Forskningstreening efterar 2024 - Abstracts

Gruppe 1:
Helene Terp og Sara Nystrgm Bggstrup

Nye vinde blaeser. Behandles og fglges patienter med astma i almen praksis efter gaeldende
retningslinjer?

Baggrund:

Der er i 2019 kommet nye retningslinjer for behandling af astma hos voksne. SABA anbefales ikke laengere
som monoterapi, og der tilrades brug af ICS/formoterol til alle astmapatienter uanset sveerhedsgrad. Det er
vigtigt at fglge astmapatienter til kontrol for at sikre bedst mulig behandling og undga akut forveerring.

| dette studie undersgges om voksne astmapatienter i alderen 20 til 45 ar behandles med inhalationssteroid
efter geeldende retningslinjer og om de fglges til arlige kontroller?

Metode & Materiale:

Der inkluderes astmapatienter i alderen 20 til 45 ar fra to forskellige laegepraksis i Region Syddanmark. Ved
journalgennemgang registreres behandling, indlgsning af recepter og seneste kontrol. Til belysning af
kvaliteten af kontrollen opstilles fem kvalitetsmal, og det registreres, om disse er mgdt.

Resultater:

| alt inkluderes 54 astmapatienter. 25% var i behandling med SABA som monoterapi og fik ikke nogen form
for ICS. 52% havde indlgst deres recepter som ordineret.

80% af patienterne havde veeret til arskontrol inden for 3 ar, 62% havde vaeret til kontrol indenfor det
seneste ar. | den ene praksis fandtes, at flere kvalitetsmal blev dokumenteret. Denne praksis havde en frase
tilgaengelig til brug ved arskontrol.

Konklusion:

25% af astmapatienter i de undersggte praksis behandles ikke med inhalationsteroid efter gaeldende
retningslinjer. Der er dermed plads til forbedring, i forhold til skift af behandling veek fra SABA som
monoterapi. Kun 62% af patienterne har veeret set til kontrol indenfor det seneste ar, og det vil veere
fordelagtigt med mere regelmaessig kontrol.
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Gruppe 2:
Christoffer Amtkjeer Larsen og Ole Tgfmark

Psoriasis - Fra klge til kardiovaskulaer krise

Baggrund og formal:

Formalet med dette kvalitetssikringsstudie var at undersgge, hvorvidt to sammenlignelige almenmedicinske
leegeklinikker har et tilstraekkeligt kontrolregime for patienter med psoriasis i forhold til at opspore
risikofaktorer for kardiovaskulaer sygdom og metabolisk syndrom. Studiet inkluderede voksne patienter med
psoriasis, som ikke allerede blev kontrolleret rutinemaessigt for andre tilstande.

Resultater:

Resultaterne viste, at 47% af patienterne havde faet malt blodtryk, 39% malt LDL-kolesterol niveau og 48%
malt HbAlc inden for de seneste 3 ar. Feerre patienter havde faet dokumenteret samtale om
KRAM@Efaktorer: 22% om rygning, 19% om alkohol og 29% om kost/motion. Iszer patienter under 40 ar blev
kontrolleret mindre end zeldre patienter.

Konklusion:

Studiet konkluderer, at de to praksisser er gode til at kontrollere disse patienter, men at der fortsat er plads
til forbedringer i forhold til arlig opfelgning og status. Dette isaer vigtigt da psoriasis er forbundet med en
gget risiko for kardiovaskulzere sygdomme.

Studiet fremhaever vigtigheden af at identificere og handtere kardiovaskulzere risikofaktorer hos
psoriasispatienter og peger pa behovet for en mere systematisk tilgang til kontrol og screening af denne
patientgruppe i almen praksis.
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Gruppe 3:
Charlotte Buhl og Camilla Tygesen

Videokonsultation i praksis - bruger vi det godt nok?

Baggrund:

Digitale Igsninger bliver en mere og mere integreret del af vores hverdag, og malet er at det ogsa gor sig
geldende i patienternes mgde med sundhedsvaesenet. Regionerne har en malsaetning om, at en tredjedel
af kontakterne i sundhedsvaesenet skal understgttes digitalt. Derfor vil vi undersgge, hvor meget og hvordan
vores praksis bruger videokonsultationer.

Metode:

For en udvalgt uge trak vi det samlede antal regninger fra klinikkerne, og vi holdt derefter antallet af digitale
kontakter op mod det samlede antal grundydelser. Derudover gennemgik vi de videokonsultationer, der var
booket, for om de var blevet gennemfgrt og hvilke emner konsultationerne omhandlede. Til sidst
gennemgik vi kalenderne i klinikkerne og ud fra kontaktarsagen beskrevet i kalenderen registrerede vi hvor
mange af konsultationerne, der potentielt kunne have veeret videokonsultationer i stedet for fremmgde.

Resultater:

Vi fandt, at i begge klinikker udgjorde digitale konsultationer knap en tredjedel af det samlede antal
grundydelser. Videokonsultationer udgjorde hhv. 3 % og 1 % af de samlede grundydelser for de to klinikker.
Cirka en femtedel af videokonsultationerne blev konverteret til telefonkonsultationer.
Videokonsultationerne blev oftest brugt til opfelgning eller til at give svar pa prgver. | begge klinikker fandt
vi lidt over 50 potentielle videokonsultationer. Her var emnerne ogsa overvejende opfglgning og svar, samt
for den ene praksis ogsa arskontroller.

Konklusion:

Hvis man kigger pa digitale konsultationer som bade videokonsultationer og e-konsultationer klarer begge
klinikker sig nogenlunde ift. regionernes malsaetning. Videokonsultationer udggr kun en meget lille del af
dette, og det synes at i begge praksis er der stort potentiale for at bruge videokonsultationer mere.
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Gruppe 4:
Nina Riddersholm Bargum og Anne Lund

Mit barn hoster — Ggr noget lege!
Kvalitetssikringsstudie omhandlende kontrol af bgrn <10 ar i fast ICS-behandling i almen praksis

Baggrund:

Astmasymptomer som hvasen, hoste og andengd er almindelige hos bgrn i forbindelse med
luftvejsinfektioner, og forsvinder ofte af sig selv. | tilfeelde af vedvarende symptomer kan inhalations
kortikosteroider (ICS) anvendes som forebyggende behandling. Jf. guidelines bgr brugen af medicin og
effekten heraf evalueres efter 3 maneder og derefter arligt.

Formal:

Formalet med studiet var at undersgge om bgrn <10 ar i fast ICS-behandling bliver set til relevant kontrol i
almen praksis, jf. Dansk Padiatrisk Selskabs (DPS) anbefalinger, samt om der er karakteristiske forskelle pa
patienter, der ses til kontrol vs. de der ikke ses til kontrol.

Metode:
Data blev indhentet fra 2 forskellige landpraksis i Region Syddanmark, vha. sggning pa ATC-kode for ICS samt
efterfglgende journalgennemgang. | alt inkluderedes 91 patientjournaler.

Resultater:

Studiet viste at under halvdelen af patienterne kommer til 3 mdr. kontrol og under en femtedel kommer til
arskontrol. Af patienter med kendt disposition til lungesygdom eller registrerede eksacerbation(er), kom
ganske fa til arskontrol.

Konklusion:

| bade praksis A og B ses et behov for optimering af kontroller hos den undersggte patientgruppe for at sikre
deres trivsel og sygdomskontrol. Der kan dog vaere mange arsager til de fa udfgrte kontroller, og yderligere
studier vil veere ngdvendige for at belyse dette.
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Gruppe 5:
Andra-loana Suvei, Cheikh Alasadi og Martin Mgrk Hansen

Doktor, skal vi se pa medicinen?
Et Kvalitetssikringsstudie om opfalgningen af aeldre polyfarmacipatienter i almen praksis

Baggrund:

Polyfarmaci er en tiltagende problematik grundet hgjere risici for bivirkninger, interaktioner og grundet de
gkonomiske aspekter der er forbundet hermed. Stigningen i patienter med polyfarmaci skyldes bl.a. den
stigende forventede levetid, som fgrer til flere komorbiditeter hos den samme patient.

Formal:
Denne undersggelse evaluerede kvaliteten af medicinkontrol blandt polyfarmacipatienter i almen praksis
med fokus pa medicingennemgang, opfglgende kontroller, nyrefunktion og antikolinerg belastning.

Metode:

3 klinikker fra Odense blev inkluderet. Vi trak data fra klinikkernes respektive journalsystemer i almen
praksis, henholdsvis XMO og Novax.

Der blev trukket data pa patienter med 7 ATC-koder eller mere og patienter under 65 ar blev ekskluderet.
Vores inklusionskriterier var patienter med brug af minimum 5 faste praeparater dagligt. Cremer, gjendraber,
nasespray, kortvarige tidligere eller aktuelle behandlinger (herunder antibiotika mm.), sasonbetinget
allergimedicin samt kosttilskud, blev ikke medregnet, for at sikre fokus pa patienter med regelret daglig
polyfarmaci.

Da vi udvalgte patienterne, prioriterede vi patienterne med hgjeste antal ATC-koder. Der blev indsamlet
data fra henholdsvis 30, 30 og 25 patienter i de respektive klinikker. For hver patient blev FMK,
laboratoriekort og ydelsesoversigt samt evt. Journaldata gennemgaet for at besvare forskningsspgrgsmalet.
Den samlede antikolinerge belastning blev beregnet for hver patient ved brug af IRFs liste over antikolinerge
leegemidler. Data blev efterfglgende statistisk behandlet i Excel.

Resultater:

Resultaterne viser, at de fleste patienter havde modtaget regelmaessig ars- og nyrefunktionskontrol.
Medicingennemgang og opdatering af FMK (fzlles medicinkort) blev ikke dokumenteret hos 14% af
studiepopulationen. Nedsat nyrefunktion blev konstateret hos 40% af patienterne. Desuden havde 13% af
patienterne en antikolinerg belastning pa 3 eller hgjere jeevnfgr IRFs liste.

Konklusion:

Undersggelsen tyder p3, at der generelt er fokus pa medicinkontrol blandt polyfarmacipatienter i de
undersggte praksisser, men der er fortsat behov for stgrre fokus. Ikke mindst pa den antikolinerge
belastning samt systematisk opdatering af FMK. Der anbefales desuden, at journalsystemer integrerer
automatiserede beregninger af antikolinerg belastning ligesom der findes advarsler nar nyrefunktionen er
pavirket for at gge leegemiddelsikkerheden i almen praksis.
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Gruppe 6:
Nadja Westergaard, Elinor Sgnderby og Pernille Poulsen

Opioid-Omhu - Opfglgning pa opioidbehandlede non-maligne smerter i almen praksis - et
kvalitetssikringsstudie

Baggrund og formal:

“Med omhu skal opioider ordineres, observeres og opfglges i almen praksis”. Denne saetning opsummerer
udgangspunktet og konklusionen pa dette kvalitetsudviklingsprojekt. 7 % af alle danskere far dagligt steerk
smertestillende medicin i form af opioider. AlImen praksis udskriver 62% af recepterne. Som praktiserende
lzege har vi pligt til at vise omhu i tilgangen til opioider og bidrage med at nedbringe forbruget i Danmark,
da der ved indtagelse af opioider er stor risiko for bivirkninger, tolerans og afhaengighed.

Metode:

Vi har med udgangspunkt i 3 sgnderjyske laegehuse undersggt, hvorvidt patienter i behandling med opioider
for non-maligne smerter far sufficient opfglgning. Vi har desuden undersggt, om laegehusene benytter
fraser eller retningslinjer i deres patientforlgb.

Vi har vha. statistisk dataudtraek fundet alle patienter fra 18 ar og opefter, som i Igbet de seneste 5 ar har
faet ordineret opioid grundet non-maligne smerter. Heraf har vi tilfaeldigt selekteret 60 patienter, som
fortsat er i behandling med opioider. Vi har ved journalgennemgang undersggt, om fglgende er

dokumenteret; “indikation for behandling”, “seponeringsplan”, “planlagt opfglgningsdato” og
“dosisoverholdelse”.

Konklusion:

Vi kan konkludere, at de tre lzegehuse generelt er garant for hgj kvalitet i forhold til efterlevelse af
punkterne: “receptfornyelse efter anbefalingerne”, “dosisoverholdelse” og “indikation foreligger” hvor dette
sker i min. 75% af alle cases. En praksis har bade en nedskrevet frase og retningslinjer samt et fast
ordinationsnotat, og det ses at denne praksis opfylder flest af vores undersggte parametre. Vores opgave
peger derfor pa, at jo mere struktureret tilgang overfor de opioidbehandlede patienter, desto strammere
kontrol og efterlevelse af retningslinjer udviser praksis.
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Gruppe 7:
Mats Mossin, Mari Sgrum Melaaen og Lasse Borg

Det braender nar jeg tisser!
Overholdes DSAM retningslinjer for urindyrkning og rettidig antibiotika opstart ved relevante symptomer
pa ukompliceret nedre urinvejsinfektion?

Baggrund:

Urinveisinfektioner (UVI) er en hyppig kontaktarsag i almen praksis, og ca. 300.000 patienter henvender sig
arlig med symptomer, hvoraf langt de fleste er ukomplicerede. Nationale retningslinjer anbefaler empirisk
behandling nar urinstix er positiv for leukocytter og nitrit. Urindyrkning og resistensbestemmelse (D+R)
anbefales ved gvrige fund pa urinstix. Ungdvendig brug af D+R og antibiotika gger samfundsgkonomiske
omkostninger samt risikoen for antibiotikaresistens. Dette kvalitetsforskningsprojekt undersggte, hvorvidt to
laegepraksis i Region Syd fglger nationale retningslinjer for D+R og rettidig antibiotikaordination ved
ukompliceret UVI.

Metode:

Der blev trukket data retrospektivt pa kvinder uden aldersbegraensning fra to laegepraksis i Region Syd i
perioden 01.05.2024 — 31.07.2024. Raske, ikke-gravide kvinder fra 15 ar, registreret med ydelseskoden
”7101” (urinundersggelse ved stix) med symptomer pa UVI blev inkluderet. Kvinder med kronisk sygdom,
aktuel graviditet og recidiverende UVI blev ekskluderet. D+R blev hos praksis A udfgrt pa mikrobiologisk
afdeling pa lokalt sygehus. Praksis B udfgrte selv D+R. Data blev kategoriseret for hver af de to klinikker.
Microsoft Excel blev brugt til databehandling.

Resultat:

90 (25%) patienter af den oprindelige kohorte blev inkluderet. Samtlige urinprgver positive for leukocyt og
nitrit fra begge praksis blev sendt til D+R. Samtlige af disse patienter blev opstartet i antibiotika hvor 54%
blev opstartet efter svar pa D+R. Ved negativ leukocyt og nitrit samt inkonklusiv urinstix blev 88,2% sendt til
D+R. 31,6% fik antibiotika efter urinstix, 15,8% fik antibiotika efter D+R. 52,6% fik ingen behandling.

Konklusion:

Kvalitetsudviklingsprojektet har vist, at begge laegepraksis sendte ungdvendige urinprgver til D+R, i
henholdt til nationale retningslinjer. | praksis B blev der fundet forsinket behandling ved positiv leukocyt og
nitrit. Det er plads til forbedring i hvordan ukompliceret UVI handteres i begge praksis. Det bgr iseer vaere
gget fokus pa at undga ungdvendige D+R undersggelser.



