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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Handléiggning av
luftvagsinfektioner del 1 & 2

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Capio Ringen VC
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Per Broman Per.Broman@capio.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 2024 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevldda forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
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 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersittningen..
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.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn, profession och e-postadress:

Namn: Oscar Jedenius
Profession: ST-Lakare
E-post: Oscar.jedenius@capio.se

Att involvera flera

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

e Siatt 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 sirbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbéttringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att ndgot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Asa Ahlqvist, DSK. Jonas Fordlund, likare (MAL). Fredrik Eriksson, SSK.
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B: Genom att hélla informativa och pedagogiska samtal med patienter och anhoriga kring
luftvagsinfektioner, egenvird och behandlingsmgjligheter.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréde dar 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 frén andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja girna med att titta pé 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 ldra er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns hér: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att stod kan fas frdn APCs kunskapsteam:

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

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Vér vardcentral ligger 6ver genomsnittet i Region Stockholm nér det giller forskrivning av
antibiotika och provtagning av CRP vid luftvdagsinfektioner. Hos oss ar andelen fall dar antibiotika
forskrivits 10,6 %, vilket kan jamforas med regionens genomsnitt pa 6,7 %. Andelen dar CRP har
tagits i samband med 6vre luftvigsinfektioner ligger pa 48,4 %, vilket ar hogre dn region Stockholms
snitt pa 32,4 %. Detta indikerar ett behov av férbattringsarbete for att minska onodig
antibiotikaanvindning i enlighet med riktlinjer for god vard och minskad antibiotikaresistens.

Val av tema for forbittringsarbetet:

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

Handldggning av luftviagsinfektioner

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Mélformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera har era mal:
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vardcentralen

Vart mél ar att forbattra vara riktlinjer avseende handlaggning av luftvagsinfektioner pa

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att nid méalen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na méalen)
Vad kan ni gora for att forbéttra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Pa var centralt beldgna vardcentral i
Stockholm méter vi en patientpopulation med
hog vardsokningsbensgenhet och uttalad oro vid
symtom fran 6vre och nedre luftvigarna. Ménga
patienter efterfragar snabb medicinsk
bedomning och forvantar sig ofta aktiv
behandling, inklusive antibiotika, dven vid
lindriga och sjilvlakande infektionstillstand.
Detta kan delvis forklaras av bristande kunskap
kring luftvigsinfektioners naturliga forlopp samt
antibiotikas begriansade effekt vid virala
infektioner. Situationen utgér en utmaning for
rationell antibiotikaforskrivning och kraver ett
strukturerat och tydligt informationsarbete fran
vardens sida.

1.1: Pedagogiska samtal med patienter och
fordldrar bor initieras redan vid forsta kontakten
med virden, vare sig det sker via telefon eller
digitalt. Syftet ar att férmedla klar och begriplig
information om Ovre luftvigsinfektioner,
inklusive rekommendationer kring behandling
och egenvard.

Vid det efterfoljande lakarbesoket ar det av stor
vikt att ldkaren noggrant forklarar nar
antibiotikabehandling &r indicerad och nar den
inte ar att reckommenderad.

2: En betydande bidragande faktor till
overanvandning av CRP-analys vid
luftviagsinfektioner ar otillracklig kinnedom om
evidensbaserade riktlinjer for handldggning av
ovre luftvigsinfektioner. Detta problem
forekommer samtliga yrkeskategorier inom
varden, dir ett CRP ofta tas innan patienten har
blivit kliniskt bedomd av ldkare. Hos vissa ldkare
ar CRP-undersokningen rutinmaissig, vilket kan
hénforas till bristande kunskap, medan andra
bestaller analysen av oro for att forbise en majlig
bakteriell infektion, trots avsaknad av kliniska
fynd som stodjer detta.

2.1: Genomgang av lokala rutiner kring
handlaggning av 6vre luftvagsinfektioner.

2.2: Implementering av utbildningsprogram:
Systematisk utbildning och fortbildning for
samtliga vardpersonal om aktuella riktlinjer for
handlaggning av 6vre luftvigsinfektioner och
korrekt anvandning av CRP-testning.

2.3: Fraimjande av samarbete mellan lakare,
sjukskoterskor och andra vardprofessioner for att
sdkerstilla en enhetlig och kunskapsbaserad
praxis i hanteringen av luftvagsinfektioner.

3: I samband med bokning av patienter till lakare
for bedomning, ringer eller chattar patienter med
sjukskoterskor som triagerar patienten. Vid
anvandning av vart digitala verktyg (CRO)
behover en diagnos sittas.

3.1: I samband med digital vardkontakt, satta
diagnoser enligt symptomen och ej av J069
(Akut 6vre luftviagsinfektion, ospecificerad)

Matt och miitetal (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 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.
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Lank till ’Familj av matt” som forklarar utfallsmatt, 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 aven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar som gors varje méanad.)

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, s 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 fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

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 Infektioner i 6vre 48,4 % Feb 30% | Medr | Okt 2025
luftvdgsinfektioner ddr CRP 2025 ave
tagits

Indikator 2 | Andel infektioner i nedre 37% Feb 30% | Medr | Okt 2025
luftvdgarna ddr CRP tagits 2025 ave

Indikator 3 | Andel OLI med antibiotika 10,6 % Feb 5% Medr | Okt 2025

2025 ave

Data fran 2024 visar 1 stort sdtt likvdrdiga vdrden inom samtliga indikatorer.

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/

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 nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur f6ll det ut? Ska négot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Kontinuerligt arbete med samtliga personalkategorier pa vardcentralen:
- Utbildning: Genomgang av Stramas behandlingsrekommendationer relaterat till 6vre och
nedre luftvigsinfektioner som tas upp pa olika likarmoten respektive sjukskoterska moten
samt dven gemensamma moten sd som APT. Antibiotikadeklarationen har fungerat som ett
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stod for larande, dar gemensamma genomgéngar av patientfall har 6kat foljsamheten till
gillande rekommendationer.

- Genomgéng med skoterskor pé vardcentralen om stramas rekommendationer som arbetar
via CRO (digitala virdméten): kvalitetsindikatorer-for-digitala-vardmoten-2022.pdf

MAL: Kommer att skriva en kortfattad rutin kring handlaggning av luftvigsinfektioner

Handledning: Underldkaren har regelbunden handledning med sin handledare en géng i veckan.
Handledningen utgor en central del i underldkarens kliniska utveckling och ger majlighet till
stottning och vagledning i handlaggning av olika medicinska tillstdnd. Patientfall diskuteras
kontinuerligt med fokus pé kliniskt resonemang, diagnostik och behandlingsstrategier. Inom ramen
for handledningen finns dven utrymme att successivt integrera diskussioner kring
antibiotikaanvindning och gillande riktlinjer, i takt med att detta arbete utvecklas.

Journalgranskning: genomgéng av journaler dar patienter med 6vreluftvagsinfektioner fick
antibiotika utskrivet.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1

t.ex. ’Boo VC diabetes 2024 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
ldink) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 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 arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

Naér 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

Nya rutiner for CRP-provtagning i samband med bokningar till akutlikare eller
bakjour: Vi har infort tydliga rutiner for nar CRP skall tas infor akutbestken. Informationen har
delats med alla.

Genomgang av diagnossittning i samband med digital vardkontakt: Informerat
sjukskoterskor som arbetar digitalt (CRO) samt dven pd mottagning att anvianda andra symptom
koder sé som t.ex. Ro5.9 (Hosta), H92.0 (otalgi) ,R50.9 (feber) samt Jo2.9 (halsont) &n
sjukdomsdiagnosen J06.9

Diskussion / Utbildning: Vi har gétt igenom riktlinjer fran Strama och diskuterat detta pd moten
pa mottagningen. I har framforallt lart oss mycket genom arbete med sjalvdeklarationen enligt
strama.
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0 Inf36: Andel infektioner i nedre luftvdgarna ddr CRP tagits

Indikator 1 - CRP vid ovre luftviigsinfektioner: Andelen har minskat frén 48,4 % i februari
ménad 2025 till 38,8 % i oktober manad 2025, vilket dr generellt béttre jamfort med tidigare men
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Indikator 2 - CRP vid nedre luftviagsinfektioner: Andelen har minskat frin 37 % i februari
maénad 2025 till 32,6 i oktober manad 2025, vilket ar béttre dn snittet inom region Stockholm (33,2
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Indikator 3 - Andel OLI med antibiotikaférskrivning: Andelen har minskat fran 10,6 % i
februari minad 2025 till 8,1 % i oktober ménad 2025, vilket dr generellt battre 4n tidigare men
fortsatt ovan snittet inom region Stockholm (6,3 %)

e Vid granskning av journaler upptickte vi att ménga patienter initialt fick diagnos J06.9: Akut

ovre luftviagsinfektion via vart digitala verktyg (CRO) och fick samma dag tréffa lakare som
satte en diagnos och fatt en diagnos dir antibiotika ar indicerats.

Inf07: Andel OLI med antibiotika

2| Specifikation B8 Hamta resultat till Excel
Resultat Gver tid
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Resultat 11 % M% 89 % 81%

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Arbetet har lett till 6kad foljsambhet till gdllande riktlinjer for handlaggning av 6vre
luftvagsinfektioner. Utbildningsinsatser, tydligare rutiner och anvindning av antibiotikadeklarationen
har starkt bade personalens kunskap och kommunikationen med patienterna. Sammantaget visar
resultaten pa en positiv utveckling, 4ven om ytterligare forbattringsétgiarder ar majliga.

I analysen har dven potentiella felkillor i datainsamlingen identifierats. Data hamtad fran Medrave
visar att majoriteten av patienter som initialt registrerats med diagnosen 6vre luftvigsinfektion via
vart digitala verktyg (CRO), vid efterf6ljande lakarbesok samma dag konsekvent far en
antibiotikakravande diagnos. Detta talar for begransningar i hur diagnoser registreras och kodas i
systemet snarare én brister i den kliniska handlaggningen, och indikerar att den faktiska f6ljsamheten
till riktlinjer sannolikt ar god.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?
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Arbetet har tydliggjort betydelsen av patientinformation for att 6ka delaktighet i virden. Genom att
systematiskt forklara undersokningar och behandlingsval, bade vid fysiska besok och i telefonkontakt,
har patienterna fatt battre forutsattningar att forsta och acceptera behandlingsbeslut. Att lyssna till
patienternas fragor och férvantningar har bidragit till att vi kunnat anpassa vart satt att kommunicera
och dirigenom stéirka patienternas delaktighet.

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 tdnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

For att vidmakthalla de positiva forandringar som uppnétts planeras fortsatt fortbildning och
regelbunden handledning kring handldggning av luftvéagsinfektioner i primarvard. Information till
patienter om diagnostik och behandlingsprinciper, inklusive nir antibiotikabehandling inte ar
indicerad, kommer dven fortsdttningsvis att prioriteras. Befintliga rutiner kommer att ses 6ver och
uppdateras vid behov samt héllas l4tt tillgdngliga for samtliga medarbetare. Ambitionen ar att
bibehalla god foljsamhet till gdllande rekommendationer och fortsitta utveckla arbetssétten.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ”Boo VC diabetes 2024 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2025 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 (T.ex.
“Boo VC Bilaga 1”). Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan dven klistras in har pa slutet.
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