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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025
del 1 och del 2 TEMA:
“Antibiotikabehandling av akut cystit hos man”

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pé er Informationsapotekare
Capio Vardcentral Liding6 Lena Isaac

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Kristina Fant kristina.fant@capio.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Ludvig Bramstang ludvig.bramstang@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 2025 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2025,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 1 och 2” t.ex.
”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till ssmma funktionsbrevldda senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven skickas till forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Radera EJ text i gra falt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Ludvig Bramsténg

Profession: ST-ldkare

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 tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingér i deras mélbeskrivning. L&t dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

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) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner
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Inger Ansved Blomquist, specialist i allmdnmedicin, MAL

Kristina Fant, specialist i allmadnmedicin, verksamhetschef

Diana Faisal, specialist i allmdnmedicin, STRAMA- och smittskyddsansvarig lak
Ogechi Obiagwu, distriktsskoterska, STRAMA- och smittskyddsansvarig SSK

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B:
e Ge patienten utokad information kring ratt val av antibiotika och vad ondodig eller felaktig
forskrivning kan innebara for konsekvenser for individen och samhallet.

Kartldggning. Vad vill ni A&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nadgot omrade dir ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PriméarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel fran andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frén 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 ldara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete/

Kartldggning; skriv kortfattat hur ni har det hos er nu. Ange dven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Forskrivningsmonstret av antibiotika ser generellt bra ut pa vardcentralen dar vi i regel ger ratt
antibiotika till ratt patient pa ratt indikation. Det som framfor allt sticker ut, och dir det borde finns
signifikant utrymme for forbattring, ar just kring antibiotikabehandling av akut cystit hos mén dér en
betydande andel inte forskrivs forstahandsvalspreparat och flera patienter far kinoloner, dven fast
detta ju inte ska ges pa den indikationen.

Flourokinoloner ar en viktig klass av antibiotika for behandling av allvarliga, framfor allt
gramnegativa, bakteriella infektioner. (Over)anvindning av kinoloner under de senaste decennierna
har resulterat i utbredd resistensutveckling mot dessa preparat och driver ocksa selektion av
multiresistenta bakterier som MRSA och VRE, vilket resulterar i svarbehandlade, oftast
vardrelaterade, besvirliga infektioner vilket orsaker mycket lidande for patienterna och forlanger
vardtider och belastar sjukvarden.

Dessa preparat ar ocksa langt i frén biverkningsfria for den enskilda patienten och det finns rapporter
om allvarliga och langvariga biverkningar fran t.ex leder/senor/muskler/nervsystemet som kan
resultera i kroniska smarttillstdnd och paverkad funktionsniva. Biverkningar fran magtarmkanalen
ir vanliga men oftast relativt snabbt 6vergdende men 6kad risk for infektion av clostridier pga



https://skr.se/primarvardskvalitet
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/

:JJ& Region Stockholm

kinolonbehandling kan potentiellt bli mer allvarligt och langdraget. Langt fler potentiella
biverkningar dn vad som nidmns har finns beskrivna.

Vidare ar kinoloner relativt stabila &mnen som bryts ned 1dngsamt och ackumuleras i jord och vatten
vilket paverkar ekosystemen och den biologisk mangfalden samt kan &ven driva resistensutveckling i
vattenlevande organismer.

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.

Antibiotikabehandling av akut cystit hos mén.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-

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

forbattringstrappa/
Formulera hiar era mal:

-Oka andelen min som erhéller forstahandsvalspreparat vid diagnos akut cystit.

-Minska forskrivningen av kinoloner pa den hir indikationen och darmed generellt.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)
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, har finns en verktygslada for
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial- patientsamverkan:
kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/ | https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | /fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-
/enheter/kvalitetsstod-- kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

1.1: Genomgang och sammanfattning av rddande
1: Overbehandling / icke korrekt forskrivning behandlingsriktlinjer

1.2: Diskussion och information i lakargruppen
1.3: Sakerstilla uppdaterade
antibiotikakort/lathundar och STRAMA-hiften.

2: Felaktig diagnossiattning eller komplicerande 2.1: G4 igenom majliga diagnoskoder vid
faktorer som motiverat avsteg fran riktlinjer utan | urinvagsinfektion, definitionerna av dessa och

att detta avspeglas i statistiken vilka som ska anvindas nar.
2.2: Pdminna kollegiet om noggrannhet vid
diagnosséttning.
2.3:
3: Patienten insisterar eller lyckas 6vertyga 3.1: Patientinformation.
lakaren om att fa “samma behandling som 3.2: Trygghet i sin medicinska bedomning och
fungerade sist” eller dylikt. professionellt forhallningssatt.

3.3:
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Mitt och mitetal (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 matetal?

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 métt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mat utfallsmétt (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.)

Mait girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark over 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 fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare viarden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

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 lage virdet
vecka
Indikator 1 | Andel forstahandsantibiotika | 68% 2025- 80% Medr | nov 2025
vid akut cystit (mén) 01-31 ave
Indikator 2 | Andel kinoloner vid akut 27% 2025- 10% Medr | nov 2025
cystit (mén) 01-31 ave
Indikator 3 T.ex. dec
2025
Indikator 4 T.ex. dec
2025
Indikator 5 T.ex. dec
2025

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gédng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdnad 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 sa kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:
e Planera — Hur ska ni gora, nér, vem gor vad?
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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?

Borjar med journalgenomgéng och granskning av alla fall frén 2024 dar férstahandsval inte har getts
eller kinolon forskrivits, och fa en klar bild av orsakerna som sammanfattas och delas upp i rubriker.
Sammanfatta informationen for 6vriga medarbetare och beroende pa vad som utfaller ga vidare med
forbattringsatgiarder som f6ljs upp, sannolikt framst ga igenom riktlinjer, definitioner och
diagnossittning, samt sprida information vidare till patienter genom t.ex infoblad i vintrummet.

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

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
léink) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 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 liira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

Efter journalgenomgang och granskning av samtliga patientfall under 2023 och 2024 pa
vardcentralen, dar en man fick cystitdiagnos men inte nagot av férstahandsvalen for cystit hos mén,
blir det ganska snabbt tydligt att en betydande andel av dessa faller ut i statistiken pga att “N39.0
Urinvégsinfektion, utan angiven lokalisation” raknas in i cystitsiffrorna i
primarvardskvalitetsmatningarna. Halften av alla kinolonrecept utgors av sddana fall, dir man
bedomt det som en febril UVI men inte fulminant pyelonefrit, och véljer att behandla med
Ciprofloxacin vilket dr adekvat, men eftersom det inte finns nagon diagnoskod for mildare former av
febrila urinvagsinfektioner viljer man N39.0 vilket alltsa ger en felaktig bild av fel/6verbehandling.

I dterstdende patientfall fanns det en handfull dir man pga komplicerande omsténdigheter som
utebliven klinisk férbattring, begransande resistensmonster att forhalla sig till, eller snabbt recidiv
tillgripit kinolon trots att det fanns ett annat andrahandsvalantibiotika man hellre borde ha bytt till
eller initierat framfor Ciprofloxacin, eftersom det endast dr en nedre UVI/cystit det handlar om.
Under dessa tva ar fann jag bara 3 st fall dar handlaggning (eller dokumentation) verkligen kan
ifrdgasattas, da det utifrén all tillgdnglig information framstar som uppenbar 6verbehandling.
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Tillvigagangssittet for att forbattra det har pa vardcentralen, var primart att redovisa detta for
lakargruppen samt utbilda/uppdatera och ge rad kring tillgangliga andrahandsvalpreparat och hur
dessa bor prioriteras i de fall forstahandsval pga ndgon omstéandighet inte kan anvindas. Genomgang
dven av diagnossittning och vilka koder som ska anviandas nar. Drogs dven basal repetition av
diagnoskriterier for urinvagsinfektioner i stort. Presenterades pd lakarmote och doktorer €j i tjanst
erholl skriftliga sammanfattningar. Noggrann uppféljning av varje eventuellt kommande enskilt fall
under aret utlovades.

Resultat

Detaljer

Benchmark

Resultat dver tid

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel

Fordjupningstabell

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mél (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
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 Klistra in. Exempel:

59,1 % 100 “BooVe Stockholm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
e % L Resultat 47 % 55% 59 %
Boo VG L ———— _E
%2 % 40
60886 /94881 20
m‘ 20021.03.31 20210930 20220331 202209-30 Fordelning
Indikato | Start- Datum/p | Mal (% Resultat | Killa Datum/
rnamn liage (% eriod for | eller (% eller (t.ex. period
T.ex. eller start- antal) antal) Med-rave) | for
Andel antal) lage resultat-
patienter virdet
med DM
med
HbA1c
over 70
mmol/mo
1
Indikato | Andel 68% 2025-01- | 80% 79% Medrave | Nov 2025
ri forstahan 31
dsantibiot
ika vid
akut cystit
(méan)
Indikato | Andel 27% 2025-01- | 10% 12% Medrave | Nov 2025
r2 kinoloner 31
vid akut
cystit
(mén)
Indikato T.ex. dec
r3 2025
Indikato T.ex. dec
rq 2025
Indikato T.ex. dec
rs5 2025
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Ovriga kommentarer:

Vid sista matpunkten 2025-11-30 ses 12% som utfall avseende andel kinoloner vid cystit, men i ett av
fallen ar diagnosen justerad till N10.9 bara nagra minuter efter anteckningen skrevs (receptet utfardat
direkt, kopplat till forsta koden dock), vilket rorde sig om en febril UVI som behandlades adekvat. I ett
av fallen har en kollega ocksé gett en febril UVI korrekt behandling med Cipro, men slarvigt satt
cystitdiagnoskoden (N30.0). Sista fallet &r PDL-sparrat och ej tillgangligt f6r granskning. Detta
innebar alltsa att den verkligen siffran pa andel min som fick Cipro pga cystit i ar ar 4,1% (dvs 1
patient, som majligen ocksé fick detta pa riktiga kliniska grunder men diagnossattning blivit fel -
skulle alltsd kunna rora sig om 0%).

Sammanfattningsvis kan vi i uppfoljningen konstatera att ingen patient har felbehandlats sedan
urinvagsantibiotikagenomgéngen holls med lakargruppen (av datan som gar att & ut), men eftersom
det ror sig om sé fa patienter i absoluta tal, sa racker det med en felaktigt satt kod for att vi ska hamna
ovanfor mélet 10%. Det viktigaste ar ju dock sjalvklart att patienterna far ratt behandling, vilket redan
fran borjan till stor del alltsé var fallet, &ven om det ocksé har forbéattrats med dessa insatser. Vi
kommer i praktiken da ocksa upp till mélet att 80% ska ha forstahandsval ocksa, vilket 4r mycket bra!

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Att det i princip inte forekommer omstéandigheter som gor en ldkare “tvungen” att forskriva
Ciprofloxacin till en farbror med akut cystit. Att det finns flera mdjliga andrahandsval, som i regel har
en inbordes prioritering men dir det inte &r fel att stimma av med infektionskonsult vid osdkerhet
eller komplicerade fall, som kan bota patientens urinvéagsinfektion utan att behéva strossla kinoloner.

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

Detta forbattringsarbete kan inte sdgas ha involverat patienterna i nagon utstrackning, med tanke pa
att problemets art i grunden ir en likar/lakemedelsforskrivningsfraga, dar patienterna egentligen inte
har ndgon annan agenda eller 6nskemal &n att de vill ha ndgon form av antibiotikarecept for att bli
friska/symtomfria.

Vad har ni for plan framét géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthélla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

Detta var en bra repetition av omradet och kollegorna som tagit del av innehallet lar ha dessa fall i
bakhuvudet en tid framo6ver. Jag planerar att framat slutet av min ST, om ca 2 &r, dra ut nya data ur
Medrave och folja upp och se om siffrorna fortsitter se bra ut pd samma niva framéver ocksa. Nya
kollegor/utbildningslikare dr mycket mer drillade i stram antibiotikaférskrivning 4n de som arbetat
lite langre, och vi forviantar oss att detta ar ett omrade som &ar osannolikt att dterigen forsamras pa
sikt.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 1 och 2

t.ex. ”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” utan punkter eller understreck och skicka in i
WORDFORMAT som BILAGA (EJ LANK) namngivet med er virdcentral enligt ovan senast 31
januari 2026 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”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flodesscheman kan dven klistras in hér pa slutet.




