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Sammanfattning

Véstra Gotaland fortsatter att minska forskrivningen av antibiotika pa recept, om an i langsammare
takt an tidigare och minskningen inom primarvarden har avstannat. Motsvarande trend ses i hela
landet. Den totala minskningen om 2 % (fran 311 till 306 recept/1000 invanare och ar) omfattar flera
olika antibiotikagrupper och inte huvudsakligen luftvagsantibiotika som tidigare. Vastra Gotaland
tillhor de 11 regioner/landsting med lagst forskrivning i landet och den tredjedel som minskat mest
under 2016. Forskrivningen till de yngsta har 6kat nagot och den till dldre ar fortsatt jamforelsevis
hog. Spridningen ar fortfarande stor mellan kommunerna. Grastorp och Lidkdping kommun ligger
strax under malet pa 250 recept/1000 invanare och ar. Hogst férskrivning sker fortsatt till invanarna i
Amals kommun (361 recept/1000 inv. och ar). Stora skillnader ses ocksa mellan olika vardcentralers
forskrivning, 26 % av vardcentraler har minskat sin férskrivning med mer an 10 % det gangna aret och
15 % o6kade den med lika mycket. Noterbart ar att genomférd minskning inte star i relation till hur
hog forskrivningen var aret innan samt att forskrivning fran jourcentraler ar jamforelsevis hog,
sarskilt i Goteborg med kranskommuner.

Over 1100 likare fordelat pa 163/199 (82 %) av primarvardens vardcentraler har diskuterat sin
foljsamhet till behandlingsriktlinjer for infektioner ihop med kollegorna vid minst ett reflekterande
méte. Infér métet genomférdes kollegial granskning av journalanteckningar. Over 3700
infektionsbesok har granskats, i medel 18 besok/vardcentral med en spridning pa 6-180
journaler/enhet. Dartill diskuterades vardcentralens sammanlagda férskrivning jamfort med andra
vardcentraler, patientfall framtagna av Regionala Strama samt resultatet av ndgot av fem valbara
moment, foretradesvis en quiz. For att understddja Strama-arbetet har Regionala Stramas
allméanlakare fortsatt att besoka vardcentraler inklusive jourcentraler, framst i samband med APT. |
enstaka fall har mer omfattande insatser genomforts.

Efterfragan pa utbildningsaktiviteter ar stor och det finns fortfarande flera vardcentraler dar bara ett
fatal medarbetare har deltagit i nagon form av utbildningsaktivitet. Halvdagsutbildningar for
sjukskoterskor i primarvarden respektive for vardpersonal pa sarskilda boenden har genomforts i
samarbete med regionens vardhygienenheter. Stramas basutbildning for lakare inom priméarvarden,
inklusive fran bemanningsforetag, har erbjudits vid flera tillfallen vid sidan av utbildningar for
kontaktlakare till Strama.

De vardcentraler som inkommit med en godkand sjalvdeklaration 6ver sitt lokala strama-arbete har
premierats ekonomiskt. Beskrivning av vidtagna samt fortsatta forbattringsatgarder for att 6ka
foljsamheten till behandlingsriktlinjerna 6verensstimmer i mangt och mycket med de fran tidigare ar.
De mest framtradande ar punktade nedan. Resultaten ger god vagledning for det fortsatta strama-
arbetet med att 6ka féljsamheten till behandlingsriktlinjerna och darmed minska onddig

antibiotikaforskrivning och resistensutveckling.




Framtradande slutsatser vid analys av sjdlvdeklarationerna

o Reflekterande moéten pa arbetsplatsen med kollegial diskussion om féljsamhet till
behandlingsriktlinjerna och patientfall ses fortsatt som ett bra arbetssatt.

e Journalgranskning av infektionsbesdk och efterféljande reflektion i grupp har fatt mycket
positivt gensvar och visade bland annat pa behovet av en gemensam syn pa handlaggning,
provtagning och dokumentation.

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

e Aterkommande utskick av patientfall och kvartalsstatistik fran Regionala Strama fungerar
som vackarklocka att kontinuerligt ta tag i Strama-arbetet lokalt.

e Stramas quiz baserad pa patientfall ar uppskattad. Den ger en snabb repetition av flera olika
diagnoser och kan med férdel anvandas tvarprofessionellt.

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 och effektivitet inte minst
for sjukskoterskorna vid telefonradgivning och triagering.

e Strukturen och logistiken pa vardcentralen paverkar forskrivningen i stor utstrdackning. Vikten
av gemensamma riktlinjer samt tydlig dialog mellan olika personalkategorier betonas, inte
minst for vardcentraler med dalig kontinuitet i bemanningen.

e S3 kallade "stafettldkares” bristande foljsamhet till behandlingsriktlinjerna lyfts sarskilt
tydligt i arets deklarationer. Sarskilda insatser behover vidtas for att 6ka féljsamheten till
riktlinjerna for de vardcentraler som frekvent bemannas med tillfalliga vikarier med tid avsatt
for introduktion samt lokal utbildning och uppféljning atminstone av langtidsvikarier.

e Standig omsattning av personal kraver fortsatta utbildningsinsatser av saval Regionala
Strama som lokalt pa vardcentralen.

e Kontaktldkarna har generellt lite tid avsatt for sitt uppdrag vilket begrdansar mojligheten att
bedriva mer omfattande forbattringsarbete.




Bakgrund

| den nationella patientsdkerhetssatsningen (2010-2014) stélldes krav pa att forskrivningen av
antibiotika pa recept skulle minska mot ett langsiktigt mal pa 250 recept/1000 invanare och ar samt
att ldkare verksamma inom primarvarden skulle reflektera 6ver sin individuella och den samlade
antibiotikaférskrivningen inom enheten. Detta mal kvarstar i Vastra Gotaland inom ramen for de
atagande som beskrivs i Krav och kvalitetsboken for vardcentraler inom VG Priméarvard. De
vardcentraler som under hosten 2016 har genomfért och rapporterat samtliga ataganden till
Regionala Strama via en sjdlvdeklaration erholl ersattning (12 000 kronor samt 2,50
kronor/listningspoang).

Strama-arbetets utformning pd vdardcentralen
Vardcentralen ska utse en kontaktlakare till Strama, som stadigvarande arbetar pa enheten och med
uppdrag att beframja Strama-arbetet pa enheten.

Under ledning av kontaktlakaren 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. Forskrivningen ska diskuteras i relation till
aktuella behandlingsriktlinjer utgdende fran patientfall. Nytt fér i ar var att individuella forskrivardata
skulle studeras via journalgranskning av infektionsbesok. Till hjalp infor det reflekterande motet
distribuerar Regionala Strama kvartalsvis aktuell nationell och regional forskrivarstatistik med
jamforelser ner pa vardcentralsniva samt patientfall med handledarmanualer. Dessutom kravdes att
ytterligare ett av fem valbara moment skulle genomforas vid sidan av nedanstdende reflekterande
mote.

Efter det reflekterande motet ansvarar vardcentralchefen med stéd av kontaktldkaren for att en
sjalvdeklaration inkommer till Strama. Sjalvdeklarationen utgor en rapport om genomfort
forbattringsarbete och utbildningsaktiviteter under foregaende ar samt en analys av enhetens
antibiotikaforskrivning med forslag till ytterligare forbattringsatgarder for att 6ka féljsamheten till
behandlingsriktlinjerna pa den enskilda enheten. Varje vardcentral far snar aterkoppling pa sin
sjdlvdeklaration fran Regionala Strama.

Regionala Stramas riktade insatser mot vardcentralerna

Stad till vardcentralerna

Regionala Stramas uppgift ar att kontinuerligt understédja Strama-arbetet pa vardcentralerna och
verka for att 6ka foljsamheten till behandlingsriktlinjerna. Infér det arliga sjalvdeklarationsarbetet pa
vardcentralen har en férenklad metod foér granskning av journalanteckningar i grupp etablerats. For
de valbara momenten finns en arligen uppdaterad quiz samt flera powerpointpresentationer med
handledarmanualer att anvdnda vid undervisning av personal pa vardcentralen. Dessa finns att tillga
pa Strama, Vastra Goétalandsregionens hemsida. Nya patientfall med handledarmanualer samt
jamférande kvartalsstatistik Over enheternas forskrivning skickas regelbundet ut till kontaktlakare
och vardcentralcheferna. Utskicken ar uppskattade och fungerar dven som incitament att
aterkommande aktivera Strama-arbetet pa enheten.

Utbildningar
Flera riktade halvdags-utbildningar tillsammans med regionens vardhygienenheter har och kommer
fortsatt att erbjudas sjukskoterskor pa olika platser i regionen. Utbildningarna har fokus pa



telefonradgivning vid infektioner for sjukskoterskor i primarvarden respektive handlaggning av
infektioner hos aldre for vardpersonal pa sarskilda boenden. Vid sidan av de vidareutbildningar som
erbjuds kontaktldakarna och intresserade kollegor anordnas dven basutbildning i behandlingsriktlinjer
for ldkare inom primarvarden. Aven inhyrda likare (s& kallade stafettldkare) har inbjudits via direkt
kontakt med upphandlade bemanningsforetag. Dessutom medverkar Regionala Strama regelbundet
vid utbildningar for ST-ldkare i allmanmedicin och AT-ldkare verksamma i primarvarden.

Besdk pd vdardcentral

Regionala Strama har fortsatt att bestka regionens vardcentraler och informera personal,
foretradesvis i samband med APT, om uppdaterade behandlingsriktlinjer samt om det hot som den
allt mer tilltagande antibiotikaresistensen utgor. | enstaka fall har mer omfattande insatser
genomforts pa patagligt hogforskrivande enheter. Dartill har utbildningsinsatser till vardpersonal pa
jourcentraler genomférts under aret.

Analys av forskrivarstatistik och sjalvdeklarationer
Forskrivarstatistik

Analysmetod

Regionala Strama har foljt upp forskrivningsstatistik dels for individuella vardcentraler (baserat pa
vardcentralens arbetsplatskod) och dels pa kommun- och regionniva (baserat pa
folkbokféring/personnummer fér den som hamtat ut receptet) med e-Halsomyndighetens statistik-
system (Concise) som kalla. Den forstnamnda relateras till antal listade patienter och den sistndmnda
till antal kommuninvanare. Forskrivningen for den individuella vardcentralen innefattar alla
antibiotikarecept, inte bara de till enhetens listade patienter. Den paverkas av flera faktorer sdsom
sasong, variation i antal besok av olistade patienter t ex flyktingar och turister m.m. Pl6tsliga storre
forandringar i forskrivningsstatistik for en vardcentral ses bland annat vid dandrat bruk av
forskrivarkoder samt under perioder med stor andel ny- eller avlistade patienter.

Resultat

Forskrivning av antibiotika pa recept under det gangna aret i Vastra Gotaland har inte minskat lika
patagligt som under de ar patientsdkerhetssatsningen pagick, vilket &r en gemensam trend for hela
landet. Minskningen under 2016, fran 311 till 306 recept/1000 invanare ar, dvs knappt 2 % motsvarar
genomsnittet i landet. Vastra Gotaland tillhor nu de 11 regioner/landsting som forskriver minst
antibiotika, d.v.s. patagligt under riksgenomsnittet pa 318 (345-252) recept/1000 invanare och ar.
Minskning sags for flera olika preparatgrupper. Gladjande nog sags en minskning fér mer
resistensdrivande luftvdgsantibiotika som doxycyclin och amoxicillin. Minskningen ses for patienter
inom alla aldersgrupper och fér bada kénen undantaget de allra yngsta (0-5 ar) dar forskrivningen
Okat nagot. Noterbart ar att forskrivning till aldre fortsatt ar jamforelsevis hog, se bild nedan.
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Stora skillnader kvarstar dock mellan kommunerna i regionen. Férskrivningen ar fortsatt hogst till
personer bosatta i Amal (361 recept/1000 invanare) och lagst i Grastorp och Lidkoéping som bada natt
strax under malet i patientsikerhetssatsningen pa 250 recept/1000 invanare och ar. Graden av
minskning &r inte kopplad till hég utgdngsférskrivning. Aven i kommuner med |&g férskrivning aret
innan ses en minskning.

Stora skillnader ses ocksa mellan olika vardcentralers forskrivning, 26 % av vardcentraler har minskat
sin forskrivning med mer dn 10 % det gangna aret och 15 % 6kade den med lika mycket.
Forskrivningen varierar ocksa med sdasong beroende pa bland annat soktryck och cirkulerande
infektioner. Noterbart ar att genomford minskning inte star i relation till hur hog forskrivningen var
aret innan. Inte séllan har vardcentraler med redan Iag forskrivning lyckats minska sin forskrivning
ytterligare medan de hogforskrivande fortsatt forskriver mycket. Férskrivning fran jourcentraler ar
jamforelsevis hog, sarskilt i Goteborg med kranskommuner.

Vardcentralernas sjdlvdeklaration avseende Strama-arbetet
Arets sjilvdeklaration

Arets sjalvdeklaration var vasentligen oférandrad jamfoért med 2015 forutom att granskning av
journalanteckningar vid besdk for akuta infektioner och diskussion av resultatet var obligatorisk. Vid
sidan av aktiviteter knutna till det reflekterande motet skulle ett av fem valbara moment
genomforas.

Analysmetod

Regionala Strama har granskat och aterkopplat pa samtliga sjalvdeklarationer. Svaren pa varje
delfraga i sjalvdeklarationen har grupperats i kategorier sa att de vanligast férekommande svaren
med gemensam inneboérd kunnat tas fram med fokus pa vardcentralernas analys av foljsamheten till
behandlingsriktlinjerna samt vidtagna och foreslagna forbattringsatgarder for att 6ka densamma.
Konkreta tips pa forbattringsatgarder for vardcentralerna finns bilagda oberoende av hur frekvent de



forekommer (Bilaga 1). Viktigt att notera ar att resultaten ar en sammanstallning av vardcentralernas
uppfattning utifran deras egen analys.

Resultat

Godkdnd sjdlvdeklaration

Majoriteten (163) av regionens 199 vardcentraler har inkommit med en godkand sjalvdeklaration.
Regionala Strama har bedomt att cirka 21 % av rapporterna holl en mycket hog kvalitet, 73 % var av
god kvalitet och resterande 6 % var summariska, utan storre regionala skillnader.

Varje vardcentral ska ha en kontaktldkare till Strama. Den tid som avsétts for kontaktldkarens
Strama-arbete dr mycket varierande, allt fran 1-2 timmar/vecka till bara ett fatal timmar per ar.
Overlag ar den tid som avsitts kort, viket naturligtvis begransar mojligheten att genomfora
forbattringsatgarder. Flera kontaktldkare 6nskar mer tid for uppdraget.

Reflekterande méte om férskrivarménster och diskussion av patientfall

Drygt 80 %, d.v.s. 6ver 1100 ldkare anstéllda inom primarvarden har deltagit i minst ett reflekterande
méte under dret. Aven l&ngtidsvikarier deltog i samma omfattning daremot var andelen négot lagre
for ST-lakare (ca 70 %). Nastan alla moten (90 %) genomfdrdes under september-oktober trots att
sjalvdeklarationen fanns tillganglig sedan mars 2016.

Granskning av journalanteckningar fran besok pga akuta infektioner for minst tre besok per
forskrivare pa vardcentralen ingick i &r som obligatoriskt moment. Det medférde att 6ver 3700
infektionsbesok granskats, i medel 18 besok per vardcentral med en spridning pa 6-180 journaler per
enhet. Metodiken har fatt genomgaende positivt gensvar, genererat ringar pa vattnet och manga
enheter avser fortsdtta med metoden dven fér andra diagnosomraden. Vissa enheter (ca 50) valde
dessutom att ta fram individuella forskrivardata via e-hdlsomyndigheten eller medrave4.

Minst tva av Stramas fallbeskrivningar med handledarmanual skulle diskuteras ndrmare vid motet.
Flertalet valde att diskutera pneumoni och urinvagsinfektion.

Valbara moment

Ett av flera valbara moment skulle genomfdras varav majoriteten (ca 70 %) valde att gora en quiz
med patientfall, utarbetad av Regionala Strama. Saledes har drygt 800 ldkare gjort arets quiz som var
mer omfattande dn den for 2015. Gladjande nog valde flera vardcentraler att genomfora flera
valbara moment. De Ovriga alternativen var undervisning av annan personal, genomférande av
antibiotikasmart (ett nationellt webbkérkort) och granskning av tillfalliga vikariers férskrivarmoénster
och kunskaper. De som anvande Stramas powerpointmaterial for undervisning fann dem val
anvandbara.

Vdrdcentralens analys av den egna férskrivningen och Strama-arbete

Flertalet vardcentraler kommer till samma slutsatser som tidigare ar och betonar vikten av ett
standigt och aterkommande Strama-arbete och att all personal inkluderas i arbetet. Att “alla pratar
samma sprak” och ger kongruent information till patienterna kan inte nog betonas. Saledes lyfts
vikten av att saval patient som personal ar vélinformerad.

Strukturella skal sdsom bemanning, personalomsattning, kontinuitet mm dominerar som forklaring
till hog respektive lag forskrivning. Mer framtradande an tidigare ar forklaras hog och bred
forskrivning pa instabil bemanning, sarskilt med ”stafetter”. Deras okunskap om riktlinjerna
podngteras. Ett stort antal besdk av olistade patienter, sarskilt turister, forklarar ofta sdsongsvis hog



forskrivning. Aven asylsdkande omnamns i detta sammanhang. Ett hogt ohélsotal hos de listade
liksom hog alder hos befolkningen kan ocksa ligga bakom en hogre forskrivning liksom hog andel av
saval listade som olistade drop-in patienter. Flera vardcentraler har darfor valt att upphdra med
otriagerad drop-in verksamhet. Hogre forskrivning samvarierar ofta med hog tillganglighet och nagra
vardcentraler i Goteborgsomradet med lag forskrivning omnamner att man p.g.a. tidsbrist hanvisar
patienter med akuta infektioner till Jourcentralerna.

Genomférda och nya féreslagna forbdéttringsatgdrder

De vardcentraler som har minskat sin forskrivning framhaller att man arbetat strukturerat med
handlaggning av infektionspatienter och involverat all personal. Flera lyfter att alla
personalkategorier, inte minst sjukskoéterskorna, behéver utbildas inom Strama-omradet. Dessutom
noterar flera vardcentraler att en 6kad samsyn hos alla personalkategorier och gemensamma
moten/utbildningstillfallen/falldiskussioner for likare och sjukskoterskor har skapat en 6kad trygghet
och effektivitet vid handlaggandet, inte minst vid telefonradgivning. Att telefonradgivningen darmed
kan overga till att bli ett pedagogiskt moment mellan patient och sjukskoterska och inte bara
diskussion om lakartider, som en vardcentral lyfter, ar gladjande.

Vikten av inledande triagering av sjukskoterska utgaende fran tydliga riktlinjer/PM betonas av flera
enheter. Man bedémer att triageringen minskar antalet “onddiga” lakarbesdk for lindriga infektioner.

De reflekterande métena och momenten kopplade till sjdlvdeklarationen uppskattas och majoriteten
avser att fortsatta med dessa. Flera har reflekterat dver att de olika momenten kan genomféras spritt
Over aret och darmed ge en aterkommande paminnelse och uppdatering om Stramafragor.
Journalgranskning av infektionsbesok och efterféljande reflektion i grupp har fatt mycket positivt
gensvar. Flera vardcentraler upptéckte att de blev positivt 6verraskade av metoden som sadan. Man
noterade inte bara brister i, alternativt god, féljsamhet till behandlingsriktlinjerna utan ocksa ett
behov av 6kad samsyn i handlaggning, provtagning och dokumentation for att uppna 6kad kvalitet.
Flera vardcentraler har tagit till sig kunskap runt de patientfall som distribuerats och de har
genomfort eller avser genomfora forbattringsatgarder i linje med dessa.

Vikten av regelbunden feedback nar det géller enhetens och de individuella ldkarnas
antibiotikaférskrivning betonas. Behov av 6kade atgarder riktade mot inhyrda ldkare (stafettlakare)
lyfts i annu hogre omfattningen an tidigare ar. Viktiga faktorer ar en tydlig Stramagenomgang vid
introduktionen och majligheter att delta i enhetens utbildningsaktiviteter. Det ar gladjande att 6ver
80 % av langtidsvikarierna deltog i enhetens reflekterande mote. En tydligare kravspecifikation vid
upphandling av bemanningsldkare samt en riktad utbildning till dessa efterfragas.

For en mer omfattande redogorelse av vardcentralernas forslag pa forbattringsatgarder for att 6ka
foljsamheten till behandlingsriktlinjerna hanvisas till efterféljande bilaga.

Medverkan i utbildningsaktiviteter som Regionala Strama erbjuder.

Over 80 kontaktldkare har medverkat vid den Regionala Stramadagen. P4 flertalet vardcentraler har
en eller flera medarbetare deltagit i nagon form av utbildningsaktivitet i Stramas regi genom aren
men det ar fortfarande flera vardcentraler dar endast ett fatal har deltagit.




Bilaga
Citat fran vardcentralernas slutsatser fran Stramas sjdlvdeklaration 2016

Allmanna reflektioner och forbattringsforslag
Vi har insett hur viktigt det ar att ha fortlopande utbildningar och diskussioner i gruppen, inte minst
beroende pa att vi har lakare med olika bakgrunder.

Vi ska satta av mer tid for kontaktlakaren for att ga igenom forskrivningen och utbilda personal.
Vi behandlar olika och beh6éver ha en mer gemensam strategi.

For att forbattra och fa mer stod av vara erfarna kollegor startade vi lakarlunchmote en gang i
manaden. D3 ater vi pa konferensrummet och diskuterar patientfall som vi har haft, bland annat
infektionspatienter.

Alla lakare har kvartalsvis fatt en oversikt over egen forskrivning och vardcentralens férskrivning.
Stramas kontaktlakare har gett personliga kommenterar pa alla lakares forskrivningar.

Kontaktldkaren har en Strama-genomgang med alla nya doktorer som en schemalagd introduktion.

Alla ldkare inklusive stafetter har varit med pa reflekterande moten. Vi har bestéllt stafettlakarkuvert
till alla lakare vilket var valdigt uppskattat.

Sjukskoterskorna uppmanas att vara tydliga i kommunikationen till stafettlakare nar patientbesok
bokas: "Hosta. Behover val inte antibiotika?”

Efter att vi diskuterat fallbeskrivningen, far alla handledarmanualen.

Vi gjorde quizen tvarprofessionellt i hela arbetsgruppen, vilket upplevdes vardefullt. Vi kan ofta lara
och ha nytta av varandras erfarenheter.

Vi fyllde i quizen strikt hur vi "gor" i verkligheten, och inte hur vid "bor gora" --> 50% ratt, tankvart.
Vid noggrann anamnes och status behodvs det inte tas sa manga prover.

Vi tar nog CRP lite for ofta "for sdkerhets skull". Det gagnar inte heller flodet i mottagningsarbetet
som stoppas upp av onddig provtagning och dessutom lar patienten att ga till Iakare och ta blodprov.

Att inte ta prover fore besok behdver implementeras i verksamheten.

Vi har en hogre forskrivning av urinvagsantibiotika relativt sett. Vi tanker prova att satta upp
patienter med UVI-symtom behandlade med UVI-antibiotika inom 2 manader for ett lakarbesok.
Kanske kan har finnas en del patienter med andra besvar som ska behandlas, t.ex. lokalt 6strogen.

Vi dldre maste lara av vara yngre kollegor, som ar battre pa att folja riktlinjerna.

Vi ska férandra vara lokala PM sa att arbetet flyter dnnu battre och att vi pa sa satt sparar tid for
varje yrkesgrupp.

Okad kunskap kan gora telefonradgivning mer givande och mer njutbar for sjukskdterskan nar det
blir mer av ett pedagogiskt uppdrag och mindre av att enbart neka patienten en lakartid.

Internutbildning har resulterat i att det har blivit mycket enklare och mer lattarbetat for sjukskoter-
skor/distriktsskoterskor pa vardcentralen. De blir alltmer sjdlvgaende och trygga. Patienter bokas for
lakarbedémning, aldrig for att "fa antibiotika".




Vi kommer att jobba mot att BVC-sjukskoterskor ocksa bedomer barn-akutpatienter pa vardcentralen
och jag tror faktiskt att de ar mer benégna att halla sig till riktlinjerna ar vissa doktorer.

Agna mer tid for information till patienter med banala infektioner. Det I6nar sig i ldngden.

Vi ska forskriva antibiotika med mer "hjarna an hjarta" for att ge patienten den basta omtanken-
namligen att slippa antibiotika nar det inte ar nédvandigt!

Ytterligare kommentarer fran patientfall och journalgranskning

Afebril UVI hos kvinna: Vi ska noggrannare utreda graden av besvar och uppmana till exspektans nar
besvaren ar lindriga. Vi ordinerar ytterst sallan kontinuerlig profylax vid recidiverande UVI —vi
foredrar tidig egenbehandling.

Pneumoni: CRB-65 var nytt for oss. Vi kan bli battre pa vitalparametrar, andningsfrekvens och pox.
Manga patienter far fortfarande 10 dagars behandling, har finns utrymme att korta. Vi kan helt klart
Oka vaccinationerna. Bra att ga igenom tips om anamnestiska faktorer som vagleder angaende agens.

STI: Vi tanker rekvirera broschyren "Fragor infor provtagning STI".

Bensar: Odla mindre! Avvakta mer med antibiotikabehandling. Mer foton. Mer kontinuitet behovs.
Mer utbildning 6kar samsynen. Vi ska bjuda in hemsjukvarden fér diskussion runt sarbehandling och
gora nytt lokalt PM. Vi planerar fler gemensamma moten lakare och sjukskoterska om handlaggning i
varje enskilt fall — bygga team kring patienten. Fortfarande behandlar vi lokala infektionssymtom
med antibiotika. Diskussion om skillnaden mot mer allvarlig sarinfektion och mot kolonisation
behovs.

Ovriga patientfall: Kom ih3g att alltid informera om forloppet vid akut bronkit — det tar tid.
Doxycyklin forskrivs ibland felaktigt till mycoplasma-bronkiter - forbattringspotential! Vid akut
exacerbation av KOL nyttjar vi mycket ofta CRP till sannolikt ingen nytta. Minska borreliaserologierna
trots angeldagna patienter. Vi ska inkdpa en tympanometer och gummiblasor till otoskopen for att
forbattra otit-diagnostiken. Repetera AOM-riktlinjerna regelbundet, latt att glomma. Vi ska tydligt
informera nya lakare och bemanningslakare att forskriva Selexid och Furadantin till man med afebril
UVL. Vi kan bli battre pa att vara tydliga fran borjan med att lokalbehandling alltid ar grunden vid
akne, information om 6vergaende torrhet i huden.

Journalgranskning som metod
Det blev mycket roligare an vi hade férvantat oss och ledde till livliga diskussioner. Att diskutera/
granska med kollega bredvid ar ett bra satt att féra upp problematiken pa agendan.

Doktorerna blev 6verraskade och engagerade i detta delmoment. Alla var 6verens om att det var
intressant och larorikt, framfor allt diskussioner kring CRP och urinprov. Det kom manga tips och rad
fran erfarna lakare.

Journalgranskningen belyste hur latt det kan vara i teorin och hur svart det kan vara i praktiken — vi
ska ténka pa att alltid dokumentera skalen for avsteg fran behandlingsriktlinjerna i journalen.

Alla &r 6verens om att det finns fortsatt utrymme for forbattringar. For att na detta behovs
aterkommande stramadiskussioner och dven journalgranskningar, gdrna da uppdelat efter diagnos
dar vi drar Strama-fall pa den diagnosen, gar igenom riktlinjer och granskar 3 fall/lakare nar det géller
just den diagnosen. Mal att genomfoéra 2016/2017 vid 3-4 tillfallen.




