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Baggrund

Verdenssundhedsorganisationen WHO har udrabt antibiotikaresistens til en af de stgrste globale trusler mod
befolkningens helbred (1). Risikoen for at vi inden laenge befinder os i en ”post-antibiotika-aera”, hvor almind-
eligt forekommende infektioner ikke lzengere kan behandles og operationer ikke kan udfgres under effektivt
antibiotikadaekke, er ikke blot et skreekscenarie — men en reel risiko (1).

Gennem de seneste artier er problemet med resistente bakterier vokset betydeligt, iszer i udlandet men
ogsa i Danmark (2, 3). Det er veldokumenteret, at jo mere antibiotika der anvendes, des stgrre er risikoen for
udvikling af resistente bakterier, bade i samfundet og hos den enkelte patient (4, 5). | Danmark er forbruget
af antibiotika stagneret de seneste ar — efter en stigning pa ca. 40% gennem de sidste 20 ar (3). Der er dog
fortsat plads til forbedringer, bl.a. er det gnskvaerdigt at reducere forbruget af de bredspektrede antibiotika.
Almen praksis star for langt stgrstedelen af antibiotikaforbruget i Danmark, og det er iszer patienter med
symptomer pa en luftvejsinfektion, som behandles (6, 7). Dette til trods for, at der er god evidens for, at
hovedparten af patienter med en luftvejsinfektion ikke har nogen, eller i hvert fald meget beskeden, gavn af
behandling med antibiotika (8, 9).

Kampen mod antibiotikaresistens bliver en af de stgrste udfordringer for sundhedsvaesenet i de kommende
ar, og det er ngdvendigt, at vi alle bidrager — bl.a. til et mere rationelt forbrug af antibiotika.

Tidligere audits om luftvejsinfektioner

Siden 1992 har APO-audits om luftvejsinfektioner med jaavne mellemrum vaeret tilbudt de danske praktiser-
ende laeger. | de fgrste audits lykkedes det stort set at eliminere anvendelsen af tetracykliner i behandlingen
af luftvejsinfektioner og forbruget af penicilliner blev reduceret betydeligt via introduktion af Strep-A tests i
almen praksis. Ydermere resulterede audits i at laegerne ordinerede mere rationelt — saledes steg forbruget
af smalspektret penicillin V, mens feerre bredspektrede antibiotika blev ordineret.

Siden 1995 har luftvejsaudit ogsa veeret gennemfgrt flere gange i mange af de andre nordiske lande - Norge,
Sverige, Faergerne, Grgnland og Island - og ogsa her har audit resulteret i et mere rationelt forbrug af anti-
biotika.

APO-metoden blev ogsa anvendt i det store EU-finansierede projekt "HAPPY AUDIT” — hvor mere end 600
praktiserende lzeger fra 6 forskellige lande registrerede ca. 60.000 patienter med luftvejsinfektioner i 2008 og
2009. Der blev bl.a. introduceret patientneere tests (CRP, Strep-A) i de lande, som ikke allerede havde adgang
til disse tests. Projektet resulterede i, at det totale antal af antibiotikaordinationer til luftvejsinfektioner faldt
fra 33% til 24%. Stgrst reduktion blev opnaet i Litauen og Rusland, som naesten halverede forbruget at anti-
biotika, mens laegerne i Spanien og Argentina ordinerede henholdsvis 30% og 20% faerre antibiotika. | Sverige
og Danmark var reduktionen, som forventet, noget mindre pa knap 10%. Opfglgningsprojekter i Spanien
tyder pa, at de praksis som har adgang til patientnzere tests fortsat har et lavere forbrug af antibiotika end
dem uden adgang til disse tests, og at laeger som tidligere har deltaget i audit flere ar efter stadig har et lavere
forbrug end ikke-deltagende lager.



Hvorfor en ny audit?

| alle de tidligere APO-audits omhandlende luftvejsinfektioner har det kun vaeret de praktiserende laeger, der
registrerede deres konsultationer. | de senere ar er der imidlertid sket en betydelig uddelegering af diverse
opgaver til konsultationssygeplejersker og andet praksispersonale i almen praksis. | mange praksis har per-
sonalet overtaget en stor del af konsultationerne omhandlende patienter med symptomer pa en luftejsinfek-
tion. For at fa et komplet billede af hvorledes almen praksis handterer patienter med luftvejsinfektioner, har
vi derfor i aktuelle audit bedt bade leeger og behandlersygeplejersker om at registrere disse konsultationer.

Ydermere har vi ogsa bedt personalet i skranken om at registrere kontakten med denne type patienter,
saledes at vi far et samlet indblik i handteringen af patienter med symptomer pa en luftvejsinfektion.

Hvordan er projektet blevet til?

Ideen til aktuelle projekt blev sgsat pa APQ’s internat pa Hotel Vejlefjord i 2015. Arbejdsgruppen bestaende
af Laura Saust Trolle, Jonas Meile, Poul Erik Holst, Jérgen Nexge, Michala Eich og Anders Munck kom med de
forste skitser til projektet. | foraret 2016 blev projektet afprgvet i en pilotundersggelse i 10 praksis fordelt pa
alle 5 regioner i Danmark.

Formal med aktuelle audit

Hovedformal
At kvalitetsforbedre diagnostik og behandling af luftvejsinfektioner i almen praksis med fokus pa et rationelt

antibiotikaforbrug.

Delmal
1. At kortleegge og analysere aktuelle udrednings- og behandlingspraksis vedrgrende luftvejsinfektioner
hos de deltagende laeger samt praksispersonale.

2. At kvalitetsforbedre de deltagende lzegers antibiotikaforbrug under iagttagelse af principperne for
rationel brug af antibiotika.

3. At opdatere laegers, behandlersygeplejerskers og andet praksispersonales’ viden om handtering af
patienter med luftvejsinfektioner.

4. Gennem involvering af alle personalekategorier i praksis at kvalitetsforbedre praksis’ organisering
omkring udredning og behandling af luftvejsinfektioner.



Materiale og metode
Den anvendte metode er audit efter APO-metoden (se figur herunder).

Almen praksis i region Nordjylland og Region Syddanmark deltog i projektet.
| januar/februar 2017 registrerede laeger, behandlersygeplejersker og @vrigt klinikpersonale i 20 arbejdsdage
alle patienter som henvendte sig med symptomer pa en luftvejsinfektion.

Deltagerne blev bedt om at anvende et af fglgende tre registreringsskemaer:
1) Leege-skema
2) Behandlersygeplejerske-skema
3) Skranke-skema (registrering af kontakt til personale i skranken)

Eksklusionskriterier:
e Patienter som allerede var i behandling med antibiotika, da de ops@gte praksis.
e Patienter som blev tilset ved sygebesgg.
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PILOT 1. REGISTRERING
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Rapportens indhold
Denne rapport beskriver det samlede resultat af registreringen i almen praksis i de 2 regioner.

Der deltog 23 praksis fra region Nordjylland (71 leeger, 44 behandlersygeplejersker samt 33 gvrige praksisper-
sonaler) samt 21 praksis fra Region Syddanmark (54 laeger, 24 behandlersygeplejersker samt 30 gvrige prak-
sispersonaler). De 256 deltagere registrerede i alt 8299 patientkontakter.

Resultaterne praesenteres bade i tabelform og i diagrammer. Efter de samlede resultater bringes et antal
sider med analyser for hver af de forskellige sygdomme. Sidst i rapporten finder du en raekke diagrammer,
der illustrerer variationen mellem deltagerne.

Denne rapport er primaert et arbejdsredskab - og ikke en videnskabelig afrapportering. Det er habet, at den
giver et godt udgangspunkt for diskussion pa opfglgningskurserne.

Odense, april 2017
Malene Plejdrup Hansen og Anders Munck



Samlede resultater i tabelform - lzeger og behandlersygeplejersker

PATIENTENS K@N

| alt
SYMPTOMER OG FUND

| alt
FUND

| alt
UNDERSYJGELSER

| alt

Pige/kvinde
Dreng/mand

Uoplyst

Symptomforveerring efter forbigaende bedring

Feber (temp. > 38,5)
Hoste

Purulent neesesekretion
Purulent greflod

Jre/ ansigtssmerter
Synkesmerter
Dyspng/polypnga

Jget purulent ekspektorat
Ingen af fernsevnte

Uoplyst

Heevede anguleer halsglandler
Tonsilbeleegninger

Abnorm lungestetoskopi/indtraekning
Pavirket almentilstand

Svaekket patient/multimorbid pt.
Ingen af fernsevnte

Uoplyst

Strep A positiv

Strep A negativ

CRP udfert
Tympanometri abnorm
Tympanometri normal
Rentgen af thorax
Ingen af farnaevnte

Uoplyst

Laeger
Antal Procent

2510 55,2%
2026 44.,6%
11 0,2%
4547 100,0%
488 10,7%
1768 38,9%
3249 71,5%
491 10,8%
75 1,6%
599 13,2%
660 14,5%
318 7,0%
277 6,1%
51 1,1%
4 0,1%
4547 175,5%
528 11,6%
191 4.2%
744 16,4%
642 14,1%
163 3,6%
2631 57,9%
149 3,3%
4546 111,0%
145 3,2%
530 11,7%
2494 54,8%
289 6,4%
81 1,8%
128 2,8%
1275 28,0%
115 2,5%
4547 111,2%

Antal

Beh.sygepl.
Procent

904 57,3%
667 42,3%
6 0,4%
1577 100,0%
154 9,8%
486 30,8%
956 60,6%
167 10,6%
9 0,6%
172 10,9%
509 32,3%
102 6,5%
121 7,7%
27 1,7%
6 0,4%
1577 171,8%
279 17,7%
111 7,0%
87 5,5%
559 35,4%
32 2,0%
648 41,1%
101 6,4%
1577 115,2%
127 8,1%
476 30,2%
1093 69,3%
27 1,7%
18 1,1%
25 1,6%
131 8,3%
36 2,3%
1577 122,6%



Samlede resultater i tabelform - lzeger og behandlersygeplejersker

DIN DIAGNOSE

| alt
ANTIBIOTIKA

| alt
ANDET

| alt

Forkglelse

Akut otitis media

Akut rhinosinuit

Akut faryngo-tonsillitis
Akut bronchitis

Akut exacerbation af KOL
Pneumoni

Anden luftvejsinfektion

Uoplyst

Penicillin V

Amoxillin +/- clavulansyre
Makrolid

Andet antibiotikum

Ingen antibiotika

Uoplyst

Penicillinallergi

Patienten udtrykker gnske om test
Patienten udtrykker gnske om antibiotika
Henvisning til anden speciallaege/hospital

Laegen har veeret involveret

Ingen af farnaevnte

Uoplyst

Laeger
Antal Procent

1638 36,0%
307 6,8%
235 5,2%
312 6,9%
421 9,3%
114 2,5%
439 9,7%
1025 22,5%
56 1,2%
4547 100,0%
811 17,8%
235 5,2%
147 3,2%
95 2,1%
3182 70,0%
80 1,8%
4547 100,1%
44 1,0%
144 3,2%
144 3,2%
111 2,4%
3906 85,9%
220 4,8%
4547 100,5%

Antal

Beh. sygepl.
Procent

514 32,6%
40 2,5%
95 6,0%
189 12,0%
47 3,0%
33 2,1%
91 5,8%
500 31,7%
68 4,3%
1577 100,0%
301 19,1%
46 2,9%
28 1,8%
26 1,6%
1092 69,2%
84 5,3%
1577 100,0%
11 0,7%
124 7,9%
59 3, 7%
13 0,8%
636 40,3%
738 46,8%
81 5,1%
1577 105,4%



PATIENTENS KON

| alt
KONTAKTFORM

| alt
ANTAL HENVENDELSER

| alt
SYMPTOMER OG FUND

| alt

PATIENTEN
INSKER/FORVENTER

| alt
HANDLING

| alt

Samlede resultater i tabelform - personale i skranken

Antal

Pige/kvinde 1210
Dreng/mand 948
Uoplyst 17

2175
Telefon 1849
Personlig henvendelse 259
Uoplyst 67

2175
Forste henvendelse 1526
Anden eller senere henvendelse 270
Uoplyst 379

2175
Feber 990
Hoste 1426
Snottet 533
Ondt i bihuler 147
Ondt i halsen, synkesmerter 584
Qresmerter 256
Opspyt 242
Besveer med at treekke vejret 365
Andet 225
Uoplyst 18

2175
Strep A test 67
CRP test 94
Regntgen af thorax 2
Ingen af farnaevnte 647
Uoplyst 1377

2175
Laegen involveres 142
Afsluttes med rad 88
Recept laegges tl godkendelse 21
Bookes til konsultation i dag 1714
Bookes til konsultation senere 206
Anden handling 31
Uoplyst 39

2175

10

Procent
55,6%
43,6%

0,8%
100,0%
85,0%
11,9%
3,1%
100,0%
70,2%
12,4%
17,4%
100,0%
45,5%
65,6%
24,5%
6,8%
26,9%
11,8%
11,1%
16,8%
10,3%
0,8%
220,0%
3,1%
4,3%
0,1%
29,7%
63,3%
100,6%
6,5%
4,0%
1,0%
78,8%
9,5%
1,4%
1,8%
103,0%



Antal registreringer

Der var stor variation i antallet af registreringer per praksis — fra knap 50 registreringer i et par praksis til

mere end 400 registrerede patientkontakter i en enkelt praksis. Ydermere observeres en variation i antal
registreringer per deltager — leegerne registrerede flest konsultationer, mens personalet i skranken havde
feerrest registreringer.

Antal registreringer per praksis

500
B30 e
B0 - — ——
350

300 - — —

200 - — oo . - -
150 f——————m - - - —
100 +———————————— - — - - —

50 = - - - . - -

Praksis deltagernummer

Antal registreringer per deltager

Antal deltagere
35 ~

30 A
25 4
20 +
15 A

10 -

<10 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 100-109 110-119

Antal registreringer

MW Leger n=125 W Behandlersygeplejersker n=68  m Personale i skranken n=63
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Patienterne

Aldersfordeling pa de forskellige diagnoser var som forventet. Akut mellemgrebetaendelse blev primaert
diagnosticeret hos bgrn under 10 ar og akut exacerbation af KOL forekom kun hos patienter > 40 ar.
Piger/kvinder konsulterede lidt hyppigere almen praksis med symptomer pa en luftvejsinfektion end
drenge/maend. Akut otitis media var eneste diagnose som hyppigere blev stillet hos drenge/maend.

%
80 -

70

60 -

50 -

40 -

30 -

Alder og diagnose

e Forkglelse

e Akut bronchitis

Procent af tilfeelde

100% — — guihm —————
90% +——— |-
80% ——— |-
70% |-
60% ——— [
50% [
40% - -
30% |-
20% .-
10% +——— .- -
0%

Akut otitis media e AUt rhinosinuit e Akut faryngo-tonsillitis

s AUt exacerbation af KOL Pneumoni === Anden luftvejsinfektion

Kegn i forhold til diagnose

Forkglelse Akut otitis media

Akut faryngo-
tonsillitis

Akut exacerbation af
KoL

Pneumoni

Anden
luftvejsinfektion

Akut rhinosinuit Akut bronchitis

m Dreng/mand ® Pige/kvinde m Uoplyst
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Patienterne

Der blev i alt registreret 8299 patientkontakter. | alt 4080 i Region Syddanmark og 4219 i Region Nordjyl-
land. Over halvdelen (ca. 60%) henvendte sig fgr de havde haft symptomer i en uge.

Antal dage med symptomer

Procent af registreringer

30

26,7 269

25,9

0-1 dag 2 dage 3 dage 4-6 dage 7-13 dage 14 + dage

B Leger n=4547 M Beh.sygepl. n=1577 m Personale i skranken n=2175
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Samlede resultater - leger og behandlersygeplejersker

Hoste, feber og synkesmerter var de hyppigste symptomer. Laegerne sa lidt flere patienter med feber og
hoste, mens ca. 1/3 patienterne som blev tilset af en behandlersygeplejerske havde synkesmerter. Pavirket
almen tilstand var det hyppigst registrerede fund hos behandlersygeplejerskerne, mens laegerne oftere
noterede en abnorm lungestetoskopi.

% af registreringer
80 T e e e e e
71,4
70 +———————————————
60,6
60 —————————————————
50 ——————— o ——— S -
wo 38 B
30,8
30 +———————— ——— - — == — — — — Y —
200 ————————— ——— - —————————————————————— - ——————————————
9,8

10 +~———, —— - ————7——6;5————5:1—1»1 ——————————

] | m

0 T T T T
Symptom- Feber (temp. > Hoste Purulent Purulent greflod Bre/ Synkesmerter  Dyspng/ polypng @get purulens af Ingen af

forvaerring efter 38,5) nasesekretion ansigtssmerter ekspektorat fgrnavnte
forbigdende
bedring

B Leger n=4548  ® Beh.sygepl. n=1577

% af registreringer
70 T s

Haevede anguleaer Tonsilbelaegninger Abnorm lungestetoskopi/  Pavirket almentilstand Svaekket Ingen af fgrnaevnte Uoplyst
halsglandler indtraekning patient/multimorbid pt.

M Leger n=4548 M Beh.sygepl. n=1577
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Samlede resultater - leger og behandlersygeplejersker

Behandlersygeplejerskerne udfgrte generelt flere undersggelser end leegerne. CRP test blev udfgrt pa over
halvdelen af alle registrerede patienter og knap 40% fik foretaget en Strep A test hos behandlersygeplejer-
skerne. Tympanometri blev oftest anvendt af laegerne. Forkglelse var den hyppigste diagnose hos begge

grupper.

Undersggelser

Procent af alle registreringer

Strep A positiv. Strep A negativ CRP udfgrt Tympanometri ~ Tympanometri Rgntgen af thorax Ingen af Uoplyst
abnorm normal fgrnaevnte

M Leger n=4548 ® Beh.sygepl. n=1577

Din diagnose

Procent af alle registreringer

Forkglelse Akut otitis media Akut rhinosinuit ~ Akut faryngo- ~ Akut bronchitis Akut exacerbation Pneumoni Anden Uoplyst
tonsillitis af KOL luftvejsinfektion

M Leeger n=4548 M Beh.sygepl. n=1577
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Samlede resultater - leger og behandlersygeplejersker

Henholdsvis 25% og 28% af patienterne blev behandlet med antibiotika. Leegerne ordinerede lidt mere
smalspektret penicillin V og en anelse faerre bredspektrede antibiotika end behandlersygeplejerskerne.
Patienter hos behandlersygeplejerskerne ytrede oftere et gnske om en test, end dem som blev tilset af
en leege. 60% af konsultationerne hos behandlersygeplejerskerne blev afsluttet uden at laegen var direkte
involveret.

Antibiotika

Procent af alle registreringer

Penicillin V Amoxillin +/- Makrolid Andet antibiotikum Ingen antibiotika Uoplyst
clavulansyre

M Leger n=4548 m Beh.sygepl. n=1577

Procent af alle registreringer
100 =
90
80
70
B0
50 - —
40,3
B0 -
30 o -
20 ———=
k
10 +———————m e gy ————
1 07 3,2 3,2 ) 2.4 08 B
0 . S T :
Penicillinallergi Patienten udtrykker ~ Patienten udtrykker  Henvisning til anden Laegen har veeret Ingen af fgrnaevnte Uoplyst
gnske om test gnske om antibiotika  speciallge/hospital involveret

B Leger n=4548  ® Beh.sygepl. n=1577

*Kun skema til behandlersygeplejersker
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Samlede resultater - laeger og behandlersygeplejersker

Smalspektret penicillin V var det hyppigst anvendte antibiotikum — fraset hos patienter med opblussen af
KOL, som hovedsageligt blev behandlet med amoxicillin +/- clavulansyre. Ca. 30% af patienterne med pneu-
moni blev behandlet med et andet antibiotikum end penicillin V. Der var ikke nogen markant forskel i valg
af type antibiotika i de 2 regioner. Akut otitis media blev dog oftere behandlet med penicillin V i Region
Nordjylland, mens der oftere blev ordineret amoxicillin +/- clavulansyre, makrolid eller et “andet antibioti-

kum” i Region Syddanmark.

Antibiotika/din diagnose

Procent af alle registreringer

100 T m

Akut eksacerbation

Akut bronchitis

Forkglelse Akut otitis media Akut rhinosinuit Akut faryngo- Pneumoni Anden
tonsillitis af KOL luftvejsinfektion
m Penicillin V = Amoxillin +/- clavulansyre Makrolid 1 Andet antibiotikum

Antibiotika/din diagnose i forhold til Region

Procent af alle registreringer

100 T e e e e
[ |
O e e e e -.--- -
80 T m = T T
70 == l__ ________ i =T T T T T T T T T o 7 B
60 ————————— — - —— —————————————— —— —— —— . ———————-
50 +—————————— —--——-.-- - -—— - ————————= - - —— - ———————-
40 +—————————— —— .- - -——, - ————————- - - -—— . ———————-
30 +—————————— e e - -, ———————- - - -—— ., ———————-
20 +—————————~— —— .- —— —— ——==——puu—— - —— —— ., ————————-
10 +——————+ —— .- —— - —— —— .- - - e
0 .
Nord  Syd Nord  Syd Nord  Syd Nord  Syd Nord  Syd Nord Syd  Nord Syd Nord  Syd
Forkglelse Akut otitis Akut rhinosinuit ~ Akut faryngo-  Akut bronchitis Akut Pneumoni Anden
media tonsillitis eksacerbation af luftvejsinfektion
KoL
m Penicillin V M Amoxillin +/- clavulansyre Makrolid m Andet antibiotikum
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Samlede resultater - laeger og behandlersygeplejersker

CRP maling blev oftest foretaget ved akut rhinosinuit og nedre luftvejsinfektioner. Ca. 80% af pneumoni
diagnoserne blev suppleret med en CRP maling - og knap 2/3 af disse havde en CRP > 50.

Hos de patienter, som ikke fik taget en CRP blev der ordineret antibiotika i 26% af tilfeeldene. Jo hgjere CRP
veerdi des flere antibiotikarecepter blev der udstedt.

CRP og diagnose
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Samlede resultater - laeger og behandlersygeplejersker

Jo flere opfyldte Centor-kriterier® - des flere Strep A-tests blev der foretaget. Behandlersygeplejerskerne

foretog generelt flere Strep A-tests end laegerne.
Antallet af positive Strep A-tests steg kraftigt i takt med antallet af opfyldte Centor-kriterier (henholdsvis

67% og 69% med 4 opfyldte kriterier havde en positiv test).

Strep A taget i forhold til antal opfyldte Centor-kriterier
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Strep A positiv i forhold til antal opfyldte Centor-kriterier
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*Centor Kriterier: = Feber 238,5 = Haevede gmme lymfeknuder pa halsen = Belaegninger pa tonsiller = Ingen hoste
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Samlede resultater - personale i skranken

Naesten alle henvendelser til personalet i skranken var per telefon. Stgrstedelen af patienterne henvendte
sig for fgrste gang for aktuelle sygdom — og hoste og feber var de hyppigst oplyste symptomer.
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Samlede resultater - personale i skranken

Meget fa patienter ytrede gnske om en test eller undersggelse. Stgrstedelen af patienterne fik tid til en
konsultation — oftest samme dag, mens 4% blev afsluttet med rad.

Patienten gnsker/forventer
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Forkglelse

Der blev registreret i alt 2152 tilfaelde af forkglelse. Diagnosen udggr ca. 1/3 af alle diagnoser hos savel
leeger som behandlersygeplejersker. Stgrstedelen af patienterne havde hoste og henholdsvis 31% og 21%
havde feber. 27% af de patienter som blev tilset af en behandlersygeplejerske havde pavirket almentilstand.

Symptomer
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forbigdende
bedring

M Leger n=1638 M Beh.sygepl. n=514
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Forkglelse

Henholdsvis 69% og 48% af patienterne fik malt CRP og godt 1/3 fik foretaget en Strep A-test af behandler-
sygeplejerskerne. Meget fa blev behandlet med antibiotika.

Undersggelser

Procent af alle registreringer

Strep A positiv  Strep A negativ CRP udfgrt Tympanometri  Tympanometri Rgntgen af thorax Ingen af Uoplyst
abnorm normal frnaevnte
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Antibiotika
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Akut otitis media

| alt 347 tilfeelde af akut otitis media blev registreret — svarende til henholdsvis 6,8% og 2,5% af alle diag-
noser stillet af laeger og behandlersygeplejersker. @resmerter var det dominerende symptom, efterfulgt af
feber. 17% af leegernes’ patienter havde purulent greflad, lidt faerre hos behandlersygeplejerskerne (13%).
Henholdsvis 18% og 35% af patienterne havde pavirket almentilstand.
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Akut otitis media

Tympanometri blev udfgrt hos henholdsvis 49% og 30% af patienterne — stgrstedelen fik pavist et abnormt
fund. CRP blev malt hos 48% af patienterne tilset af en behandlersygeplejerske. Antibiotika blev ordineret
til henholdsvis 77% og 60% af patienterne. Penicillin V var det foretrukne praeparat, men ogsa amoxicillin
+/- clavulansyre samt "andet antibiotikum” blev ofte ordineret.

Undersggelser

Procent af alle registreringer
B0

Strep A positiv.  Strep A negativ CRP udfgrt Tympanometri ~ Tympanometri Rgntgen af thorax Ingen af Uoplyst
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Akut rhinosinuit

I alt 330 tilfeelde af akut rhinosinuit blev registreret — svarende til henholdsvis 5,2% og 6% af alle diagnoser
stillet af leeger og behandlersygeplejersker. Purulent naesesekretion samt ansigtssmerter var de dominer-
ende symptomer, men ogsa hoste og temperaturforhgjelse var noteret relativt ofte. Godt halvdelen af
patienter tilset af en behandlersygeplejerske havde pavirket almentilstand.
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Akut rhinosinuit

Stgrstedelen af patienterne fik foretaget en CRP-test (75% og 78%). Godt 10% fik foretaget en Strep A-test,
hvis de blev tilset af en behandlersygeplejerske. Antibiotika blev ordineret til henholdsvis 62% og 70% af pa-
tienterne. Penicillin V var det foretrukne praeparat, men cirka 15% af patienterne blev behandlet med andre
typer af antibiotika.

Undersggelser

Procent af alle registreringer

Strep A positiv. Strep A negativ CRP udfgrt Tympanometri ~ Tympanometri Rgntgen af thorax Ingen af Uoplyst
abnorm normal fgrnaevnte
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Antibiotika
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Akut faryngo-tonsillitis

Der blev registreret i alt 501 tilfaelde af akut faryngo-tonsillitis — svarende til henholdsvis 7% og 12% af alle
diagnoser stillet af laeger og behandlersygeplejersker. Det dominerende symptom var synkesmerter, men
ogsa feber og hoste var hyppige klager. Hevede angulzaer halsglandler samt tonsilbelaegninger var de hyp-
pigste fund, samt pavirket almentilstand hos henholdsvis 17% og 43%.
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Akut faryngo-tonsillitis

Hovedparten af patienterne fik foretaget en Strep A-test — 76% af patienter tilset af en laege og 97% hos
behandlersygeplejerskerne. Henholdsvis 44% og 58% havde en positiv test. Endvidere fik ca. 40% af patien-
terne malt CRP. Antibiotika blev ordineret til henholdsvis 65% og 75% af patienterne. Penicillin V var det
foretrukne praeparat.

Undersggelser

Procent af alle registreringer
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Akut bronchitis

| alt 468 tilfeelde af akut bronchitis blev registreret — svarende til henholdsvis 9% og 3% af alle diagnoser
stillet af laeger og behandlersygeplejersker. Hovedparten af patienter havde hoste og ca. 1/3 havde feber.
Abnorm lungestetoskopi/indtrakning blev rapporteret for henholdsvis 38% og 30% og knap halvdelen af
patienter tilset af en behandlersygeplejersker havde pavirket almentilstand.
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Akut bronchitis

Stgrstedelen af patienterne fik foretaget en CRP-maling og 4% blev henvist til et rgntgen af thorax. Hen-
holdsvis 21% og 34% af patienterne blev behandlet med antibiotika — oftest med penicillin V.

Undersggelser
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Akut eksacerbation af KOL

Der blev registreret 147 patienter med akut exacerbation af KOL — svarende til henholdsvis 3% og 2% af alle
diagnoser stillet af leeger og behandlersygeplejersker. Hoste var det dominerende symptom (91%), men
ogsa dyspng/polypng, gget purulens af ekspektorat samt feber var hyppige symptomer. Laegerne registrere-
de abnorm lungestetoskopi/indtraekning i 73% af tilfaeldene, mens dette blev noteret hos 42% ved behan-
dlersygeplejerskerne. Omkring % af patienterne var svaekkede/multimorbide.
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Akut eksacerbation af KOL

Alle patienter fik malt CRP hos behandlersygeplejerskerne — 70% hos leegerne. Henholdsvis 83% og 64% af
patienterne blev behandlet med antibiotika — oftest med amoxicillin +/- clavulansyre.

Undersggelser
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Pneumoni

| alt 530 patienter fik diagnosen pneumoni — svarende til henholdsvis 10% og 6% af alle diagnoser stillet
af laeger og behandlersygeplejersker. Hoste var det dominerende symptom, og mere end halvdelen havde
temperaturforhgjelse. Abnorm lungestetoskopi/indtrakninger (74% og 40%) samt pavirket almentilstand
(41% og 63%) var de hyppigste fund.
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Pneumoni

Hovedparten af patienterne fik malt CRP (80% og 89%). Henholdsvis 8% og 4% blev henvist til et rgntgen
af thorax. De fleste patienter blev behandlet med antibiotika (95% og 89%). Penicillin V var det foretrukne
praeparat, mens amoxicillin +/- clavulansyre eller makrolider blev ordineret i ca. 1/3 af tilfeldene.

Undersggelser
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Variationsdiagrammer - lzeger og behandlersygeplejersker samlet

Diagrammer pa denne og naste side viser, hvor hyppigt den enkelt deltager har registreret udvalgte vari-
able. Resultaterne skal tages med et betydeligt forbehold, da de er baseret pa et beskedent datamateriale.
Specielt hos de deltagere, der har fa registreringer, kan resultaterne vaere misvisende.
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Variationsdiagrammer - lzeger og behandlersygeplejersker samlet

Amoxcillin+/-Clavulansyre
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Afsluttes med rad

Antal deltagere

120

100

80

60

40

20 -

1 1 1

0 <10 <20 <30 <40 <50 <60 <70 <80 <90 <100 100
% af registreringer



- leeger
Registreringsskema

ny :JybuAdoD@
bl Yol

SUIM "G ‘@suapQ Maloid

e ie/\ SM@|Sul

l V6!

O 00089

D asuap A" pny 1y D

43

3

N =
w

<~ O o b

- m

-~ o ©

] =
- (rgb_
-1 @
=
= — 3
Q -1 4
212 — o
Y B °
=|Antg| dage Mmeqd symptomer
Symptomforvasrrin efter forbj dende bedrin
Feber (temp. 38,5
Hoste

nij
Nden luftye 'sinfektion
Penicillin Vv
Amoxicillin +/+

Iavulansyre
akroliq

Andet antibiotikum
Ingen

antibiotika
Penicillinaller i
Patienten

ez
9/G[¥
8|/
LL[OL] 6

oLIGL |V

2| 0C |6 —

8¢|.c|9¢|se|ve|ec]ee] )

€[6¢ ‘

celle |0

elve(ee

LE9ETS

Zy] 170

Udtrykker 2nske om test
Patienten Udtrykker onske om apgin; i
Henvisning til an ia

den
Ingen af fornasy,

]

|

pay
Buep

X UIN

X UIN
]

X] UIN

|

X[ uny

X, U]
X UIIN ’

|

(92}
<
3
g
3
@

T —
g
>
o

[ —
s
o
)

g
«Q
@
(7]
@

\
O
5
o
o)
«Q
o
(%]

(0]

[ —
>
=
o
2
&

[ —
1
o
o

[ ——

38

:obee
-al sisyeld

-
ajuisfonynT 1

>




g J
g
g

5 3
: 5 3
— & . :
m —
- ufk U
wl\) ? .
> © N O o A = 5
N 3
X :
& _l—h
] El :
_‘Antaldag Meds

I/n&
o3
S
=3
D /O
SIS o
5|8
=i
Vv [S
w
ooggk
u/@] 3
= el
OH-
S| o
S 3
& @
>

&

&

<

>

pay
Hep

i

T
Uéﬂ@
>/
~
3 |
32
g"c?z"mgf
ﬁmam
38
=g
@
35
X] UIN

' |)|||| JewoldeS
1D :I /
[) n
u S|96QSJ6pU /
u e)i ]() (] JL |V GSOUEEI |G /
/

Haevede anguizr halsglandler B
Tonsilbelaegninger
Abnorm Iungestetoskopi/indtraknin %
Svaekket pa tient/multimorbid pt.
Ingen af farnaevnte -
StrepA Ositiy
Strep A negatjy

I CRpP (mg/l) SKriv vagrg

|

=)
Q
S
e}
> o
3
X1 UIA

€le
916G |V
3| L

L1 o) 6

NEE

FIEDE

AE] P

2 02 16

82|22 |92 Se|ve €2l b

0% |6¢C

cleelre

SRR

8clc 9

7] 07| 6€

Al

|

P
)
X uny|

bation af KOL
nNeumon;

—’
= —
>/>>/m
/> /2|2
§>‘;U > S [)
§2“”‘:”c L
z/2]3/5/a 22
a.zsom 5
"-:c;m
= :ﬁ§°9'o
78 & 5 :
.'. 5. (D i
3
@
oy
&
S

N7 ipny
INETUIES VN

SIS)eld UaW|y | 12UOI})

ewed — /10¢ S!

sJiale|debAsia|pueysq

ajeuostadyiulp/aysial

yBLUAdoD®
] d 31PNy Y6
IM g ‘@suspQ pielol
osus ‘1 ‘¥6 oA smo|sul
P L ‘ve !
O 0005
0

+/ Clavulansyre =

akrolig >
Andet antibiotiky, x
Ingen antlblotlka -
Penicillinaller i
Patienten Udtrykker onske om test = >
% >
Henvisning til anden speciallaege/hospital x

S| Laegen har Veeret INvolvergt

Ingen ffa N&svnte

39



nkeskema
Registreringsskema - skra
e

3

N =
w

~N o o s
ALOOO

o

N

cl

susjuaied
: oyepsbunalysiboy

e
w ;E@fstehenvendelse .
> |Anden eller Senere henvendelse
a | Antgl dage Mmed symptomer
o |Feber
~|Hoste
© Snottet
| © Ondtibihuler
5|Onat halsen, synkggmrerter ]
~Oresmery, -
o Opspyt
= Besvar Mmeq atﬂt@'sfg’ke Vejret ]
IS Andet
N >
s = S(rggﬂ test ’i § 50
>|CrRp test .23 s
T T = = o=
3 Rentgen af thoray R § S 8%
»|Ingen 5 fornasyng 3 s
= Lagﬁggﬁ(@yplveres
N Afsluttes Med r3q
I~ Recept I@gges il godkendelse
8 8| Bookes til konsultationidag
o
g. o Bookeg til konsultation Senere
‘% | ! B N Anden handling
E |
3
@
£
%4
3
8 m
[ s
® g
3
S a
5 8
&
>
o
g
%
3
3
Ie)

i

X]
wioy
-pey
-uoy|

|

[

X]
TUOPDAS
8|lenpe

“JpeA
‘AuBY
[ejuy

|

[

Jpny
ajuisfenyn
sISyeld uswy | Jauona)

S-/10¢ sl

BB S UBY

pay
Blen

|

dwAs |

/ yuaned je 1sAjdo Jawoy /
usjual

|

X UIN
JI3)UBAIO)
/leysug
usjualed

|

X| Ul

|

/ BuipueH /

40



Registreringsvejledning - laeger

Luftvejsinfektioner
Registrering i januar/februar 2017
Vejledning til (l2ege) registreringsskemaet

Du bedes i 20 arbejdsdages registrere alle patienter, du underseger og behandler i konsultationen, hvor
diagnosen er en luftvejsinfektion. Start den 16. januar eller nir du modtager registreringsmaterialet.
Hvis du har en fridag eller holder ferie i registreringsperioden, skal du forleenge registreringsperioden, sa
du samlet registrerer i alt 20 dage.

Telefonkonsultationer og sygebesag skal ikke registreres.

Registrér kun patienter, som konsulterer dig for ferste gang for den aktuelle sygdom.

Fer konsultationen ma patienterne ikke have modtaget nogen antibiotika for den aktuelle sygdom.
Udfyld én linje for hver kontakt og anvend et nyt registreringsskema hver dag.

Vi anbefaler, at registreringen udferes umiddelbart efter konsultationen.

Kun den tilmeldte leege kan registrere oplysninger pa skemaet.

Alder

Angiv alder 1 ar.
Born under 1 ar skal registreres som 0 ér.

Varighed

Notér antallet af dage, patienten oplyser at have haft symptomer pa grund af den
aktuelle luftvejsinfektion. Hvis symptomerne har varet i mindre end 24 timer —
skriv 0.

Symptomer

Seet mindst 1 kryds.

Set kryds ved de symptomer, som patienten prasenterer i dag.

For ”symptomforvaerring efter forbigdende bedring” sattes kryds, hvis en patient
oplever forverring af symptomerne efter en periode med bedring.

For ”dyspne/polypne” sattes kryds, hvis en patient har en ny episode med
dyspne/polypne eller hvis en KOL patient har en episode med tiltagende dyspne.
Husk at atkrydse “ingen af fern@vnte”, hvis ingen af de foregdende kolonner i
hovedgruppen er afkrydset.

Fund

Saet mindst 1 kryds.
Sat kryds ved de objektive fund, du finder ved undersegelse af patienten. Husk at
afkrydse ”Ingen af fornevnte”, hvis ingen af de anferte fund er til stede.

Undersogelse

Saet mindst 1 kryds.

Hvis der er foretaget en Strep A test - kryds af om den er positiv eller negativ.
Hvis der er foretaget en test for C-reaktivt protein (CRP)- angiv verdien af CRP i
mg/l.

Hvis resultatet fra mélingen opgives som et interval, bedes du angive den mest
sandsynlige verdi indenfor dette interval.

Hvis du er i tvivl, kan du veelge veerdien midt i intervallet (fx CRP vurderes til at
vaere 4 mg/l, hvis intervallet er malt som 0-8 mg/l og CRP vurderes til at vaere 18
mg/1, hvis intervallet er mellem 10-25 mg/1.)

For “rentgen af thorax” saettes kryds, hvis du henviser til et akut rentgen af thorax.
Husk at atkrydse “ingen af fernevnte”, hvis ingen af de foregdende kolonner i
hovedgruppen er afkrydset (mindst 1 x i hver hovedgruppe).
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Registreringsvejledning - laeger

Din Kun 1 kryds. Din primere diagnose (ICPC).
diagnose Forkelelse (R74)
Akut otitis media (H71, H72)
Akut rhinosinuit (R75)
Akut faryngo-tonsillitis (R72, R74, R76)
Akut bronchitis (R78)
Akut eksacerbation af KOL (R95, R79)
Pneumoni (R81)
Anden luftvejsinfektion (R71, R73, R77, R80, R82, R83)
Hvis der er mere end én diagnose for luftvejsinfektioner,
skal du beslutte, hvilken der er vigtigst.
Antibiotika | Szt mindst 1 kryds.
Hvis du beslutter at behandle patienten med antibiotika,
kryds da af ved det/de antibiotika, som du ordinerer.
Hvis du ikke udskriver antibiotika — set kryds i
”ingen antibiotika”.
Andet Seet mindst 1 kryds.

Penicillinallergi
Afkryds kun hvis du misteenker eller ved at patienten har penicillinallergi.

Patient enske om test
Afkryds kun hvis patienten har et tydeligt enske eller en klar forventning om at blive
undersggt med en specifik test (Strep A test eller CRP test).

Patient enske om antibiotika
Afkryds kun hvis patienten har et tydeligt enske eller en klar forventning om at blive
behandlet med antibiotika (uanset hvilket).

Henvisning
Afkryds kun hvis du henviser patienten til hospital eller anden specialleege pa
grund af den aktuelle luftvejsinfektion.

Husk at atkrydse “ingen af fornavnte”, hvis ingen af de foregédende kolonner
i hovedgruppen er afkrydset.

Efter endt registrerisng samles skemaerne ind af den person i praksis, der er udpeget som tovholder.
Han/hun sender skemaerne ind til APO i den medsendte svarkuvert.
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Registreringsvejledning - behandlersygeplejerske/klinikpersonale

Luftvejsinfektioner
Registrering i april 2017
Vejledning til (behandlersygeplejerske/klinikpersonale) registreringsskemaet

Du bedes i 20 arbejdsdages registrere alle patienter, du undersgger og behandler i konsultationen, hvor
diagnosen er en luftvejsinfektion. Start den 16. januar eller ndr du modtager registreringsmaterialet.
Hvis du har en fridag eller holder ferie i registreringsperioden, skal du forleenge registreringsperioden, sé
du samlet registrerer i alt 20 dage.

Telefonkonsultationer og sygebesog skal ikke registreres.

Registrér kun patienter, som konsulterer dig for ferste gang for den aktuelle sygdom.

Fer konsultationen ma patienterne ikke have modtaget nogen antibiotika for den aktuelle sygdom.
Udfyld én linje for hver kontakt og anvend et nyt registreringsskema hver dag.

Vi anbefaler, at registreringen udferes umiddelbart efter konsultationen.

Kun den tilmeldte behandler kan registrere oplysninger pa skemaet.

Alder Angiv alder i ar.
Born under 1 ar skal registreres som 0 ar.

Varighed Notér antallet af dage, patienten oplyser at have haft symptomer pa grund af den
aktuelle luftvejsinfektion. Hvis symptomerne har varet i mindre end 24 timer —
skriv 0.

Symptomer Szet mindst 1 kryds.

Sat kryds ved de symptomer, som patienten praesenterer i dag.

For ”symptomforverring efter forbigdende bedring” settes kryds, hvis en patient
oplever forvarring i symptomerne efter en periode med bedring.

For ”dyspne/polypne” settes kryds, hvis en patient har en ny episode med
dyspne/polypne eller hvis en KOL patient har en episode med tiltagende dyspnge.
Husk at afkrydse “ingen af fernevnte”, hvis ingen af de foregdende kolonner i
hovedgruppen er atkrydset

Fund Seet mindst 1 kryds.
Saet kryds ved de objektive fund, du finder ved undersegelse af patienten. Husk at
afkrydse ”Ingen af fornaevnte”, hvis ingen af de anferte fund er til stede.

Undersogelse Szt mindst 1 kryds.
Hvis der er foretaget en Strep A test - kryds af om den er positiv eller negativ.

Hvis der er foretaget en test for C-reaktivt protein (CRP)- angiv vaerdien af CRP i
mg/l.

Hyvis resultatet fra malingen opgives som et interval, bedes du angive den mest
sandsynlige vaerdi indenfor dette interval.

Hvis du er i tvivl, kan du velge veerdien midt i intervallet (fx CRP vurderes til at
vaere 4 mg/l, hvis intervallet er malt som 0-8 mg/l og CRP vurderes til at veere 18
mg/l, hvis intervallet er mellem 10-25 mg/l.)

For "rentgen af thorax™ sattes kryds, hvis du henviser til et akut rentgen af thorax.
Husk at afkrydse “ingen af fernevnte”, hvis ingen af de foregdende kolonner i
hovedgruppen er afkrydset.
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Registreringsvejledning - behandlersygeplejerske/klinikpersonale

Din Kun 1 kryds. Din primare diagnose (ICPC).
diagnose Forkelelse (R74)
Akut otitis media (H71, H72)
Akut rhinosinuit (R75)
Akut faryngo-tonsillitis (R72, R74, R76)
Akut bronchitis (R78)
Akut eksacerbation af KOL (R95, R79)
Pneumoni (R81)
Anden luftvejsinfektion (R71, R73, R77, R80, R82, R&3)
Hvis der er mere end én diagnose for luftvejsinfektioner,
skal du beslutte, hvilken der er vigtigst.
Antibiotika | Seet mindst 1 kryds.
Hvis du beslutter at behandle patienten med antibiotika,
kryds da af ved det/de antibiotika, som du ordinerer.
Hvis du ikke udskriver antibiotika — sat kryds i
”ingen antibiotika”.
Andet Seet mindst 1 kryds.

Penicillinallergi
Afkryds kun hvis du mistenker eller ved at patienten har penicillinallergi.

Patient enske om test
Afkryds kun hvis patienten har et tydeligt enske eller en klar forventning om at blive
undersogt med en specifik test (Strep A test eller CRP test).

Patient enske om antibiotika
Afkryds kun hvis patienten har et tydeligt enske eller en klar forventning om at blive
behandlet med antibiotika (uanset hvilket).

Henvisning
Afkryds kun hvis patienten henvises til hospital eller anden speciallaege
pa grund af den aktuelle luftvejsinfektion.

Lzegens involvering

Afkryds kun hvis leegen har veret involveret i aktuelle sygdomsforleb fx

ved at du har spurgt laegen til rads, laegen har udfert en klinisk undersegelse af patienten
eller leegen har ordineret antibiotika.

Husk at atkrydse ingen af fornavnte”, hvis ingen af de foregdende
kolonner i hovedgruppen er atkrydset.

Efter endt registrering samles skemaerne ind af den person i praksis, der er udpeget som tovholder.
Han/hun sender skemaerne ind til APO i den medsendte svarkuvert.
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Registreringsvejledning - skrankeskema

Luftvejsinfektioner
Registrering i januar/februar 2017

Vejledning til (skranke) registreringsskemaet

Duw/I bedes i en 20-dages periode registrere alle patienter, der henvender sig i skranken, hvor der er
mistanke om luftvejsinfektion. Begynd registreringen den 16. januar eller snarest derefter.

Har du fridage eller ferie skal du forlenge registreringsperioden, s du samlet registrerer 20 dage
Ved henvendelse i skranken forstds episoder hvor patienten henvender sig telefonisk eller direkte ved
skranken med henblik pa tidsbestilling eller rad vedr. symptomer pé en luftvejsinfektion.

Udfyld én linje for hver kontakt og anvend et nyt registreringsskema hver dag.

Vi anbefaler, at registreringen udferes under eller umiddelbart efter henvendelsen.

Alder Angiv patientens alder i ar. Bern under 1 ar skal registreres som 0 ar.

Kontaktform Kun 1 kryds.
Seet kryds ved den méade hvorpé patienten har henvendt sig til klinikken.

Varighed Notér antallet af dage, patienten oplyser at have haft symptomer pa grund af
den aktuelle luftvejsinfektion. Hvis symptomerne har varet i mindre end 24
timer — skriv 0.

Symptomer oplyst af Saet mindst 1 kryds.

patienten Seet kryds ved de symptomer, som patienten oplyser i dag. Det er ikke
nedvendigt at du aktivt sperger ind til samtlige symptomer.
Husk at afkrydse “andet”, hvis ingen af de foregdende kolonner i
hovedgruppen er atkrydset.

Patienten Szt mindst 1 kryds.

Onsker/forventer

Strep A test
Afkryds kun hvis patienten har et tydeligt enske eller en klar forventning om
at blive undersggt med en Strep A test.

CRP test
Afkryds kun hvis patienten har et tydeligt enske eller en klar forventning om
at blive undersggt med en CRP test.

Rontgen af thorax
Afkryds kun hvis patienten har et tydeligt enske eller en klar forventning om
at blive undersogt med et rontgenbillede af brystkassen.

Husk at afkrydse "ingen af fornavnte”, hvis ingen af de foregaende kolonner
i hovedgruppen er afkrydset.
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Registreringsvejledning - skrankeskema

Handling Szet mindst 1 kryds.

Seet kryds ved den/de handling(er) du foretager dig med hensyn til patienten
i forbindelse med den aktuelle henvendelse.

Lzegens involvering

Afkryds kun hvis laegen har veret involveret i patienthenvendelsen fx

ved at du har spurgt legen til rads, leegen har udfert en klinisk undersogelse af
patienten eller leegen har ordineret antibiotika.

Afsluttes med rad
Afkryds kun hvis henvendelsen afsluttes uden yderligere tiltag.

Ordineres recept pa antibiotika
Afkryds kun hvis du eller en anden behandler ordinerer en recept pa
antibiotika (uanset hvilket).

Husk at atkrydse ”anden handling”, hvis ingen af

de foregdende kolonner i hovedgruppen er afkrydset — herunder hvis
patienten fx henvises til hospital eller anden specialleege pa grund af
aktuelle luftvejsinfektion.

Efter endt registrering samles skemaerne ind af den person i praksis, der er udpeget som tovholder.
Han/hun sender skemaerne ind til APO i den medsendte svarkuvert.
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