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Sammanfattning

Bakgrund

Foérekomsten av antibiotikaresistenta bakterier 6kar standigt. Den viktigaste
orsaken till den 6kade resistensen ar 6veranvandning av antibiotika. Akut
faryngotonsillit & en av de vanligaste indikationerna for forskrivning av
antibiotika. For att motverka 0kande antibiotikaresistens har STRAMA utarbetat
rekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvard. God foljsamhet till
behandlingsrekommendationerna ar avgorande for att hamma den 6kande
resistensen. Syfte med detta projekt ar att kartlagga foljsamheten till STRAMAS
rekommendationer vid akut faryngotonsillit pa Narhalsan Mosseberg vardcentral.

Metod

Med hjélp av programmet Med rave extraheras alla fall som fatt diagnos akut
tonsillit registrerad i patientjournalen under tidsperioden oktober 2015 till oktober
2016. | studien bedéms foljsamhet till Centorkriterier samt behandlingsmdnster
mellan olika vardgivare med syfte att identifiera svagheter géllande diagnostik
och behandling vid akut faryngotonsillit.

Resultat

| studien analyserades 116 fall av akut tonsillit. Rekommendationen enligt
STRAMA har med sékerhet foljts i endast 21 av 116 fall (18 %). En stor andel av
fallen hade handlagts av vikarier men bést féljsamhet till rekommendationerna
hade ST-lakare. | studien noteras ocksa att bade distriktslakare och sjukskoterskor
foljer STRAMASs rekommendationer i lag utstrackning.

Konklusion

Sammanfattningsvis visar studien att féljsamheten till STRAMAS
rekommendationer for handlaggning av tonsillit ar 1g vid Narhalsan Mdosseberg
vardcentral under tidsperioden oktober 2015 till oktober 2016. Resultatet maste
dock tolkas med forsiktighet pa grund av lag registreringsgrad av Centorkriterier i
journalerna. Resultatet av studien kan initiera kvalitetsforbattrande arbete pa
vardcentralen genom lokala utbildningsinsatser samt diskussion pa arbetsplatstraff
(APT).

Nyckelord

Tonsillitis, Resistens mot antibakteriella lakemedel, Behandlingsfoljsamhet,
Oppenvard.



Innehallsforteckning

2Tz 1o T U ] o o TR 1
DIAGNOSTIK: .t 2
BeNANAIING i 2

S T et b ettt bbb e 2

FrAQESTAIININGA.......coiveveeeeeeeeeteteeeeeee ettt ettt ettt a st s s s s s esns 3

IMIBLOM ...ttt 3
Y (U To [ T=To [T o 1 TR RSSO 3
UTVBL ettt a et b e sttt be bt 3
Datainsamling 0Ch @nalyS.......coovieiiiiinineseeeee e 3
EtiSKa OVEIVAGANUEN .....c.oiiiiiieeeee sttt 4

RESUITAL ...ttt 4

DISKUSSION <.ttt 7
RESUITAAISKUSSION ... 7
METOAAISKUSSION c.cuiiiieiieiereete ettt sttt st sbe e 8

STUTSALS ...ttt ettt b e bbbt e et et ehe b b e 8

R EIEN SISO ettt e e et e e e et e e e ee et e e seeaeeeseeeneeseareeeesaanes 9



Bakgrund

Forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier okar standigt. I sin ars- rapport fran
2017 konstaterar WHO att antibiotikaresistens &r ett av de storsta hoten mot
maéanniskors framtida halsa och medfor sekundéart 6kad mortalitet i bakteriella
infektioner, forlangd vardtid samt 6kade kostnader for individ och samhélle (1).
Till multiresistenta bakterier rdknas bland annat meticillinresistenta
Staphylococcus aureus (MRSA), vankomycinresistenta enterokocker (VRE) och
multiresistenta stavar av Enretrobacteriaceae (ESBL). | Sverige har MRSA 6kat
med drygt 30 procent under 2015 och 25-50 fall av VRE har registrerats arligen.
ESBL é&r den vanligaste multiresistenta bakterien i Norden och i Sverige har man
rapporterat 8900 fall under 2014 (1).

Sverige har an sa lange gynnsamt resistenslage tack vare lag antibiotika
forbrukning jamfoért med ovriga vérlden (2). Viktiga bidragande orsaker till detta
ar en reglerad forsaljning av antibiotika samt en kontinuerlig resistensévervakning
dar Strategigruppen for rationell anvéandning och minskad antibiotikaresistens
(STRAMA) och politiskt stod spelar en central roll. STRAMA grundades 1995
och bestar av ett natverk av myndigheter och organisationer pa nationell niva samt
lokala STRAMA-grupper som finns i varje lan. For att motverka 6kande
antibiotikaresistens har STRAMA utarbetat behandlingsrekommendationer for
vanliga infektioner i éppenvard (3).

Den viktigaste orsaken till den 6kade resistensen ar 6veranvandning av antibiotika
bl. a. mot luftvégsinfektioner. Akut faryngotonsillit &r en av de vanligaste
indikationerna for antibiotikafdrskrivning och innebér en inflammation i
svalgregionen (farynx och/eller tonsiller) med rodnad och svullnad, med eller utan
beldaggningar. Vanliga symptom ar feber, halsont, svéljnings smértor med eller
utan andra symptom pa luftvagsinfektion som till exempel hosta, snuva, heshet,
mun och svalgblasor. Komplikationer till faryngotonsillit indelas i purulenta
(peritonsillit, otit, sinuit, retro/parafaryngeal abscess) samt immunologiska (akut
glomerulonefrit och akut reumatisk feber), dar peritonsilliten ar den vanligaste
purulenta komplikationen (4) och retro/parafaryngeala abscessen &r en ovanlig
men allvarlig komplikation som drabbar framfér allt vuxna (4). En fruktad vanligt
forekommande komplikation under senare delen av 1800-talet och borjan av
1900-talet var scarlatina (5).

Tidigare var risken for immunologiska komplikationerna en stark anledning for
antibiotikaforskrivning. Nufortiden har de dock blivit alltmer sallsynta i den
industrialiserade delar av varlden. Enligt svenska riktlinjer fran 2001, motiverar
inte risken for immunologiska komplikationerna, behandling med antibiotika (5).

Omkring 370 000 patienter soker arligen lakare i Sverige for faryngotonsillit.
Totala antalet fall berdknas till 600 000 per ar (6). Faryngotonsillit &r vanligast i
aldersgruppen 4-15 ar (5). Hos barn under 3 ar beror faryngotonsillit i de flesta
fall pa virusinfektion (4).

Till bakteriella orsaker av faryngotonsillit hor betahemolytiska streptokocker
grupp A (GAS), C, G samt F.necrophorum dar GAS &r den vanligaste. Epstein
Barr-virus (EBV) och adenovirus ar vanliga virus vid tonsillit (5).



Diagnostik:

Malet med diagnostiken vid faryngotonsillit ar i forsta hand att identifiera GAS-
orsakad faryngotonsillit. Kommersiella antigen/snabbtest har god specificitet och
sensitivitet for pavisning av GAS (5).

Vid utvardering av kliniska tecken och diagnostik av tonsillit anvander man de sa
kallade Centorkriterierna:

A. Feber >38,5°C

B. Ommande kakvinkeladeniter
C. Belaggning pa tonsillerna
D. Franvaro av hosta

Om minst 3 av ovanstaende kriterier ar uppfyllda ska snabbtest for GAS infektion,
Strept-A test, utforas.

Behandling:

Vid virusorsakad faryngotonsillit rekommenderas symptomlindrande behandling
vid behov i form av paracetamol, och NSAID t ex ibuprofen. Vid GAS-orsakad
faryngotonsillit med positiv Strep-A test rekommenderas behandling med
penicillin V (fenoximetylpenicillin) i 10 dagar till vuxna och barn.
Antibiotikabehandling vid GAS orsakad faryngotonsillit forkortar
symptomdurationen med 1-2% dygn (4,7).

Trots langvarig och utbredd anvéandning av penicillin V har ingen penicillin-
resistens hos GAS dokumenterats. Vid penicillinallergi rekommenderas
klindamycin, makrolider eller cefadroxil. Vid recidiv (aterfall) rekommenderas
ocksa klindamycin, makrolider eller cefadroxil vilka dock har en hogre risk for
resistensutveckling (4).

Eftersom Gkande antibiotikaresistens ar ett sa viktigt problem och god folj-
samhet till behandlingsrekommendationerna ar avgorande for att h&mma den
Okande resistensen, ar det viktigt att folja upp om aktuella rekommendationer
foljs.

Syfte

Syfte med detta projekt &r att kartldgga foljsamheten till STRAMAS
rekommendationer gallande diagnostik och behandling vid akut faryngotonsillit
pa Narhalsan Mdosseberg vardcentral.



Fragestallningar

1. Hur stor andel av patienter med diagnos akut tonsillit har fatt diagnostik
och behandling enligt STRAMAS rekommendationer?

2. Skiljer sig diagnos och behandlingsmaénster at mellan olika

personalkategorier?

| vilken aldersgrupp &r akut faryngotonsillit vanligast?

4. Finns det nagon skillnad i forekomst av akut faryngotonsillit mellan
kdnen?

5. Vilken typ av antibiotika har forskrivits?

w

Metod

Studiedesign

Studien &r en retrospektiv journalstudie pa Narhalsan Mosseberg vardcentral.

Urval

Vid vardcentralen anvéands journalsystemet AsynjaVisph. Med hjalp av
programmet Medrave extraheras alla fall som fatt diagnos akut tonsillit registrerad
I patientjournalen under tidsperioden oktober 2015 till oktober 2016 och med
diagnoskoder J03.9 (akut tonsillit, ospecificerad), J03.9 (akut tonisillit orsakad av
andra specificerade organismer), J03.9 (streptokocktonsillit).

Datainsamling och analys

Darefter hamtas information for dessa fall via manuell journalgenomgang.
Féljande parametrar eftersoks:

Kon
Fodelsear
Datum for diagnos
Typ av eventuell forskriven antibiotika
Provtagning (Strept-A, CRP)
Uppgift om forekomst av Centorkriterier:
1. Feber>38,5°C
2. Ommande kakvinkeladeniter
3. Belaggning pa tonsillerna
4. Franvaro av hosta

Resultatet av journalgranskning registreras i ett specifikt protokoll i Excel och
presenteras deskriptivt.



Etiska 6vervaganden

Eftersom det ror sig om retrospektiv journalgranskning och inga patienter
kontaktas &r risken for integritetskrankning av patienten lag. Det kan finnas risk
for att behandlade lakare kan kanna sig 6vervakade. Darfor kommer projektet att
diskuteras i lakargruppen fore start. Projektet ar ett kvalitetsuppféljningsprojekt pa
initiativ av vardcentralschefen, varfor ansokan till etikprévningsnamnd inte &r
nodvandig.

Resultat

Totalt identifierades 121 fall med aktuella diagnoskoder under tidsperioden fran
och med oktober 2015 till och med. oktober 2016. Fem av dessa fall hade kodats
vid uppfoljningsbesok varfor 116 akuta fall kvarstod for analys. Noterade
Centorkriterier vid journalgenomgangen framgar av tabell 1.

Tabell 1. Uppgift om centorkriterie registrerad i journalen.

Centorkriterier Ja Nej Uppgift saknas
Feber 30 23 63
Belaggningar pé tonsillerna 56 34 26
Ommande kakvinkeladeniter 37 38 41
Franvaro av hosta 32 25 59

| en stor del av fallen saknas uppgift i journalen, framfor allt gallande feber och
forekomst av hosta.

Antal patientfall déar det finns information om alla Centorkriterier &r endast 24 av
116 (21%). 1 102 av de 116 fallen hade Strept A test utforts och 75 av dessa var
positiva. |1 33 fall hade CRP tagits dér 11 var normala och 22 forhojda.

Analysen av Centorkriterier utfaller i tre grupper:

Grupp 1: 3-4 Centorkriterier uppfyllda:

Man identifierar 24 patientfall déar 3 eller 4 Centorkriterier &r uppfyllda och dér
saledes Strept A test skall utforas och det gors i 21 av de 24 fallen. 11 av dessa &r
positiva och 10 ar negativa. Av de som &r positiva har alla fatt antibiotika-
behandling men &ven 5 av dem med negativ Strept A. De 3 patientfall som inte
lamnat Strept A har alla fatt antibiotika. | denna grupp é&r alltsa 16 av 24 fall
korrekt handlagda.

Grupp 2: 3-4 Centorkriterier ej uppfyllda, uppgifter finns:

Man identifierar 34 patientfall som inte har 3 eller 4 Centorkriterier uppfyllda. Av
dessa har anda Strept A analyserats i 28 fall. 21 av dessa ar positiva och 7 &r
negativa. Av de 21 som ar positiva har 21 fatt antibiotikabehandling men ingen av
de 7 som ar negativa. Man identifierar ocksa 4 patientfall som har fatt
antibiotikabehandling utan att Iamna Strept A test dar information om alla
Centorkriterier finns men kriterierna &r inte uppfyllda. 1 2 fall har inget Strept A
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tagits och ingen antibiotika ordinerats. | denna grupp ar alltsa 2 av 44 fall korrekt
handlagda.

Grupp 3: Information om 2 eller flera Centorkriterier saknas.

| 58 fall saknades information om 2 eller fler Centorkriterier och 53 av dessa hade
ldmnat Strept A test dédr 44 var positiva respektive 9 var negativa. Av de 44 fall
som var positiva fick 44 antibiotikabehandling och 4 av dem 9 som var negativa.
Man identifierar ocksa 2 patientfall som har fatt antibiotikabehandling utan att
ldmna Strept A test dar information om 2 eller mer Centorkriterier saknas. | 3 fall
har inget Strept A tagits och ingen antibiotika ordinerats. | denna grupp ar alltsa 3
av 58 fall korrekt handlagda

Antal patientfall uppdelat pa olika typer av vardgivare framgar av Figur 1.
Notabelt &r att hela 62% av fallen har handlagts av bemanningslékare och att
utbildningsléakare och ordinarie distriktslakare handlagt mycket fa av fallen.

80
70
60

50

40 O Antal
patienter/vardgivare

30
20

; alla

Ssk Vik DL

Figur 1. Antal fall handlagda av respektive yrkeskategori

e Ssk = Sjukskoterska (17 fall)

e Vik = Bemanningslakare (72 fall)
e DL = Distriktslékare (7 fall)

e ST =ST-lakare (13 fall)

o AT = AT-lakare (7 fall)

Handlaggningen uppdelad pa yrkeskategorier framgar av tabell 2.



Tabell 2. Antal patienter med uppgift om centorkriterie registrerad i journalen och
handlaggning uppdelat pa yrkeskategori.

3-4 Med sékerhet
Centor 3-4 Centor Info handlagda

Vardgivarkategori Totalt  uppfyllda inte uppfyllda saknas enligt Centor
Sjukskoéterska 17 0 3 14 1
Bemanningslakare 72 12 24 36 9
Distriktslakare 7 2 3 2 2
ST-lakare 13 7 3 3 7
AT-lakare 7 3 1 3 2

Sammanfattningsvis ar 21 fall av 116 med sékerhet korrekt handlagda enligt
STRAMA.

Forekomst av akuta faryngotonsilliter uppdelat pa aldersgrupper och kon framgar
av Figur 2.
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Figur 2. Antal tonsillitfall uppdelat p& kén och aldersgrupp.

Har noteras att storst forekomsten finns bland pojkar mellan 6-20 ar och kvinnor i
aldrarna 21-40.

Antibiotika har forskrivits vid 93 av de 116 fallen (80 %) och av dessa har 75
patienter fatt rekommenderat Penicillin-V (80 %). Ovriga forskrivningar pa
tonsillitdiagnos ar, Dalacin 11, Doxyferm 2, Erymax-Max 1, Amimox 3 och
Cefadroxil 1.



Diskussion

Resultatdiskussion

Rekommendationen enligt STRAMA for diagnostik och behandling har med
sékerhet foljts i endast 21 av 116 fall (18 %) och Penicillin-V ar den Klart
vanligaste antibiotikan. | hdlften av fallen saknades information i journalen
géllande Centorkriterier. Storst forekomst av tonsillit finns bland pojkar mellan 6-
20 ar och kvinnor i aldrarna 21-40. En stor andel av fallen hade handlagts av
vikarier men bast foljsamhet till rekommendationerna hade ST-l&kare.

Sammanfattningsvis visar studien pa en lag féljsamhet till STRAMAS
behandlingsrekommendationer. Det dr aven lagt i jamforelse med en studie
gallande forskrivning av luftvagsantibiotika pa Narhalsan Norrmalm vardcentral
dar 40 % av fallen av akut tonsillit hade korrekt handlaggning (7). Notabelt &r
ocksa att det i en stor andel av fallen saknats information i journalen vilket kan
vara en forklaring till den laga siffran. Fran studien framkommer ocksa att ST-
ldkare foljer behandlingsrekommendationerna i storst utstrackning (54%). Detta
overensstammer med studien fran Narhalsan Norrmalm vardcentral dar
foljsamheten hos ST lakare ar 43 %.

Enligt information fran Lakemedelsverket framkommer att symptomgivande
faryngotonsillt &r vanligast i aldersgruppen 5-14ar (5). | den aktuella studien fann
man mycket riktigt att storst forekomst av faryngotonsillit bland méan finns mellan
6-20 ar. Forvanande nog var dock férekomsten bland kvinnor hogst i aldrarna 21-
40. Den hoga forekomsten bland yngre kvinnor kan mojligen forklaras av smitta i
familjer med sma barn men detta &r oklart.

Penicillin V ar forstanandsmedel vid faryngotonsillit enligt information fran
Lakemedelsverket (5). Var studie visar pa en hog forskrivning av Penicillin som
forstahandsval antibiotika vilket innebédr hog foljsamhet till STRAMAS
rekommendationer. Detta 6verensstimmer ocksa med studien fran Norrmalm
vardcentral.

Den laga foljsamheten till STRAMASs behandlingsrekommendationer beror till
stor del pa att man inte tagit hansyn till Centorkriterierna. Det kan finnas flera
orsaker till detta. Dels kan det finnas en brist pa kunskap gallande
Centorkriterierna. Att de nyutbildade ST-l&karna foljer kriterierna i hog
utstrackning skulle kunna tala for att sa ar fallet. Det kan ocksa bero pa patientens
forvantan pa att fa antibiotika. Sakerhetsaspekten, att forskriva ”for sikerhets
skull” och tidsbrist vid ldkarbesok kan ocksa spela in. Hér kan kopplingen till den
stora andelen fall som handlagts av vikarier ha betydelse. I studien noteras dock
att bade distriktslakare och sjukskoterskor ocksa foljer STRAMAS
behandlingsrekommendationer i lag utstrackning.



Metoddiskussion

En fordel med denna studie &r att den ar retrospektivt genomford vilket betyder att
den &r billig att utféra och mindre resurskravande da alla data redan finns. Inga
patienter kontaktas varfor risken for integritetskrankning av patienten &r lag.
Resultatet av studien kan ha praktisk betydelse och anvandas i
kvalitetsforbattringsarbete pa vardcentralen.

En nackdel &r att studien &r ganska liten och endast genomforts pa en vardcentral.
Detta gor att det &r svart att jamfora grupper och resultatet &r darfor svart att
generalisera till 6vrig primarvard. Tyvarr saknas ocksa information gallande
Centorkriterier i journalen i ett stort antal fall varfor resultatet maste tolkas med
forsiktighet. Det ar troligt att vardgivare i viss utstrackning foljt Centorkriterierna
utan att registrera dem.

Slutsats

Sammanfattningsvis visar studien att foljsamheten till STRAMAS
rekommendationer for handlaggning av tonsillit ar 1g vid Narhalsan Mdosseberg
vardcentral under tidsperioden oktober 2015 till oktober 2016. Resultatet maste
dock tolkas med forsiktighet pa grund av lag registreringsgrad av Centorkriterier i
journalerna. Resultatet av studien kan initiera kvalitetsforbattrande arbete pa
vardcentralen genom lokala utbildningsinsatser samt diskussion pa APT.
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