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Sammanfattning

Vistra Gotaland har med mycket god marginal uppnatt antibiotikamalen dven i arets
patientsakerhetssatsning, mycket tack vare det arbete som utforts inom priméarvarden.
Primarvarden star for narmare 80 % av den minskade forskrivningen. Den totala minskningen
om 11 % (fran 358 till 320 recept/1000 invanare, oktober 2013-september 2014) var den
storsta i landet. Det motsvarar ca 55 000 recept och omfattar framfor allt antibiotika som
anvéands mot luftvagsinfektioner. Minskningen var dven storst i landet, 20 % sett Gver de fyra
ar som patientsakerhetssatsningen pagatt.

Vastra Gotaland tillhor inte langre de mest hogforskrivande landstingen utan har med 320
recept/1000 invanare och ar i december 2014 natt under riksgenomsnittet. Trots att
forskrivningen minskat i 44 av 49 kommuner &r spridningen (236 433 recept/1000 invanare
och ar) fortfarande anmarkningsvart stor mellan den kommun med hogst (Karlsborg)
respektive lagst (Dals-Ed) forskrivning vid arsskiftet. Personer éver 75 ar erhaller nastan
dubbelt s& mycket antibiotika som de under 75 ar.

Drygt 1000 lékare fordelat pa 186/202 (92 %) av primarvardens vardcentraler har granskat
sina individuella och enhetens samlade férskrivning ihop med kollegorna vid minst ett
reflekterande mote. Aktuella behandlingsriktlinjer har diskuterats via patientfall, foretradesvis
urinvagsinfektioner hos aldre och hos man. Fall och jamférande statistik har distribuerats
kvartalsvis av Regionala Strama och en vélbesokt heldagsutbildning om urinvagsinfektioner
genomfordes for Stramas kontaktlakare och andra intresserade inom Gppen vard.

De 186 vardcentraler som inkommit med en godkénd sjalvdeklaration till Regionala Strama
med en analys av vardcentralens antibiotikaforskrivning med beskrivning av vidtagna och
fortsatta forbattringsatgarder for att 6ka féljsamheten till behandlingsriktlinjerna, har
premierats ekonomiskt. Slutsatserna Gverensstammer i mangt och mycket med de fran
foregaende ars sjalvdeklarationer och vad som framkommit i dialog med 100-talet
kontaktldkare om deras uppdrag vid sex workshopstillfallen under hésten. De mest
framtradande ar punktade nedan.

For att understddja Strama-arbetet har Regionala Stramas allménlakare fortsatt besoka
vardcentraler, foretradesvis i samband med APT, och informerat om
behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvard. Darmed har alla regionens
vardcentraler besokts minst en gang. Dessutom har Regionala Strama tillsammans med
Vardhygien vid sex tillfallen under hosten 2014 genomfort efterfragade utbildningar om
infektioner hos aldre for drygt 900 personer verksamma inom kommunal omsorg,
hemsjukvard och primarvard i hela regionen.

Vad som framkommit vid analys av sjalvdeklarationerna och de synpunkter som framfordes i
workshoppen om kontaktlakaruppdraget stods av liknande resultat fran andra landsting som
genomfort motsvarande arbete inklusive preliminara resultat fran vetenskapliga studier.
Resultaten ger god végledning for det fortsatta Strama-arbetet med att 6ka féljsamheten till
behandlingsriktlinjerna och ddrmed minska onddig antibiotikaforskrivning och
resistensutveckling.




Framtradande slutsatser vid analys av sjalvdeklarationerna

e Kunskap om samt foljsamhet till behandlingsriktlinjer maste fortsatt oka.

o Aterkoppling av den individuella och enhetens forskrivning i jamforelse med andras
forskrivning ar viktig. Tillgang till diagnoskopplade data efterfragas.

o Reflekterande moten pa arbetsplatsen med kollegial diskussion om den individuella
och vardcentralens samlade forskrivarstatistik och patientfall ses som ett bra arbetssatt
for att 6ka foljsamheten till behandlingsriktlinjerna. Manga avser att fortsatta med
reflekterande moten.

e Vikten av samsyn pa enheten och ett samstammigt budskap till patienterna fran alla
personalkategorier betonas. All personal maste vidareutbildas och inkluderas i
Strama-arbetet. Gemensam lokal vidareutbildning skapar 6kad trygghet inte minst vid
telefonradgivning.

e Strukturen och logistiken pa vardcentralen paverkar forskrivningen i stor utstrackning
exempelvis har flera enheter upphért med drop-in-mottagningar direkt till lakare.

e Sdrskilda insatser behdver vidtas for att 6ka foljsamheten till riktlinjerna for de
vardcentraler som frekvent bemannas med tillfalliga vikarier.

Framtradande slutsatser vid dialog med kontaktlakarna om deras uppdrag

o Ytterligare stod erholls for slutsatserna av sjélvdeklarationerna enligt ovan.

e Den ekonomiska ersattningen for Stramaarbetet ses som mycket viktig och arbetet
anses vart att premiera i jamforelse med andra kvalitetsmal. Den fungerar som
drivkraft och pdminnelse inte minst for chefernas engagemang i och for arbetet.

o Kontaktlékaruppdraget beskrivs som viktigt, stimulerande och engagerande.

e Fa kontaktlakare har haft avsatt tid for uppdraget men skulle garna géra mer om tid
gavs t ex utbilda annan personal och specifika patientgrupper.

e Fortsatta reflekterande maéten kravs for bestaende effekt av nuvarande arbete och bor
ske minst tva ganger per ar, men forutsatter att Regionala Strama fortséatter med
regelbundna utskick med statistik, patientfall och handledarmanualer.

e Vikten av triagering av sjukskoterska infor lakarbesok betonas, inte minst vid drop-in-
mottagningar.

e Forbattrad kravspecifikation vid upphandling av tillfalliga vikarier efterfragas, de
behover ”Strama-certifieras” sa att de foljer behandlingsriktlinjerna.




Bakgrund

| den nationella patientsakerhetssatsningen fér 2014 stalldes krav pa att forskrivningen av
antibiotika pa recept skulle minska mot ett langsiktigt mal pa 250 recept/1000 invanare och ar
samt att lakare verksamma inom primarvarden skulle reflektera 6ver sin individuella
antibiotikaforskrivning. Forskrivningen skulle stéllas i relation till behandlingsriktlinjer for
infektioner i 6ppen vard och till hur férskrivningen ser ut inom den egna verksamheten, i
regionen och i riket. FOr att stimulera detta arbete beslutade Véstra Gotalandsregionen for
andra aret i rad att, inom ramen for patientsakerhetssatsningen, ekonomiskt premiera de
vardcentraler som aktivt verkade for att detta mal uppnaddes. De vardcentraler som har avtal
med Vastra Gétalandsregionen och under varen 2014 har genomfort och rapporterat samtliga
ataganden till Regionala Strama via en sjalvdeklaration erhdll 30 000 kronor samt 5
kronor/listningspoéng.

Stramaarbete pa vardcentralen

Vardcentralen ska ha utsett en kontaktlakare till Strama, som stadigvarande arbetar pa enheten
och med uppdrag att beframja Strama-arbetet pa enheten. Individuella forskrivardata for minst
tre manaders forskrivning antingen rekvirerade via eHalsomyndigheten eller uthamtade via
medRave4 ska distribueras till alla legitimerade lédkare pa enheten. Under ledning av kontakt-
lakaren och verksamhetschefen ska lakarna vid minst ett reflekterande mote granska och
diskutera sina individuella och enhetens samlade forskrivning i jamforelse med andra enheters
forskrivning och den i regionen och landet. Férskrivningen ska diskuteras i relation till
aktuella behandlingsriktlinjer utgaende fran patientfall. Till hjalp infor det reflekterande motet
distribuerar Regionala Strama kvartalsvis aktuell nationell och regional forskrivarstatistik med
jamforelser ner pa vardcentralsniva samt patientfall med handledarmanualer. Varens fall
inkluderade urinvagsinfektioner hos mén samt aldre.

Efter det reflekterande motet ansvarade vardcentralschefen med stod av kontaktlakaren for att
en sjalvdeklaration inkom till Strama. Sjélvdeklarationen utgjorde en rapport om genomfort
forbattringsarbete och uthildningsaktiviteter under foregaende ar samt en analys av enhetens
antibiotikaforskrivning med forslag till ytterligare forbattringsatgarder for att 6ka
foljsamheten till behandlingsriktlinjerna pa den enskilda enheten. Varje vardcentral fick snar
aterkoppling pa sin sjalvdeklaration via mail frdn Regionala Strama.

Regionala Strama har besokt samtliga regionens vardcentraler vid minst ett tillfalle under en
tvaarsperiod och informerat personal, foretradesvis i samband med APT, om uppdaterade
behandlingsriktlinjer, framst for luftvagsinfektioner, samt om det hot som den allt mer
tilltagande antibiotikaresistensen utgor.

Utbildningsaktiviteter for primarvarden

For att understddja ovanstaende arbete har Regionala Strama genomfort olika
utbildningsaktiviteter for primarvarden under aret. Kontaktlakare och andra intresserade
lakare inom Gppen vard inbjods till en heldagsutbildning i mars 2014, dar utredning och
behandling av urinvégsinfektion och tdnkbara differentialdiagnoser belystes. Under hosten
genomfordes halvdags workshops fér sammanlagt 100-talet kontaktlékare vilket bland annat
innefattade dialog i mindre grupper om kontaktlédkarnas uppdrag. Workshoppen kombinerades



med en halvdagsutbildning om infektioner hos dldre med betoning pa urinvags- och
sarinfektioner dar aven sjukskoterskor fran kommunal vard, hemsjukvard och primarvard
deltog. Vid de sex olika tillfallena i regionen deltog sammanlagt drygt 900 personer.

Analys av forskrivarstatistik, sjalvdeklarationer och workshop med
kontaktlakarna.

Forskrivarstatistik

Metod

Regionala Strama har foljt upp forskrivningsstatistik dels for individuella vardcentraler
(baserat pa vardcentralens forskrivarkod) och dels pa kommun- och regionniva (baserat pa
folkbokféring/personnummer for den som hamtat ut receptet) med Apoteket service ABs
statistiksystem (Concise) som kalla. Den forstnamnda relateras till antal listade patienter och
den sistnamnda till antal kommuninvanare. Forskrivningen for den individuella vardcentralen
paverkas av flera faktorer sasom sasong, variation i antal besok av olistade patienter m.m.
Plétsliga storre forandringar i forskrivningsstatistik for en vardcentral ses bland annat vid
andrat bruk av forskrivarkoder.

Resultat

Den nationella patientsakerhetssatsningen omfattade perioden oktober 2013 - september 2014.
Under denna period minskade forskrivningen av antibiotika till personer bosatta i Véstra
Gotaland med 11 % (fran 358 till 320 recept/1000 invanare och ar). Minskningen for perioden
var den storsta i landet liksom minskningen pa 20 % sett dver de fyra ar som
patientsakerhetssatsningen pagatt. Fram till dess hade forskrivningen i Vastra Gétaland under
flera ar pendlat runt 400 recept/1000 invanare och ar. Det ar framst inom primarvarden som
forskrivningen minskat. Den motsvarar i det ndrmaste 80 % av den totala minskningen.

Storst minskning sags for penicillin V samt 6vriga luftvagsantibiotika (doxycyclin, amoxi-
cillin m. fl.). Minskningen ses for patienter inom alla aldersgrupper och for bada konen.
Gruppen 75 ar och aldre fick nastan dubbelt s manga antibiotikarecept/1000 invanare och ar
(ca 570) som de yngre an 75 ar (ca 290) i september 2014.

Under 2014 minskade forskrivningen av antibiotika till personer bosatta i Vastra Gotaland
med 8 % (fran 347 till 320 recept/1000 invanare och ar), det vill sdga cirka 40 000 recept.
Aven denna minskning var storst i landet for den aktuella 12-ménadersperioden. Véstra
Gotaland tillhor inte 1angre de mest hdgforskrivande landstingen utan har med 320
recept/1000 invanare och ar i december 2014 natt under riksgenomsnittet. | fem landsting
forskrivs mer antibiotika pa recept dn i Véstra Gotaland.

Lagst medelforskrivning ses for de kommuner som ingar i Sodra Alvsborg respektive

Skaraborg (297 respektive 298 recept/1000 invanare och ar) foljt av FyrBoDal, Sodra
Bohuslan och Goteborg (322, 325 och 330 recept/1000 invanare och ar) under 2014. Stora



skillnader kvarstar dock mellan de enskilda kommunerna i regionen. Forskrivningen ar hogst i
Karlsborg (433 recept/1000 invanare) och lagst i Dals-Ed (236 recept/1000 invanare), som
darmed natt malet i patientsakerhetssatsningen pa 250 recept/1000 invanare och ar. |
Karlsborg har forskrivningen 6kat mest och i ytterligare tre kommuner har en marginell
okning skett (Fargelanda, Amal och Lilla Edet) under 2014. Storst minskning noterades i
Tibro och Mariestad (minskning pa drygt 60 recept/1000 invanare) samt Bollebygd och
Stenungsund (minskning pa drygt 50 recept/1000 invanare) under 2014. Graden av minskning
ar inte kopplad till hog utgangsforskrivning utan snarare det omvinda. Aven i kommuner med
lag forskrivning aret innan ses en tydlig minskning.

Flertalet vardcentraler har under det gangna aret minskat sin forskrivning varje kvartal jamfort
med samma kvartal foregaende ar. For hela 2014 minskade 160/201 vardcentraler sin
forskrivning jamfort med 2013. Variationen mellan vardcentralerna i regionen &r fortfarande
stor men den ar ocksa sasongsberoende beroende pa bland annat soktryck och cirkulerande
infektioner. Noterbart &r att genomford minskning inte star i relation till hur hog
forskrivningen var aret innan, inte sallan har vardcentraler med redan lag forskrivning lyckats
minska sin forskrivning ytterligare.

Vardcentralernas sjalvdeklaration avseende Stramaarbetet
Metod

Regionala Strama har granskat och aterkopplat pa samtliga sjalvdeklarationer. Svaren pa varje
delfraga i sjalvdeklarationen har grupperats i kategorier sa att de vanligast forekommande
svaren med gemensam innebord kunnat tas fram. Fokus i arets deklaration har varit analys av
vardcentralernas samlade antibiotikaforskrivning samt vidtagna och féreslagna
forbattringsatgarder for att 6ka foljsamheten till riktlinjerna. Konkreta tips pa
forbattringsatgarder for vardcentralerna finns bilagda oberoende av hur frekvent de
forekommer (Bilaga 1). Viktigt att notera &r att resultaten dr en sammanstélining av
vardcentralernas uppfattning utifran deras egen analys.

Resultat

Majoriteten av regionens 202 vardcentraler har inkommit med en sjalvdeklaration, varav sa
gott som samtliga godkandes (186) - en dryg tredjedel forst efter komplettering. Rapporterna
omfattade allt fran enstaka rader pa varje fraga till mycket utforliga svar. Regionala Strama
har beddmt att cirka 20 % av rapporterna holl en mycket hég kvalitet, 65 % var av god
kvalitet och resterande 15 % var summariska. De tidigt inkomna deklarationerna tenderade att
halla en hogre kvalitet.

Forutom den statistik som Regionala Strama respektive eHalsomyndigheten formedlat har
man anvant data fran Spear och medRave4. | vissa fall har dven diagnoskopplade data fran
medRave4, PRIS eller granskade journaler analyserats. Fordelen med diagnoskopplade data
samt observation dver en langre tidsperiod for ett storre antal patienter, vilket dessa system
erbjuder, betonades sarskilt.

Majoriteten (ca 1000) av primarvardens fast anstéllda ldkare i Vastra Gotaland fick tillgang
till sina egna forskrivarprofiler. Flertalet deltog i det reflekterande motet tillsammans med



langtidsvikarier, ST-lakare och AT-lakare vilket innebar att drygt 1000 lakare deltagit i minst
ett sadant méte under varen 2014.

Vardcentralens analys av den egna forskrivningen

Flertalet vardcentraler har noterat en minskande forskrivning men noterar trots det att
foljsamheten till riktlinjerna behéver 6ka. Strukturella skl till hog respektive lag forskrivning
Iyfts i stor utstrackning. Vardcentraler med lag forskrivning lyfter vikten av stabil bemanning
som skapar kontinuitet for saval patienter som kollegor med 6kad foljsamhet till saval
riktlinjer som strukturella atgéarder. VVardcentraler med hog forskrivning forklarar ofta detta
med bristande bemanning och manga vikarier, tidsbrist, dalig kontinuitet eller att man pga
omorganisationer, ny ledning etc inte hunnit pabarja eller fatt avbryta ett aktivt Strama-arbete.

Okunskap om riktlinjer for behandling upplever man framst finns hos icke
allménlakarspecialister och enstaka &ldre kollegor som inte sallan omn&dmns ha en hog
forskrivning. Likasa noteras hog forskrivning till aldre patienter och de pa sarskilda boenden
omnamns sérskilt. Ett stort antal besok av olistade patienter, sérskilt turister, anges som orsak
till sdsongsvis hog forskrivning liksom ett hogt ohélsotal hos de listade patienterna. Hog
forskrivning forklaras aven av hog andel av savél listade som olistade drop-in patienter och
flera vardcentraler har darfor valt att upphora med otriagerad drop-in verksamhet.

Vardcentralens beskrivning av genomforda forbattringsatgarder

De vardcentraler som har minskat sin forskrivning framhaller att man arbetat strukturerat med
handlaggning av infektionspatienter och involverat all personal. De betonar vikten av dkad
medvetenhet hos alla personalgrupper s att “alla pratar samma sprak” och ger kongruent
information till patienterna. Dessutom noterar flera vardcentraler att en 6kad samsyn hos alla
personalkategorier och gemensamma maoten/utbildningstillfallen/falldiskussioner for lakare
och sjukskoterskor har skapat en 6kad trygghet vid handlaggandet, inte minst vid
telefonradgivning. De reflekterande métena uppskattas och majoriteten av enheterna avser
fortsatta med dessa méten samt regelbundet ta fram individuella forskrivardata. Noteras kan
att flera vardcentraler tagit till sig kunskap runt de patientfall som distribuerats och genomfort
forbattringsatgarder i linje med dessa.

Vikten av inledande triagering av sjukskoterska utgaende fran tydliga riktlinjer/PM betonas av
flera enheter liksom att provtagning bor ske forst efter att lakare bedémt patienten. Man
beddmer att triageringen minskar antalet “onddiga” ldkarbesok for lindriga infektioner.
Vardcentralerna anvander sig i strre utstrackning an tidigare av uppfoljande telefontid samt
gratis aterbesok for patienter med luftvagsinfektioner som inte antibiotikabehandlats. Flera
enheter anvander numera frekvent Folkhalsomyndighetens patientinformationer vid vanliga
infektioner som finns pa flera sprak.

Vanligt forekommande forslag pa fortsatta forbattringsatgarder

Manga vardcentraler avser fortsatta med redan vidtagna forbattringsatgarder inklusive
reflekterande moten. Behov av strukturella forandringar lyfts ofta samt behov av ytterligare



utbildningar av andra personalkategorier an lakare inklusive personal pa sérskilda boenden.
Noterbart ar behovet av 6kade atgarder som lyfts av enheter som bemannas med en hog andel
s& kallade stafettlikare”. Langtidsvikarier foreslas delta i gemensamma aktiviteter inklusive
lakarmoten och utbildningar. Stafettlakarnas forskrivning bor foljas upp efter en tids vikariat
och den inledande introduktionen behéver forstarkas. En tydligare kravspecifikation vid
upphandling av bemanning med stafettléakare efterfragas.

For en mer omfattande redogdrelse av vardcentralernas forslag pa forbattringsatgarder for att
Oka foljsamheten till behandlingsriktlinjerna hanvisas till bilaga 1.

Workshops med kontaktlédkarna med dialog om deras Strama-uppdrag.

Metod

Diskussion om kontaktlakaruppdraget genomfordes i smagrupper for att utvardera hur
uppdraget fungerat hittills, hur man ser pa det fortsatta kontaktlakararbetet samt att delge
varandra tips. Regionala Strama hade utarbetat en diskussionsmall med fragor infor
workshoppen. Huvuddragen av det som framkommit vid de sex workshopstillfallena har
sedan sammanfattats av Regionala Strama och aterkopplats till kontaktlakare och
vardcentralschefer.

Resultat

De viktigaste slutsatserna sammanfaller i mangt och mycket med slutsatserna fran
sjalvdeklarationerna. | bilaga 2 presenteras synpunkterna i relation till de givna
diskussionsfragorna.

Bilaga 1. Konkreta tips pa forbattringsatgarder, 2014 ars sjalvdeklarationer
Bilaga 2. Workshop om kontaktldkaruppdraget vid kontaktlakartraffar hosten 2014 -
sammanfattning




Bilaga 1

Sjalvdeklarationer 2014 — genomfdrda forbattringar och nya ideer

Vidtagna forbattringar

Utbildning/féljsamhet till riktlinjer

e Stramainslag pa APT - kontinuerligt diskutera antibiotikaforskrivningen

e Aterkommande méten kring riktlinjer — all personal involverad

e Tid avsatt for aterkommande falldiskussioner (fran Strama, Antibiotikasmart och
egna)

e All personal har nu kunskap om och har bérjat flja nya tonsillitriktlinjerna

e Utbildning &ven av personal pa sérskilda boenden resp i hemsjukvard

("har sinkt antalet forfragningar av typen Agda 85 &r som inte ar sig lik”)

e Samtliga lakare gor Antibiotikasmart varje ar

e Regnbagshafte till alla, aven sjukskaterskor

e Ej forskriva tetracykliner for misstankt neuroborrelios utan utredning (=remiss for LP)

e Granska journaler med infektionsdiagnoser (alla eller utvalda diagnoser) och bedéma
om man har foljt behandlingsriktlinjerna t ex i perioder med hdg/avvikande
forskrivning

e Alla kollegor ska oftare behandla KOL-patient med Amoxicillin i stallet for
Doxycyklin

Samsyn

e Skapat tydliga rutiner kring omhéndertagandet av infektionspatienter vilket resulterat i
en tryggare personal i radgivningen samt en mer likartad
bedémning/behandling/radgivning av/till patienter med infektioner

e Sjukskoterskorna deltar vid falldiskussioner vilket ger 6kad kunskap och forstaelse for
hur olika kategorier tinker/agerar, vilket skapar trygghet ”da vet vi hur ldkarna tinker”

e Tydligt fokus avseende antibiotika i sjukskoterskornas radgivning. Detta har resulterat
1 att doktorerna triffar farre patienter/”’ritt patienter” som dessutom &r bittre
informerade

e Okad 6ppenhet med mer interkollegialt samarbete (exempelvis “vi frigar en kollega
nér vi funderar pa att gora ett avsteg fran behandlingsriktlinjer’)

Struktur pa vardcentralen
e Flera vardcentraler har upphort med infektions-drop-in-mottagning
e Skoterskebeddmning primért innebar oftare att lakartid for banala infektioner kan
undvikas

e Utvecklat triagedokument




10

e Infektionsmottagning ledd av sjukskéterskor med fritt aterbesok. Alla gar bredvid
inklusive nya doktorer. En stor vinst ar att skoterskorna har mer tid for att
forklara/informera patienten

e Trygga triaden: Skoterskor kontrollerar frikostigt puls, blodtryck, andningsfrekvens,
POX, temp vid patientens ankomst

e FOrsok att alltid boka till ordinarie/samma doktor

e FOrbattrat hygienrutinerna

e Numera provtagning forst efter lakarbedémning

e Urinstickor pa aldreboenden tas endast efter lakarordination

Feedback

e Regelbunden aterkoppling med individuell statistik

e Aterkommande reflekterande moten

e Ofta ge feedback till varandra avseende utfall av insatt/ej insatt antibiotika

e Strukturerad feedback till skoterskor i telefonen

e Kontaktlédkaren/handledaren kommenterar forskrivarprofil o/e Ravestatistik till den
enskilde

e Delat ut statistik pa enskild lakares antibiotikaforskrivning per akutbesok dar man ser
sina egna staplar jamfort med kollegorna (ej namngivna)

Patientbemdtande — information

e Strama-info i vantrum och pa patienttoaletter (affischer och foldrar)

e Informationsfilm i vantrum

e Vant pa sprakbruket: "Du slipper antibiotika"

e Enhetlig patientinformation fran alla yrkeskategorier under manga ar har resulterat i en
attitydforandring i populationen, patienter ar glada om de slipper att fa antibiotika

e Gratis wifi i vantrummet med uppmaning att ladda hem antibiotika eller inte-appen

e Mer aktivt arbetat med gratis aterbesok

e ABU-broschyrer till alla pa dldreboendet

e Delar aktivt ut patientinformation (Folkh&lsomyndigheten) for det man soker for infor
lakarbesoket, sa att patienten kan lasa medan man vantar

e Information till féraldrar om hur man kan ge pcV inklusive information om Medcoat
(holje for att barnen lattare ska kunna svélja tabletter) och da slippa hemska smaken pa
flytande pcV

Tillféalliga lakare
e Genomgang av riktlinjer vid introduktion samt info om att detta &r en viktig fraga for
VC
e Vikarier far Regnbagshaftet
e Lattillganglig information om riktlinjer t ex Regnbagshéftet
e Aven vik lakare far forskrivarprofil, uppfoljning med Rave efter t ex 1-2 veckors
tjanstgoring
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e Individuell diskussion om forskrivningen avviker for mycket
e Aven tillfalliga lakare deltar i lakarmoten

e Erfaren kollega kontrasignerar tillfalliga lakare

e Tydliggora vardcentralens policy for labprover for tillfalliga lakare

Nya idéer

e Oppet hus med infektionsfokus inplanerat till hésten

e FQ-grupp med fokus pa antibiotikafragor

e Anvanda journalmallar kring infektioner i det nya journalsystemet, Asynja Visph och
genom detta fa en battre struktur i handlaggandet och darmed en minskad
antibiotikaforskrivning

e Granska ett antal journaler dér tetracykliner forskrivits och tillsammans vérdera
indikationen

e ST-projekt genom fors med Stramafokus t ex kontakta patienter som sager sig vara
allergiska mot pc och erbjuda testning/ félja upp forskrivningen vid otit

e P& VC med lag forskrivning: Flytta fokus fran minskad forskrivning av antibiotika till
att inte underforskriva antibiotika. Detta ar ocksa en viktig del i foljsamhet till
behandlingsriktlinjer
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Bilaga 2

Workshop om kontaktlakaruppdraget vid kontaktlakartraffar
hosten 2014 - sammanfattning

Diskussion om kontaktlakaruppdraget, utifran nedanstaende rubriker, genomfordes i
smagrupper for att delge varandra tips och utvardera hur uppdraget fungerar och hur det kan
fortsatta. Dialogen har varit mycket givande for oss inom Regionala Strama och vi har forsokt
sammanfatta huvuddragen av det som framkommit vid de sex workshopstillféallena.

Hur tycker du att ditt kontaktlakaruppdrag pa vardcentralen fungerat hittills?

Antibiotikaresistens och infektionsbehandling ses som ett viktigt omrade att arbeta med och
bor prioriteras. Kontaktldkaruppdraget beskrivs som viktigt, stimulerande, engagerande och
roligt. ”Det &r kul nér man ser att det hinder nagonting”.

Fa kontaktlakare har avsatt tid for arbetet. Man har anvant annan administrativ tid, ST-tid och
till och med fritid for att exempelvis fylla i sjalvdeklarationen. Det reflekterande méotet har
oftast skett pa ordinarie lakarmotestid och man tycker att det ar rimligt att ha ett reflekterande
mote tva ganger per ar. De flesta kontaktlakare har fatt se alla kollegors forskrivning och man
har haft ett 6ppet klimat vid det reflekterande motet. Pa vissa stéllen har de enskilda ldkarna
sjalva behallit den egna statistikrapporten och bara delgivit kollegorna valda delar. Flera lyfter
fordelar med att &ven sjukskoterskor medverkar vid dessa moten.

En del kontaktlékare har haft sarskilda uppdrag, t ex att utbilda vardcentralens skéterskor,
deltagit i foraldrautbildning pa BVC och/eller haft utbildning for kommunala skéterskor. De
flesta har dock inte hunnit med detta men lyfter att de géarna skulle gora det. F& har medverkat
vid stafettlakarintroduktion.

Den ekonomiska erséttningen for Stramaarbetet ses som mycket viktig och arbetet anses vart
att premiera i jimforelse med andra kvalitetsméal. Pengarna har varit en 6gondppnare” och
fungerar som drivkraft och paminnelse inte minst for chefernas engagemang i och for arbetet.
Flera kontaktlakare patalar vikten av chefens engagemang i arbetet. De flesta anser att en
ersattning, om an lagre, behovs for att arbetet ska fortsatta pa samma satt &ven kommande ar.
”Varfor ér inte Strama-arbetet en del av erséttningsarbetet i ”Kok-boken” — det ar betydligt
viktigare dn en massa andra krav i1 den.” Sjilvdeklarationen behdvs men bor kunna forenklas.
Langre framforhallning behovs.

Hur ser du pa det stod du hittills fatt fran Regionala Strama?

Stramas utskick med statistik och patientfall underlattar arbetet och fungerar som en
paminnelse att arbeta med uppdraget. Vi skulle aldrig hinna ta fram detta sjdlva”.
Patientfallen har anvants och upplevts vara relevanta och vikten av utforlig handledarmanual
papekas. Diskussionen har bidragit till en 6kad samsyn i handlaggandet av patienterna. Den
utskickade statistiken har uppmarksammats pa APT och sporrat tavlingsinstinkten — vem vill
vara samst?”
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Stramabesoken pa vardcentralerna med information till all personal har upplevts positivt och
fortsatta besok efterfragas.

Vad finns det for hinder och problem fér att 6ka féljsamheten till
behandlingsriktlinjerna? Hur tacklar vi dem?

Tidsbrist dr det huvudsakliga hindret. Vi méste avsitta tid, ta beslut och f6lja upp”.
Tillganglighetskrav och krav pa hdg tackningsgrad gor att fel patienter kommer pa
lakarbesok. Brist pa kontinuitet och stort behov av stafetter, sarskilt korttidsstafetter, skapar
ocksa problem.

Hur ser du pa kontaktlakaruppdraget och Strama-arbetet pa din vardcentral i
framtiden?

Det &r ett viktigt arbete som méaste fortgé. Aterkommande reflekterande méten med savél
forskrivarstatistik som falldiskussioner behovs for att fa en varaktig forandring. Utan
ekonomisk ersattning finns det en risk att Strama-arbetet nedprioriteras. Ersattningen skapar
aven mojlighet att medverka vid utbildningstillfallen i Regionala Stramas regi. Manga
kontaktlakare ser ett behov av att Regionala Strama agerar pa chefsniva sa att kontaktlékaren
far avsatt tid for uppdraget.

Manga lyfter att samarbete med en skoterska med uppdrag att arbeta med just Stramafragor pa
vardcentralen skulle underlatta arbetet pa plats.

Vad vill du ha for hjalp fran oss pa Regionala Strama i framtiden?

Manga konstruktiva 6nskemal framkom som vi ska forsoka arbeta med efter basta formaga.
Nedanstaende ar ett axplock.

Fortsatta regelbundna utskick med statistik och patientfall &r viktiga. Det gor inget om de &r
snarlika tidigare fall

Enklare sjalvdeklarationer med langre framforhallning ar 6nskvart. Den kan garna innehalla
konkreta uppgifter, t ex att granska ett 30-tal journaler utifran en viss diagnos exempelvis akut
bronkit eller utifran en viss forskrivning exempelvis fall dar Doxycyklin forskrivits. En
loggbok/checklista att pricka av i under langre tid som komplement till sjélvdeklarationen
skulle underlatta arbetet. Den bor skickas ut sa att den kan anvandas fran borjan av aret och ha
en deadline under hosten.

Det &r stor efterfragan pa fardiga utbildningspaket i form av power-points med
handledarmanual fran Regionala Strama. Dessa skulle underlatta for kontaktlakaren vid
undervisning av exempelvis skoterskor, vilket ar angeldget da manga vardcentraler har en hog
omséttning av skoterskor.
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Staffettlakarintroduktion: Tillfalliga doktorer ska tillgodogora sig mycket information. En
ide &r att Regionala Strama tar fram en A4 med 10 Strama-budord. Ju l&ngre vikariat desto
mer kan man Kkréva, t ex att hyrlakaren har tagit antibiotikakorkort (antibiotikasmart.se).
Kravspecifikation vid upphandling efterfragas: ”Strama-certifierade stafetter”.

Stramas utbildningar behdvs och behov av utbildningar aven for sjukskoterskor sérskilt i
skotersketriagering i telefon och pa mottagningen lyftes sarskilt. Kontaktlakardagar med
forelasningar om borrelia, mycoplasma. KOL, hudinfektioner sasom paronyki, abscesser,
hidroadeniter och erysipelas efterfragades. Stramas medverkan vid Folkhalsodagar med 6ppna
forelasningar for allménheten foreslogs aven.

Bra forslag till nya affischer, patientinformationer och Stramabudskap i media for att halla
amnet aktuellt lyftes.

Strama behdver ta tag i ytterligare malgrupper. Manga kontaktlakare rekommenderar att vi i
Regionala Strama nu bor arbeta gentemot Jourcentralerna dar man upplever att det
forekommer en dverforskrivning av antibiotika. Det &r viktigt att Regionala Strama arbetar
gentemot 1177 sd att personalen dar har uppdaterade kunskaper kring infektioner. Sjukhus-
Strama behover ta tag i ABU/UVI-fragan hos éldre pa sjukhus!

Strama bevakar studier/uppféljningar som visar om komplikationsfrekvensen okar eller inte
nar antibiotikaférskrivningen minskar.

Har du tips, idéer och forbattringsatgarder att dela med dig av till oss andra?

Manga bra tips lyftes och delades, ett mindre axplock:

e Stramarelaterade forbattringsarbeten ar lampliga ST-projekt.

e Genomfora utbildning for specifika grupper, t ex invandrargrupper.

e Mer skotersketriagering pa vardcentraler och jourcentraler. Ta hjalp av skoterskor for
uppféljning. Ge all personal samma information.

e Det finns en app med foraldrainformation: SjuktBarn.

e Drop-in mottagningarnas vara eller inte vara. Aven om ménga patienter vill traffa
lakare, var de flesta 6verens om att det behovs en skotersketriagering fore
lakarbesoket.

e Positiv aterkoppling till kollegor nar man inte skrivit ut antibiotika och forloppet var
gynnsamt.

e | journalsystemet Asynja VISPH finns mojligheter till journalmallar, som kan vara till
hjélp vid handlaggning av infektionspatienter.

e Om man har svart att hinna med hela antibiotikasmart, kan man regelbundet ta med 1-
2 fragor fran webb-sidan till lakarmoten for diskussion.

e (Gaigenom “Regnbagshiftet” pd ldkarmdten. Pafallande manga kollegor har inte
tillracklig kunskap om innehallet.




