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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023
del 1 och del 2: antibiotikaforskrivning vid ovre
luftviigsinfektioner (OLI) 2023 del 1 och 2

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Sophiahemmets Husliakarmottagning

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Andreas Erlandsson andreas.erlandsson @sophiahemmet.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 fa den malrelaterade 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 funktionsbrevlada senast den 31 januari 2024
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ s6k pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fréagor 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: Victoria Jennersten (fd Riihling), Michaela de Waern

Profession: Specialistldkare i allmdnmedicin

E-post: victoria.ruehling@sophiahemmet.se, michaela.dewaern@sophiahemmet.se
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Att involvera flera

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

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

e Inkludera garna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pd en ST-lakare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.

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

A:
ST-lakare allmdnmedicin: Victoria Riihling, Michaela de Waern
Specialister i allmdnmedicin: Christina Ronnmark, Cecilia Bergsten

B:

Vi planerar att involvera vara patienter genom att ge dem majlighet att ta del av information fran
STRAMA avseende antibiotikaférskrivning. Vi planerar att 1agga fram informationsmaterial i
vantrummet samt att forse vara digitala skdarmar med information frain STRAMA. Information

om att forbattringsarbete kring antibiotikaforskrivning pagar kommer att séttas upp i vintrummet.

Kartliggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade 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.)
o Finns det bra exempel fran andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dér 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 lara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%Agnkar%20till%20kvalitetsrapporter%202021.html

Stodmaterial finns héar: 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

Kartldggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?
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Vi har noterat att Sophiahemmets Husldkarmottagning avviker frdn STRAMA:s riktlinjer
avseende antibiotikaforskrivning vid ovre luftvdgsinfektioner (OLI). Antibiotikaresistens dr ett
vdxande problem i vdrlden, och en rationell antibiotikaanvdndning dr av stor vikt for att kunna
stdvja den negativa utvecklingen.

Ovre luftvéigsinfektioner sGsom akut mediaotit (AOM), tonsillit och sinuit éir frekvent
forekommande i befolkningen och hanteras i forsta hand inom primdrvdrden. Forstahandsval vid
antibiotikaforskrivning vid dessa tillstand dr fenoximetylpenicillin (PcV), och STRAMA:s mdl dr
att detta preparat vdljs i minst 90% av fallen ddr antibiotika bedoms indicerat.

Vid AOM hos barn 1-12 dr rekommenderas i forsta hand expektans, och antibiotikaforskrivning
bor endast ske om komplicerande faktorer (sGsom exempelvis trumhinneperforation eller bilateral
AOM) foreligger.

Vid tonsillit dr virusinfektion den vanligaste orsaken, och antibiotikaforskrivning bor foregds av
klinisk undersokning med positivt snabbtest for grupp-A-streptokocker (GAS) i kombination med
minst tre positiva Centorkriterier (feber =38,5 grader, 5mmande kdkvinkeladeniter, rodnade och
svullnade tonsiller med eventuella beldggningar samt franvaro av hosta).

Vid sinuit ar spontanldkningsfrekvensen hog, och antibiotikabehandling rekommenderas enbart
om stark misstanke om purulent sinuit foreligger (sGsom exempelvis vid fynd av vargata i
mellersta ndsgdangen).

Vi har valt att undersoka var forskrivning av PcV vid AOM hos barn 1-12 ar, samt vid tonsillit och
stnuit i alla dldersgrupper. Vara nuvarande siffror visar att vi inte ndr upp till STRAMA:s mal i
ndgon av dessa grupper, och att vi dessutom ligger ldngt under bade riks- och regionssnittet vid
AOM hos barn 1-12 ar. For att kunna fordndra var hantering av denna typ av patienter har vi
planerat en intervention med fortbildning av var ldkargrupp och delvis dven vara patienter, i
syfte att optimera vdr handldggning av dessa tillstand.

Vi vill att vara patienter handldggs rdtt och far adekvat behandling vid AOM, tonsillit och sinuit
for att minska risken for under- och 6verbehandling.

Vi vill att var antibiotikaforskrivning vid AOM hos barn 1-12 ar, tonsillit och sinuit ska ligga i linje
med STRAMAS mal avseende forskrivning av PcV, for att bidra till att motverka
resistensutveckling.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Antibiotikaforskrivning vid OLI.

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 hir era mal:
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sinuit genom att:

utsitts for onodig under- eller 6verbehandling.

-Vi vill ndrma oss STRAMA:s mal pa >90 % PcV av forskriven antibiotika vid AOM, tonsillit och

-Qka andel PcV av forskriven antibiotika vid AOM hos barn 1-12 &r.
-Oka andel PcV av forskriven antibiotika vid tonsillit i samtliga &ldersgrupper.
-Oka andel PcV av forskriven antibiotika vid purulent sinuit i samtliga aldersgrupper.

-Forbattra omhéndertagandet av vara patienter sa att patienterna far ratt behandling och inte

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 l16sningar (For att na mélen)

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: Avsteg fran behandlingsriktlinjer.

1.1: Genomgang av behandlingsriktlinjer vid
AOM, sinuit och tonsillit med 1dkargruppen.
1.2: Genomgang med ldkargruppen av
STRAMA:s mél avseende val av PcV som
forstahandsantibiotika vid AOM, sinuit och
tonsillit.

1.3: Utdelning av STRAMA-material till
lakargruppen.

1.4: Behandlingsrum pa lattakuten forses med
STRAMA-material for forskrivande lakare.

2: Bristande journalforing och diagnossattning.

2.1: Samtal och fortbildning kring journalforing
och diagnossittning pa lakarmote.

3: Onskema4l fran patienter om forskrivning av
antibiotika.

3.1: Informationsmaterial for patienter fran
STRAMA liggs fram i vintrummet.

3.2: Informationsbild frin STRAMA laggs upp pa
digitala skiarmar i vintrummet.

3.3: Hanvisning till STRAMA:s material i
patientmoten dar patient onskar avsteg fran
behandlingsriktlinjer.

Matt och mitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

https:
forbattringstrappa/

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

e Finns fardiga indikatorer eller beh6ver 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 utfallsméatt, processmatt och balanserade matt:
www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
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Mat utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men garna dven det ni gor (="processmétt”, t.ex. antal drskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar som gors varje manad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvdndbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark over tid, si 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 négot annat negativt (som
kostnader, arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mita indikatorerna
efter arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal
eller Andel.

Indikatornamn Nulége = |Datum/ | Mal |K:lla | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlage |period | (% (t.ex. |foratt
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 PcV av 46,2 % 230131 >90 % | Medra | 231231
antibiotikabehandlad ve
mediaotit 1-12 ar
(PVQ Infektion Info4)

Indikator 2 | Andel PcV av 83,3 % 230131 >90 % | Medra | 231231
antibiotikabehandlad ve
tonsillit
(PVQ Infektion Inf15)

Indikator 3 | Andel PcV av 73,7 % 230131 >90 % | Medra | 231231
antibiotikabehandlad sinuit ve
(PVQ Infektion Inf11)

Indikator 4 T.ex. dec

2023
Indikator 5 T.ex. dec
2023

Kommentar (valfritt):

Vi planerar ingen mdnadsvis deluppfoljning innan 231231 da vdra patientvolymer vid dessa
diagnoser dr sd pass sma att datan da riskerar att bli missvisande.
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Action

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/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

e Planera — Hur ska ni gora, nér, 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 foll det ut? Ska négot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

- Planera:
Victoria och Michaela planerar att foreldsa pa lakarméte om nuvarande statistik avseende
antibiotikaforskrivning, behandlingsriktlinjer vid AOM, sinuit och tonsillit samt féra en
diskussion kring journalféring och diagnossdttning. Material frGn STRAMA bestills. STRAMA
bjuds in till informationsmote efter sommaren.

- Gora:
Ldkargruppen informeras i samband med ldkarmote 230222 avseende var aktuella statistik vad
giller antibiotikaforskrivning vid OLI; mer specifikt andel PcV av forskriven antibiotika vid
AOM, sinuit och tonsillit. Likarna uppdateras dven om behandlingsrekommendationer for dessa
diagnoser och far tillfdlle att diskutera kring journalforing och diagnossdttning. Gruppen forses
dven med behandlingsriktlinjer fran STRAMA i printad form, den sa kallade
regnbdgsbroschyren. Patientinformation fran STRAMA ldggs fram i vintrummet. Digitala
skdrmar i vintrummet forses med patientinformation frGn STRAMA. Patienter som onskar
avsteg fran behandlingsriktlinjer kommer i patientmétet att rekommenderas ta del av
patientmaterial fran STRAMA. Information om att forbdttringsarbete kring
antibiotikaforskrivning pagdr sdtts upp i vantrummet.

- Studera:
Ny data kommer att samlas in i slutet av 2023. Efter arets slut analyseras datan och en
jamforelse gors utifran siffrorna i bérjan av aret.

- Agera:
Utifrdan analysen fran slutresultaten kan vi se om vi natt vara mdl och ta stdllning till huruvida
ndgot ytterligare behover goras framgent for att nd vara mal.

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 senast 28 februari
2023 till: forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbéttringsidéer 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 hiir 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. Om ni anvant olika mallar kan skicka in dom som bilaga om ni
vill.

- Vi har foreldst pa likarmoten om behandlingsriktlinjer och antibiotikaférskrivning vid
AOM, sinuit och tonsillit samt gatt igenom STRAMA :s mdl pG detta omrade. Vi har
inom ldkargruppen diskuterat journalforing och diagnossdttning, exempeluvis att
forsoka vara mer specifik vid diagnossdttning dn att anvéinda diagnos OLI.

- Vi har bestdllt material fran STRAMA och lagt ut patientinformation i vantrummet.
Digitala skdrmar i vantrummet har forsetts med patientinformation frdn STRAMA.

- Vi har bjudit in STRAMA till informationsmote for hela Husldkarmottagningen, ddr
samtliga yrkeskategorier uppdaterats avseende behandlingsriktlinjer och var aktuella
statistik. Vid detta utbildningstillfille lyftes bland annat dven forhdllningssdtt och
radgivning i telefon vad gdaller patienter med OLIL.

- Vi har forsett likargruppen med behandlingsriktlinjer fran STRAMA i printad form,
den sd kallade regnbdgsbroschyren.

- Pa ldttakuten finns regnbdgsbroschyren alltid att tillga sa att man kan sdkerstdlla att
man foljer rekommendationer samt vid behov undervisa patienter som énskar avsteg
fran behandlingsriktlinjer.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, datum och mél (klistra/kopiera in fran del 1
om ni vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni métt under
tiden far ni gdrna 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 anvéiander PrimiarvardsKvalitet i Medrave
finns fiardiga diagram o6ver tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark
¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

[El Specifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat dver tid Fordjupningstabel

59 —I 0/ - BooVC Stockhalm
) (] 100 2021-03-31 2021-0%-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 a0
Resultat 51% 47% 55% 59 %
Boo VC 60
e

6)@92 @@ 40
60386 /94881

20210331 202140330 20220331 20220330 Férdelning
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Indikatornamn Start | Datum/perio | Mil | Resulta | Killa |Datum/
T.ex. Andel - d for start- (% t(% (t.ex. period
patienter med DM | liige | léige eller |eller Med- for
med HbA1c 6ver 70 | (% antal | antal) rave) resultat
mmol/mol eller ) -viardet
antal)
Indikato | Andel PcV av 46,2 | 230131 >90 |83,3% | Medrav |231231
ri antibiotikabehandl | % % e
ad
mediaotit 1-12 ar
(PVQ Infektion
Infoq)
Indikato | Andel PcV av 83,3 |230131 >90 |93,9% | Medrav | 231231
r2 antibiotikabehandl | % % e
ad
tonsillit
(PVQ Infektion
Inf15)
Indikato | Andel PcV av 73,7 | 230131 >90 |81,4% | Medrav | 231231
r3 antibiotikabehandl | % % e
ad sinuit
(PVQ Infektion
Inf11)

Kommentar Indikator 1:

Vi noterar en positiv utveckling med en 6kning om 37,1 % (frdn 46,2 till 83,3 %) sedan
madtningarnas start. Vid startpunkten ldg vi klart under snittet for Stockholm och riket pG 86
respektive 87 %, och har under dret narmat oss Stockholms- och rikssnittet som nu ligger pa 86
respektive 88 %. Vi har inte helt natt vart mal pa >90 % men ser med tillforsikt pa utvecklingen
hittills.

Kommentar Indikator 2:

Matningen visar en okning om 10,6 % (fran 83,3 till 93,9 %) och hdr nar vi gladjande vart mal
pa >90 %. Vi noterar att vi vid start lag nagot under snittet for Stockholm och riket pa 88
respektive 86 % och att vi nu ligger klart 6ver dessa som idag ligger pa 88 respektive 87 %.

Kommentar Indikator 3:

Vart resultat visar pd en 6kning om 7,7 % (fran 73,7 till 81,4 %) men hdr aterstar fortfarande en
bit kvar till malet pa >90 %. Vi noterar dock att vi under aret har forbdttrats jamfort med riket,
dar vi vid mdtningens start lag strax ovan Stockholm och rikets snitt om 73 respektive 72 % och
att vi nu ligger klart 6ver dessa som nu ligger pa 74 respektive 73 %.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?
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- Vi har lart oss att for att nGd STRAMA:s mal krdvs att likargruppen far mojlighet att delta i
moten for uppdatering av kunskaper kring behandlingsriktlinjer avseende AOM, sinuit och
tonsillit, samt maojlighet att fa diskutera kring journalféring och diagnossdtining.

- Vi har noterat att mer selekterade patienter kommer till likarbesdken eftersom sjukskoterskor
som bokar patienter har fatt bittre kunskap om STRAMA:s riktlinjer.

- Patientarbetet blir mer tillfredsstdllande om alla yrkeskategorier samarbetar och pdminner
varandra om STRAMA:s riktlinjer.

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

- Genom att ldgga ut skriftlig patientinformation fran STRAMA samt forse digitala skdarmar i
vdntrummet med information frdn STRAMA samt informera om riktlinjer vid behandling av
OLI har vi noterat att patienter blivit mer ndjda och forstdende vad gdller val av behandling.

Vad har ni for plan framét gillande detta omrédde? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthalla positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att ldgga ner eller
forandra ansats.

- Genom att hdlla kontakt med STRAMA och forsoka bjuda in dem drligen till
Husldkarmottagningen for foreldsning om antibiotikaférskrivning vid OLI samt att
informera oss om var statistik hoppas vi pa att vidmakthdalla positiva fordandringar.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2
t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2024 till
funktionsbrevlddan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se




