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Handlaggning av infektioner - en genomgang av ett antal olika akuta
infektionsdiagnosers forutsattningar for handlaggning genom digitala
vardmaoten.

Faryngotonsillit (halsfluss) En tillforlitlig vardering av Centorkriterier kan inte
goras utan direkt fysisk undersokning med registrering av aktuell
kroppstemperatur, inspektion av svalget och palpation av lymfkortlar. Da
snabbtest for GAS inte kan bli aktuellt forran vardering av Centorkriterier ar
genomford, bor inte provtagning for GAS féorekomma vid digitala vardmoten.



Sammanfattande bedomning: Diagnosen kan misstankas vid
digitala vardmoten. Antibiotikaforskrivning for akut tonsillit bor
inte forekomma vid digitala vardmoten eftersom antibiotika
endast ar aktuellt vid >3 Centorkriterier (kraver fysisk
undersokning) och ett samtidigt positivt snabbtest for GAS
(kraver provtagning).



Nationella Strama utkom med “Rekommendationer for
kvalitetsindikatorer vid digitala vardmaoten” forsta gangen
oktober 2017. Socialstyrelsen presenterade november 2018
rapporten Digitala vardtjanster, 6vergripande principer for vard
och behandling. For att vard och behandling ska l[ampa sig for
digitala vardtjanster galler att foljande principer skall vara
uppfyllda: 1. Gallande forfattningar eller aktuell
kunskapsstyrning forutsatter inte ett fysiskt mote. 2. Den
digitala tjansten ar anpassad till den enskilde patientens behov
och forutsattningar att anvanda tjansten. 3. Vardgivaren har
tillgang till tillracklig information om patientens halsotillstand
och sjukdomshistoria for att kunna ge en god och saker vard. 4.
Nodvandig uppfoljning och koordinering med andra aktorer ar
mojlig. Under punkt 1 poangteras att Halso-och
sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete i dverensstammelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet, och att det darfor
inte ar lampligt att anvanda digitala vardtjanster nar aktuell
kunskapsstyrning foresprakar ett fysiskt mote.



Rekommendationer for kvalitetsindikatorer vid digitala vardméaten

Kvalitetsindikatorer

Indikatorerna i tabellen baseras pd indikatorer i PrimarvardsKvalitet. Anpassning och vissa tillagg har gjorts for att battre spegla och utvardera digitala

vardmoten med patienter med infektionssymtom. For samtliga diagnoser hanvisas till diagnoskoder angivna i PrimarvardsKvalitet.

For samtliga indikatorer galler manatlig rapportering for foregdende manad samt den senaste 12-manadersperioden (rullande 12 mén).

Presenteras var for sig.

Alla Alla diagnoser | Antibiotikafordelning
diagnoser (p sjustallig ATC-niva,
11 J01 exkl. J01XX05) for all

per diagnos och

()01 exkl.
JO1XX0S) per

Alla antibiotikaordinationer
bor kunna kopplas till en
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infektion
2.2

Faryngotonsillit
(halsfluss)

Andel
antibiotikabehandlade
faryngotonsillit

diagnoser av alla
faryngotonsillit

diagnoser.

Antal antibiotika-
behandlade
faryngotonsillit

diagnoser.

Alla
faryngotonsillit
diagnoser

<5
%

JO1 exkl.
JO1XX05

Nar patienten inte kan
undersokas fysiskt bor inte
antibiotika vara aktuellt.
Viss forskrivning kan
accepteras, t.ex. nar
patienten behdver byta
preparat eller beredning
efter forskrivning fran
fysisk vardkontakt.

Rinosinuit

(bihaleinflamma
tion)

Andel
antibiotikabehandlade
rinosinuitdiagnoser av
alla rinosinuitdiagnoser.

Antal
antibiotikabe-
handlade
rinosinuit-
diagnoser.

Alla rinosinuit
diagnoser.

JO1 exkl.
JO1XX05

Antibiotika endast indicerat
i svarare fall som kraver
fysisk undersokning. Viss
forskrivning kan
accepteras, t.ex. nar
patienten behdver byta
preparat eller beredning
efter forskrivning fran
fysisk vardkontakt.




Digitala vardmoten da det ar [ampligt

e Utgangspunkten ar vetenskap och beprovad erfarenhet for vad som kravs
for att stalla en diagnos, och utifran det ge behandling

* Bedomning som (underforstatt) kraver ett fysiskt besok enligt aktuella
behandlingsrekommendationer — fortsatter att behova ett fysiskt besok
fram tills att man kan visa vetenskapligt att ett nytt eller annorlunda satt
att stalla diagnos ar lika bra eller battre

 Digitala vardmoten ar ett utmarkt komplement till fysiska besok — ungefar
som telefonkontakt — men fungerar i de flesta fall inte sa bra vid akuta
infektionstillstand (forutom lindriga fall da egenvardsrad ges)

 Digitala moten har storst potential for uppféljning av en for vardgivaren
redan kand patient



