Stockholms lans sjukvardsomrades kvalitetsbokslut 2020

Introduktion

Ordning och reda for Forbattring

Ar 2020 &r &ret d& Covid-19 pandemin stallde allt pa &nda. Hela varlden har paverkats kraftfullt pa olika satt. Och s& &ven vara
verksamheter. Dag for dag har varden under den har tiden anpassat sig efter omvarldens &ndrade forutsattningar dar omstallning till
allt mer digitala kontaktvagar varit en stor utmaning, men ocksa till hjalp.

Var app Alltid dppet har nyttjats av 950 000 personer for att boka tid, av- och omboka, fylla i anamnesforumular och flerpartssamtal,
bokning av provtagning, men ocksa for videomdten och chatt med varden.

Tjansterna i appen utvecklas I6pande och 2021 kommer man aven att
kunna ha gruppméten. Nagot som inte varit mojligt fysiskt under
pandemin. Digitala méten skapar mer utrymme fér dem som behdver mer
av var tid pa mottagning och underlattar for dem som har svart att ta sig
till oss.

Tillganglighet ar viktigt och de digitala tjansterna, fysiska métena och
kontakt av annat slag ar avgérande for att patienter och narstdende ska
kunna fa sina behov uppfyllda samt kunna vara delaktiga i sin egen vard
och uppféljning.

Att forbattra, justera och utveckla ar en del av vart uppdrag. Genom
regelbundna matningar och uppféljningar av vardens kvalitet far vi
underlag for fortsatta forbattringar. Ordning och reda &r grunden till
férbattring. En del av detta finner du redovisat i detta kvalitetsbokslut for
ar 2020.

Nu blickar vi framat mot ljusare tider!

Mikael Ohrling, sjukvardsdirektor
Stockholms léns sjukvardsomrade (SLSO)



Introduktion

2020 var inget vanligt ar

2020 var inget vanligt ar — det har trots pandemin inte hindrat oss fran att méta cirka 6 miljoner patienter i livets
alla skeden.

Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) erbjuder halso- och sjukvard i Region Stockholms regi och har
verksamheter inom merparten av lanets kommuner och stadsdelar. Vi &r manga manniskors forsta kontakt med
sjukvarden och det ska ga snabbt att fa ratt halso- och sjukvard hos oss.

SLSO ar en av Sveriges storsta vardgivare och varje ar genomfér vi nara sex miljoner patientméten i saval
Oppen- som heldygnsvard.

SLSO bedriver halso- och sjukvard inom omradena psykiatri, primarvard, somatisk specialistvard, habilitering
och hjalpmedel. | samverkan med Karolinska Institutet (KI) bedriver SLSO omfattande forsknings- och
utvecklingsverksamhet. Tillsammans ar vi drygt 11 600 medarbetare och med patientens fokus skapar vi
forutsattningar for att ge ratt vard nar och dar du behover.

SLSO bedriver hilso- och sjukvard, forskning och
utveckling inom foljande omraden

Psykiatri: vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, beroendevard, rattspsykiatri, specialiserad
atstorningsvard och kunskapscentrum Transkulturellt Centrum.

Primarvard: vardcentraler, huslakarjourer, barnavardscentraler, barn- och ungdomsmedicinska-, ungdoms-,
barnmorske-, gynekologiska specialist-, mans-, logoped-, rehabiliteringsmottagningar samt sexuell halsa.

Somatisk specialistvard: geriatrik, ASIH (avancerad sjukvard i hemmet), narakuter, akademiskt
specialistcentrum (reumatologi, diabetes, neurologi och évervikt), palliativt kunskapscentrum och regionalt
centrum fér cancerrehabilitering.

Habilitering och hjédlpmedel: Habilitering och hjalpmedel: stéd och behandling till personer med
funktionsnedsattning, tolkcentral, rérelse-, kommunikations-, kognitions- och hoérselhjalpmedel samt
medicinteknisk apparatur och férbrukningshjalpmedel fér bruk i patientens hem.

Forskning, utveckling och utbildning: inom primarvard, psykiatri, beroendevard, barn- och ungdomspsykiatri,
aldrevard, habilitering, folkhalsa, halsoekonomi och risker i arbets- eller omgivningsmiljo.
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4 700 personer vara lakare och distriktsskéterskor pa vardcentralerna
2 700 personer vara vuxenpsykiatriska mottagningar

1 500 personer vara primarvardsrehabiliteringar

1 850 personer vara barnmorske- och BVC-mottagningar

1 360 personer vara mottagningar inom beroendevarden

830 personer vara barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar

615 personer vara mottagningar inom Habilitering & Halsa

550 personer vara kuratorer eller psykologer i primarvarden

380 personer vara somatiska specialistmottagningar

810 personer vara narakuter

En vanlig dag...

gor vi dessutom 4 300 sjukvardsbesok hemma hos patienter

har vi lakaransvar for 700 personer i sarskilda boenden

vardar vi 820 personer i olika former av vuxenpsykiatrisk heldygnsvard
vardar vi 643 personer inom den avancerade sjukvarden i hemmet
vardar vi 118 personer i geriatrisk heldygnsvard




Introduktion

Pandemin och kvalitetsbokslutet

Nedan forsoker vi sammanfatta hur arbetet under pandemin kan ha paverkat arets kvalitetsbokslut. Gladjande
nog ser vi fa stora avvikande resultat och de som finns gar att forklara.

Omstillning av vard och dndrade patientfloden

J Inom Primarvarden styrdes patienter med luftvagssymtom till infektionsnoder (ett samarbete mellan
narliggande vardcentraler, offentligt drivna och privata).

o Verksamheter som besoker patienter i hemmet fick glesa ut eller stalla in icke nédvandiga
hembesok.

J Narakuterna arbetade med separerade fléden for att férhindra smitta mellan patienter.

o Geriatriken separerade covid-19 patienter fran évriga patienter, genom att éppna covid 19 -
avdelningar.

. ASIH (avancerad sjukvard i hemmet) fick ett utékat uppdrag och kunde stétta patienter i hemmet
och pa SABO (séarskilda aldreboenden) och kunde i och med det avlasta sjukhusen.

° Psykiatrin stallde om vardavdelningar for att kunna varda geriatrikpatienter.
* | 6ppenvard har man sett en minskad andel fysiska besok och en 6kad andel distanskontakter.

. Verksamheter som har gruppaktiviteter for patienter som inte har kunnat genomféras pa ett sakert
satt har infort och utvecklat digitala alternativ.

Avvikande resultat

Andelen vardrelaterade infektioner (VRI) har 6kat markant inom geriatriken. Det kan forklaras med att geriatriken
haft en proportionellt sett stdrre andel inneliggande skdra multisjuka patienter som ar mer infektionsbenagna.
Resultatet fér hdstens punktprevalensmatning avseende foljsamhet till hygieniska rutiner och kladesregler (BHK)
visar ofdrandrad hog féljsamhet inom geriatriken s& VRI-matningen har inte paverkats av negativa faktorer som
brister i basala hygienrutiner (se avsnittet séker halso- och sjukvard).

Antal uthamtade antibiotikarecept per 1000 invanare ar avsevart lagre jamfort med tidigare ar. Detta beror dels
pa ett lyckat forbattringsarbete och dels pa att ser en tendens att patienterna under pandemin avvaktat i stérre
utstrackning innan man sdker for t ex 6roninflammation (se avsnittet sédker halso- och sjukvard).

Patientenkater har inte kunnat genomféras i full utstrackning. Geriatriken kommer inte att redovisa ett resultat
2020 péa grund av for fa svar.

Alla har vi paverkats pa nagot sitt

Under pandemiaret 2020 har vi stallt om vard, infért nya arbetssatt och samarbeten samt startat nya funktioner i
en omfattning vi inte hade kunnat forestalla oss. Vissa saker har fatt sta at sidan, men mycket har varit givande,
utvecklande och berikande som till exempel de ndra samarbeten med privata vardgivare och kommuner samt
digitala 16sningar som har inférts och utvecklats.



Kunskapsbaserad och dandamélsenlig hilso- och sjukvard

1 Kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och
sjukvard

Varden vi erbjuder ska bygga pa kunskap och erfarenhet om vad som ar god vard. Varje
patient ska fa sakkunnig och omsorgsfull vard utifran sina individuella behov.

En kunskapsbaserad vard bygger pa vetenskap och beprdvad erfarenhet. Genom regelbundna matningar och
uppféljningar av vardens kvalitet far vi underlag for fortsatta forbattringar.

Primarvarden Psykiatrin ~ Somatisk specialistvard

1.Kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och sjukvard


https://www.kvalitetsbokslutslso.se/

Ohiélsosamma levnadsvanor fangas upp i primdrvéarden
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1.1 Ohalsosamma levnadsvanor fangas upp i
primarvarden

Levnadsvanor (rokvanor, alkoholkonsumtion, fysisk aktivitet och kostvanor) har stor betydelse for var halsa.
Ohéalsosamma levnadsvanor medfor en 6kad risk for att utveckla sjukdom. De patienter som identifieras med
ohalsosamma levnadsvanor ska erbjudas atgarder enligt Socialstyrelsens riktlinjer.

Rékvanor Alkoholvanor Fysisk aktivitet Kostvanor
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n=91542 (2019: 113 181) n=49526 (2019: 59 249) n =55592 (2019: 68 849) n=22737 (2019: 28 888)
nn=11782(2019: 15477) nn=4796(2019: 6 462) nn=17237(2019: 22 349) nn=2052(2019: 2 405)

n = antal patienter som tillfrdgats om respektive levnadsvana
nn = antal patienter med ohélsosam levnadsvana

Figur 1:1 | Andel patienter pa vardcentraler som identifierats med ohalsosamma levnadsvanor och som erbjudits atgard

Ungdomar tillfragas om rékvanor
Vid besok pa ungdomsmottagningen stalls fragor om rékning och andra levnadsvanor. Syftet ar att informera om
risker samt uppmarksamma och upptacka ungdomar med ohalsosamma levnadsvanor.

44 %

Andel ungdomar som tillfragats om rékvanor och
dar det dokumenterats strukturerat i journalen.
(2019: 48 %)



https://www.kvalitetsbokslutslso.se/test-info2/kunskapsbaserad-och-andamalsenlig-halso--och-sjukvard/kontinuitet-i-psykiatrin/
https://www.kvalitetsbokslutslso.se/

Ohilsosamma levnadsvanor fangas upp i primirvarden

Valbehandlad diabetes motverkar foljdsjukdomar

Patienter med valbehandlad diabetes har goda forutsattningar att leva ett normailt liv och undvika féljdsjukdomar.

Nationell malniva diabetes

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag fran regeringen att ta fram malnivaer for indikatorerna i de nationella riktlinjerna for
diabetesvard. Syftet med malnivaer ar att ge tydliga kvalitetsmal att arbeta mot. Socialstyrelsen har faststallt malnivaer for ett
urval av indikatorerna. De redovisas nedan som jamférelse med SLSO:s resultat.

God blodsockerkontroll genom lagt medelblodsocker som méts 6ver lang tid ar viktigt

God blodsockerkontroll ar viktig for att minska risken for komplikationer hos patienter med diabetes. HbA1c mater
medelblodsocker dver lang tid. Mal for behandlingen maste individualiseras. Ett varde under 52 mmol/mol innebar
mycket god kontroll av blodsockret. Vid HbA1c-nivaer éver 70 mmol/mol dkar riskerna for komplikationer avsevart.

85 %

Andel patienter (hégst 80 ar) med diabetes mellitus typ 2 med HbA1c hégst 70 mmol/mol
n = 29 160 patienter (2019: 86 %, n = 29 051)

Nationell malniva diabetes: 90 % *

58 %

Andel patienter (hégst 80 ar) med diabetes mellitus typ 2 med HbA1c hégst 52 mmol/mol.
n =29 160 patienter (2019: 58 %, n = 29 051)

Ett valreglerat blodtryck

Ett valreglerat blodtryck ar mycket viktigt for att minska risken for komplikationer som stroke och hjartinfarkt hos
patienter med diabetes. For de flesta galler att blodtrycksnivaer pa 140/85 mmHg inte bor 6verskridas.

65 %

Andel patienter (hégst 80 ar) med diabetes mellitus typ 2, som
vid senaste kontrollen har blodtryck hogst 140/85.
n =29 160 patienter (2019: 68 %, n = 29 051)

Nationell malniva diabetes: 65 % *




Ohiélsosamma levnadsvanor fangas upp i primdrvéarden

Dokumenterad fotstatus

Kanselbortfall, cirkulationsproblem, sar och
infektioner i fotterna ar nagra komplikationer
som patienter med diabetes kan fa. Vid
uppféljning ar det darfor viktigt att ocksa

=29 051)
undersoka fotterna.

72 %

Andel patienter (hogst 80 ar) med diabetes mellitus typ 2 dar fotstatus finns

dokumenterad i journalen det senaste aret. n = 29 160 patienter (2019: 79 %, n

Nationell mélniva diabetes: 99 % *

Erbjuda rokstopp ar viktigt for patienter med diabetes

Rokning dkar risken for hjart- och karlsjukdom. Det ar viktigt att identifiera patienter med diabetes som roker for att

kunna erbjuda stdd till rokstopp.

11 %

Andel patienter (hogst 80 ar) med diabetes mellitus typ 2

som identifierats som dagligrokare. n = 29 160 patienter
(2019: 12 %, n = 29 051)
Nationell malniva diabetes: <5 % *

Ogonbottenfotografering for att se forandringar av
blodkarlen i tid

Patienter med diabetes har en hogre risk for nedsatt syn pa
grund av férandringar i blodkarlen till 6gats nathinna. Detta kan
stoppas om det upptacks i tid. Darfoér ar det viktigt med
regelbunden kontroll av dgonbotten hos patienter med diabetes.

Behandling med statiner hos personer med diabetes minskar
risken for hjart- och karlsjukdomar Blodfettsrubbningar ar
vanliga bland patienter med diabetes och behandling med
statinlakemedel minskar risken for hjart- och karlhandelse
(exempelvis stroke eller hjartinfarkt) vid typ 2-diabetes.

26 %

Andel patienter av ovanstaende som erbjudits atgard fill
rokstopp n = 3 164 patienter (2019: 30 %, n = 3 568)

45 %

Andel patienter (hégst 80 ar) med diabetes mellitus typ 2
med dokumenterad uppgift om 6égonbottenfotografering
under de senaste 3 aren.

n =29 160 patienter (2019: 51 %, n = 29 051)

Nationell mélnivé diabetes: 96 % *

*Avser patienter med diabetes mellitus typ 2 oavsett alder.

67 %

Andel patienter (hégst 80 ar) med diabetes mellitus typ 2
med uppgift om statinbehandling (recept eller ordination i
journalen). n = 29 160 patienter (2019: 65 %, n = 29 051)

Recept eller ordination av statiner givna av en annan

vardgivare syns i journalen, men kan inte hamtas i
rapporten. Den verkliga andelen ar darfér nagot hogre an
den ovan angivna.




Ohiélsosamma levnadsvanor fangas upp i primdrvéarden

Dokumenterad kroppsvikt vid artros samt smartskattning inom
primarvardsrehabilitering

Vid fetma attafaldigas risken for hoft- och knaartros.

Risken for artros i bade kna och hoft ar relaterad till graden av 6vervikt. Vid Body Mass Index (BMI) pa 30 ar riskékningen
attafaldig for artros som leder till kndoperation med ledprotes. Grundbehandlingen vid alla ledbesvar &r bland annat traning,
utbildning, egenbehandling samt information om artros och eventuellt viktnedgang.

(Socialstyrelsen 2012-5-1.)

BMI

BMI ar ett satt att skatta om man ar dverviktig, genom att mata férhallandet mellan vikt och langd.

<18,5: undervikt
18,5—-24,9: normalvikt
25-29,9: dvervikt

>30,0: fetma

Vid smarta utfors en smartskattning av patienten

Manga patienter soker sig till primarvardsrehabilitering pa grund av smarta. Det ar viktigt att tidigt kunna folja
patientens upplevelse av sméartan och kunna utvardera effekten av behandling. Foér att félja smartutvarderingen
anvands sjalvskattningsinstrumentet VAS (Visuell Analog Skala).

37 %

Andel patienter med hoft- eller kndartros som fatt information/
utbildning om artros.
(2019: 40 %)

17 %

Andel patienter med hoft- eller knaartros, dar BMI finns
dokumenterat i journalen.
(2019: 15 %)

28 %

Andel patienter med sméartdiagnos under aret dar det finns minst
en dokumenterad VAS-registrering i journalen.(2019: 23 %)




Ohiélsosamma levnadsvanor fangas upp i primdrvéarden

Stod till blivande och nyblivha modrar

Screening av alkoholvanor hos blivande mammor

Att ge enkla réad till gravida kvinnor med forhojd alkoholkonsumtion har visat sig minska antalet kvinnor med riskbruk.
Alkoholscreening ar ett stod i modrahalsovardens forebyggande arbete. Syftet ar att minska alkoholkonsumtion som
riskerar att ge skador pa det ofédda barnet samt ohalsa hos den gravida kvinnan.
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Figur 1:2 | Andel blivande mammor som genomgatt screening for alkoholriskbruk

Efterkontroll inom modrahélsovarden respektive register.

Alla kvinnor som fétt barn erbjuds tva eller fler efterkontroller inom 16 veckor efter férlossningen. Efterkontrollen ger
tillfalle till ett bra avslut med moédrahalsovarden samtidigt som erfarenheter fran forlossningen, féraldraskapet och
amning kan bearbetas. Information om preventivmedel ar ocksa ett viktigt inslag.
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Figur 1:3 | Andel mammor som kommit pa efterkontroll efter férlossning



Ohiélsosamma levnadsvanor fangas upp i primdrvéarden

Depressionsscreening av nyblivna mammor pa barnavardscentralen (BVC)

Mer an var tionde nybliven mamma visar tecken pa depression under de férsta manaderna efter forlossningen. Det
ar viktigt att uppmarksamma dessa kvinnor och erbjuda stod for att férhindra att problemen fordjupas eller blir
langvariga. | cirka halften av fallen ar depressionen évergaende och beror pa omstallningen att bli féralder.
Kvinnorna erbjuds att fylla i ett sjalvskattningsformular (enligt EPDS) 6—8 veckor efter forlossningen, for att ta reda pa
moderns psykiska halsa vid tillfallet. Utifran utfallet av sjalvskattningen erbjuds individuellt stéd pa BVC eller inom
Ovrig primarvardsverksamhet.

Nationella kvalitetsregister

De nationella kvalitetsregistren gor det majligt att folja upp \

vilken nytta varden skapar for patienterna. | kvalitetsregistren

registreras bland annat uppgifter om symtom, '

undersokningsresultat, insatta atgarder och

behandlingsresultat. Uppgifterna mojliggor

sammanstallningar, analyser och datajamforelser pa bade

verksamhetsniva och pa nationell niva. i
4

X
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Tackningsgrad

8 7 0 For att fa ett bra underlag for uppféljning, ar det angelaget att
A) registrera s manga patienter som mojligt i relevanta

kvalitetsregister. Tackningsgraden anger hur stor andel av

patienterna i respektive malgrupp eller diagnosgrupp som har

registrerats i Efterkontroll inom modrahalsovarden respektive

register.

Téackningsgrad.
n =15 254 (2019: 88 %) Kalla:
Graviditetsregistret

Vad ar EPDS?

EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) ar ett 87 (y
sjalvskattningsformular utformat for att upptacka mammor 0
med tecken pa depression efter forlossningen. Mammor

Andel médrar som screenats med EPDS.
som visar tecken pa depression ska erbjudas stddsamtal av (2019: 86 %)

personalen pa BVC och eventuellt bedémning och

behandling av lakare och psykolog.



Saker hélso- och sjukvérd

2 Saker halso- och sjukvard

En saker vard forutsatter att vi systematiskt arbetar med att uppmarksamma och atgarda
tankbara risker. Malet ar att 6ka medarbetarnas engagemang och minska antalet
vardskador.

Grunden for patientsaker vard ar ett kunskapsbaserat arbetssatt som utgar fran vardprogram och riktlinjer. SLSO har
ett dvergripande ledningssystem som bidrar med struktur och stdd i arbetet med patientsakerhet. Varje verksamhet
ska ha lokalt anpassade rutiner baserade pa 6évergripande riktlinjer i ledningssystemet.

Engagerade medarbetare skapar saker vard

Saker halso- och sjukvard forutsatter ett langsiktigt och systematiskt patientsakerhetsarbete som engagerar alla
chefer och medarbetare, fran hogsta ledning till vardteamens och medarbetares dagliga arbete. Alla i verksamheten
skapar tillsammans patientsakerhetskulturen. En god patientsakerhetskultur ar en férutsattning for att skapa
férandring mot en sakrare vard och dkad patientcentrering.

Att mata patientsdkerhetskulturen ger en temperaturmatning pa upplevelser kring patientsakerheten pa
arbetsplatsen. Matningens resultat blir ett underlag for chefen att skapa en dialog i personalgruppen kring alla eller
nagra utvalda fragor.

SLSO mater patientsékerhetskulturen i samband med den arliga medarbetarenkaten. Sedan 2018 anvand de
nationella fragorna Hallbart sékerhetsengagemang (HSE). 98—100 % av medarbetarna som besvarat enkaten har en
uppfattning i alla fragor. Analysen av resultatet visar pa ett hogt resultat pa de fyra fragor som specifikt galler
patientsakerhetskulturen, se diagram.


https://www.kvalitetsbokslutslso.se/test-info2/kunskapsbaserad-och-andamalsenlig-halso--och-sjukvard/habilitering--halsa-utreder-och-forebygger/
https://www.kvalitetsbokslutslso.se/

Saker hélso- och sjukvérd

Min chefs chef ger férutsattningarfor att bedriva en saker vard
P& min arbetsplats 1ar vi oss av det som fungerar bra

Pa min arbetsplats agerar vi alltid utifran de risker vi ser

P& min arbetsplats genomfors alltid férbattringar
efter negativa handelser

Jag patalar nar jag tror att nagot ar pa vag att ga fel
Jag vagar prata om mina misstag

Jag blir alltid bra bemott pa min arbetsplats nar jag behéver hjalp

Pa min arbetsplats har vi ett val fungerande

samarbete med andra verksamheter

P& min arbetsplats anpassar vi arbetet sa att sdkerheten
bevaras nar forutsattningarna férandras

Jag skulle kdnna mig trygg om en narstdende
vardades pa min arbetsplats

Pa min arbetsplats erbjuder vi patienterna att vara
delaktiga i vart patientsakerhetsarbete

MW 4-5 3 W12

Figur 2:1 | Resultat frAdn matningen av patientsakerhetskulturen i SLSO 2020 (andel svarande i procent)

n =5 857 antal svar

Det totala indexet for SLSO har okat till 77 (ar 2019 76). Fragan "Pa min arbetsplats erbjuder vi patienter att vara
delaktiga i vart patientsékerhetsarbete” har 6kat mest i antal svarande men far, aven i ar, lagsta resultatet vilket ger

stort utrymme till férbattringar infér kommande ar.

Primarvarden Psykiatrin Somatisk specialistvard Habilitering och hjalpmedel



Séker lakemedelsanvindning pa vardcentralerna

2.1 Saker lakemedelsanvandning pa vardcentralerna

Aldre och likemedel
Med stigande alder férsamras njurfunktionen. Aldre har generellt en 6kad kanslighet for I1akemedel. For att undvika
biverkningar ska ordination av lakemedel anpassas till njurfunktionen.

Lakemedelsgenomgang gors arligen i hemsjukvarden
Ett satt att minska riskerna vid medicinering for patienter i hemsjukvarden ar att géra regelbundna dokumenterade
lakemedelsgenomgangar. En fordjupad lakemedelsgenomgang ska goras arligen.

81 %

Andel patienter, 75 ar och aldre, dar njurfunktionsvarde
(hogst 18 manader gammalt) finns dokumenterat i
journalen vid ordination av lakemedel.

(2019: 83 %)

Njurfunktionsvérden tagna hos annan vardgivare syns i

57 %

Andel hemsjukvardspatienter dar férdjupad
lakemedelsgenomgang finns dokumenterad
under aret.(2019: 60 %)

Journalen, men kan inte hdmtas i rapporten. Den verkliga
andelen ar darfér nagot hégre én den ovan angivna.

Antibiotikaforskrivning — en risk att téinka pa

Antibiotika ar viktiga preparat vid behandling av sjukdomar som orsakas av bakterier. For att behandling med
antibiotika inte ska leda till att bakterierna blir resistenta och preparaten darmed blir verkningslésa, maste
anvandningen begransas. Malet for SLSO:s vardcentraler ar att antalet uttagna antibiotikarecept ska vara maximalt
158 per 1 000 listade patienter.

Antal uthdmtade antibiotikarecept per 1 000 listade patienter.

(2019: 108)



https://www.kvalitetsbokslutslso.se/

Séker lakemedelsanvindning pa vardcentralerna

Antibiotika oftast onodigt vid luftvagsinfektion hos barn

Nar det anda ar nédvandigt att anvanda antibiotika ar det viktigt att valja ett preparat som inte har bredare verkan an
vad som behovs. Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens (Strama) har
rekommenderat hur antibiotika ska forskrivas for att minimera utvecklingen av resistens.

De flesta dvre luftvagsinfektioner orsakas av virus och barnen blir friska utan antibiotikabehandling. Det ar ett av
skalen till varfor Strama vill att anvandningen av antibiotika for denna sjukdomsgrupp ska minska. | de fall
behandlingen med antibiotika ar motiverad rekommenderas penicillin V som férstahandsval.

Stramas mal ar att 80 procent av antibiotika mot luftvagsinfektioner till barn, 0-6 ar, ska vara penicillin V.

Figur 2:2 | Andel barn 0-6 ar som behandlats med "luftvagsantibiotika™ och som fick penicillin V.

SLSO virdcentraler 80 % 81 %
Region Stockholm, inklusive SLSO 79 % 80 %
Landet, inklusive Region Stockholm 75 % 73 %

*Avser uthamtade "luftvagsantibiotika" utan koppling till diagnos.

Fallriskbedomning inom primarvardsrehabilitering

Fall ar den vanligaste skadeorsaken i alla aldrar, men drabbar i synnerhet aldre.
Var tredje person over 65 ar faller varje ar (Regionalt vardprogram, Fallprevention, 2008). Detta orsakar ofta skador,
individuellt lidande och stora samhallsekonomiska kostnader.

35 % 74 %

Andel patienter 65 ar och aldre dar fallriskbedémning ar gjord. Andel patienter 65 ar och aldre dar

(2019: 31 %) fallriskbeddémning ar gjord och fallrisk
n = 41 575 patienter 65 ar och aldre. foreligger.(2019: 73 %)

Med ratt preventiv atgard minskar risken for fall och de konsekvenser som detta medfér. Exempel pa atgard ar
forskrivning av hjalpmedel, balanstraning, forandring av hemmiljé och kostradgivning for att undvika blodsockerfall
nattetid.

71 %

Andel patienter 65 ar och aldre med fallrisk och som har fatt en preventiv atgard.
(2019: 68 %)
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