna ska kunna erbjudas lika vard, baserat pa senaste uppdaterade
rekommendationer och riktlinjer, oavsett vilken ldkare de traffar. Det ar viktigt att
behandlingen ska kunna individualiseras utifran patienternas tidigare/nuvarande sjukdomar
och deras aktuella sjukdomsbild. Genom stringent tolkning av behandlingsalgoritmen blir
det lattare att pa ett pedagogiskt sitt motivera for patienterna om de behover antibiotika eller
annan behandling och alla patienter ges ritten till lika vard.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behoéver ni folja for att se effekten av forbittringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmal)

Vilj ett till fem métt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mat utfall (det som gor
skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som har blodtryck <140/90)
men garna aven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal drskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal lakemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) Mt
garna ofta, minst 1 ging per manad for processmaétten, si ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsatta att méta efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...
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Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startléige | period | (% for att
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka lige virdet
Indikator 1 | Antal patienter med diagnos | 6 2022- 0 Med- | 2022-12-
Akut bronkit (J20), ldrarna 04-01 Rave | g1
18-100 dr, bdgge kon, alla
yrkesgrupper och
vardutforare, alla
patienterna listade pa VC,
kontakttyp 6ga mot 6ga
(fysiska besok), som
forskrivits antibiotika utan
indikation eller pa tveksam
indikation vid
diagnostillfillet.
Indikator 2 | Andel patienter med diagnos | 12,8% 2022- <10% | Med- | 2022-12-
Akut bronkit (J20), dldrarna 04-01 Rave | 31

Kommentar (valfritt):
Vilka killor tar ni era data fran:

MedRave 2022-02-22.

*MedRave 2022-07-04.

Steg 7 Dags att testa era forbéttringsidéer.
Anvind girna forbattringshjulet PDSA (=Plan Do Study Act) som stdd. Testa i liten skala forst och
justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni 4r n6jda kan ni testa pa hela

husldkarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 77 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

Dop denna fil till: Enhet tema ar del 1
t.ex. Boo VC diabetes 2022 del 1 och skicka in senast 28 februari 2022 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbittringsidéer?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den har rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och HUR ni
implementerat era idéer. Skriv si pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter
goda exempel.

Om man upptécker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.

En behandlingsalgoritm for akut bronkit skapades med utgéngspunkt i viss.nu:s
kunskapsstod/vardprogram for Akut bronkit hos vuxna. Algoritmen syftade till att forenkla och
forbattra handlaggningen av patienter som far diagnosen akut bronkit. Delmal utformades med
maélsattningen att minska antalet onodiga antibiotikarecept samt minska den totala
antibiotikaférskrivningen fér vuxna patienter som ges diagnosen akut bronkit pa vardcentralen.
Idén om att inféra en behandlingsalgoritm for akut bronkit testades genom diskussion i separata
moten, dels interna moéten mellan teammedlemmarna samt presentation for lakargruppen dar for-
och nackdelar kunde lyftas fram. Det gav mdjlighet att korrigera utformningen av
behandlingsalgoritmen och gav utrymme for att lyfta fram andra foérslag. Beslutades att under en
testperiod under dret 2022, anvinda behandlingsalgoritmen som st6d vid handlidggning av akut
bronkit-fall.

Nir behandlingsalgoritmen var fardigstélld implementerades den i lakargruppen. Testperioden
faststélldes. Efter testperiodens slut har fornyad journalgenomgéng genomforts i MedRave for att
granska de fall dar antibiotika forskrevs till patienter som fick diagnosen akut bronkit, for
utvardering om antibiotika forskrevs pa ritt indikation.

B. Resultat
Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlige, datum och mal (klistra/kopiera in fran steg 6 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 som visar matviardena over
tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/

T.ex. Andel liage /period | (% (% eller period

diabetiker med (% for eller antal) for

HbA1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-

mmol/mol antal) | ldge virdet
Indikator 1 | Antal patienter 6 2022- 0 10 Med- 2022-04-

med diagnos Akut 04-01 Rave | o1

bronkit (J20), till och

dldrarna 18-100 med

ar, bagge kon,

2022-12-31

alla yrkesgrupper

och vardutforare,

alla patienterna

listade pa VC,

kontakttyp 6ga

mot oga (fysiska

besok), som

forskrivits
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antibiotika utan
indikation eller
pd tveksam
indikation vid
diagnostillfillet.

Indikator 2 | Andel patienter 12,8% | 2022- <10% 10,2% Med- 2022-04-
med diagnos Akut 04-01 Rave 01
bronkit (J20), till och
dldrarna 18-100 med

ar, bagge kon,
alla yrkesgrupper
och vardutforare,
alla patienterna
listade pa VC,
kontakttyp oga
mot 6ga (fysiska
besok), som
forskrivits
antibiotika vid
diagnostillfillet.

2022-12-31

Ovriga kommentarer:
Datan for att berdakna resultatet har hamtats frin MedRave 2023-01-24.

Mitperioden skiljer sig at mellan startlaget (berdknat pa heldret 2021) och jamférelseperioden
(2022-04-01 till och med 2022-12-31). Detta bor sarskilt tas 1 beaktande nar man studerar Indikator
1, som redovisar patienter matt i antal.

Under perioden 2022-04-01 till och med 2022-12-31 har totalt 98 vuxna patienter fatt diagnosen
akut bronkit pa virdcentralen. Bland dessa patienter har 10 patienter erhéllit antibiotika i samband
med lakarbescket, varav 7 har erhéallit Fenoximetylpenicillin och 3 har erhallit Doxycyklin.

Vid journalgranskning bedéms att det i 1 fall har férskrivits antibiotika till patienten fér annan
samtidig diagnos, vid 4 fall har korrekt diagnos stéllts men antibiotika har forskrivits utan indikation
eller pa tveksam indikation, vid 5 fall var diagnosen felaktig/osédker.

Resultatet visar att antalet fall av akut bronkit dar antibiotika forskrivits utan indikation eller pa
tveksam indikation 6kat under 2022 jamfort med 2021, trots att métperioden var kortare. Daremot
har andelen patienter som erhéllit diagnosen akut bronkit och som fatt antibiotika forskrivet vid
diagnostillfallet minskat fran 12,8 % till 10,2%.

Delmal 1 uppfylldes alltsd inte utan dir sags en forsdmring av resultatet, dock stélldes diagnosen akut
bronkit for urvalsgruppen néastan dubbelt sd manga ganger under méatperioden 2022-04-01 tom
2022-12-31 jamfort med heldret 2021, trots att tidsperioden var kortare. Justerat for antalet patienter
som fatt diagnosen akut bronkit blir resultatet ungefar detsamma mellan méitperioderna.

Delmal 2 uppfylldes heller inte men en forbéttring sdgs och resultatet var nira mélet <10%.

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av férbattringsarbetet? Hur har
arbetet strivat efter att 6ka patienters delaktighet eller involvering i virden?
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3. Vad har ni for plan framét gillande detta omride? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 1dgga ner
eller forandra ansats.

1. Den framsta lardomen har varit hur metodiskt forbattringsarbete kan genomforas pé en
vardcentral genom strukturerat arbetssatt (identifiera ett problem/forbattringsomrade, beskrivning
av nuldge, planering, mélsittning, forbattringsidéer, matindikatorer, implementering/interventioner,
uppfoljning av resultat).

Malsattningen for detta forbattringsarbete var att minska antibiotikaforskrivningen till vuxna
patienter med akut bronkit och 4ven minska andelen patienter med akut bronkit som erhaller
antibiotika utan indikation eller pé tveksam indikation vid diagnostillfallet. Den matbara
forbattringen som sags var inte sarskilt stor och ett orsakssamband till behandlingsalgoritmen kan
inte sdkert faststallas.

Det gar att problematisera valet av delmal. Det finns ett behov av att se Gver det storre 6vergripande
temat luftvigsinfektioner och antibiotikaforskrivning. Till syvende och sist vill vi att ritt patienter
forskrivs antibiotika pa ratt indikationer och for att minska 6verforskrivning av antibiotika bor
forbattringsatgirder inforas pa flera plan. I detta forbattringsarbete konstateras att
antibiotikaforskrivning inte varit indicerat i ndgot av de fall dar antibiotika forskrivits, antingen for
att diagnosen varit fel eller for att indikation for antibiotikabehandling saknats.

2. Genom en framtagen behandlingsalgoritm fo6r akut bronkit har handlaggningen forenklats fér den
enskilde lakaren. Algoritmen har fungerat som ett pedagogiskt verktyg att luta sig emot vid
tveksamhet till om antibiotikabehandling varit nédvéndigt eller inte. Patienter har kunnat se den
schematiska behandlingsalgoritmen och dérigenom, i vissa fall, fatt battre forstaelse for om
antibiotikabehandling i just deras fall varit nédvandigt eller inte, samt om provtagning varit aktuell
eller om annan behandling varit att rekommendera.

Rent spekulativt har nog behandlingsalgoritmen i de fall dir den presenterats for patienterna,
bidragit till en kinsla av individualiserad vard och behandling samt 6kad kinnedom om sitt tillstand
hos patienten.

3. Behandlingsalgoritmen kommer att finnas kvar som st6d vid handlaggningen av akut bronkit for
de som vill. Smé korrigeringar av behandlingsalgoritmen, fortydliganden, kommer att 6verviagas. I
slutinden handlar det dock om fortbildning i ldkargruppen, att halla sig uppdaterad om riktlinjerna
for olika sjukdomstillstdnd, dar envar bar ansvar for sin egen fortbildning/kompetensutveckling.
Behandlingsalgoritmer kan emellertid underlidtta handlaggningen for vissa specifika
sjukdomstillstand.

En idé om en utokad algoritm har vickts, for att underlatta det differentialdiagnostiska tankandet. I
det har arbetet 14g fokus pa behandling efter att ldkaren redan identifierat tillstandet akut bronkit.
Genom att skapa en algoritm for att sirskilja exempelvis pneumoni fran akut bronkit och KOL-
exacerbation som ett forsta steg, kanske ytterligare forbattring kan uppnés och i forlangningen leda
till att antibiotika i storre utstrackning forskrivs pa ratt indikation. Forslaget kommer att provas i
lakargruppen men i nuliget finns ingen plan for ett sddant forbattringsarbete.

Foljsamheten till behandlingsalgoritmen 4r en okénd faktor i det hir arbetet. Endast en uppmaning i
lakargruppen till att anvdnda algoritmen har gjorts muntligen och skriftligen infér méatperiodens
start men ingen kontroll av foljsamheten har utforts eller matts. For att ha en chans att pavisa
kausala samband bor man rimligen vid framtida arbeten ha en plan for hur f6ljsamheten ocksé kan
mitas under testperiodens gang.

D. Dop denna fil till: Enhet tema &r del 2
t.ex. ”Boo VC diabetes 2022 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2023 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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