Hur kan matt och matmetoder
anvandas | forandringsarbete?

Sigvard Molstad
Primarvardens FoU-enhet
Jonkoping



Mal och matt?

Mal for antibiotikarecept och vald klass

Mal per diagnos/infektion/symtom
— Diagnos/behandling

Enkelt att mata

Tydligt matt

Vanligt

Tydliga riktlinjer/tydligt vad som oftast ar ratt

Resultat skall beddmas av forskrivarna



Aterkoppling

» Matning
— Egna data | jamforelse med riktlinjer
— Egna data i jamforelse med andra
—Jag | jamforelse med kollegor

 Kollegial diskussion
— Oppna jamforelser
* Ny matning



Matmetoder

Apoteksdata

— Recept, DDD, totalt, per befolkning,
arbetsplats, enskild forskrivare

Journaldatabas
~PRIS

Pvkvalitet.se
— Per vardcentral

Audit (APO), vecka 47-studierna



Apoteksdata

 Alla uthamtade recept

— Aldersgrupper
— ATC-kod, recept, forpackning, varurader, antal DDD

— Per 1000 inv
« Baserat pa arbetsplats/forskrivare

- Baserat pa listad befolkning och
forskrivarkategori. Enbart forskrivning fran egen

enhet/penna kan paverkas!

Fordel: totaldata, enkelt, enbart uthamtade recept
Nackdel: Ingen diagnos
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Antibiotika recept / 1000 listade & ar

Antibiotikarecept per 1000 listade & ar H2 2010 + H1 2011

B Andra forskr per 1000 list
W Egen forskr per 1000 list

Varje stapel motsvaras av en vardcentral i lanet
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Antibiotika recept 0-6 ar/ 1000 listade & ar

Antibiotikarecept/1000 listade H2 2010 + H1 2011,
Barn 0-6 ar

B Andra JO1 0-6 per 1000
B Egen JO1 0-6 per 1000

Varje stapel motsvaras av en vardcentral i lanet




Stramas mal

* Andel kinoloner/urinvagsantibiotika
* Andel pcV till barn/luftvagsantibiotika

Fordel: Enkelt, apoteksdata

Nackdel: Ingen diagnos, alla forskrivare,
landstinget tror det ar primarvard



Barn 0-6 ar Andel pcV
Egen forskrivning H2 2010 + H1 2011,
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Varje stapel motsvaras av en vardcentral i lanet
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Fordelning av luiftvagsantibiotika
egen forskrivning alla aldrar H2 2010 + H1 2011

W PcV

O Amoxicillin

O Cefalosporiner

O Tetracykliner

B Makrolider

Varje stapel motsvaras av en vardcentral i lanet




Uttag ur journaldatabas, ex Kalmar,

PRIS, egen vardcentral

Alder, kén

Diagnos

Recept/ATC-kod

Vanliga prover, utfall (StrepA, CRP, odling tagen?)
FOrskrivare

Individdata/recidiv, terapisvikt...

Foérdel: diagnosbaserat, andel som far behandling,
jamférelser mellan vardgivare/éver tid

Nackdel: Arbetskravande, t.ex. > 1 diagnos, olika satt att
registrera data, tackningsgrad, AOM?



Allmant - Felkallor

Recept utan diagnos ingar inte (10-20%7?)
Det gar inte att skilja kontrollbesdk fran aterbesok, varfor

andel behandlade vid t.ex. pneumoni, 6roninflammation,
pyelonefrit underskattas.

Alla KOL ingar da speciell diagnos for Exacerbation av
KOL inte funnits (finns nu: J 44.1).

Har inte enhetlig registrering av tagna prover gjorts kan
data saknas eller vara ofullstandiga.

Vid varje besok har en diagnos valts nar flera diagnoser
satts. Diagnoserna har rangordnats sa att den viktigaste
for handlaggningen valts, d.v.s. forekommer bade
pneumoni och OLI valdes pneumoni som besoksorsak.



Antal besok och forskrivning av antibiotika for AOM 2000-2006 for barn <2
och 2-16 ar. Nya riktlinjer ar 2000
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10 diagnoser stod for 89 % av
antibiotikaforskrivningen 2010

Diagnos % av total AB |Recept/1000 inv
Cystit 20 34
Tonsillit 17 30
Akut mediaotit 15 26
Sinuit 8 13
Akut bronkit 7 12
Hudinfektion 7 12
OLI 6 11
Pneumoni 4 8
Borreliainfektion 3 )
Impetigo 3 5




Luftvags- och oroninfektioner
besok/1000 invanare 2009 (tillganglighet)

Luftvagar inkl oron Bes6k/1000 inv
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Varje stapel motsvaras av en vardcentral i lanet



Strep-A vid tonsillit och faryngit

Primarvardens infektionsdatabas i Sverige - PRIS

2009 2010
Antal | AB% | Antal | AB %
Positiv strep-A 2497 97| 7659 95
Negativ strep-A 2487 27| 5659 33| Mal <5%
Ingen strep-A 9140 /0] 9636 67
Andel som fatt AB utan test 67 41 Mal <20%

Symtomen vid faryngotonsillit med negativ svalgodling avseende Streptococcus
pyogenes paverkas inte av antibiotikabehandling (evidensgrad 1b).

Streptokocker grupp C och G férekommer i < 5 %, varfér det endast i nagot
enstaka fall kan bli aktuellt med odling och/eller antibiotikabehandling efter ett
negativt snabbtest.

Majoriteten (>80%) av antibiotikabehandlingar bor ha en positiv test/odling som
grund.



PRIS 2010
Tonsillit + Faryngit (alla)

Andel med neg strep-A som antibiotikabehandlats

Mal <5 %

Symtomen vid faryngotonsillit med negativ svalgodling avseende Streptococcus
pyogenes paverkas inte av antibiotikabehandling (evidensgradib). Streptokocker
grupp C och G férekommer i < 5 %, varfor det endast i nagot enstaka fall kan bli
aktuellt med odling och/eller antibiotikabehandling efter ett negativt snabbtest.



Akut bronkit, 30 vardcentraler,

ar
2007
2008
2009

PRIS-data
antal antibiotika % antal recept
8043 60% 4843
8139 58% 4724
/615 49% 3742



Antal pheumonidiaan r/ 1 inv. 2

Pneumonidiagnhoser/1000 inv ar 2009

Malvarde: < 15.

AR,

FPDSI|I RCJVHTUZYMBOQGIK XA

Normalt identifieras 15-20 pneumonier per 1000 invanare. En
del av dessa diagnostiseras pa sjukhus och jourcentraler.
Storleken av den andel som upptacks pa vardcentralen skiftar
beroende pa hur varden lokalt ar organiserad och pa avstand till
sjukhus



Andel PcV av antibiotika vid pneumoni

Andel PcV av forskrivet antibiotika vid pneumoni
Mal > 70%
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Forstahandsmedel vid pneumoni ar penicillin V .

Vid terapisvikt eller typ 1 allergi mot penicillin rekommenderas
doxycyklin. Var beddomning ar att trots forekomst av allergi mot
penicillin, mycoplasma och kroniska rokare med misstankt
hemofilus infektion bor > 70% av forskrivningen vara pcV



Patienter med nedre luftvagsinfektion och CRP < 20
Andel som fatt antibiotika

Andel antibiotika vid CRP < 20 Mal < 10%
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Vid CRP-varden < 20 mg/l ar en behandlingskravande
pneumoni osannolik.



Antibiotikaval vid pneumoni
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TetracyKliner | Peniciliny | Amoxicilin | Makrolidar Eg:ﬁ]ﬂ;”nl:pﬂ;e Gefalosporiner | Qurigt

H2007  404% 29.9% 127% 10,5% 2.4% 2.2% 1.9%

H2008  365% 34.1% 15,6% 8,1% 2.6% 1,7% 15%

M2009  343% 31,1% 14 3% 6,9% 2,9% 1,7% 2.0%




Labutnyttjande 2009

Andel besok for luftvagsinfektioner
dar det tagits CRP
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Andel luftvagsinf med CRP

U TCRXJ S YA I KQBUPFD ZMH V G




Andel pos StrepA 2009, PRIS

Andel pos StrepA 2009

45
40 - —
35 - -
30 - D

25 - e

Uu ¢ A B Y I X Q K T V D J H R G F

Antibiotikabehandling kan forkorta symtomdurationen vid faryngotonsillit orsakad av
Streptococcus pyogenes med 1-2,5 dygn om patienterna vid inklusionen hade
uttalade symtom (minst tre av fyra diagnostiska kriterier: feber >38,5, 6mmande
lymfkortlar i kakvinklarna, belaggningar pa tonsiller och franvaro av hosta)
(evidensgrad 1a). Studier har visat att de patienter som uppfyller minst 3 av
ovannamnda fyra diagnostiska kriterier har positivt snabbtest i 40% (odling positiv i
50%) varfér malet &r att andelen positiva bér vara 40%.



Antibiotikaval vid cystit hos kvinnor, alla aldrar.
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02007 39.4% 28,0% 14,8% 11,9% 3,2% 2,8%

B2008  48,7% 23,5% 15,7% 6,6% 2.8% 2,1%

2009 49,9% 18,7% 22,4% 4,7% 2,0% 2,5%




Pvkvalitet.se

« Baseras pa uttag av enskilda
diagnoser/diagnosgrupper och lasning av
journaler, t.ex. de senaste 40-80 registrerade
besoken.

Fordel: Kan granska indikation for
diagnos/behandling utéver diagnosen, ex AOM

Nackdel: Arbetskravande. Blir stickprov. Jamfor
enheter, inte enskilda lakare/vardgivare.



Tonsillit
Registreringar 2009-2010

Kalmar

100 %
80 %
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Andel Strep-A positiva av alla antibiotika-behandlade tonsilliter
Mal 80%

Varje stapel motsvaras av en vardcentral i lanet




Tonsillit
Registreringar 2009-2010

Kalmar

100 %
90 %
80 %
70 %

Andel Strep-A negativa av alla antibiotika-behandlade tonsilliter
Mal <5%

] 2009
2010

. _H_

Varje stapel motsvaras av en vardcentral i lanet




Tonsillit
Registreringar 2009-2010

Kalmar

Andel pcV av alla antibiotika-behandlade tonsilliter
Mal 90% 12009
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Varje stapel motsvaras av en vardcentral i lanet




Uppfdljning av vardcentralerna 2011
Nedre luftvagsinfektioner
Andel med akut bronkit som fatt antibiotika

4 Andel patienter med akut bronkit som fatt antibiotika
Mal <20% Data-Spridning
100,00 % — max: 1005
80,00 % —f
Taaperc. 70
60,00 % —
4000 % — medel: 43, 35%
' median:33, 5%
Mal < 20%
20,00 % = Seperc.17.25%
0,00 % — J~ miin: 0%

Varje stapel motsvaras av en vardcentral i lanet

.

Patienten har, oavsett om den akuta bronkiten orsakats av virus, mykoplasma
eller klassiska bakterier, ingen nytta av antibiotikabehandling.



Uppfdljning av vardcentralerna 2011

Nedre luftvagsinfektioner
Dokumentation av andningsfrekvens

Andel patienter med dok. andningsfrekvens vid J18P,J44- eller J42P
Mal =70%

Data-Spridning

100,00 %

80,00 ¥

50,00 %%

40,00 %

20,00 %
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Vid pneumoni och exacerbation av KOL /Kronisk Bronkit bor en
allvarlighetsbedomning goras. Andningsfrekvensen ar central 1 denna
viardering vid bigge dessa tillstand.



Uppfdljning av vardcentralerna 2011

Nedre luftvagsinfektioner
Andel pcV vid pneumoni

Andel PcV av de patienter med pneumoni som fatt antibiotika

Mal =70% Data-Spridning

max: 8%

Mal > 70%

Tieperc..B3,3%

median: 35, 5%
medel: 45, TEE

23=parc.i33%

miin: 03

Varje stapel motsvaras av en vardcentral i lanet

Forstahandsmedel vid pneumoni dr penicillin V 1 g x 31 7 dagar. Var bedomning ar
att trots forekomst av allergi mot penicillin, mycoplasma och kroniska rokare med

misstankt hemofilus infektion bor > 70% av forskrivningen vara pcV



Kvinnor med cystit 2009
Andel med rek behandling, pvkvalitet

Kvinnor med cystit 2009

100 Andel med rek beh (pivmec+nitrofur)

Pivmecillinam och nitrofurantoin ar likvirdiga forstahandspreparat for
behandling av cystit. Kinoloner / cefalosporiner skall vara enstaka undantag.




CyStlt hos kvinnor > 17 ar
Registreringar 2009-2010

Kalmar

Avvikelse fran tillradd fardelning mellan rekommenderade antibiotika: 20% trimetoprim, 40% furadantin ,40% mecillinam

60 %

50 %

40 %

30 %

20 "%

10 %

N

12009
2010

Varje stapel motsvaras av en vardcentral i lanet




Uppfdljning av vardcentralerna 2011

Cystit hos kvinnor
Ratt behandlingstid

Andel kvinnor med cystit med ratt behandlingstid
Mal =80%

Data-Spridning

o max: Toe perc.: 1005
) p=
| in:

fc.: 3
77,8% ~medel 9545%

Varje stapel motsvaras av en vardcentral i lanet

Furadantin & Pivmecillinam 5 dagar. Trimetoprim 3 dagar. Korta behandlingstider
torde bromsa resistensutvecklingen och dven minska risken for bieffekter.




Uppfdljning av vardcentralerna 2011

Cystit hos kvinnor
Andel kinoloner

Andel kinoloner (Kinoloner rekommenderas inte vid cystit hos kvinnor)

Mal <3% Data-Spridning

20,00 %

max: 15%

10,00 % —

"
&
o
b

medel:

median:1,3%

0,00 % ——==4% miFees 253e perc. 0%
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Varje stapel motsvaras av en vardcentral i lanet

For att undvika resistensutveckling mot ett viktigt antibiotikum samt p.g.a. mycket
langsam nedbrytning i miljon rekommenderas inte fluorokinoloner for
behandling av okomplicerad cystit.




FoOr vilka diagnoser ar det viktigast att
forandra varden?

10 ¢

=53%

iagnoser star for ca 90% av antibiotikarecepten
Pris 59 Vardcentraler

Diagnos % av total AB Recept/1000 inv
Cystit 20 33
Tonsillit 17 29
Akut mediaotit 15 25
Sinuit 8 13
Akut bronkit / 11
Hudinfektion 7 11
OLI 6 10
Pneumoni 4 7
Borrelia 3 3
Impetigo 3 4




Svart att utvardera fran
registerdata?

Akut maxillarsinuit - tid, smarta
AOM - tid, smarta, perforation
AEKOL - purulens

Cystit — symtombild

Hud — utseende, utbredning



Mal och matt?

» Tacksam for forslag pa mal och
matmetoder?

» Mal och matt borde sattas redan vid
skrivning av riktlinjer!?



Varurader per 1000 listade

Resultat per VC jf med malen

Antibiotikaférskrivning per 1000 listade, rullande 12 manader tom dec 2011
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Varje stapel motsvaras av en vardcentral i lanet

= Reccept per 1000 listade —m— Tacknings-grad flal haly ersattning fal hel ersattning

Tackningsgrad av total farskrivning



Akut mediaotit

1-124r _—

Lakarbesok
AKktiv expektans

/

Tid inom ett dygn
Om besvirsfri under

L vantetiden: Avvakta )

Telefonradgivning )

l

-~

Perforerad AOM,
Bilateral AOM <2ar,

~

Nedsatt AT, svar virk:

PcV x 3i S dagar

<

lar >12 ar

|

Lakarbesok
PcV x 3i 5 dagar

Samre —

lakarbesok

Ej bittre efter 2-3 dygn — lﬁkarbesﬁk}

Ensidig otit utan tidigare horselnedsattning

behover ej kontrolleras

Barn <4ar med dubbelsidig AOM— Kontroll 3 man

Nya rekommendationer 2010



Akut bronkit, andel med antibiotika 2009,
pvkvalitet

90
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_ Mal < 20%
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Uppfdljning av vardcentralerna 2011

Cystit hos kvinnor
Andel cefalosporiner

Andel cefalosporiner (Cefalosporiner rekommenderas inte ldngre vid cystit hos kvinnor)
Mal <3% Data-Spridning

8,00 % max: 7.5%

6,00 % —

4,00 % —

T perc.:2,3%

2,00% — L 1,37%
n: O
0,00 % — 250 pordeacs medizn: 0%

Varje stapel motsvaras av en vardcentral i lanet

L

For att undvika resistensutveckling mot den viktiga antibiotikagruppen
cefalosporiner rekommenderas dessa inte som forstahandsval.



Faryngotonsillit




Varfor skall tonsillit behandlas?

Minska risk for njurskada reumatisk feber ?

Allvarliga komplikationer som glomerulonefrit
och reumatisk feber ar idag mycket sallsynt
forekommande och motiverar inte i sig
behandling.

Minska risk for halsbold?

Majoriteten av S.p-orsakade peritonsilliter
féregas inte av en faryngotonsillit. Man kan
berakna att for att forebygga en peritonsillit
behover cirka 120 patienter behandlas.



Varfor skall tonsillit behandlas?

Effekter av antibiotika:

« Om 3-4 kriterier och pos snabbtest.
1 till 2,5 dygns kortare sjukdom.

« Om 3-4 kriterier och neg snabbtest.
Ingen pavisbar effekt

 Latt/mattlig sjukdom och pos snabbtest
< 16 timmars kortare sjukdom



varior skall TONSHIIT

StrepA tas egentligﬁn%glalﬁgécka

streptokocker gr A utan for att hitta de patienter som har
nytta av antibiotika.

Tag snhabbtest for streptokocker pa de patienter
som uppfyller 2 3 av foljande:

feber >38.5

svullna lymfkortlar i kakvinklarna

belagda tonsiller

ingen hosta

Tag inte snabbtest pa Ovriga!

Har man halsont med hosta och heshet ar det inte halsfluss
och man behover inte komma till mottagningen.



PRIS 2010
Tonsillit + Faryngit (alla)

Andel med neqg strep-A som antibiotikabehandlats

Mal <5 %

Symtomen vid faryngotonsillit med negativ svalgodling avseende Streptococcus
pyogenes paverkas inte av antibiotikabehandling (evidensgrad1b). Streptokocker
grupp C och G férekommer i < 5 %, varfér det endast i nagot enstaka fall kan bli
aktuellt med odling och/eller antibiotikabehandling efter ett negativt snabbtest.



Varfor antibiotikabehandla
Akut Bronkit?

* Antibiotika gor att de blir friska fortare?

Patienter med akut bronkit har ingen nytta av
antibiotikabehandling. Detta galler oavsett om
bronkiten orsakats av virus, mykoplasma eller
klassiska bakterier! (Rekommendationsgrad
A).

» Det kanske ar en pneumoni?

En opaverkad patient med hosta, utan kand
KOL, kronisk bronkit eller astma, och utan
fokala kliniska auskultationsfynd har sannolikt
akut bronkit. Orent andningsljud bilateralt ar
vanligt. Forekomst av missfargade

upphostningar saknar i dessa fall varde som
indikator for hehandlinnckravande infektinn




Varfor antibiotikabehandla
oroninflammation mellan 1- 12 ar?

« Barnet slipper ha ont onodigt lange

Slutsatsen i en Cochrane metaanalys ar de flesta barn (78
%) blir smartfria inom 2 dygn och 16 barn maste behandlas
for att man ska forebygga smarta hos ett barn.

« Man minskar risken for horselnedsattning

Metaanalys av studier kring forekomsten av sekretorisk otit
(SOM) en manad efter AOM hos barn sex manader till tolv
ar visar att antibiotika minskade den relativa risken att
insjukna i SOM till 0,9, vilket e] var signifikant.

« Man undviker allvarliga komplikationer

| Sverige gjordes en genomgang av samtliga mastoiditer
under aren 1993-2007. Incidensen har beraknats till
mindre an 0,5 promille per AOM och nagon O6kning har inte
kunnat ses under senare ar (Bylander 2009).



Hur skall vi lyckas battre?

Viktigast ar att na en samsyn inom
vardcentralen !

« Telefonradgivande sjukskoterskor

» Distriktsskoterskor med egen mottagning
* Distriktslakare

 Utbildningslakare

 Laboratoriepersonal



Viktigast att na en samsyn inom
vardcentralen !

Vi maste ta till oss befintlig evidens.

Vi maste Overtyga oss sjalva att det satt vi
arbetat pa tidigare inte gynnat patienternas
basta.

Evidens ar sannare an 30 ar personlig
erfarenhet

Vi maste Overtyga oss sjalva om att vi oftast
ar "snallare” mot patienten om han/hon inte
far antibiotika.



Mal och matt for

« AOM

— Dubbelsidigt, perforation, antal dagar med
symtom, alder

o Tonsillit

— av behandlade > 80% pos StrepA/odling
— < 5% antibiotika vid neg Strep A



Luftvagar + oron

Antal besdk, andel antibiotika, recept/1000 invanare

2010

Antal besok | Besok/1000 inv AB % Recept/1000 inv
OL 49550 94 12 11
Hosta 19246 36 7 3
Tonsili 18382 35 86 30
Akut mediaotit 16475 31 84 26
Akut bronkit 14161 27 45 12
Sinuit 9768 18 73 13
KOL 7723 15 2
Faryngit 6876 3 21
Pneumon 6538 12 63
Ovrigt 5676 11 9
Total 154395 292 37 108




Luftvagar + oron
Andel antibiotika, recept/1000 invanare, 2009-2010

2009 2010

AB % Recept/1000 inv AB % Recept/1000 inv
OLI 11 9 12 11
Hosta 8 3 7 3
Tonsillit 89 23 86 30
Akut mediaotit 83 21 84 26
Akut bronkit 49 10 45 12
Sinuit 75 10 73 13
KOL 13 2 12 2
Faryngit 26 4 21 3
Pneumoni 58 5 63 8
Ovrigt 9 1 9 1
Total 36 89 37 108




