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Sammendrag

Bakgrunn: | norsk allmennpraksis er akutt konjunktivitt en vanlig arsak til legebesgk.
Selv om tilstanden ofte er selvbegrensende og hovedsakelig viral (80%), indikerer tall
fra privatklinikken Pons helsetun i Asker kommune at halvparten av deres pasienter
med konjunktivitt mottar resept pa topikal antibiotika. Dette reiser spgrsmal om
klinikkens potensielle gkonomiske drivkraft i & forskrive antibiotika utenfor
indikasjon. Formalet med kvalitetsforbedringsprosjektet er & redusere ungdvendig

bruk av antibiotika ved Pons helsetun.

Kunnskapsgrunnlag: Oppdaterte retningslinjer fra BMJ, Uptodate og
Helsedirektoratet, samt to systematiske oversikter ble inkludert i
kunnskapsgrunnlaget og underbygger prosjektets evidensbase. Forskning statter en
restriktiv tilnaerming til antibiotikabruk, hvor ikke-farmakologisk behandling er
farstevalg ved akutt konjunktivitt, ettersom virale infeksjoner ikke responderer pa

antibiotika og nytten ved bakterielle infeksjoner er beskjeden.

Tiltak og kvalitetsindikatorer: Hovedmalet er & redusere andel
antibiotikaforskrivninger for pasienter med akutt konjunktivitt. Tiltakene er a
implementere en standardisert, diagnostisk algoritme og utarbeide
pasientinformasjon som alternativ til antibiotika. Kvalitetsindikatorer, inkludert andel
antibiotikaforskrivninger og antall pasienter som rekontakter klinikken pa grunn av

tilbakefall eller forverring, bidrar til & vurdere effekten av tiltakene pa mikrosystemet.

Ledelse og organisering: Prosjektet ledes av klinikkens grunnlegger, som har klart
definerte oppgaver. Prosjektet strekker seg over en seksmaneders periode, og tiltak
utfgres som beskrevet i prosjektplanen. Prosjektet evalueres underveis, og ved
prosjektslutt skal det gijennomfares en evaluering der man vurderer om malet er
nadd.

Konklusjon: Med et solid kunnskapsgrunnlag, praktisk giennomfgrbare tiltak og lett
malbare kvalitetsindikatorer er det overbevisende at et kvalitetsforbedringsprosjekt
bar gjennomfgres for a redusere ungdvendig bruk av antibiotika ved konjunktivitt ved

Pons helsetun.
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1. Bakgrunn

Dette kvalitetsforbedringsprosjektet ved Pons helsetun, en privat helseklinikk i Asker
kommune, tar sikte pa & optimalisere behandlingen av konjunktivitt. Data fra en
omfattende amerikansk undersgkelse som inkluderte 43 000 legebesgk for akutt
konjunktivitt i allmennpraksis, viste at 55% av tilfellene resulterte i en
antibiotikaresept, uansett underliggende arsak (1). Ved Pons helsetun observeres en
tilsvarende trend, der halvparten av pasientene med symptomer pa konjunktivitt far
forskrevet topikal antibiotika i form av @yedraper eller salve (Eikeland A, e-post, 10.
oktober 2023).

1.1 Konjunktivitt

Konjunktivitt er en vanlig tilstand, forarsaket av enten virus, bakterier eller allergi (2).
Blant voksne skyldes ca. 80% av alle tilfeller virus, med adeno-, entero- og
herpesvirus som vanligste agens (3). Viral konjunktivitt presenterer seg ofte med
gvre luftveissymptomer, og typisk spres infeksjonen til det andre gyet innen et par
dager (2). Barn har en hgyere forekomst av bakteriell konjunktivitt, hvor de primeere
patogenene er streptococcus pneumoniae, staphylococcus aureus og haemophilus
influenza (2, 3). Karakteristiske symptomer inkluderer konjunktival radhet, svie, og
folelse av fremmedlegeme i gyet. Bakteriell konjunktivitt, som vanligvis er

selvavgrensende, gir ofte ensidig mukopurulent sekret (2).

1.1.1 Behandling av akutt konjunktivitt

Ved konjunktivitt med purulent sekresjon og hyperemi av konjunktiva, anbefaler
Helsedirektoratet at infeksjonen skal behandles med antibiotikadraper eller -salve
(kloramfenikol eller fusidinsyre) (4). Behandlingen skal gjennomfares inntil to dager
etter symptomfrihet. Ved moderate symptomer er det anbefalt med vent-og-se-
resept. Andre anbefalinger er god handhygiene, bruk av egne handkleer og unnga

kontaktlinser under infeksjonen (2).



1.1.2 Konjunktivitt i allmennmedisin

Akutt konjunktivitt er arsaken til rundt 3% av alle konsultasjoner i allmennpraksis i
Norge (5, s. 3). |1 2021 viste Statistisk sentralbyra at det var 16,5 millioner
konsultasjoner i allmennpraksis i Norge (6). 3% av 16,5 millioner henvisninger utgjar
et estimat pa ca. 480 000 kontakter for konjunktivitt. Tabell 1 viser at i 2021 ble det
forskrevet 195 000 resepter pa kloramfenikol og fusidinsyre. Ved & anta at reseptene
ble forskrevet etter en legekonsultasjon i allmennpraksis, kan man estimere at rundt
40% av alle konsultasjoner som omhandler konjunktivitt ender i

antibiotikaforskrivning.

Forskrivning av antibiotika
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Tabell 1: Oversikt over forskrivningen av kloramfenikol og fusidinsyre i perioden 2018-2022.
Kolonnene viser antall forskrivninger per ar, med blatt for kloramfenikol og lyseblatt for fusidinsyre

(Legemiddelregisteret, FHI, e-post, 29.september.2023).

Det er ikke mulig & oppdrive liknende tall for private allmennmedisinske klinikker

ettersom disse ikke systematisk rapporterer antall konsultasjoner eller



kontaktarsaker. Estimatet ovenfor bidrar likevel til & tegne et bilde av omfanget av
antibiotikaforskrivninger i Norge. Ved utgangen av 2022 hadde nordmenn totalt 1,4

millioner private helseforsikringer, og tallet har veert gkende de siste arene (7).

1.2 Valg av prosjekt i privat allmennpraksis

Bakgrunnen for prosjektet er at gjeldende praksis ved Pons helsetun ikke samsvarer
med retningslinjer for behandling av konjunktivitt (4,8,9), og at pasienter med akultt

konjunktivitt statistisk sett overbehandles med antibiotika.

Dette fenomenet er ikke unikt for Pons helsetun; tilsvarende
kvalitetsforbedringsprosjekt har tidligere blitt implementert ved Oslo kommunes
allmennlegevakt i 2022 (10) og ved Kjelsas legesenter i 2016 (11), der begge

tienestene er regulert av HELFO.

Pons helsetun er en privat finansiert klinikk som ikke mottar statlig statte. Hypotesen
er at en privat klinikk kan ha gkonomiske motiver som pavirker medisinske
beslutninger, der utskrivning av antibiotika blir et middel for & sikre pasienttilfredshet -
fordi pasienten ogsa er en kunde. Dette kan igjen fare til gkt kundelojalitet og
tilbakevendende pasienter. Det er ogsa sannsynlig at enkelte pasienter som har fatt
avslag pa gnske om antibiotikabehandling ved statlige helseinstitusjoner oppsaker

en privat klinikk for en ny vurdering (10).

Dette kvalitetsforbedringsprosjektet tar for seg forskrivning av topikal antibiotika ved
akutt konjunktivitt hos Pons helsetun, og foreslar tiltak for & minske ungdvendig bruk

av antibiotika i behandlingen av slik gyebetennelse.

2. Kunnskapsgrunnlag

2.1 Retningslinjer

Et sgk ble utfgrt i pyramidesgket via Helsebiblioteket 24. oktober 2023 med
sgkestrengen antibiotics AND conjunctivitis, som resulterte i 123 treff (figur 1).
Toppen av pyramiden hadde 50 treff hver i BMJ best practice og Uptodate. Etter
gjennomgang ble to retningslinjer valgt, én fra BMJ best practice og én fra Uptodate.

Resterende treff omhandlet andre gyeinfeksjoner. En retningslinje fra



Helsedirektoratet ble ogsa inkludert etter anbefaling fra en bibliotekar ved

Universitetshiblioteket.

2.1.1 Innhold i retningslinjene

Konjunktivitt er ifalge Uptodate en klinisk eksklusjonsdiagnose som settes basert pa
anamneseopptak og klinisk undersgkelse av pasienten (8). Retningslinjen papeker at
viral konjunktivitt er vanligst hos voksne, men at pasienter gjerne antar at infeksjonen
er bakteriell og forventer antibiotikabehandling. Ofte blir avgjgrelsen om
antibiotikabehandling drevet av pasientens verdier og preferanser, pa bakgrunn blant
annet av gnsket om a ga tilbake i arbeid eller skole (8). Klinikere bar skille mellom
bakteriell, viral og allergisk konjunktivitt, til tross for lignende symptomer - som bidrar
til ungdvendig bruk av antibiotika. Uptodate har en diagnostisk algoritme for & hjelpe

til med a skille mellom konjunktivittyper og alvorlighetsgrad (8).

Helsedirektoratet og Uptodate anbefaler antibiotika kun ved behandling av bakteriell
konjunktivitt, og har ingen plass under behandling av virale eller allergiske
konjunktivitter (4,8). Retningslinjene konkluderer med at de fleste tilfeller av
bakterielle konjunktivitter er selvbegrensende og ikke krever antibiotikabehandling.
Antibiotikabruk ved bakteriell konjunktivitt ma dermed individuelt tilpasses hver
pasien, og ved milde og moderate tilfeller av bakteriell konjunktivitt kan konservativ
behandling som taresubstitusjon og hygieniske tiltak tilbys (4,8). En vent-og-se-

resept kan ogsa tilbys (4).

Retningslinjen i BMJ har i likhet med Uptodate en behandlingsalgoritme basert pa
alvorlighetsgrad (9). Ogsa denne retningslinjen vurderer at milde til moderate tilfeller
av akutt bakteriell konjunktivitt hovedsaklig er selvbegrensende og ikke ngdvendigvis
krever antibiotika (9). Topikal bredspektret antibiotika kan likevel vurderes for a
forkorte sykdomsforlgpet, men nytten av behandlingen bgr veies mot risikoen for

antibiotikaresistens (8, 9).

Uptodate gir en svak anbefaling pa 2C i Grade for antibiotikabruk ved bakteriell
konjunktivitt. Det vil si at det er en svak anbefaling for bruk av antibiotika ved

bakteriell konjunktivitt, med lav dokumentasjonskvalitet. Kunnskapsgrunnlaget for



anbefalingen er basert pa observasjonsstudier, usystematisk klinisk erfaring eller

randomiserte kontrollerte studier med starre feilkilder (8).

2.1.2 Vurdering av retningslinjene

Kvaliteten pa retningslinjene fra Helsedirektoratet, BMJ og Uptodate ble vurdert med
en sjekkliste fra Helsebiblioteket (12). Alle retningslinjene hadde klare mal og
avgrensninger (4, 8, 9). Retningslinjene fra BMJ og Uptodate var utarbeidet av
relevante fagpersoner, mens det var uklart hvem som var forfatter av retningslinjen
fra Helsedirektoratet. Ingen av retningslinjene inkluderte synspunkter fra
malpopulasjonen, men fremkom tydelig som hjelpemidler for leger i allmennpraksis.
Ingen av retningslinjene forklarer hvordan de har utviklet og

vurdert kunnskapsgrunnlaget for sine anbefalinger. BMJ og Helsedirektoratet
mangler informasjon om fordeler, bivirkninger og risiko ved a fglge anbefalingene.
Uptodate har derimot inkludert rad for nar pasienter kan gjenoppta daglige aktiviteter

og dermed opprettholde livskvalitet.

Alle retningslinjene har en sammenheng mellom anbefalinger og kunnskapsgrunnlag,
men bare Uptodate har tydelig vist at retningslinjen er eksternt vurdert av eksperter
for publisering, og har en oppdateringsprosedyre. BMJ og Helsedirektoratet mangler
beskrivelser av oppdateringsprosedyrer og det er uklart om de er vurdert av

uavhengige eksperter far publisering.

Alle retningslinjene gir klare, spesifikke og lett identifiserbare anbefalinger for
behandling av akutt konjunktivitt. BMJ og Helsedirektoratet skarer lavere pa
anvendbarhet enn Uptodate. Uptodate har statteverkt@gy og vurderingskriterier for
monitorering, samt best redaksjonell uavhengighet med en redegjgrelse for
interessekonflikter. Selv om alle de inkluderte retningslinjene er fra anerkjente kilder,
viser vurderingene at de ikke ngdvendigvis er metodisk ngyaktige eller lett

anvendbare. Uptodate kommer best ut totalt sett.

2.2 Systematiske oversikter

Pa grunn av retningslinjenes varierende kvalitet ble et PubMed-sgk gjennomfart for &

finne relevante systematiske oversikter. Se tabell 2 for PICO-skjema.



Population | Voksne pasienter med akutt konjunktivitt i vestlige land

Intervention | Konservativ behandling*

Control Antibiotika

Outcome Symptomfrihet, tilbakefall, behandlingsbivirkninger og komplikasjoner

* egenbehandling (i form av hygiene og taresubstitusjon) og vent-og-se-resept.

Tabell 2. PICO-skjema utarbeidet for & tydeliggjere problemstillingen og strukturere litteratursgket.

Sgkestrengen ble utformet med bistand fra en bibliotekar ved Universitetsbiblioteket,
Rikshospitalet. Kombinasjonen av sgkeord og synonymer gav bred dekning av
forskning knyttet til problemstillingen. Sgket ble begrenset til artikler fra de siste fem
arene, pa grunn av krav om oppdatert kunnskap. Det ble ogséa begrenset til
systematiske oversikter og artikler pa engelsk, norsk, dansk eller svensk. Sgket er

beskrevet nedenfor og illustrert med et flytskjema i figur 1.

Sgket i PubMed ble gjennomfart 24. oktober 2023. Sgkestrengen var:

("Anti-Infective Agents"[Majr:NoExp] OR "Anti-Bacterial Agents"[Mesh:NoExp] OR
"Antibiotic Prophylaxis”[Mesh] OR "beta-Lactamase Inhibitors"[Majr] OR "Anti-
Infective Agents, Local"[Majr:NoExp] OR "Disinfectants"[Majr:NoExp] OR
antibiotic*[Title] OR antiinfect*[Title] OR anti-infect*[Title] OR antibacterial*[Title] OR
"anti-bacterial"[Title] OR "anti-bacterials"[Title] OR antimicrob*[Title] OR
antibiotherap*[Title]) AND ("Conjunctivitis"[Majr] OR "Conjunctivitis"[Title]) AND
(English[lang] OR Norwegian[lang] OR Swedish[lang] OR Danish[lang]) AND "last 5
years"[PDat].

Soket identifiserte 15 artikler som ble vurdert ved & lese titler, abstract og fulltekst,
som vist i figur 1. Artikler ble ekskludert nar de ikke var relevante for
problemstillingen, undersgkte en spesifikk populasjon (f.eks. kun en bestemt
populasjon i Afrika) eller et spesifikt agens (f.eks. kun klamydiainfeksjon), eller nar

det ikke fantes en versjon pa engelsk eller skandinavisk sprak. Artikler ble inkludert
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nar de omhandlet akutt konjunktivitt, antibiotikabruk ved konjunktivitt, eller

konservativ behandling ved konjunktivitt.

[ Treff fra soket

Retningslinje anbefalt PubMed Pyramidesoket
av bibliotekar n=1 n=15 n=123
| |
Ekskludert n=131
ARRRRERRRREEEREEE T
Kunnskapspyramiden
4| 8 systematiske oversikter eller retningslinjer
- ble vurdert utfra abstract
Ekskludert n=3
LSS s N T
problemstilling
5 systematiske oversikter eller retningslinjer Begrenset til én
ble vurdert i fulltekst pasientpopulasion
Begrenset til ett
spesifikt agens

y

5 systematiske oversikter eller retningslinjer
ble inkludert i oppgaven

Figur 1. Flytskjema som presenterer uthenting av kunnskap til oppgavens kunnskapsgrunnlag.

2.2.1 Innhold i de systematiske oversiktene

Den farste systematiske oversikten oppsummerer retningslinjer for behandling av
konjunktivitt og inkluderer 15 retningslinjer med farmakologiske og ikke-
farmakologiske intervensjoner (13). For bakteriell konjunktivitt hos voksne anbefales
observasjon og konservativ behandling, som god hygiene, kalde kompresser, kunstig
tareveeske og smarende salver for symptomatisk lindring. Ved manglende bedring

innen tre dager, anbefales antibiotikabehandling (13).

Den andre systematiske oversikten baserer seg pa 21 randomiserte kontrollerte

studier med 8805 deltakere (14). Den vurderer antibiotikas fordeler og bivirkninger
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ved behandling av bakteriell konjunktivitt, sammenlignet med placebo. Antibiotika
forbedret klinisk helbredelse basert pa prinsippet om behandlingsintensjon (intention
to treat), med 26% flere symptomfrie deltakere enn i placebogruppen (RR 1.26, 95%
Cl1 1.09 til 1.46). Etter fire til ni dager hadde 55,5% i placebogruppen spontan
bedring, mot 68,2% i antibiotikagruppen. Pasienter i antibiotikagruppen hadde 27%
lavere risiko for vedvarende klinisk infeksjon (RR 0.73, 95% CI1 0.65 til 0.81) og
lavere risiko for ufullstendig behandling sammenlignet med placebogruppen (RR
0.64, 95% CI1 0.52 til 0.78) (14). Ingen alvorlige systemiske bivirkninger ble rapportert
i verken antibiotika- eller placebogruppen, men resultatet hadde lav sikkerhet. Bruk
av topikal antibiotika var assosiert med en beskjeden forbedring i klinisk bedring
sammenlignet med placebo (14). Ettersom ingen alvorlige bivirkninger ble observert,
kunne antibiotikabehandling vurderes for bedre klinisk og mikrobiologisk effekt enn
placebo (14). Ingen av studiene evaluerte kostnadseffektivitet eller gkt resistens som

falge av antibiotikabehandling.

2.2.2 Vurdering av de systematiske oversiktene

Sjekklisten for vurdering av oversiktsartikkel ble brukt for & vurdere de systematiske
oversiktene (12). Formalet med oversiktene var klart definert, og relevante studier ble
funnet gjennom brede sgk i store databaser med flere uavhengige forfattere som
screenet artiklene. Studiekvaliteten ble i begge oversiktene vurdert med
vurderingsverktay av to forfattere uavhengig av hverandre. Kun den ene oversikten
(14) fremstilte resultater med bade relativ risiko og konfidensintervaller. Den andre
oversikten (13) hadde en oversiktlig inndeling av akutte konjunktivitter og skilte pa
ikke-farmakologisk, antibakteriell og antiviral behandling. Begge de to studiene gav
klare anbefalinger som enkelt kan anvendes i praksis. Samlet sett vurderes begge

systematiske oversiktene som av god kvalitet, til tross for mindre svakheter.

2.3 Konklusjon av kunnskapsgrunnlaget

Et bredt og relevant litteratursgk er gjennomfart for problemstillingen. Inkludert
litteratur har varierende kvalitet. Retningslinjene anbefaler antibiotika kun for
bakterielle konjunktivitter, og understreker at de fleste tilfeller av bakteriell
konjunktivitt er selvbegrensende (4,8,9). Dette stgttes av en systematisk oversikt

som anbefaler konservativ behandling, og antibiotika fgrst tre dager med manglende
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bedring (13). En annen oversikt viser at antibiotika gker symptomfrihet med 26%
sammenlignet med placebo (14). Kunnskapsgrunnlaget tyder pa at konservativ
behandling ofte bar praves farst ved bakterielle konjunktivitter, men med antibiotika

ved manglende bedring.

3. Gjeldende praksis, tiltak og indikatorer
3.1 Dagens praksis

| dette kvalitetsforbedringsprosjektet tiener Pons helsetun som mikrosystem. Pa
klinikkens nettside oppgis det at de er en privat medisinsk tieneste som holder til pa
Rortunet senter i Asker, og bestar av ulike spesialiteter inkludert allmennleger,
kiropraktor, naprapat og fysioterapeut, psykolog og kosmetisk dermatologisk
sykepleier (15). Klinikken delte informasjon om gjeldende praksis hovedsakelig

gjennom e-post med allmennlege og grunnlegger Atle Eikeland.

Ifglge Eikeland dreier hoveddelen av konsultasjonene ved Pons helsetun seg om
allmennmedisinske problemstillinger, med rundt 500 faste og noen tusen sporadiske
pasienter (Eikeland A, e-post,12. oktober 2023). Klinikken har fire leger med
rekvireringsrett (16). Det er omtrent én konsultasjon i uken der konjunktivitt er
kontaktarsaken, og hvor rundt halvparten farer til forskrivning av topikal antibiotika
(Eikeland A, e-post, 10. oktober 2023). Pons helsetun gjar allerede flere tiltak for a
hindre ungdvendig antibiotikabruk, som bruk av vent-og-se-resepter og gratis
oppfelgingstimer ved manglende bedring, ifalge e-postkorrespondanse (Eikeland A,
e-post, 10. oktober 2023).

3.1.1 Vurdering av dagens praksis

Ifalge BMJ (9) har 80% av alle akutte konjunktivitter viral arsak. Imidlertid behandles
ca. 50% av konjunktivittpasientene ved Pons helsetun med antibiotika (Eikeland A, e-
post, 10. oktober 2023), noe som kan indikere overforskrivning. Ingen enkeltfaktor er
identifisert som arsak til denne praksisen; det er sannsynlig at bade pasient- og
legefaktorer, samt organisatoriske- og miljgfaktorer, spiller en rolle. Figur 2

oppsummerer potensielle pavirkningsfaktorer i et fiskebensdiagram. Daglig leder og
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lege ved Pons helsetun erfarer at hgyt utdannede pasienter oftere forventer
antibiotika (Eikeland A, e-post, 10. oktober 2023), noe som kan legge press pa leger
og fare til mer liberal antibiotikaforskrivning, seerlig nar leger gnsker a unnga
misforngyde pasienter. Manglende pasientkunnskap om at konjunktivitt ofte er
selvbegrensende, bidrar ogsa til press for antibiotikaforskrivning (Eikeland A, e-post,

10. oktober 2023).

Det er forbedringspotensial ved behandling av akutt konjunktivitt ved Pons helsetun,
der bedre pasientinformasjon og gkt enhetlig praksis blant leger danner grunnlaget

for videre tiltak.

Helseinstitusjon Miljo
Tidkrevende 4 gl mtormasjo& Kultur for bruk av antiblotika
Implementering av ny praksis krever
omstiling 77
] > .
N Variabel praksis \ Mediapavirkning D Unodvendig

— ! _» antibiotikabruk ved
Ulik praksis akutt konjunktivitt
Tidspress -

Frykt for misfomayd pas?/

Pasient Lege

L / Manglende kunnskap

Forventning om antiblotika

Heyere utdanning

Figur 2. Fiskebensdiagram viser faktorer ved helseinstitusjoner, pasienter, leger og miljg som bidrar til

ungdvendig antibiotikabruk ved akutt konjunktivitt.

3.2 Mal

Malet med kvalitetsforbedringsprosjektet er:
1. Hovedmal: Redusere antibiotikaforskrivninger til pasienter med akutt

konjunktivitt.
2. Delmal: @kt bevissthet rundt antibiotikaforskrivning og bedre bruk av verktay

som kan bidra til at hovedmalet nas innen seks maneder.
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3.3 Tiltak

Det skal iverksettes to konkrete tiltak for & redusere antibiotikaforskrivningen:

1. Innfaring av en evidensbasert, standardisert diagnostisk algoritme.

En diagnostisk algoritme kan hjelpe leger ved Pons helsetun med a utelukke alvorlig

patologi og sannsynliggjare hvilken type konjunktivitt pasienten har basert pa

symptomer og kliniske manifestasjoner (9). Algoritmen, som vist i figur 3, vil fungere

som et stgttende verktgy og bidra til konsistent praksis blant legene ved Klinikken i

vurderingen av pasienter med akutt konjunktivitt.

Retningslinjen fra Uptodate inneholder en oversiktlig algoritme for & skille mellom de

ulike typene akutt konjunktivitt (8), og denne retningslinjen er systematisk vurdert

som av god kvalitet i arbeidet med kunnskapsgrunnlaget. Implementering av tiltaket

kan gjares ved at legene ved klinikken far utlevert en laminert algoritme som er lett

tilgjengelig i @yesyn fra arbeidsplassen, for eksempel pa arbeidsbordet eller veggen

bak datamaskinen.

Distinguishing types of acute conjunctivitis

Systemic symptoms.

Bacterial

Usually none.

Viral

May be part of a viral prodrome
followed by adenopathy, fever,
pharynagitis, and upper
respiratory tract infection. There
may be an enlarged and tender
preauricular node.

Allergic

Nasal congestion, sneezing,
wheezing.

Itching.

Ocular discharge.

Conjunctival appearance.

Limited to none.

Purulent, may be yellow, white,
or green. Recurs at lid margins
and corners of the eye within
minutes of wiping lids.

Pink or red.

Limited to none. Primary
complaint is grittiness, burning
or irritation.

Watery with strands of mucus.

Pink or red. Very rarely
hemorrhagic. Tarsal conjunctiva
may have a follicular or
"bumpy" appearance.

Primary complaint. May also
report grittiness, burning, or
irritation.

Watery.

Pink. Bulbar conjunctiva may be
chemotic (puffy). Tarsal
conjunctiva may have a
follicular or "bumpy"
appearance.

Figur 3. Sammenlignende algoritme over karakteristika ved bakteriell, viral og allergisk akutt

konjunktivitt (8). Tabellen skiller tilstandene basert pa systemiske symptomer, klgeintensitet,

egenskaper ved okulaer utflod og konjunktival fremtoning.
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2. Utdeling av informasjonsskriv til pasienter.

Et informasjonsskriv om akutt konjunktivitt gir lettlest informasjon om arsaker,
behandlinger og forebygging, inkludert symptomoversikt for nar lege bar kontaktes,
og rad for pasienter med vent-og-se-resept. Se vedlegg 1 og 2 for det ferdig

utarbeidede informasjonsskrivet.

Implementering av informasjonsskriv kan gke pasientens helsekompetanse rundt en
vanlig lidelse i allmennpraksis. Det vil vaere et verktay for pasientene til a skille
mellom milde og mer alvorlige symptomer, og styrke evnen til egenbehandling ved

milde symptomer.

3.4. Kvalitetsindikatorer

Indikatorer er essensielle for & kunne male endringer i kvalitet. Helsedirektoratet
definerer tjenester av god kvalitet ved at de [...] er virkningsfulle, trygge og sikre,
involverer brukerne og gir dem innflytelse, er samordnet og preget av kontinuitet,
utnytter ressursene p§ en god mate, er tilgjengelige og rettferdig fordelt (17). Kvalitet
i helsetjenesten er med andre ord multidimensjonalt, og det kreves som regel flere

indikatorer for & kunne oppdage endringer i kvaliteten.

3.4.1. Prosessindikator

En prosessindikator er en type kvalitetsindikator, hvor kvaliteten males etter
oppgaver i pasientforlgpet (18). Gitt rammene i prosjektoppgaven legges fokus for
prosessindikator direkte pa legens praksis i mikrosystemet. Den valgte
prosessindikatoren maler om pasientene er gitt behandling i henhold til
evidensbaserte retningslinjer (8,9) og skal registrere andel antibiotikaforskrivninger

blant pasienter med konjunktivitt.

Indikatoren registrerer andelen av konjunktivittpasienter som far foreskrevet topikale
antibiotika, for & evaluere praksisens samsvar med kliniske retningslinjer. Pons
helsetun bruker PriDoc journalsystem, og informasjon om antall
antibiotikaforskrivninger ved konjunktivitt ved klinikken kan innhentes elektronisk
herfra (PriDoc support, personlig kommunikasjon, 31. oktober 2023). | ICPC-

16



systemet, den internasjonale klassifikasjonen for primaerhelsetjenesten (19), har
infeksigs konjunktivitt diagnosekoden F.70 (20). Gjennom diagnosesgk i PriDoc skal
pasienter som har blitt diagnostisert med konjunktivitt identifiseres, og deretter gjgres
sok i Reseptformidleren for & se om pasienten fikk utskrevet antibiotika. Aktuelle
handelsnavn for kloramfenikol, fusidinsyre, azitromycin og tetrasyklin er:
Kloramfenikol, Chloranic, Fusidin, Fucidine og Fucithalmic, Azyter og Terramycin-
Polyxin B (21). Man ma ga ut fra at leger journalfgrer en vent-og-se-resept, og at

dette fremkommer tydelig i journaldokumentet til pasienten i PriDoc.

Kvalitetsforbedringslederen registrerer folgende elementer i et Excel-skjema for
pasienter som de siste seks maneder har kontaktet klinikken for konjunktivitt: ICPC-
diagnose (F.70), antibiotikaresept (ja/nei), vent-og-se-resept (ja/nei), rekontakt innen
14 dager (ja/nei). Slik far lederen for kvalitetsforbedringsprosjektet hentet inn et

tallgrunnlag for gjeldende behandlingspraksis de siste seks maneder.

Denne prosessindikatoren vurderes som relevant og godt dokumentert med tanke pa
kvalitet, ettersom den viser i hvilken grad leger falger retningslinjene og omfanget av
ungdvendig antibiotikaforskrivning (22). Indikatoren er enkel & male, med lett
tilgjengelige data fra PriDoc og reseptformidleren, den er palitelig, og gir entydige
resultater som er sammenlignbare pa tvers av rekvirenter og tidspunkter. Dette gjar i
tillegg indikatoren sensitiv for endring og vurderes derfor samlet som egnet for &

male effekt av kvalitetsforbedringstiltak.

3.4.2 Resultatindikator

En resultatindikator speiler endring i pasientens helse- eller funksjonstilstand som
respons pa tiltak i en organisasjon (18). En relevant resultatindikator i denne
konteksten er antall pasienter som kontakter klinikken innen 14 dager etter
farstegangskonsultasjon for samme problem, pa grunn av ineffektiv behandling eller
tilbakefall.

Data fra seks maneder far og etter implementering av nye tiltak sammenlignes for &
evaluere effekten pa pasientens helsetilstand. En gkning eller reduksjon i antall slike
rekontakter indikerer henholdsvis negativ eller positiv effekt av tiltakene pa kvaliteten

av helsetjenestene. Ettersom andelen pasienter med akutt konjunktivitt er relativt
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liten ved klinikken er det hensiktsmessig at periodene som sammenliknes er

tilstrekkelig lange slik at tallmaterialet for sammenlikning blir stort nok.

Resultatindikatoren falger samme registreringsmetode som prosessindikatoren.
Indikatoren er relevant fordi den vurderer effekt av tiltak pa sykdomsforlgp og
helbredelse, og den er gyldig da den reflekterer korrektheten av behandling gitt ved
farste konsultasjon. Den maler ogsa effekten av kvalitetsforbedringstiltak pa
antibiotikabruk og fanger potensiell overkompensasjon som kan hindre ngdvendig
antibiotikabehandling. Indikatorens mal er a sikre at pasienter som behgver

antibiotika, mottar dette.

Pa samme mate som prosessindikatoren er ogsa resultatindikatoren lett malbar fra

klinikkens journalsystem PriDoc. Usikkerhet ved indikatoren er at den ikke fanger opp

pasienter som oppsgker andre helseinstitusjoner for en ny vurdering. Gitt at
rekontakt for samme kontaktarsak forblir gratis ved klinikken, anses denne
usikkerheten a veere begrenset, ettersom pasienter har mindre incentiv til & sake

annen hjelp nar de kan returnere uten ekstra kostnad.

4. Prosess, ledelse og organisering

4.1 Ledelse

Arbeidet med oppgaven innebar samarbeid med allmennlege Atle Eikeland,
grunnleggeren av Pons helsetun. Mens starre virksomheter kan dra fordel av &
danne prosjektgrupper for fokusert og strukturert kvalitetsforbedring, kan en mindre
enhet som Pons helsetun — med et team pa fire leger — tjiene pa & ha en
enkeltperson som prosjektleder. Eikeland, med sin grunnleggende rolle og erfaring,

er ideelt posisjonert for & styre de ansatte gjennom forbedringsinitiativer.

4.2 Strukturering

For & sikre effektiviteten av et kvalitetsforbedringsprosjekt, er en velorganisert
struktur essensiell (23). Helsebiblioteket har utviklet en femfaset modell for

kvalitetsforbedring (se figur 4) som tjener til & strukturere prosjektet metodisk.
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1. Forberede
5.Felge opp Det vil ofte vaere nedvendig ]
4 g4 tilbake til tidligere faser Felles erkjennelse av behovet
) for forbedring
Implementere ny praksis

Forankre og organisere
forbedringsarbeidet

Sikre viderefering
5 Klargjere kunnskapsgrunnlaget
Dele erfaringene med - forskning, erfaring og
forbedringeae L Forbereds brukerkunnskap
Evaluere ; Planlegge 2.Pla nlegge
Kartlegge behov og
dagens praksis

4, Evaluere
Male og reflektere over Sette mal
resultater
Vurdere om forbedringen er Velge maleverktoy
tilstrekkelig og eventuelt
justere 3. Utfare Finne / utvikle forbedrings-
tiltak
Prove ut og tilrettelegge
ny praksis
Ikunnskapssenteret

Nasjonalt kunnskapssenter lor helsetjenesten

Figur 4. Femfaset modell for kvalitetsforbedring som starter med forberedelse og slutter med
oppfelging, inkludert planlegging, utfgrelse og evaluering av forbedringstiltak med vekt p& kontinuerlig

tilbakemelding og revisjon. (23).

4.3 Forberedelse

Prosjektleder informerer sin stab om forbedringsprosjektet basert pa
kunnskapsgrunnlaget, og gar gjennom algoritmebruk og pasientinformasjon. Dette
skjer i et mgte hvor alle relevante aktgrer som leger og helsesekreteerer kan bidra
med innspill. For vellykket implementering er inkludering og felles retning ngdvendig -
de ansatte ma forsta hvorfor det bar gjares en endring ved deres klinikk, slik at alle

opplever a veere inkludert i forbedringsprosjektet.

Tiltaket implementeres ved at pasientinformasjon (vedlegg 1 og 2) gjares lett
tilgjengelig pa legekontorer og sendes digitalt via Helsenorge. Resepsjonen utstyres
med informasjonsskrivet, slik at helsesekreteeren kan dobbeltsjekke at pasienten har

fatt det med seg. Pasienter som heller gnsker en elektronisk utgave skal fa skrivet
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tilsendt pa Helsenorge fra Pons, der klinikken enkelt kommuniserer elektronisk med
sine pasienter (Eikeland A, personlig kommunikasjon, 31. oktober 2023). Det fysiske
informasjonsskrivet vil tiene som en paminner om a dele ut pasientinformasjonen.
Malet er at alle pasienter som mottar ikke-medikamentell behandling eller vent-og-se-
resept for konjunktivitt, forlater klinikken med en informasjonsbrosjyre etter

konsultasjon.

4.4 Gjennomfaring

Prosjektleder sjekker tidligere behandling av konjunktivitt ved klinikken i PriDoc far
tiltakene. Hvis for mye antibiotika er brukt, iverksettes tiltakene i form av en
diagnostisk algoritme og pasientinformasjon. Se figur 5 for en grafisk fremstilling av

gjennomfaringen.

Etter tre og seks maneder evalueres antibiotikabruken og klinikkens erfaringer med
tiltakene, med justeringer om ngdvendig. Malet er 50% reduksjon i

antibiotikaforeskriving, og ved suksess vurderes spredning av tiltakene.

Tre maneder etter oppstart av kvalitetsforbedringstiltak innhentes informasjon pa nytt
fra PriDoc. Na evalueres det om det har skjedd en endring i antall
antibiotikaforskrivninger hos pasienter med akutt konjunktivitt. Pa dette tidspunktet i
prosjektet skal det ogsa arrangeres et evalueringsmgte med de ansatte ved klinikken
for & legge fram observerte endringer i antibiotikaforskrivningen og hgste erfaringer
rundt bruk av algoritme og informasjonsskriv. Man gjgr ngdvendige endringer og

tilpasninger hvis dette er ngdvendig.

Seks maneder etter oppstart av tiltak, innhentes data fra journalsystemet fra de

foregdende seks maneder for & kunne kvantifisere prosess- og resultatindikatorer.

Et nytt evalueringsmgte arrangeres seks maneder etter oppstart av tiltak. Na skal
man evaluere prosjektet og hgste erfaringer: Har det veert gijennomfagrbart? Hvilke
utfordringer har de meatt pa underveis? Har de fatt tilbakemeldinger fra pasienter? Pa

evalueringsmagtet gjennomgas tilbakemeldinger og kvalitetsindikatorer males. Malet
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er at antibiotikaforskrivningen skal ha gatt ned fra det opprinnelige tallet pa 50%. Det
ma tas stilling til om prosjektet skal viderefgres. Dersom tilbakemeldingene er gode,
og det er en tydelig nedgang i andel antibiotikaforskrivninger, bgr man vurdere & dele
erfaringer med andre mikrosystem som kan iverksette informasjonsskriv og

diagnostisk algoritme som en del av sin praksis.

Mal: Redusere antall antibiotikaforskrivninger ved akutt konjunktivitt

Datainnsamling Implementering av tiltak Oppfolging tre maneder Oppfoelging seks maneder
¢ Innhenting av ¢ Analysering av data ¢ Informasjons- ¢ Ny innhenting av data
informasjon fra og avgjerelse om innhenting fra fra journalsystemet

journalsystemet det skrives ut journalsystem for a for de siste seks

om antall ungdvendig se endring i ant. maneder for a
pasienter med antibiotika. antibiotika- kvantifisere prosess-
diagnosen akutt « Innfering av tiltak forskrivninger. og resultatindikatorer
konjunktivitt og (standardisert o Evalueringsmote « Evalueringsmote
behandling de algoritme og og eventuelle « Maling av kvalitets-
siste seks informasjonsskriv til tilpasninger og indikatorer og
manedene. pasienter). endringer. vurdering av mal.

Figur 5. Firefaset plan for gjennomfering av prosjektplan med mal om reduksjon av
antibiotikaforskrivninger ved akutt konjunktivitt, inkludert datainnsamling, implementering, og

oppfelgingsfaser over en periode pa seks maneder for & optimalisere behandlingspraksis.

4.5 Motstand mot endring og handtering av dette

Endringsmotstand er vanlig ved innfaring av endringer i en bedrift. Hos Pons
helsetun arbeider hver allmennlege forholdsvis selvstendig, og implementering av et
tiltak kan anses som en overstyring av autonomi. Grundig informasjon om hvorfor
antibiotikabruk bar reduseres er essensielt. Leger er oppleert til & arbeide
kunnskapsbasert, og vil trolig veere mer positive til en endring som kommer fra et
kunnskapsgrunnlag med sterk evidens. Inkludering og dialog med ansatte far,

underveis og etter prosjektet, bidrar til gkt sannsynlighet for vellykkede endringer.
Leger er under et stort tidspress i arbeidshverdagen, og tidsbruk rundt utdeling av

pasientinformasjon kan bli et tema for motstand. Legers tidspress krever effektiv

utdeling av informasjonsskriv. Kontorene vil fa pasientinformasjon og en laminert
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algoritme for enkel tilgang og distribusjon, med ekstra kopier i resepsjonen for

pasientspgrsmal etter konsultasjonen.

Som privat praksis hvor pasienter betaler mer, kan det veere en starre forventning om
a «f& noe igjen» for pengene. Det er derfor viktig & formidle at optimal behandling
ikke ngdvendigvis innebaerer medisinering, for & mate pasientenes forventninger og

unnga misngye.

5. Diskusjon

Pons helsetun oppgir at halvparten av pasientkonsultasjonene for "rgdt gye"
resulterer i forskrivelse av antibiotika (Eikeland A, e-post, 10. oktober 2023).
Sammenlignet med egne utregninger basert pa nasjonale data fra Statistisk
sentralbyrd og Legemiddelregisteret, som viser en forskrivningsrate pa ca. 40% for
akutt konjunktivitt, tyder dette pa et potensial for forbedring gjennom et

kvalitetsforbedringsprosjekt. Flere faktorer understgtter dette:

« Forskning viser at bakteriell konjunktivitt ofte behandles med antibiotika til
tross for at det vanligvis er en selvbegrensende tilstand (14).
o Akutt konjunktivitt som oftest er viral (9).

e Pons helsetuns forskrivningsrate ligger over landsgjennomsnittet.

Pasientpopulasjonen hos Pons helsetun er annerledes enn fra andre
allmennlegekontor. Pons er en privatklinikk uten substitusjon fra staten, noe som gjar
at prisene for legetjenestene er hgyere for pasientene. Pasienter som betaler mer for
legetjenester, forventer sannsynligvis mer av tjenesten, i dette tilfellet antibiotika. Ved
a gjennomfare kvalitetsforbedringsprosjektet vil pasientene fa mer informasjon om
antibiotikabehandling og dermed gkt helsekompetanse, som sannsynligvis kan fgre

til at antibiotikaforskrivningen minker. Dette gir ogsa bedre pasientbehandling.

Med en antatt ukentlig forekomst av akutt konjunktivitt, representerer dette en
begrenset pasientgruppe over seks maneder (Eikeland A, e-post, 10. oktober 2023).
Det gker sarbarheten for bias. Enhver analyse ma vurdere eksterne faktorer som

sesongmessige variasjoner eller lokale utbrudd (24).
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Prosjektets suksess avhenger av legenes enighet om utfordringen med overforbruk
av antibiotika, og hvorvidt alle de fire legene utgver samme praksis med bruk av
algoritme og informasjonsskriv. Samtidig ma man vaere oppmerksom pa baerekraft
over tid, da selvstendighet og tidspress er elementer som kan pavirke legenes falelse
av press i en allerede hektisk hverdag, og prosjektets prinsipper faller bort over tid.
Tiltak som e-lenker til informasjon kan forenkle prosessen og bidra til & opprettholde
kvalitetsstandarden. Informasjonsskrivet i seg selv vil ikke veere tidkrevende a dele ut
til pasienter, men spgrsmal i forbindelse med skrivet og det a ikke fa utdelt
antibiotikaresept, kan binde opp tid som gjer at legene faler seg mer presseti en
allerede hektisk hverdag. Evalueringsmgtene blir derfor viktige paminnere om

prosjektet underveis, der man i tillegg far mulighet til & gjare nadvendige justeringer.

Det etiske prinsippet om velgjgrenhet handler om & ha pasientens beste i mente (25).
Dette inkluderer pasientens egne gnsker og en vurdering av behandlingsnytte.
Forskrivning av antibiotika pa feil grunnlag kan veere motstridende til aspektet om
nytte av behandling. A gi ut en vent-og-se-resept kan vaere et tiltak som tilfredsstiller
bade etisk prinsipp om pasientens beste og behovet for & redusere ungdvendig
antibiotikaforskrivning. Samtidig ma man veere oppmerksom pa at det kan medfare

en gkning i antall vent-og-se-resepter for & unnga misforngyde pasienter.

Enkle, lavkostnadstiltak som informasjonsskriv og standardisert algoritme er
giennomfarbare. Klinikken bestar av fa ansatte, som gjar det lett & informere om
prosjektet og falge opp resultater. Evaluering etter tre og seks maneder vil gi innsikt
og muligheter for justeringer basert pa tilbakemeldinger fra ansatte.
Prosessindikatoren er lett & male, og legene trenger ikke & foreta seg noe spesielt da
indikatoren baseres pa data de allerede registrerer som del av sin kliniske praksis.

Resultatindikatoren vil ogsa la seg male i ettertid.

Et viktig aspekt ved implementeringen av kvalitetsforbedringstiltak er at Pons
helsetun ikke krever gebyr for oppfalgingsbesgk. Dette forsikrer at pasienter vil
returnere ved manglende bedring eller forverring av symptomer, og bygger opp
under trygg pasientbehandling. Imidlertid gjar det ogsa at de gkonomiske insentivene

til klinikken faller bort. Dette kan paradoksalt nok fare til en gkning i antall
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oppfalgingsbesgk og derav en hgyere arbeidsbelastning, som igjen kan resultere i et

gkonomisk underskudd for klinikken.

6. Konklusjon

Akutt konjunktivitt utgjer en liten del av konsultasjonene hos Pons helsetun, men god
pasientbehandling er likevel viktig. Forskning viser at de fleste tilfeller av akutt
konjunktivitt er virusinfeksjoner, og at de fleste bakterielle infeksjoner gar over av seg
selv. Likevel far omtrent halvparten av pasientene med konjunktivitt antibiotika hos

Pons, noe som antyder et potensial for mer restriktiv og bevisst bruk av antibiotika.

Ved & gjennomfare et kvalitetsforbedringsprosjekt basert pa enkle, men effektive
tiltak og tydelig definerte kvalitetsindikatorer, kan Pons helsetun tilby pasientene
behandlinger som er vitenskapelig forankret, og dermed gke kvaliteten pa tjienesten.
Hvis prosjektet viser seg a veere effektivt og lett & handtere, kan denne tilnaermingen

testes i starre mikrosystemer med en bredere pasientbase.
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Vedlegg
Vedlegg 1: Forside pasientbrosjyre

Radt aye, hva kan det vaere?

De fleste opplever flere ganger i lapet av livet at ett eller begge gyne
blir rade. Dette skyldes som regel infeksjon, gyekatarr, som vanligvis gar
over av seg selv innen tre til fire uker. Qyekatarr skader ikke synet.

Netthinnen

Den gule flekken
Den blinde flekken

Synsnerven

Regnbuehinnen

Denne brosjyren er til deg som har gyekatarr og der legen har vurdert at du ikke
trenger antibiotika, eller du har fatt en vent-og-se-resept.

Brosjyren er utarbeidet i samarbeid med PONS helsetun og legestudenter ved
Universitetet i Oslo. Informasjonen er tilpasset fra Folkehelseinstituttet.

Kontakt PONS helsetun Telefon: 461 10 210 Mail: post@ponshelse.no
; . T T UNIVERSITETET
QYA PONS helsetun UNLVE)
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Vedlegg 2: Bakside pasientbrosjyre

Hva er rodt oye?

Ved irritasjon, betennelse eller skade i @yets hinner, blir ayet redt fordi blodarene
utvider seg, eventuelt fordi det inntrer bledning.

Nar eyet er betent, er det som regel pa grunn av en virusinfeksjon, ofte med
forkjolelsesvirus. Qyekatarr kan vaere sveert smittsomt, og det er vanlig at det
andre pyet smittes etter kort tid.

Behandling av redt aye

Det er sjelden at man trenger salve eller draper som inneholder antibiotika. Det er
viktig & unnga unedvendig antibiotikabruk, og legen har vurdert at dette ikke er
den beste behandlingen for deg. Den viktigste behandlingen av eyekatarr er
forebyggende:

+ Unnga smitte; god handhygiene, egne handkleer og kluter.
» Stanse bruk av kontaktlinser under eyekatarr.

* Ved rikelig pussdannelse, ber barn av smittevernhensyn holdes hjemme til
pussdannelsen har avtatt.

+ Du kan bruke kalde kompresser og kunstig trevaeske for & lindre plager.

Nar haster det a kontakte lege?

Ta kontakt med lege om du oppplever folgende plager: Sterke eller dype
eyesmerter, plager pa kun ett oye, redusert syn eller lysskyhet.

Hva hvis plagene ikke forsvinner?

Hvis plagene dine ikke har blitt bedre en ukes tid etter at du var hos legen, eller
er blitt verre, kan du hente ut din vent-og-se-resept med eyedraper.

Kildehenvisning for mer informasjon: Folkehelseinstituttet. Konjunktivitt,
infeksios. Publisert 2010, oppdatert 2020. Sitert 01.11.23. Tilgjengelig fra: https://
www.fhi.no/sm/smittevernveilederen/sykdommer-a-a/konjunktivitt-infeksios---
veileder-/
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