Workshop PVQ

Utvardera diagnoskopplad forskrivning pa din HC



Gruppdiskussioner
Gruppl _ |Grupp2 | Grupp3 __|Grupp4 | Grupp5

Ersboda Dragonen Vannas Mariehem Huslakarna
Citymottagningen Bjurholm Backen Morobacke
Norrlandskliniken Hornefors Burea

* Fokus pa tre Malindikatorer

* Data for din egen halsocentral med 10 indikatorer dar ni aven kan se forandring
over tid (varje tidpunkt ar en foregaende 12 manader)

* Vilka patienter pa min HC far antibiotika och varfor?
 Om tid finns, finns det omraden du skulle vilja fokusera pa?



1. Andel akut bronkit med antibiotika (exkl KOL

Inf24: Andel akut bronkit med antibiotika (exkl KOL)

Varden ovanfor staplar visar antal fér angiven indikator// totala antalet ‘ 2023-03-31 H 2023-09-30 H 2024-03-31 ‘
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1. Andel akut bronkit med antibiotika (exkl KOL)

Nar halsocentralen malet <10%?

Vad visar diagrammet?

e Taljaren antal episoder med akut bronkitdiagnos (exklusive patienter med KOL-diagnos) som
behandlats med antibiotika

 Namnaren ar antal episoder med akut bronkitdiagnos

Fragor:
* Hur manga HC nar malet? Tolkning (felkallor, taljare, namnare etc)?

* Jamfor med varandra och reflektera
* Titta pa era egna HC, ser ni férandring over tid?



Andel antibiotikabehandlad tonsillit med neg Strep A?

Inf17Neg: Andel antibiotikabehandlad ton5|ll.|t med neg Strep A

Varden ovanfér staplar visar antal for angiven indikator// totala antalet ‘ 2023-03-31 H 2023-09-30 H 2024-03-31 ‘

100 % 100 %
80 % 80 %
60 % 60 %

o
—
—
[=e]

40 % 40 %
20 % 20 %
«@ n.n
- . g e 2 3 & 3 S S
=] 1= Q ‘!.
o) =S oF oJ
© i I I l l l l l
(=] (=]
O%oo\-.o.o. o O o0 ol ob @ O w0 ol oO wO oC  ue RN
& X 0 & o \{gw\ RO ~<\ &8 ¥ 0& O O o0 X" @O (O 0 P P O O 4O O O O (P P O OO
o 5 F g (& oF *°° o “0 @‘” u‘* \-‘F“ B o0 P a8 0T @ (o € @ T W (& @
NP & 4 © o"e & @ \"\\5‘ < & NP - e 4 © 3 Lo S 2® J
o g® o eﬁ « RN A N ¢
@@0 @ ?Q“Q > \i\{(\e oﬁ'\(\o {)D
o 22 Q\O
e @ v
o
o



Andel antibiotikabehandlad tonsillit med neg Strep A?

Vad visar diagrammet?
* Taljare: Antal episoder med antibiotikabehandlade faryngotonsillit med negativt Strep A

 Namnare: Antal episoder med antibiotikabehandlade faryngotonsillit

Fragor:

* Hur manga HC nar malet pa <10%

* Vad kan det vara for felkallor?

* Jamfor med varandra och reflektera

 Titta pa era egna HC, ser ni forandring over tid?

Okad smittspridning av streptokocker senaste aret-paverkan?



IGAS 1 Vasterbotten

GAS Vasterbotten helar

GAS per manad i Vasterbotten
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Faryngotonsillit

o
Strama f——

Information till sjukvarden angdende handldggning av faryngotonsillit med
anledning av Gkad farekomst av invasiva grupp A streptokocker (GAS)

Just nu ses en ovanligt hig farekomst av invasiva infektioner som orsakas av GAS. Orsaken ar troligen

en akad spric isamhallet p3 grund av lagre i i efter

covid- in. Okningen ses i all ses hos personer Bver 70 &r.

Mot bakgrund av detta vill vi lyfts fram nigra aspekter i handliggningen av patienter med misstankt
eller verifierad faryngatonsilit:

G alltid en helhetsbedsmning av sjukdomens allvarlighetsgrad och var uppmarksam pd
tecken till alivarlig infektion eller komplikationer.

. var 3 Gk stalining il f8r GAS och
antibiotikabehandiing.
+  Personer med £ eller tidigare allvarlig GAS bir

handiaggas med farsiktighet och med en I4g troskel for lakarbedomning, snabbtest och
antibiotikabehandiing.

. av fall med i att personer i

skyndsamt ska kontakta

3 P
virden fér bedmning och stillningstagande till behandiing.
Antibiotika inte till patienter GAS eller till

asymtomatiska bérare.

Mer information:
Lank till Folkh3lsomyndighetens veckorapport far farekomst av invasiva GAS.

kommer att publ den 8 april 2024

Felkhdlsomyndigheten ( LAKEMEDELSVERKET

Folkhalsamyndigheten

Kompletterande rekommendation for
handldggning av halsfluss
Med anledning av den hoga forckomsten av invasiva grupp A-streptokecker i

Swerige under 2023-2024 ger Folkhilsomyndigheten, i samrid med
L I i i

Lo

it appenvird. D oner inncbér att fler paticater

med sy gotonsillit orsakad av grupp (GAS) kan

identifieras och behandlas med penicillin.

Grupp A (GAS) Jean i impetigo

(svinkoppor), crysipelas (rusfcber), faryngotonsillit (halsfluss), perianal dermatit
st b albvard ; ;

(stjartfl som

brukar firkortas iGAS. Det scnarc kan ta sig uttryck som barnsingsfeber, sepsis med
eller utan toxic shock syndrom och nekrotiserande fasciit.

Under 2023 och 2024 har det skett en markant Skning av antalet fall av invasiva
infektioner med grupp A-strepiokocker i Sverige. Férloppet vid iGAS ir ofta
snabbt, och allvarliga symptom kan utvecklas utan foregiende vamingssignaler.
Ihland forckommer dock symptom t.cx. pé hudinfektion cller faryngotonsillit innan
den invasiva infclgi

vanligt med fall av GAS-orsakade inficktioner, inklusive faryngoton®™gg
till personer som drabbas av iGAS. h andra GASY
orsakade infektioner kan smitta andra inom familjen och den nirmaste
- P y ; Gonom ca

mindre restriktiv hallaing il di "

GGAS-orsakad faryngotonsillit kan man potentiellt minska antalet iGAS-fall genom
att begrinsa spridni ‘bakteri
pé GAS-orsakade infektioner ir viktig nr det finns konstaterade eller misstankta
fall i omgivningen. Under dessa omstandigheter bor ven troskeln fir

ibiotil ing av andra GAS-infektioner, sisom svir impetigo, vara lagre.

av personer

Il nérmaste Okad observans

omatiskt birarskap av GAS ir vanligt, sirskilt bland bam och ungd

cten i lig jimfort med personer som har symplomg
infektioner. BararT T, idiesnk "Ted antibiotika. Det
iir mycket svirt at piverka den totala farckomsten av GAS i samhillet och inte alla
fall v iGAS kan forcbyggas, s& dot ar viktigt att fortsitta 6vervaka dessa
infektioncr noggrant. Halso- och sjukvirden behiver vara obs ach snabbt
hantcra och behandla fall av iGAS.

Med anledning av i yndigheten, i samrid
med Ll fljand 3, av faryng Denna
rekommendation galler tills annat anges

= e 525, 3128 Bt

Februari 2024

Juni 2024

Férutom centorkriterier ocksa provta de som
har klassiska tecken eller GAS i ndra omgivning

Faktaruta &.

Att beakta infér behandling,
risk/mytta-wérdering.
Stérker indikoticnen:

* IMmmMUNsUppression

- individer med tidigare swdr infaktion
orsakad av GAS

= flera fall av infektionar med GAS | omgivningan.

« Vid antibiotikabehandling av patienter dver sex &r utan
underliggande sjukdom rekommenderas fenoximetylpenicillin
(penicillin V, PcV) i fem dagar med fyrdos eller tio dagar med tredos.
Till dvriga patienter rekommenderas fortsatt tio dagars behandling.

Lakemedelsbehandling
vid faryngotonsillit

BEHANDLINGSREKOMMENDATION | AUGUSTI 2024

(/l\ LAKEMEDELSVERKET

Augusti 2024

Appliceras pa normallage
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3. Antibiotika utan nagon vanlig infektionsdiagnos?

Infé65: Antibiotika utan ndgon vanlig infektionsdiagnos

Varden ovanfor staplar visar antal fér angiven indikator// totala antalet
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3. Antibiotika utan nagon vanlig infektionsdiagnos?

* Vad visar diagrammet:

» Taljare: Antal forskrivna antibiotikarecept utan nagon vanlig infektionsdiagnos

 Namnare: Antal forskrivna antibiotikarecept (12 man)

Fraga:

e Hur ser data ut? Hur vanligt ar det antibiotika utan diagnos?
e Vad kan ligga bakom detta?

 Titta pa era egna data over tid, forandringar? Till det battre eller samre?

e Diagnossattning-hur i journalen? Vad kan goras annorlunda?



Vasterbotten-nast sist in i PVQ

¥ Inf65: Antibiotika utan nagon vanlig infektionsdiagnos
= specifikation

Jamfarelse mellan regioner/nationellt
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