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Sammendrag

Problemstilling

Sar hals stér for i overkant av en halv million konsultasjoner arlig i norsk allmennpraksis, og
er séledes en vanlig problemstilling. Pasientene har ofte uttalte smerteplager. Smertelindring
har varierende fokus under legekonsultasjoner per dags dato. Pa grunnlag av nylig tilkommet
litteratur, vurdering av pasientpreferanser/-verdier samt komplikasjonsrisiko har BMJ Rapid
Recommendations nylig kommet med en svak anbefaling som favoriserer bruk av
kortikosteroider som symptomlindring ved sar hals. I denne oppgaven skisseres en plan for
implementering pa Kurbadet legesenter av engangsdose Dexametason 10 mg som

symptomlindring for pasienter >5 &r med sér hals, uavhengig av etiologi.

Kunnskapsgrunnlag

Norske og internasjonale retningslinjer/oppslagsverk er per i dag tilbakeholdne med &
anbefale kortikosteroider som symptomlindring ved sar hals. I fremlegging av
kunnskapsgrunnlaget oppgir BMJ Rapid Recommendations at 183/1000 flere opplever
komplett remisjon (KI 95 % 89-298) etter 48 timer. Evidensen for dette er vurdert som hay.

Risiko for bivirkninger i forbindelse med tiltaket vurderes som lav.

Dagens praksis

I dag fér kun en andel av pasientene som henvender seg til Kurbadet legesenter med
problemstillingen sar hals legekonsultasjon. Per 1 dag er legenes oppmerksomhet rettet mot
spersmal rundt antibiotikabehov, og smertelindring adresseres i liten grad overfor disse

pasientene.

Tiltak og indikatorer

Tiltaket som foreslas her er tilbud av engangsdose Dexametason som smertelindring ved sar
hals, enten i monoterapi eller som tillegg til eventuell antibiotikabehandling. Prosessindikator
er andelen pasienter med sér hals som tilbys Dexametason. Videre brukes et utarbeidet

sparreskjema som resultatindikator for & vurdere pasientenes tilfredshet med tilbudet.
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Prosess, ledelse og organisering

Prosjektet planlegges til & lape over en fire ukers periode, hvor malet er en gradvis ekende
andel pasienter som tilbys behandlingen. Prosjektet ledes av en av legesenterets fastleger som
er ansvarlig for fremdrift. Planleggingen og organiseringen av prosjektet er utformet med
henblikk pé & integrere tiltaket i en allerede hektisk hverdag i allmennlegepraksis. Videre

tilrettelegges det for ukentlige meter med rom for kontinuerlige evalueringer og justeringer.

Konklusjon

Behandling med engangsdose med kortikosteroider som smertelindring ved sar hals er

effektivt, enkelt og billig & gjennomfore i allmennpraksis, samt forbundet med liten risiko.
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1 Innledning

1.1 Temal/problemstilling

Sar hals er en vanlig problemstilling i allmennpraksis. I folge KUHR-registeret ble det i norsk
allmennpraksis gjennomfort 556 736 konsultasjoner for sér hals i 2016 (1). Det er ogsé en
vanlig arsak til sykefraveer fra skole/arbeidsplass (2). Helsesekretaerer ved Kurbadet
legesenter opplever hyppig henvendelser fra pasienter med sar hals, serlig i heysesong hvor
de far mange henvendelser daglig. Det er vart inntrykk at fokuset pa symptomlindrende
behandling varierer, og at kortikosteroider har per i dag ingen plass i rutinemessig
symptomlindrende behandling. En ny, stor randomisert kontrollert studie (RCT) fra april 2017
viser at en engangsdose kortikosteroider reduserer smerter ved akutt sar hals. Sterrelsen,
resultatene og kontroversene ved denne studien utlgste en ny systematisk oversikt og videre
utformelse av en ny anbefaling av kortikosteroider som symptomlindrende behandling ved
akutt sar hals. Dette er et tiltak som er lett gjennomferbart, forbundet med lite

komplikasjoner, og vil kunne gi betydelig mindre plager for en stor gruppe pasienter.

Oppgaven inneholder en fremstilling av dagens regjerende nasjonale og internasjonale
anbefalinger, en vurdering av nylig tilkommet litteratur samt en plan for implementering av

engangsdose kortikosteroider ved akutt sar hals pa Kurbadet legesenter.



2 Metode

Under kartlegging av kunnskapsgrunnlaget for behandling av sar hals med kortikosteroider
har vi brukt Helsedirektoratets nettsider, Norsk Elektronisk Legehdndbok, ressurser knyttet til
Helsebibliotekets sakemotor (inkludert McMaster PLUS) og BMJ Rapid Recommendations.

For & forenkle sgkeprosessen formulerte vi tidlig et PICO-spersmal (tabell 1).

P | Populasjon Pasienter med sér hals

I Intervensjon Engangsdose kortikosteroid

C | Kontroll Ingen intervensjon/placebo

O | Utfall Smertefrihet etter 24 timer/48 timer

Tabell 1: PICO-sporsmal.

28.08.17 utferte vi et sok i Helsedirektoratets Nasjonale faglige retningslinjer med sekeordene
‘tonsillittt’, ‘faryngitt’, ‘sar hals’ og ‘streptokokkhals’. Det ble ikke funnet noen relevante
treff som omhandlet symptomatisk behandling av sar hals i primarhelsetjenesten. I fraver av
norske retningslinjer gjentok vi seket i Norsk Elektronisk Legehdndbok. Her fant vi fire
relevante artikler, kun tre av disse omtalte kortikosteroider i behandlingen (3—5). Samme dag
utforte vi et pyramidesek i McMaster PLUS med sekeordene

‘acute pharyngitis corticosteroids’ og ‘sore throat corticosteroids’. Fra dette valgte vi tre
relevante oppslagsverk med anbefalinger (6-8), samt en RCT (9). Videre i oppslagsverkene

fant vi referanser til tre relevante systematiske oversikter (10—12).

20.09.17 utferte vi et malrettet sek i BMJ Rapid Recommendations, hvor vi fant en ny
retningslinje for kortikosteroidbehandling av sér hals (13). I kildelisten fant vi ogsa en ny

systematisk oversikt relevant for oppgaven (publisert samme dag) (14).



19.09.17 utferte vi et pyramidesok i McMaster Plus med sekeordene ‘corticoids side effects’
og ‘glucocorticoids side effects’. Her var det kun ett relevant oppslagsverk (15). I tillegg ble

det utfort et sek 1 Felleskatalogen med sgkeordet ‘dexametason’ hvor SPC-beskrivelse fra

Statens Legemiddelverk ble funnet (16).

Nettversjonen av Antibiotikabruk i primeerhelsetjenesten utgitt av Antibiotikasenteret for

primarmedisin er ogsd benyttet (17). Her omtales kortikosteroider i behandlingen av sar hals i

kapittelet Streptokokkhalsinfeksjon og skarlagensfeber.



3 Kunnskapsgrunnlag

3.1 Nasjonale anbefalinger

Den eneste nasjonale anbefalingen omhandlende behandling av sar hals fremkommer i
Antibiotikabruk for primcerhelsetjenesten (17). Der anses kortikosteroider, pé lik linje med
paracetamol og ibuprofen, som mer effektivt enn placebo i symptomlindrende behandling.
For dette utsagnet folger det ingen nermere spesifikasjoner, ei heller referanser. Det er

dermed heller ikke utfort noen gradering av evidensen for dette utsagnet.

3.2 Norske oppslagsverk

En annen vanlig kilde til informasjon for primarhelsetjenesten er Norsk Elektronisk
Legehdndbok. Der finnes det tre relevante kapitler; symptomkapittelet Halsvondt (5),
tilstandskapitlene Tonsillitt, akutt (3) og Streptokokkhalsinfeksjon (4). Samtlige viser til en
oversiktsartikkel fra Cochran fra 2012 (12). Tilstandskapittelet om streptokokkhalsinfeksjon
viser i tillegg til en systematisk oversikt fra 2010 (10). Det nylig reviderte symptomkapittelet
Halsvondt er enestdende 1 ogsé a basere seg pa den nyeste RCT-en fra 2017, som omtales

senere (9).

Ingen av kapitlene gir klar anbefaling om bruk av kortikosteroider ved akutt sir hals, men
fremhever at det foreligger dokumentasjon for at det gir raskere symptomlindring hos voksne.
Samtlige er enige om at evidensgrunnlaget ikke gjelder for barn. Den store forskjellen mellom
kapitlene er at de eldre kapitlene Tonsillitt, akutt (oppdatert mars 2017) og
Streptokokkhalsinfeksjon (oppdatert 10.10.2016) kun omtaler kortikosteroider som tillegg til
antibiotika, mens kapittelet om halsvondt (oppdatert 19.04.2017) fremhever at

kortikosteroider i monoterapi kan ha effekt.

3.3 Internasjonale anbefalinger

UpToDate, BMJ Best Practice og Evidence Based Medicine (EBM) har alle relevante
emnesider for temaet. Den nyeste av disse er UpToDate sin emneside som ogsé stettes av

Infectious Diseases Society of America (IDSA) (6-8).



UpToDate sin emneside for symptomatisk behandling av akutt faryngitt hos voksne fra mai
2017 er basert pa tre systematiske oversikter, hvor to er utgitt i 2010 og én i1 2012. Disse
systematiske oversiktene viser alle effektestimater som signifikant favoriserer
glukokortikoider som symptomlindring, men UpToDate har vurdert konfunderende faktorer,
som samtidig bruk av antibiotika og/eller analgetika, utilstrekkelig redegjort for. I tillegg er
intervensjonene i de ulike RCT-ene gjennomfert pa en heterogen mate da det er vurdert ulike
kortikosteroider i ulike doser og administrering, ulik studiesetting og ulik etiologi. Folgelig er
UpToDate sin endelige anbefaling at man, som tillegg til standardbehandling, ikke skal bruke
glukokortikoider pa rutinebasis for smertelindring av akutt sér hals. Glukokortikoider skal
reserveres til de med kraftige halssmerter (GRADE 2C). Dette er ogsé begrunnet i fare for
bivirkninger (se s. 8 for ytterligere vurdering av komplikasjoner). Den nyeste RCT-en fra

april 2017 er kommentert som lovende, men er ikke nevneverdig vurdert (6).

BMJ Best Practice har en egen emneside som omhandler bruk av kortikosteroid som
symptomlindrende behandling ved akutt infeksios sar hals, fra 2014. Denne er utelukkende
basert pa tidligere nevnte systematiske oversikt fra 2012. Til forskjell fra UpToDate, er deres
vurdering at kortikosteroider kan forsekes i tillegg til standard behandling, og at det virker &
redusere smerter tidligere enn placebo. De vurderer videre at det ikke er nok
kunnskapsgrunnlag for at kortikosteroider skal innga i behandlingen av barn med akutt sar

hals (7).

Oversiktsartikkelen til EBM fra 2012 om kortikosteroider ved sér hals er ogsa basert pa
Cochrane sin systematiske oversikt fra 2012 og anbefaler kortikosteroider som tredjevalg,

etter antibiotika og analgetika, i behandling av akutt sér hals (8).

3.4 Nye anbefalinger

20. september 2017 publiserte BM.J Rapid Recommendations en ny retningslinje for
symptomlindrende behandling av akutt sar hals, illustrert i Bilde 1 (13). Bakgrunnen for den
nye anbefalingen er en RCT publisert i JAMA april 2017 som konkluderte med at

kortikosteroider ved sér hals kunne vare god symptomlindrende behandling. Denne



inkluderte 576 voksne fra 42 klinikker i primerhelsetjenesten i England, og er séledes den
studien med flest deltagere s& langt og den eneste som utelukkende er basert i
primerhelsetjenesten. Dette er ogsa den forste studien som ser pa effekten av
glukokortikoider alene, og dermed minsker konfunderende faktorer av annen behandling som

antibiotika, ibuprofen og paracetamol (9).

Denne RCT-en utleste utformingen av en ny systematisk oversikt med metaanalyse (14) som
BMJ Rapid Recommendations baserer sin nye anbefaling pa. Den systematiske oversikten
inkluderte ti RCT-er i sin metaanalyse med totalt 1426 individer. Metaanalysen viser en
signifikant symptomlindrende effekt innen 48 timer av kortikosteroider versus placebo.
Retningslinjen oppgir at 124/1000 flere (KI 95 % 17-329) opplever komplett remisjon av
halssmerter etter 24 timer. Dette gir en relativ risiko for remisjon pé 2,24 (K195 % 1,17—
4,29). Kvaliteten pa evidensen vurderes som moderat grunnet inkonsistente resultater.
Derimot vurderes evidensen for komplett remisjon av halssmerter etter 48 timer som av hoy
kvalitet; 183/1000 flere opplever komplett remisjon (KI 95 %, 89-298). Dette gir en relativ
risiko pa 1,43 (KI 95 %, 1,21-1,7). Sammen med en vurdering av komplikasjonsfare,
pasientpreferanser og -verdier, har BMJ Rapid Recommendations en svak anbefaling som

favoriserer bruk av kortikosteroider, se Bilde 1 (13).
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Bilde 1: BMJ Rapid Recommendations sin anbefaling (13).

Vi har gjennomfert en kvalitetsvurdering av denne retningslinjen som fremgéar av appendiks 1
(18). Totalt sett besvarer den godt det som kjennetegner en god retningslinje. Den storste
styrken er at retningslinjen er basert pa helt oppdatert litteratur vurdert etter GRADE-
systemet, den er dynamisk og lagt til rette for enkel orientering i en travel klinisk hverdag.
Den inneholder ogsé en plan for kontinuerlig revidering ved eventuell ny litteratur, hvilket er
a se pa som revolusjonerende sammenlignet med andre utgivelser av
retningslinjereprodusenter. Foruten 4 legge frem kunnskapsgrunnlag for symptomlindring av
intervensjonen, tar den ogséd hensyn til klinisk relevans i form av pasientpreferanser og
verdier, samt risiko for komplikasjoner. Et kritikkverdig forhold er at flere av forfatterne av
retningslinjen var delaktige i utformingen av den systematiske oversikten som ligger til grunn

for anbefalingen.



3.5 Komplikasjoner

Det er mangelfull dokumentasjon av komplikasjoner ved haye engangsdoseringer av
kortikosteroider ved indikasjonen akutt sér hals (12, 15, 19). UpToDate definerer korttidsbruk
som all bruk under 30 dagers varighet, og er séledes ikke sammenlignbart med engangsdose
hva angar bivirkninger. [ BMJ sin systematiske oversikt utgitt september 2017 er det
beskrevet; 9 av 10 inkluderte studier vurderte bivirkninger, 6 av dem rapporterte ingen, 3 av
dem fA bivirkninger og det er lik insidens av bivirkninger i intervensjonsgruppe og
placebogruppe. I BMJ Rapid Recommendations vurderes det slik at en engangsdose

kortikosteroider sannsynligvis ikke gir bivirkninger (moderat kvalitet) (13).

Angéende toksisitet star det i preparatomtalen for Dexametason fra Statens legemiddelverk,
under avsnitt om akutt toksisitet, at Dexametason, selv ved svaert hgye doser, vanligvis ikke
gir kliniske problemer (16). Engangsdose Dexametason (0,1-0,2 mg/kg) har videre
dokumentert effekt peroperativt som kvalmestillende, smertelindrende og

betennelsesdempende medikament og er dessuten ansett som trygt (20).

3.6 Sammendrag kunnskapsgrunnlag

Det foreligger ingen klare norske retningslinjer for bruk av kortikosteroider ved sar hals.
Vanlige norske oppslagsverk i primarhelsetjenesten og internasjonale oppslagsverk anbefaler
per dags dato & vaere tilbakeholden med forskrivning av kortikosteroider ved sér hals
begrunnet i smalt evidensgrunnlag og frykt for bivirkninger. Derimot har ingen av de nevnte
oppslagsverkene basert sine anbefalinger pa samlede effektestimater som inkluderer nyere
litteratur tilkommet senest i april 2017. Dette er gjort i en ny systematisk oversikt som har
ledet til en ny anbefaling fra BMJ Rapid Recommendations. Der anbefales det & vurdere en
engangsdose Dexametason 10 mg til pasienter >5 ar med sar hals for symptomlindring,
uavhengig av etiologi. Kunnskapsgrunnlaget for bivirkninger av dette er smalt, men

litteraturen sa langt tilsier at det skal vaere forbundet med lite komplikasjoner.



4 Dagens praksis

Kunnskap om dagens praksis ved Kurbadet legesenter for handtering av pasienter med akutt
sar hals er innhentet ved e-post-utveksling samt semistrukturelle intervju med en av legene og

tre av helsesekretaerene ved senteret.

4.1 Strukturelle forhold

Kurbadet legesenter ligger 1 bydel St. Hanshaugen. Senteret har fire fastlegehjemler for 5050
pasienter. Antall pasienter per fastlegeliste varierer mellom 1150 og 1350 (21). En av
fastlegehjemlene deles mellom to leger. Det jobber derfor til sammen fem leger ved
legesenteret, fire kvinner og én mann. Av pasientene er det en overvekt av kvinner i voksen
alder som er hoyt utdannet. Fire helsesekretarer er ansatt hvorav tre er utdannet
helsesekretarer og én utdannet sykepleier. Disse vil videre bli omtalt samlet som

helsesekretarer.

Med unntak av legene som deler liste, er alle legene til stede hver dag. De to legene som deler
liste har organisert seg slik at en jobber to dager i uken, mens den andre jobber tre dager i
uken. Det er daglig tre helsesekreterer pa jobb. Helsesekretaerene rullerer daglig mellom tre
ulike arbeidsoppgaver; laboratorieoppgaver, svare pa henvendelser pa telefon/SMS samt

bemanne skiftestuen og hindtere skranken.

Pasientene har tre ulike méter & henvende seg til legesenteret pa; telefonkontakt, personlig
oppmete i kontorets dpningstid eller via SMS, en tjeneste levert av Helserespons. SMS-
tjenesten dpner for toveiskommunikasjon. Bade helsesekreterene og legene besvarer
henvendelsene, avhengig av innholdet. Det er ogsa muligheter for gkt sikkerhet p& innholdet,
som dpner for informasjon om prevesvar og annet sensitivt innhold. Tjenesten er kompatibel

med legekontorets journalsystem System X.



De ansatte metes til felles lunsj hver dag hvor enkelte driftsmessige eller faglige
problemstillinger diskuteres, men i hovedsak reserveres disse pausene til uformell samtale.
Senteret har ménedlige personalmeter. Her stiller alle ansatte, og bade driftsmessige og
faglige problemstillinger diskuteres. Disse metene har en klar agenda og formell
gjennomforing. Legene har ogsa uformelle lunsjmeter hver onsdag (til dette stiller ofte alle
fem legene, tross i at en av legene ikke har arbeidsdag). Ved disse matene diskuteres drift av
sameiet, ansettelsesforhold samt faglige problemstillinger. I samme tidsrom har
helsesekretarene lunsjmete. Ved disse diskuteres problemstillinger som er viktige for deres

arbeidsoppgaver.

Vedrerende medisinutlevering, skriver legene ut e-resept som pasientene henter ut ved et
apotek. Det utleveres svert lite medisiner fra legesenteret. Av medikamenter har legekontoret
kun enkle medisiner som steroidinjeksjoner, noen inhalasjonsmedisiner samt medisiner for
akutte tilstander. I folge intervjuet lege har de tidligere hatt Betapred-tabletter (betametason)

for utlevering av enkelttabletter.

4.2 Handtering av akutt sar hals

Legekontoret som helhet har en handtering av pasienter som segker hjelp for akutt sér hals som
er basert pa medisinskfaglig skjenn. Det generelle forlopet av denne héndteringen gjengis i
Figur 1. I forste instans avvises en del pasienter som sgker hjelp pa telefon/SMS av
helsesekreterene. Disse bruker sin erfaring og oppslagsverk for & skille de som har behov for
legekonsultasjon og de som kan vente og se. Bruken av oppslagsverket Telefonrdd utgitt av
Helsedirektoratet, hvor det gjores oppslag pa symptom (22), startet de med for fem &r siden.
Dette gir dem en liste spersmaél det er viktig & stille for & sile ut de med behov for legetime.

Spersmal og rad for symptomoppslaget ‘“Vondt i halsen’ er gjengitt i tabell 2.
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R21 Vondt i halsen

Viktige spgrsmal:

Hvor lenge har smertene vart?
Feber?

Gratet tale?

Allmenntilstand?

Pustevansker?

Sikler pasienten?

Problemer med d svelge mat/drikke?
Problemer med d svelge spytt?

Generelle rad:
Varm eller kald drikke kan lindre sdr hals.

Se an noen dager, hvis ikke feber.

Pasienten bgr til lege ved:

Hgy feber.

Nedsatt allmenntilstand og grgtet tale (“potet i halsen”).
Tydelige svelgbesveer.

Belegg pa mandlene.

Tabell 2: Fritt etter Telefonrdd utgitt av Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin (22).

For de som fér legekonsultasjon for akutt sar hals, er hovedfokuset for legene om dette dreier
seg om en bakteriell eller viral arsak, altsd om plagene skyldes gruppe A-streptokokktonsillitt
eller ikke. Dersom legene er i tvil, tas streptokokk-hurtigtester. For akutt sér hals skriver
legene svert sjelden ut sdkalte vent-og-se-resepter (23). Dette gjores kun i enkelte tilfeller
hvor det er tvil om det dreier seg om en gruppe A-streptokokktonsillitt eller nar pasienten ikke
er veldig syk. Om legen konkluderer med sannsynlig viral arsak, gis det ut et informasjonsark
kalt Antibiotikafri resept (24). Her finner pasienten informasjon om varighet av vanlige
infeksjoner og rad om egenbehandling nar legen velger & ikke skrive ut antibiotika, og er
utviklet av Antibiotikasenteret for primermedisin i samarbeid med Folkehelseinstituttet og

Helsedirektoratet.
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Reseptfri D Pasient

Personer med akutt sar PR
smertelindring

[ Helsesekreteer

hals '
| behov av [ Lege
antibiotika?

Legekontakt

Erfaring
“Telefonrad”

Generelle rad

| behov av
legevurdering?
e —
Antall ledige ayeblikkelig
hjelp-timer

Anamnese

Klinisk undersgkelse
+/- strep. Hurtigtest
+/- CRP

Viral eller
bakteriell arsak?

| Antibiotikafri resept | | Resept pa antibiotika |

Pasienten reiser hjem

Figur 1: Flytdiagram for héndtering av pasienter med akutt sar hals ved Kurbadet legesenter.

Det er i folge én av legene ved kontoret adskillig mindre legesekingsatferd for akutt sar hals i
dag enn for 10-20 ar siden. I folge samme lege har pasienter i dag bedre forstaelse for at
forkjelelsessymptomer oftest er fordrsaket av virus og at det derfor ikke er behov for
antibiotika. Legene og helsesekretaerene opplever at det er spersmél om antibiotika som gjer
at pasientene tar kontakt, i sterre grad enn behov for smertelindring. Smertelindring er noe
pasientene sarger for selv, 1 form av reseptfrie analgetika som paracetamol og NSAIDs.
Helsesekretaerene opplever ikke samme dramatiske nedgang av henvendelser for akutt sar hals
som legene. En mulig forklaring pa forskjellen i oppfattet grad av helsehjelpsatferd, kan vere
at helsesekretarene i storre grad enn tidligere siler ut mange av de ukompliserte pasientene

etter innforelsen av Telefonrdd.
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5 Tiltak og indikatorer

5.1 Tiltak

Som nevnt tidligere er pasientgruppen som tar kontakt for akutt sar hals en fortsatt betydelig
andel i allmennpraksis. Da kunnskap om effekt av orale glukokortikoider mot akutt sér hals er
sapass ny, kjenner nok ikke pasientene til mulighetene for denne typen symptomatisk
behandling. Det kan videre tenkes at etableringen av reseptfrie analgetika som paracetamol og
NSAIDs har endret pasientenes forventninger til smerte- og symptomlindring ved disse
tilstandene, legene gir heller ikke spontant rdd om symptomatisk behandling. Dette kan
forklare hvorfor pasienten i hovedsak tar kontakt for spersmal rundt antibiotika. Hvorvidt
pasientene hadde ensket det, om det hadde foreligget medikamenter som kunne dempe

symptomtrykket, vites ikke.

Helsesekreterene ved legesenteret har i dag lite erfaring og er mindre komfortable med
utlevering av medisiner uten at dette er besluttet av lege. Derfor er det hensiktsmessig at
tiltaket implementeres i regi av legene. Legene er bekymret for at et slikt tiltak vil overbelaste
dem med okt pasientmengde. Vi anser det derfor mest gjennomferbart at behandlingen tilbys

til de pasientene som allerede far time basert pa helsesekretaerenes utsiling.

5.2 Indikatorer

For & male eventuell forbedring ser vi for oss to kvalitetsindikatorer: en prosessindikator og

en resultatindikator.

Prosjektets prosessindikator er antall pasienter som tilbys engangsdose steroider ved
legekonsultasjon for akutt sar hals. Denne prosessindikatoren kartlegger hvorvidt legene
folger anbefalingene som gis. For diagnosekodene prosjektet omfatter (figur 3) jobber
allmennlegene med en god del skjonn og ut i fra sin medisinskfaglige erfaring, i storre grad
enn ut i fra en algoritmisk tankegang. Ved & se hvor mange pasienter med de aktuelle

diagnosekodene som blir tilbudt behandlingen, ser man hvorvidt legene faktisk tar tiltaket inn
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i sin behandling av pasientene. Om dette ikke gjores, kan dermed underliggende arsaker
undersgkes videre, bade ved hjelp av tilbakemeldinger fra legene, men ogsé ved a se pé hvilke

takstkoder som benyttes (forklares naermere nedenfor).

Som resultatindikator brukes et sparreskjema som undersgker pasientenes tilfredshet og
symptomreduksjon, se appendiks 3. Her undersgkes bade hvorvidt pasientene er forneyd med
a bli tilbudt og motta symptomlindrende behandling, og deres opplevde symptomreduksjon.
Det siste er viktig for at de involverte legene 1 mikrosystemet skal kunne fa bekreftende
tilbakemelding pa at behandlingen fungerer. I alle tilfeller vil pasienttilfredshet motivere
legene til & kontinuere tiltaket. Eventuelle motforestillinger hos legene som for eksempel frykt

for bivirkninger, vil kanskje kunne endres.

Begge disse indikatorene anses som malbare; prosessindikatoren som en kvantitativ entitet,
resultatindikatoren kvalitativt ved 4 stille spersmal direkte til pasienten om tilfredshet og
symptomlindring. Data for a male indikatorene vil vare mulig & innhente, noe som gjor dem
tilgjengelige (forklares mer i detalj nedenfor). Hvorvidt legene tilbyr behandlingen vil vaere
mulig & pavirke og sensitiv for endring, og direkte tiltak rettet mot holdninger og kunnskap
hos de enkelte legene kan igangsettes. Indikatorene vurderes videre som relevante, da det er
viktig at pasientene er forneyd med en ny behandling, og hvorvidt pasientene blir tilbudt
behandlingen sier direkte noe om implementeringen skjer. Videre er det sammenheng mellom
prosessindikatoren og kvaliteten, da denne direkte méler hvor mange som fér tilbudet om
behandlingen vi ensker & innfere. Gyldigheten for resultatindikatoren vurderes ogsé som god,

da tilfredshet hayst sannsynlig er korrelert med kvalitet, gitt kunnskapsgrunnlaget.
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6 Prosess, ledelse og organisering

6.1 Prosjektet

Dette prosjekt omhandler innfering av en engangsdose 10 mg Dexametason peroralt for
smertelindrende effekt for pasienter som oppseker fastlegen med akutt sér hals. Dexametason
vil sdledes kunne bli en egen behandling, eller vare en tilleggsbehandling til de andre
tiltakene fastlegen vanligvis iverksetter for disse pasientene. Fordi det kun skal gis en enkelt

dose, vil denne bli gitt direkte pa legekontoret i forbindelse med legekonsultasjonen.

6.2 Ledelse og organisering

Uteverne i dette prosjektet er fastlegene pa Kurbadet legesenter. Helsesekreterene vil ha en
aktiv rolle 1 innhenting av resultater og systematisering av disse etter fastlagte retningslinjer.

En av fastlegene, var kontaktperson ved legesenteret, vil vere prosjektleder.

6.3 Prosjektets varighet

Prosjektet skal utferes i januar og februar 2018, med en evaluering av hvorvidt tiltaket ber

implementeres i naverende praksis i begynnelsen av mars 2018.

6.4 Milepeler for prosjektet

Tabellen nedenfor (Tabell 2) skisserer milepaelene for utfering av prosjektet.
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Mined/dato

Aktivitet

Januar 2018

Onsdag 10.01.18

Mandag 22.01.18

Onsdag 24.01.18

Mandag 29.01.18

Onsdag 31.01.18

Onsdag 07.02.18

Onsdag 14.02.18

Onsdag 21.02.18

Onsdag 07.03.18

Forberedelse og planlegging

Lunsjmete: presentasjon av prosjektet

Utsendelse av informasjonsmail til ansatte

Lunsjmete: praktisk gjennomgang og opplering

Forste dag av prosjektet

Lunsjmete uke 1: forelgpige resultater og evaluering

Lunsjmete uke 2: forelgpige resultater og evaluering

Lunsjmete uke 3: forelgpige resultater og evaluering

Lunsjmete uke 4: forelgpige resultater og evaluering

Lunsjmete: presentasjon av resultater og veien videre

Tabell 2: Milepzler for prosjektet.

6.5 Prosjektets struktur

Dette prosjektet vil struktureres i henhold til Modell for kvalitetsforbedring (figur 2),

utarbeidet for Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten i 2015 (26). Modellen er basert pa

Demings sirkel og de fire fasene PDSA/PUKK (planlegge, utfore, kontrollere og korrigere).

Kunnskapssenterets modell har i tillegg en femte fase; forberede, som man har lagt til fordi

man har sett at forankring av prosjekter bade hos ledelse og organisasjoner er essensielt for &

skape vedvarende forandringer.
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Forberede

Planlegge

Figur 2: Modell for kvalitetsforbedring (25).

Modellen er utarbeidet som en sirkel fordi forbedringsarbeid er en kontinuerlig prosess.

Nedenfor felger en presentasjon av hvordan vi ser for oss at de ulike fasene skal struktureres.

6.5.1 Forberede

Fasen tar for seg nokkelpunktene klargjoring av kunnskapsgrunnlaget, felles erkjennelse av

behov for bedring og organisering av forbedringsarbeidet.

Klargjering av kunnskapsgrunnlaget.

Kunnskapsgrunnlaget for kortikosteroider som ledd i symptomlindring ved sér hals er allerede

presentert tidligere 1 denne oppgaven.

Felles erkjennelse av behovet for forbedring

Alle akterer i helsevesenet er lovpélagt a sikre kvalitet pa de tjenestene de tilbyr (27). Dette
inkluderer & holde seg oppdatert pa ny kunnskap og retningslinjer. I en hektisk hverdag pa
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fastlegekontor kan dette vaere vanskelig. Legene ved Kurbadet legesenter erkjenner tidspresset
og utfordringene ved & holde seg oppdatert, serlig hva gjelder relativt ufarlige

selvbegrensende tilstander som sér hals.

Forankring og organisering av forbedringsarbeidet

I dag er sikring av kvalitet pa tjenester et lederansvar (26). Lederen har siledes ansvar for at
det avsettes nedvendig tid og ressurser til forbedringsarbeidet. God forankring av
forbedringsarbeid i ledelsen vil spre seg blant ansatte og skape en kvalitetsforbedringskultur
innad i organisasjonen. Kurbadet legesenter er et fellesskap med fem leger. Derfor velger man

i dette prosjektet & utpeke en lege som leder, som skal drive prosjektet fremover.

6.5.2 Planlegge

For at forbedringsarbeidet skal fungere ma det kunne tilpasses inn i den daglige driften.
Planleggingsfasen bestar av & kartlegge behov og dagens praksis, mélsetting, valg av

méleverktoy samt og utvikle tiltak.

Kartlegge behov og dagens praksis

I kartlegging av dagens praksis er flytskjema et nyttig verktey for a identifisere
angrepspunkter og vinkling for forbedringsarbeid. Flytskjema av dagens praksis ved Kurbadet
legesenter viser at det ikke er rutine blant legene 4 adressere pasientens smerter eller behov
for smertelindrende behandling ved akutte halssmerter (se Figur 1). Legekonsultasjonen er
derfor et egnet utgangspunkt for implementering av dette forbedringsprosjektet. Intervju av
ansatte ved Kurbadet legesenter avdekker at legene i stor grad er av den oppfatning at
pasientene ikke oppseker dem for smertelindring, men for avklaring av behov for
antibiotikabehandling. Om dette skyldes at pasientene ikke kjenner til muligheten for
smertelindring utover reseptfrie analgetika, eller om de ikke har behov for videre
smertelindring, vites ikke. Dette ma kartlegges videre. Planleggingsfasen vil derfor kartlegge
behov hos denne pasientgruppen. Det vil derfor i januar utferes en forundersgkelse i form av
sparreskjema, hvor pasienter med sar hals rapporterer symptomtrykk og underliggende

kontaktérsak (se appendiks 2).
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Sette mal

P& bakgrunn av kunnskapsgrunnlag, dagens praksis og forundersgkelsen er det
hensiktsmessig & dele malsetning i overordnet mal og mer praktiske delmal. For & vite at
maélene er oppnédd ber mélene konkretiseres etter SMARTE mal metoden (26). De ber altsa
veere; spesifikke, malbare, ansporende, realistiske, tidsbestemte og enighet om malene ber

foreligge.

Det overordnete mélet for dette prosjektet er at alle pasienter ved Kurbadet legesenter som fér
legekonsultasjon grunnet akutt sér hals i februar 2018, uten definerte kontraindikasjoner for
steroider, skal fA tilbudt en engangsdose steroider for symptomlindring av deres plager.
Ukentlig maloppnaelse her foreslas til 50 % dekning forste uke, 75 % annen uke, 82,5 %

tredje uke og 100 % siste uke. Videre identifiseres to delmal:
e Kartlegge hvor mange pasienter som benytter seg av tilbudet

o Kartlegge pasientenes holdninger til og tilfredshet ved en aktiv smertelindrende

strategi initiert av legen.

Velge egnede maleverktoy

Dette prosjektet bruker en prosessindikator for & se p4 méiloppndelse av det overordnete malet,
samt delmal 1. Ved bruk av diagnosekoder og takstkoder i System X vil det vaere mulig a
identifisere andel pasienter som oppseker legesenteret for sar hals, hvor stor andel av den
aktuelle pasientpopulasjonen som tilbys engangsdose steroidbehandling, og videre hvor
mange pasienter som benytter seg av tilbudet. System X tillater at man henter ut numeriske
data pa antall ganger spesifikke diagnosekoder og takstkoder brukes. Figur 3 beskriver hvilke
diagnosekoder som registreres i dette forbedringsprosjektet. Videre kan legesenteret opprette
egne takstkoder som identifiserer om pasienter er blitt tilbudt engangsdose steroider samt en
egen takstkode for de som far utdelt steroider. Legesenteret kan selv bestemme belap pa disse
takstkodene, og derfor taksere tilbud om engangsdose steroider til 0 kr, mens man takster
utleverte medisiner til ca. 50 kr, som vil vere kostnaden av steroiddosen. Sekretaerene kan da
pa slutten av en definert ukedag hente ut ren tall-informasjon som prosjektleder kan omforme

til resultater.
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For & vurdere nytten av forbedringsarbeidet suppleres disse numeriske tallverdiene med
kartlegging av pasientenes opplevelse, dvs. delmal 2. Dette vil innhentes via sperreskjema
sendt via digital post i Helserespons (se appendiks 3). Sperreskjema vil kartlegge
smertenivd/symptomtrykk 48 timer etter engangsdose steroider, deres tilfredshet ved tilbud

om symptombehandling og selve symptombehandlingen.

Utvikle forbedringstiltak

Utvikling av sjekklister eller algoritmer for gjennomfering av tiltak vil vaere nyttig ved
implementering av prosjektet. Disse gjor det lettere for helsepersonell 4 etterleve
retningslinjer og prosedyrer og kan bedre kommunikasjon mellom helsepersonell (26). I dette
forbedringsarbeidet vil det utvikles separate handlingskort for legene og for sekreteerene med
algoritmer som stegvis viser hvordan forbedringsprosedyren skal gjennomferes. Figur 3 viser

handlingskortet for legene.
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Pasienter med akutt sar hals

!

Vanlig legekonsultasjon i henhold til dagens praksis

]

Registering av aktuelle diagnosekoder — ICPC koder: R01, R21, R 71, R72, R74, R76, R77

Pop-up varsel:
Denne pasienten har en diagnosekode forenlig med akutt sar hals, har du vurdert tilbud om
engangsdose peroral steroidbehandling dersom;

§ Pasient over 5 ar

§ Mild til alvorlig smerter i hals

§ Viral eller bakteriell halsinfeksjon
Pop-up varsel kvitteres ut som lest § Uavhengig av indikasjon for umiddelbar eller vent-og-se antibiotika behandling
Og du har utelukket:

§ Mononukleose som arsak til smertene

§ Immunsuppresjon

§ Smerter som fglge av operativt inngrep eller intubasjon

Informasjon gis muntlig, samt skriftlig ved pasient
informasjonsbrosjyre

ilbud og informasjon om
engangsdose steroider?

Nei

Ja

Pasient har minimum 1 av 3 definerte
kontraindikasjoner for steroidbehandling
Legg inn takstkode DEXA1B*

Legg inn takstkode DEXA1a* *Takstkoder:

DEXA1a: Mottatt tilbud om
Pasient mottar engangsdose
steroider?

engangsdose steroider - Okr
DEXA1b: Ikke mottatt tilbud
om engangsdose steroider
grunnet kontraindikasjon - Okr
DEXA2a: Mottatt 10 mg
Dexametason — 50 kr

Nei, gnsker
ikke dette

Ja DEXA2b: @nsker ikke
Legg inn takstkode DEXA2b* Legg inn takstkode DEXA2a* engangsdose steroider, ikke
mottatt — Okr

l

Logg pa Helserespons og legg inn automatisk Brev «sar hals»
utsendelse av brev «sar hals» til aktuelle pasient om 48 Elektronisk informasjonsbrev til pasient med vedlagt
timer. sperreskiema som fylles ut av pasient og returneres via

helserespons til fastiege som sikker digital post.

Figur 3: Handlingskort lege.

6.5.3 Utfore

Utferingsfasen innebarer & prove ut og tilrettelegge ny praksis.
Dette prosjektet utfores over fire uker i februar 2018. Handlingskortet i figur 3 skisserer selve
utforelsen av legekonsultasjonene. Videre vil det hver uke vere evaluerende lunsjmeter som

gir rom for justering og tilrettelegging underveis i prosjektet.

6.5.4 Evaluere

Som nevnt er kvalitetsforbedring en syklisk prosess, lopende evaluering er derfor avgjerende.

Evalueringsfasen handler om & male resultater og reflektere over disse.
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Male og reflektere over resultater

Resultatene mé synliggjores. Videre diskuteres om mélet er nddd, om det er blitt gjort slik
man var enig om og om det er behov for ytterligere forbedring. Diskusjon av resultater er
viktig for & skape engasjement, motivasjon, bidra til forankring og vedvarende endring i

praksis (26).

Ved 4 ukentlig hente ut numeriske data pa andel pasienter som oppseker legesenteret for sar
hals, hvor stor andel av den aktuelle pasientpopulasjonen som tilbys engangsdose
steroidbehandling, samt hvor mange pasienter som benytter seg av tilbudet, vil prosjektleder
ha rikelig med talldata som viser progresjon mot primar maloppnéelse i prosjektet. I dette
prosjektet er helsesekretaerene ansvarlig for innsamling av resultater via System X og
Helserespons. Videre vil prosjektleder ssmmenfatte og fremlegge disse resultatene ukentlig
pa lunsjmetene. Resultatene fremlegges ukentlig bade muntlig pa lunsjmetet og ved plotting
av tidsserie, som henger pa lunsjrommet for at alle involverte skal kunne folge med pa
progresjonen. Saledes vil legesenteret kontinuerlig kunne reflektere over sine resultater, og
gjore fortlapende tiltak der man ser det som hensiktsmessig. Denne organiseringen gjor det
mulig for legesenteret & gjennomfore flere runder i forbedringssyklusen for de gjor opp status
i femte fase. Dette kan for eksempel vare hensiktsmessig dersom en ser at man ikke nér
ukentlig tiltenkt dekningsgrad med hensyn til tilbud om engangsdose steroider. Man kan da
velge a hente ut statistisk data per enkelt lege i tillegg til data for hele legesenteret. Slik kan
det identifiseres om det er enkelte leger som ikke folger opp prosjektet. Prosjektleder kan
deretter enkeltvis, i samrad med disse legene, identifisere hvorfor de ikke folger opp og

kartlegge hvilke tiltak som er nedvendig for a endre dette.

6.5.5 Falge opp

Forbedringsarbeidet ma folges opp bade pé kort og lang sikt. Fasen omhandler

implementering, sikring av videreforing samt og dele erfaringer om forbedringer.

Implementering av ny praksis

Dersom tiltakene fungerer ber man se pa hvordan disse kan implementeres i praksis og daglig

drift. Oppdatering av prosedyrer for a sikre nye rutiner er her essensielt (26).
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Sikre videreforing

Pé fastlegekontor ber tiltakene vaere enkle & tilpasse inn i eksisterende praksis dersom man
skal klare & viderefore dem. I dette prosjektet vil legene levere ut Dexametason direkte til de
aktuelle pasientene. Direkte utlevering av medikamenter er per dags dato ikke en rutine ved
Kurbadet legesenter. Dette vil derfor kunne vare et hinder i videreferingen. Det ber derfor
vurderes om man pa lengre sikt kan f til et samarbeid med apotekene, hvor engangsdose kan
ordineres via e-resept og utleveres av apotekene. Et annet tiltak for & sikre videreforing vil

veere stikkmalinger for & se at praksis opprettholdes.

Kotters 8-trinnsmodell (28) (figur 4) er et verktoy for & skape vedvarende endring av praksis.
Modellen bestér av étte trinn der essensen er a forklare og etablere viktigheten i &; endre
naverende praksis, skape et miljo som legger til rette for & implementere ny praksis, ha fokus
pa & engasjere og involvere alle i organisasjonen, og utarbeide verktoy som gjor at den nye

implementeringen opprettholdes selv etter prosjektets slutt.

For a serge for at endringene i praksisen vedvarer og blir permanent implementert i den
daglige driften etter prosjektets slutt er det trinn 7 og trinn 8 vi tar utgangspunkt i. Et
virkemiddel her vil vaere & gi de ansatte pa kontorer klare roller, og utnevne en person med et
lederansvar for oppfelgingen etter prosjektets slutt. Lederen vil ha ansvar for implementering
av nye rutiner, oppdatering av prosedyrer, utvikling av sjekklister for opplering av nyansatte,
stikkmélinger for opprettholdelse av praksis samt eventuelt andre tiltak man ser nedvendig for

a sikre en god videreforing.
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Figur 4: Kotters 8-trinnsmodell (29).

Dele erfaringer om forbedringer

Mye forbedringsarbeid i norsk helsevesen forblir lokalt og udelt (26). Fokus pa deling av
erfaringer er derfor viktig i et forbedringsprosjekt. Dersom man har klart & utfore en
forbedring av praksis kan denne deles via ulike fora, slik som artikler, postere og foredrag.
Retningslinjer for utarbeidelse av slikt foreligger gjennom SQUIRE Guidelines (30). Deling
av slikt arbeid 1 allmennpraksis er en utfordring, bdde med hensyn til tid, institusjoner og
midler. En lesning her kan vaere at Kurbadet legesenter i forste omgang tar sikte pé lokal
deling av sitt arbeid, enten ved a selv invitere andre legekontorer i bydelen til kurs eller
hospitering, eller ved a engasjere bydelsoverlegen i spredning av kvalitetsarbeidet. Begge
disse alternativene kan fort veere bade tid og ressurskrevende. Et mer lavterskel variant vil
veere at fastlegene ved Kurbadet mer ustrukturert sprer sine erfaringer i sine respektive

smagrupper, men da med risiko for lavere implementeringsgrad i andre allmennpraksiser.

6.6 Motstand

Det er en rekke utfordringer som oppstar ved endring av en retningslinje. De endringene som
vil finne sted ved implementering av dette prosjektet vil kunne bli mett med motstand fra
flere aktorer. Dette kan vere ansatte eller pasienter ved Kurbadet legesenter, eller andre
aktarer som lekfolk, ansatte pa andre legekontor, statlige helseorgan, helseorganer som er

underlagt Oslo kommune etc.
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Det er mange faktorer som kan pévirke akterenes vilje og mulighet til & gjennomfore dette

prosjektet, for eksempel gkonomiske, politiske, strukturelle og moralske.

6.6.1 Merarbeid

En utfordring som kan oppsté er manglende tiltro til prosjektet grunnet strukturelle faktorer.
Det kan hevdes at registrering, effektvurdering og innsamling av data som folge av
implementeringen av prosjektet vil vare ressurskrevende. Dette kan gjore det vanskelig &
giennomfore endringene i praksis og gi merarbeid pa legesenteret. Som nevnt forskrives
medisiner ved Kurbadet legesenter via e-resept, med uthenting pa apotek. Direkte utdeling av
kortikosteroider fra legene med pafelgende taksering for dette kan, derfor bli sett pa som

tidkrevende og tungvint.

6.6.2 Frykt for bivirkninger

En motstand mot implementering kan ogsa tenkes & komme av frykt for langtidsbivirkninger
av kortikosteroider, som osteoporose, vektokning, ekt blodsukkerniva og forhayet blodtrykk
(16). Som tidligere nevnt vurderes det som lite sannsynlig at en enkeltdose kortikosteroider
vil gi slike bivirkninger, og det er derfor ikke grunnlag for at legene skal vare tilbakeholdne
med 4 tilby engangsdose steroider. Det er likevel viktig & mete eventuelle bekymringer rundt
dette med tydelig informasjon, slik at legene foler seg trygge pa & dele ut medikamentet og sa
kan informere sine pasienter om at dette er en trygg behandling mot smerter ved sér hals. Et
annet fokus ber vere a informere leger og pasienter om at Dexametason er et velkjent og
hyppig brukt preparat som brukes av mange pasientgrupper. Det brukes blant annet
peroperativt og en slik dosering forventes a vere trygt (se s. 8 for ytterligere diskusjon av

komplikasjoner).

6.6.3 Okt medikalisering

Frykt for medikalisering kan ogsa veare en motstand blant legene. Ettersom pasientene ma
oppseke lege for & f4 dosen med kortikosteroider kan det medfere at flere pasienter oppseker
lege nar de far vondt i halsen, uavhengig av symptomtrykk. Dette kan igjen medfere en
sykeliggjoring av denne pasientgruppen. Ideen om nedvendighet av steroidbehandling for
remisjon vil gi en merbelastning for helsesekretaerene, med okt telefonkontakt og eventuelt

misngye blant enkelte pasienter dersom de, av ulike grunner, ikke far snarlig legetime.
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6.7 Hvordan kan motstanden eventuelt handteres?

6.7.1 Kommunikasjon til ansatte

En viktig del av & handtere motstanden er at man har god kommunikasjon mellom
prosjektleder og de andre ved legesenter. Regelmessige meter, slik som vi har skissert
tidligere, vil bidra til & sette lys pa de utfordringene som oppstar underveis, samt oppklare
eventuelle uklarheter og misforstielser. Samtidig er det ogsa viktig & informere de ansatte om
nytten av & gjennomfore prosjektet. Matene ber vare godt strukturert med konkrete mal for
hvert mate. Modeller for kvalitetsforbedringer, slik som PDSA/PUKK-modellen, ber fungere

som en mal for slike moter.

Prosjektleder har ogsa et ansvar for & opprettholde et engasjement og motivasjon blant de
ansatte slik at prosjektet giennomferes pa best mulig mate. Dette vil veere med pa & motvirke
eventuelle motforestillinger som de ansatte vil ha. Anerkjennende intervju (Al) (31) kan
brukes for & styrke motivasjonen og lokalisere de tiltakene som er nedvendige. De fem

trinnene ved Al er presentert i figur 5.

26



5. Realisering 1. Definisjon
Hvilke skritt ma vi Hva vil vi styrke hos oss?
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en sterre del av hele tiden?

/ \

Figur 5: Anerkjennende Intervju (AI) (31).

6.7.2 Utdeling og koding av Dexametason

For & motvirke en eventuell skepsis om merarbeid for legene, er det viktig i prosjektets
startfase & gi en grundig gjennomgang og opplering i handlingskortet (se figur 3). Dette
mener vi vil spare legene for en del tid. Pop-up varsler som kommer opp ved bestemte
diagnosekoder samt ferdiglagede takstkoder for tilbud og utdeling av Dexametason er tiltak vi

mener vil vaere med pa 4 redusere tidspresset.

6.7.3 Kommunikasjon mellom lege og pasient

God kommunikasjon mellom legene og pasientene er viktig for 4 handtere de
motforestillingene og skepsisen som pasientene vil kunne ha. Nar legene deler ut
medikamentene gis det muntlig og skriftlig informasjon som forklarer bakenforliggende
forskning, indikasjon og gevinst av behandling. Videre bar legene presisere at en engangsdose

med kortikosteroider hos disse pasientene er forbundet med lav risiko for bivirkninger. Man
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ber likevel ha lav terskel for re-kontakt dersom pasientene merker fysisk/psykisk ubehag i

forbindelse med behandlingen.
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7 Diskusjon og konklusjon

Sar hals representerer en betydelig andel av konsultasjoner i allmennpraksis. Fokus pa
symptomlindrende behandling varierer og frem til i dag har kortikosteroider ikke rutinemessig
veert en del av behandlingen. I lys av nylig tilkommet litteratur har BMJ Rapid
Recommendations anbefalt bruk av engangsdose kortikosteroider for smertelindring til
pasienter >5 ar med sér hals, uavhengig av etiologi. 183/1000 flere opplever komplett
remisjon av halssmerter etter 48 timer. Kvaliteten pa evidensen for dette utsagnet vurderes
som hey. Evidensgrunnlaget for bivirkninger av dette tiltaket er begrenset, men engangsdose
heaydose steroider anses i dag som trygt. Videre er tiltaket enkelt, praktisk gjennomferbart og

lite ressurskrevende.

Oppgaven skisserer en plan for implementering av denne anbefalingen pa Kurbadet
legesenter. Engangsdosen steroider vil direkte utleveres av lege til egnede pasienter. For &
male progresjon brukes en kombinasjon av diagnose- og takstkoder (prosessindikator), samt
evaluering av pasienttilfredshet via sperreskjema (resultatindikator). Implementeringen vil
forega over en fire ukers periode hvor man har ambisjoner om okt andel pasienter som far
tilbudt medikamentet fra 0 % ved prosjektets start og 100 % ved prosjektets slutt. Prosjektets

fremdrift vil lopende vurderes og justeres ved hjelp av ukentlige lunsjmeter for alle ansatte.

Hovedutfordringene prosjektet forventes & mete, dreier seg om merarbeid for de ansatte og
holdninger til bruk av steroider. Prosjektet fordrer at legekontoret har Dexametason for
utlevering tilgjengelig, at legene tar seg tid til 4 tilby pasienten dette og eventuelt dele det ut.
Per i dag er ikke dette praksis og kan derfor sees pa som merarbeid. God informasjon,
planlegging og tilrettelegging for prosjektoppstart kan redusere frykten for merarbeid. Videre
eksisterer det blant noe helsepersonell og pasienter motforestillinger angaende bruk av
kortikosteroider. For & handtere skepsis blant ansatte ma de meates med god opplering i
retningslinjen og dens begrensninger (kontraindikasjoner), samt at man legger til rette for
diskusjon i de ukentlige lunsjmetene. Pasienters eventuelle motforestillinger kan effektivt
metes med god informasjon som se&rlig vektlegger forskjellen pa engangsdose og langvarig

behandling med et slikt preparat.
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Med bakgrunn i denne redegjorelsen av fordeler og ulemper ved tiltaket, anbefales det &
gjennomfore kvalitetsforbedringsprosjektet slik det er skissert. Til tross for at
kunnskapsgrunnlaget tilsier en svak anbefaling er tiltaket ukomplisert og billig & gjennomfore,
forbundet med liten risiko og kan potensielt ha en stor gevinst pé individuell basis for mange
pasienter. Tiltaket vil kunne implementeres gjennom minimale justeringer av dagens praksis,

og er enkelt gjennomforbart.
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Vedlegg

Appendiks 1

Vurdering av retningslinje

INNLEDENDE SPORSMAL

Kommer det klart frem hva retningslinjen
handler om og hvem som er malgruppen?

Ja, visuelt og tydelig definert populasjon, intervensjon og
anbefaling.

KAN VI STOLE PA RETNINGSLINJENE?

Har prosessen for utvikling av retningslinjene
veert slik at resultatene er til 4 stole pa?

Ja. Redegjorelse for gkonomiske- og faglige interesser i
egen appendix. Oppgitt flere med faglige interesser.
Tverrfaglig sammensatt gruppe. Ekstern vurdering.

Har retningslinjen vurdert alle relevante
pasientgrupper, tiltak og utfall?

Ja. Veldefinert bakgrunn for populasjon, oversiktlig og
god redegjorelse for ulik administrasjon/dosering av
kortikosteroid, relevante utfallsmal.

Er det systematiske oversikter av
dokumentasjonen som beregner den relative
effekten av tiltakene for de relevante utfallene?

Ja. Basert pa oppdatert litteratur. Beskrevet bakgrunn for
ny anbefaling.

Har retningslinje-gruppen foretatt vurdering av
kvaliteten pa dokumentasjonen?

Ja. Kvaliteten er grundig redegjort for pé en standardisert
mate.

Er retningslinjen basert pa oppdatert kunnskap?

Ja. Nyeste fra sept 17. Inkluderer plan for tiltak ved
tilkommet litteratur.

Er anbefalingen formulert pa en standardisert
mate der det kommer klart frem hva den
anbefalte handlingen gar ut pa og nar den bor
utferes?

Ja. T henhold til Rapid Recommendations’ metode.

Er det gitt en forklaring for resonnementet som
ligger til grunn for hver av anbefalingen som gis?

Ja. Egne avsnitt om resonnement og fordeler/ulemper.
Grad pa anbefaling iht. pasientpreferanser og klinisk
verdi av anbefaling.

HVA FORTELLER RETNINGSLINJENE?

Hva er anbefalingene?

Se Bilde 1.

KAN RETNINGSLINJEN VARE TIL HJELP I P

RAKSIS?

Inneholder retningslinjene en plan for
implementering?

Nei, men den beskriver indikasjon, tidspunkt og
rammene for tiltaket.

Er retningslinjen relevant og gjennomferbar i
praksis?

Ja. Gjennomferbart, kostnadseffektivt, hyppig
problemstilling, lite bivirkninger.

Fritt etter Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten. Sjekkliste for vurdering av faglig

retningslinje. Kunnskapssenteret/Folkehelseinstituttet; 2014.
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Appendiks 2

Sparreskjema til deg med sar hals

1. Hva er grunnen til at du oppsgker legen i dag? (sett ring rundt aktuelle alternativer)

Antibiotika Smertelindring Sykemelding/attest

AN et e e et e et e e et she e eet b tes san e aes she e eeabe ten snaeeaensuebeeaennne
2. Pd en skala fra 1 til 10 der 1 er ingen smerte mens 10 er verst tenkelig smerte. Hvor vondt har du i
halsen na?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Opplever du dine smerter som sa plagsomme at du er i behov av smertestillende?

Ja Nei Vet ikke
4. Dersom din lege i dag kunne tilbudt deg en enkeltdose med en medisin som kunne forkortet antall
dager med smerte, ville du da ha gnsket dette tilbudet?

Ja Nei Vet ikke

Dersom du svarte nei pa spgrsmalet ovenfor, begrunn gjerne ditt svar her:
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Appendiks 3

Sporreskjema til deg som nettopp har vaert til legetime grunnet sar hals
1. Pa en skala fra 1til 10 der 1 er ingen smerte mens 10 er verst tenkelig smerte. Hvor vondt har du i

halsen na?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Hvor forngyd er du med at du ved sist konsultasjon ble tilbudt en engangsdose smertelindrende i
form av kortikosteroider (Dexametason)?

Misforngyd  Litt misforngyd Verken forngyd eller misforngyd  Litt forngyd Meget forngyd
3. Dersom du takket ja til behandlingen (kortikosteroid-tablettene du mottok fra legen), hvor forngyd

er du med denne?

Misforngyd  Litt misforngyd Verken forngyd eller misforngyd  Litt forngyd Meget forngyd

Takket nei til medisiner

Andre kommentarer:
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