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Sammanfattning
Bakgrund

Oroninflammation (akut mediaotit, AOM) ar en av de vanligaste orsakerna till att
barn besoker vardcentraler. Den medfor somnsvarigheter och sanker barnens
livskvalitet - i synnerhet vid recidiv. Korrekt diagnos samt foljsamhet till
behandlingsriktlinjer &r viktigt for att minska antibiotikaresistensen i samhallet.
Genom journalgranskning studerades detta vid projektledarens vardcentral

Metod

Journalgranskning gjordes fran och med november 2021 till och med februari
2023 vid vardcentralen Vilan i Skara. Kartlaggning gjordes av hur
behandlingsrekommendationerna fran Folkhalsomyndigheten, Lakemedelsverket
och Strama foljdes vid lakarbesdk pa grund av AOM (ICD-10 H66.0) hos barn i
aldern 1-12 ar. Lakarna kategoriserades in distriktslakare (DL),
specialisttjanstgérande (ST), allmantjanstgérande (AT) och inhyrda lakare.
Anamnes inklusive komplicerande faktorer, undersokningsmetod,
ldkemedelsbehandling samt uppféljning noterades.

Resultat

Nittioen patientkontakter for AOM registrerades, lika for pojkar och flickor.
Majoriteten barn var 1-6 ar. Foljsamheten till rekommendationer fér behandling
var 80% och fordelat pa AT-lakare 100%, ST-ldkare 91%, inhyrda lakare 82%
och distriktslakare 64%. Foljsamheten skiljde sig inte mellan AT- och ST-lakare
och gruppen distriktsléakare/inhyrda lakare, 44% respektive 21%, p <0,053.
Rekommendation om uppfoljning foljdes till 81%. Barn i aldern >4 ar jamfort
med barn <4 ar féljdes inte oftare upp enligt rekommendationerna, p=0,091. Tolv
patienter (13,2%) hade angivna komplicerande faktorer.

Konklusion

Denna studie visar att foljsamheten till nationella behandlingsrekommendationer
for AOM i aldern 1-12 ar i stort &r goda pa Vardcentralen Vilan i Skara. AT- och
ST-lékare behandlade flest patienter enligt rekommendationerna i jamférelse med
distriktslékare och inhyrda l&kare. Vikten av uppdatering av rekommendationer
for AOM belystes. Da fa angav forekomst av komplicerande faktorer poangteras
aven vikten av att ange det vid 6vervagande av behandling med antibiotika.

En genomgang av rekommendationerna fér behandling av AOM pa vardcentralen
Vilan &r nddvandig for att minska utvecklingen av antibiotikaresistens ytterligare
och for effektivare anvandning av resurser.

Nyckelord

Akut mediaotit (AOM), barn, behandlingsrekommendationer, priméarvard



Innehallsférteckning

Bakgrund ........oooviiiiiiie e, Error! Bookmark not defined.
Etiologi och patogenes ............ccevvvvvvnnnnn. Error! Bookmark not defined.
Diagnos och kliniska fynd.................... Error! Bookmark not defined.
Behandlingsrekommendationer-.............. Error! Bookmark not defined.
Uppfoljning...cccceeeee e, Error! Bookmark not defined.
SY e e Error! Bookmark not defined.
Fragestallningar ..........ccocveeveieeieieee e Error! Bookmark not defined.
MELOd .o Error! Bookmark not defined.
Design och studiepopulation .................. Error! Bookmark not defined.
Datainsamling och analys.........ccccccceee. Error! Bookmark not defined.
Etiska Overvaganden...........cccccccvvvvinnnnnn. Error! Bookmark not defined.
Resultat........coovvvviiiiie e Error! Bookmark not defined.
DISKUSSION .coiiiiiiiiieee e Error! Bookmark not defined.
Resultatdiskussion.........cccccoveeeeivveeeiinnnnnn. Error! Bookmark not defined.
MetoddiskusSion ........ccevvvviiiiineeeeeieeiiiinn, Error! Bookmark not defined.
SIULSALS oo Error! Bookmark not defined.
Referenslista.......ccccovveeeeiiiiiiiciiiiee e, Error! Bookmark not defined.

Bilaga 1



Bakgrund

Under host och vinter ar akut varig éroninflammation (akut mediaotit, AOM) en
av de vanligaste orsakerna till att barn besoker vardcentraler. AOM éar en
bakteriell infektion i mellandrat och en av de vanligaste infektionerna hos barn
[1]. AOM medfor somnsvarigheter och sénker barnens livskvalitet - i synnerhet
om de recidiverar [2].

Insjuknande i AOM ar hdg i smabarnsaldern och cirka 70% av alla barn har haft
AOM fore 2 ars alder. Hogsta incidensen intraffar vid 6-15 manaders alder. Efter
sju ars alder minskar incidensen drastiskt [3, 4]. Sverige har cirka 200 000 nya fall
per ar. Den hoga incidensen och stora antalet med spontana forbéattringar tyder pa
att AOM ar en vanlig komplikation till forkylningar och anses bidra till den
gradvisa mognaden av barnens immunsystem [5, 6].

Etiologi och patogenes

AOM ir ofta en sekundar infektion till en 6vre luftvagsinfektion (OLI) pga. virus
som ger slemhinnesvullnad i nasa, svalg och darmed ocksa i 6rontrumpeten (tuba
auditiva). Obstruktion av 6rontrumpeten leder till minskad luftning av mellandrat
och ansamling av vétska bakom trumhinnan. Vatskan skapar en miljo dar
bakterier och virus kan vaxa och darmed bilda var (pus) i mellanérat. Barn har
kortare Grontrumpet an vuxna och darmed storre risk att fd AOM vid OLI [5, 7].
Attio procent av orsakerna till AOM beror pa bakterier, medan virus eller en
kombination av bade bakterier och virus orsakar 10-20% [5]. Majoriteten orsakas
av bakterier sdisom Pneumococcus (P. pneumoniae), Hemophilius influenzae (H.
influenzae) och Moraxella catarrhalis (M.catarrhalis). Vid vissa fall forekommer
aven hemolytiska streptokocker, Staphylococcus aureus (S. aureus) eller
Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) [5]. Vanliga luftvagsvirus sasom
respiratoriskt syncytialvirus (RSV), Influensa A och B, Parainfluensa, Adenovirus
och Rhinovirus orsakar ocksa AOM [8].

Diagnos och kliniska fynd

Symtomen vid AOM é&r 6ronvark, feber och nedsatt horsel, ofta under eller efter
forkylning. Barnet forsamras ofta pa natten, blir oroligt, irriterat, tar sig mot orat
och skrik forekommer. Barnets aktivitet, aptit och sémn paverkas. Spontan
perforation (trumhinnan spricker) och varig vatska (purulent sekretion) rinner ur
orat forekommer och da minskar ofta véarken [9].

For diagnos gors undersékning med otoskop eller helst ett 6ronmikroskop. Tecken
pa AOM ar sekretion av pus och ogenomskinlig, rod, fortjockad och utbuktande
trumhinna. En ororlig trumhinna betyder vétska i mellandrat. Trumhinnans
rorlighet kan testas med pneumatisk otoskopi (Siegle’s tratt). Luft blases in i
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drongangen och satter trumhinnan i rorelse, vid vatska i mellandrat (som vid
AOM och sergs otitis media, SOM) ar den ororlig.

Sannolikheten for korrekt diagnos 6kar med tympanometri dér en givare sander en
ljudsignal i 6rongangen satter trumhinnan i rorelse. Tympanometri har hdg
sensitivitet (94%) och specificitet (80%) for ordrlig trumhinna och
rekommenderas eftersom den &r lattare att genomfora pa sma barn [10, 11].
Diagnosen satts pa anamnes (akut OLI, 6ronsmarta och nedsatt hérsel) och fynd
vid undersékning, Figur 1

AOM, akut otitis media; SOM, ser6s otitis media; chagrinerad, lik réd flugsvamp (det ytliga lagret av
trumhinnan har krackelerat och stétts av).

Figur 1. Information fran Lakemedelsverket. Vardering av kliniska fynd vid symtom pa
akut mediaotit [2].

Behandlingsrekommendationer

Korrekt diagnostik samt foljsamhet till behandlingsriktlinjer for AOM ér viktigt
for att minska antibiotikaresistensen i samhéllet [2]. Antibiotika erbjuds till 1) alla
med perforerad AOM oavsett alder, 2) barn <2 ar med bilateral AOM, 3) barn <1
ar, 4) personer >12 ar, 5) personer med okad infektionskanslighet, 6) barn med
recidiverande AOM (>3 under sex manader eller >4 under ett ar) [2].

Barn 1-12 ar utan feber eller allmanpaverkan ges ingen antibiotika utan
rekommenderas hoglage, smartstillande vid behov (paracetamol, eller ibuprofen
om barnet ar >6 manader). Aterbesok gors efter 2—3 dagar vid utebliven
forbattring eller omgaende vid forsamring [2, 6].

Barn 1-12 ar ges antibiotikabehandling om de har komplicerande faktorer sdsom
svar vark trots adekvat analgetikabehandling, infektionskénslighet pa grund av
samtidig sjukdom eller syndrom, barn med missbildningar i ansiktsskelett eller
innerora, tillstand efter skall- eller ansiktsfraktur, cochleaimplantat,
mellandresjukdom, tidigare 6ronoperation (ej plastrér) eller sensorineural
horselnedséattning.

Forstahandsval av antibiotika

Barn: Penicillin V 25 mg/kg x 3 i fem dagar. Vuxna: Penicillin V 1,6 g x 3 i fem
dagar

Vid recidiv (ny AOM inom en manad)

Penicillin VV 25 mg/kg x 3 i 10 dagar alternativt amoxicillin 20 mg/kg x 311 10
dagar.

Vid terapisvikt (kvarstaende eller forvarrade besvar trots tre dygns
antibiotikabehandling)

Amoxicillin (20 mg/kg x 3) i 10 dagar. En odling tas da av sekret fran nasofarynx
(bakre svalgvaggen), om det ar en infektion med H influenza med
betalaktamasproduktion (bryter ned penicillin), i sa fall ges Spektramox.

Vid sékerstalld penicillinallergi



Barn: Erytromycin oral suspension 10 mg/kg x 4 (alt. 20 mg/kg x 2) x i sju dagar.
Vuxna och barn> 35 kg: Erytromycin kapslar 250 mg x 4 (alt. 500 mg x 2) i sju
dagar. Pga. av storre risk for terapisvikt vid dessa antibiotika ta odling fran
nasofarynx.

Barn: Erytromycin oral suspension 10 mg/kg x 4 (alt. 20 mg/kg x 2) x i sju dagar.
Vuxna och barn> 35 kg: Erytromycin kapslar 250 mg x 4 (alt. 500 mg x 2) i sju
dagar. Pga. av storre risk for terapisvikt vid dessa antibiotika ta odling fran
nasofarynx.

Vid penicillinallergi och terapisvikt

Behandling efter odlingssvar om sadant finns, annars kontakt med 6ron-nasa-
halsspecialist for eventuell trumhinnepunktion (paracentes). Misstankt
penicillinallergi bor utredas.

AOM eller 6ronflytning hos barn med rérbehandling

Vid akuta symptom (feber och smarta) ges antibiotika som ovan. Vid rorflytning
utan symptom pa AOM ges lokalbehandling, Terracortril med Polymyxindroppar
X 2 i en vecka.

Om flytningen inte upphor ev. odling fran 6rongangen och kontakt med
dronspecialist.

Uppfdljning

Ensidig, okomplicerad AOM med normal trumhinna i andra orat behover inte
kontrolleras. Barn yngre an fyra ar med dubbelsidig AOM eller ensidig AOM och
SOM i andra drat bor kontrolleras efter tre manader for att eventuell
horselnedsattning ska kunna upptéckas och behandlas [2].

Vardcentralen Vilan i Skara bedomer och behandlar barn med AOM. Det ar dock
okant i vilken utstrackning lakarna foljer rekommendationerna fran
Folkhdlsomyndigheten, Lakemedelsverket och Strama.

Syfte

Syftet med denna observationsstudie var att kartlagga hur man pa vardcentralen
Vilan foljde behandlingsrekommendationerna fran Folkhalsomyndigheten,
Lakemedelsverket och Strama vid AOM hos barn i aldern 1-12 ar mellan
november 2021 och februari 2023.

Fragestallningar

e Hur manga barn med AOM hade vardcentralen under november 2021-
februari 2023?

e Hur stor andel av alla AOM handl&ggs av respektive yrkeskategori:
distriktslékare, ST-l&kare, AT-lakare och hyrldkare?



e Hur foljs rekommendationerna for handlaggning av AOM for barn i aldern
1-12 ar av olika yrkeskategorier pa vardcentralen Vilan?
e Hur stor andel av alla AOM hade samtidigt komplicerade faktorer?

Metod
Design och studiepopulation

Studien var en observationsstudie med retrospektiv granskning av journaler fran
och med november 2021 till och med februari 2023 vid vardcentralen Vilan i
Skara.

Studiepopulationen var alla patienter fran ett ars alder till 12 ar, som besokt
vardcentralen Vilan under den aktuella tidsperioden och fatt diagnosen AOM,
diagnoskod ICD-10 H66.0. Enbart lakarbesok inkluderades i studien. Antal lakare
i olika yrkeskategorier under studietiden noterades. Vid borjan av den aktuella
tidsperioden hade vardcentralen Vilan

17 711 listade patienter, 11 distriktslakare, 11 ST-l&kare, 9-AT lakare och 25
inhyrda lakare i perioder.

Datainsamling och analys

Medrave ér ett utdataverktyg utvecklat for kvalitetsuppfdljning av
vardcentralsverksamheter [12]. | Medrave identifierades patienter med AOM i
journalsystemet WebDoc som gjort lakarbesok och fatt ICD-10 diagnosen H66.0,
AOM, mellan november 2021 och till februari 2023. Personnumren ersattes med
I6pnummer, nyckeln forvarades inlast som journalhandling.

Fran journalen inhdmtades data om patienten: alder, kén, symptom (6ronvérk,
feber, vatska fran orat), allmanpaverkan, statusfynd (trumhinnans utseende
(buktande, ogenomskinlig, fargférandrad, perforerad/chagrinerad trumhinna,
ordrlig trumhinna), typ av undersoknings-metod (otoskopi eller Gronmikroskopi).
Vidare noterades diagnos (AOM, SOM, bilateral otit) och férekomst av
komplicerande faktorer, forskrivning av lakemedel (typ av antibiotika och
dosering) eller avvaktan med lakemedel enligt rekommendation, typ av besok
(nybesok, terapisvikt, recidivotit), uppfoljning enligt rekommendation och
slutligen yrkeskategori av lakare.

Féljsamhet till rekommendationerna for diagnostik beddmdes efter variabler
enligt Figur 1:

e Anamnestiska fynd: OLI, 6ronvérk, feber, smartstillande eller sekretion
av pus/vatska. Minst tva av dessa eller ett om det var sekretion ur
érongang.

e Undersokningsfynd: trumhinnans utseende, buktande, ogenomskinlig,
fargforandrad, ororlig eller perforerad/chagrinerad trumhinna,). Minst 2 av
dessa eller ett om perforation/chagrinering.
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Foljsamhet till rekommendationerna for behandling och uppfdljning beddémdes
efter variabler:

e Behandling: Forskrivning av lakemedel enligt rekommendationer, typ av
antibiotika och dosering. Alternativt avvaktat med lakemedel enligt
rekommendationer.

e Uppfdljning: I journal angiven uppféljning enligt alderskriterier och
bilateral AOM eller AOM kombinerat med SOM. Avsta uppféljning enligt
rekommendationer.

Alla variabler presenterades deskriptivt i antal och andelar (procent). Skillnader
mellan grupper testades med y2-test med gréans for signifikans pa 5%-niva, (p
<0,05).

Etiska 6vervaganden

Projektet ar en kvalitetsuppfoljning dar journaldata samlades med hjalp av
personnummer som ersattes med I6pnummer efter datainsamlingen.
Personnummer och I6pnummer forvarades inlast med samma sekretess som
journalhandling, for senare kontroll av grunddata vid behov. Verksamhetschefen
gav godkannande till studien. Kollegorna pa vardcentralen Vilan var informerade
om studien eftersom de kunde kanna sig granskade. De var inforstadda med att
studien gjordes som ett kvalitetsarbete. Arbetet kommer att presenteras for hela
lakargruppen och mojlighet till forbattring av omhéndertagande av patienter med
AOM kommer att diskuteras.

Resultat

Antal registrerade lakarbesok hos barn mellan 1-12 ar med diagnosen H66.0,
AOM mellan november 2021-februari 2023 var 91 stycken. Nio
uppféljningsbesok exkluderades, Figur 2.

Figur 2. Antal besok av barn 1-12 &r med diagnos akut varig mediaotit vid vardcentralen
Vilan november 2021-februari 2023.

Vissa barn traffade lakare mer dn en gang pga. AOM under denna period vilket
resulterade i 72 unika patienter, 53% pojkar och 47% flickor och en majoritet
(78%) i aldern 1-6 ar (Figur 3).

Figur 3. Fordelningen i alder av patienterna (n=72) med akut varig mediaotit, 1-12 ar,
november 2021-februari 2023, vid Vardcentralen Vilan.

Figur 4. Féljsamheten av behandlingsrekommendationerna for olika yrkeskategorier,
november 2021-februari 2023, vid Vardcentralen Vilan

Foljsamma till behandlingsrekommendationerna var 66 lakare (80%) oberoende
yrkeskategori. Fordelat pa yrkeskategorier hade AT-lakarna 100%, ST-lakare
91%, inhyrda l&kare 82% och distriktslakarna 64% foljsamhet, Figur 3. Skillnaden



I foljsamhet hos utbildningslakare (ST/AT-lakare) och distriktslakare/inhyrda
lakare var inte signifikant, 44% respektive 21%, p <0,053.

Uppféljning noterades i 81% av fallen, det vill sdga antingen kontrollbesok eller

avvaktat med behandling enligt rekommendation. Eftersom rekommendationerna
riktade sig till barn <4 ar delades resultatet upp i tva kategorier: <4 ar och 2 4 ar,
Tabell 1.

Tabell 1. Féljsamheten till rekommendation om uppféljning vid akut varig mediaotit,
oberoende av yrkeskategori, november 2021-februari 2023, vid vardcentralen Vilan

Marginal Row
<4 >4 Totals
Foljdes 19 39 58
Foljdes inte 8 6 14
!l\_/larginal Column 27 45 72 (Grand Total)
otals

Hos barnen <4 ar var det 8 fall dar uppféljningsrekommendationerna inte foljdes.
Fyra fall foljdes inte upp trots bilateral AOM eller ensidig AOM och samtidig
SOM i andra orat. Tre hade uppféljning pga. perforerad AOM och en pga. recidiv
AOM, men detta dr inte nddvandigt enligt reckommendationerna. Hos barnen >4 ar
var det i sex fall dar uppfoljnings-rekommendationerna inte féljdes. Fem fall med
uppfoljning av perforerad AOM och ett for bilateral AOM. Vid dessa tillstand &r
uppfoljning inte rekommenderad. For barn >4 ar jamfort med barn <4 ar fanns
ingen signifikant skillnad i foljsamhet till rekommendationerna, p= 0,091.

Uppfdljningen gjordes inte enligt rekommendation av distriktslékare i 7 fall
(50%), av ST-lakare i 2 fall (14%) och AT-lakare i 1 fall (7%) och av inhyrd
lakare i 4 fall (29%).

Totalt var det 12 patienter (13,2%) med angivna komplicerande faktorer.
Majoriteten hade “’svér vérk trots adekvat analgetikabehandling” (7,7%). Hela 75
journaler (82,4%) saknade uppgift om komplicerade faktorer, Tabell 2.

Tabell 2. Antal uppgifter om férekomst av komplicerande faktorer i journal vid akut varig
mediaotit, november 2021-februari 2023, vid vardcentralen Vilan

Antal (%)
o et 70
Oronbarnt 4(4,4)
Svart tillstand? 1(1,1)
Inga komplicerande faktorer 4 (4,4)
Ingen uppgift 75 (82,4)




1Oronbarn: Recidiverande otiter, >3 under 6 manader eller >4 under ett ar

2Svart tillstand: infektionskanslighet pa grund av samtidig sjukdom/syndrom, barn med
missbildningar i ansiktsskelett eller innerora, tillstdnd efter skall- eller ansiktsfraktur,
cochleaimplantat, mellanéresjukdom eller tidigare éronoperation (ej plastrér) eller sensorineural
hérselnedsattning

Diskussion

Denna studie visade att foljsamheten till behandlingsrekommendationerna vid
AOM hos barn 1-12 ar generellt var hog, det var en skillnad mellan
yrkeskategorier av lakare som dock inte var signifikant. Det var ingen skillnad i
konsfordelning mellan barnen med AOM. Majoriteten av barnen med AOM var
1-6 &r. Alder pa barnet spelade roll fr bokning av kontrollbesok, fler barn >4 ar
foljdes upp enligt riktlinjerna. Forekomst av komplicerande faktorer var
dokumenterade i fa journaler.

Resultatdiskussion

Majoriteten (78%) av barnen med AOM i studien var i aldern 1-6 ar, darefter
sjonk antalet med stigande alder, detta har dven visats i en kohortstudie fran
Danmark [13]. Behandlings-rekommendationerna féljdes i stort i studien, men
varierade mellan lakarkategorier och ocksa beroende pa barnets alder. Orsakerna
till detta kan ha varit svarigheter vid klinisk undersok-ning av barn, foraldrarnas
starka 6nskemal om antibiotikabehandling samt tidsbrist, sarskilt vid korta
akuttider som ar vanligt vid 6ronvérk. Aven lakarens bristande uppdatering kring
behandlingsrekommendationerna avseende AOM kan vara en bidragande faktor
till att foljsamheten sviktade [14] [15]. Nya behandlingsrekommendationer vid
AOM utarbetades i Sverige ar 2010 [2]. Skillnaden fran tidigare
rekommendationer ar att den lagre aldersgransen for aktiv exspektans sankts fran
2 ar till 1 ar. Denna forandring kan ha paverkat antalet antibiotikaforskrivning hos
barn mellan 1-2 ar. En mojlig forklaring till lakarens bristande uppdatering kan
vara avsaknad av utbildning pa arbetsplatsen. Distriktslakare har ofta ett fullbokat
schema med mycket varierande uppgifter, men ganska sallan vidareutbildning.
Uppdatering kring rekommendationer eller nya lakemedel far de oftast avsatta tid
for sjalva vilket kan bli svart att hinna med. Inhyrda ldkare som inte har nagon fast
arbetsplats ar mojligen ocksa mindre uppdaterade kring nya rekommendationer.
Har kan en anledning vara att inhyrda lakare arbetar med ett &nnu mer fullbokat
schema &n fasta lakare pa vardcentralen och de exkluderas fran ldakarmoten och
utbildningsmoment som enbart ar riktad till tillsvidare anstélld personal.

Vid osdkerhet om diagnosen AOM ér det viktigt att fora diagnostiken vidare,
exempelvis be en kollega om hjélp [16]. Detta kan vara en av anledningarna till
att AT-l&kare foljde rekommendationerna i samtliga fall. En annan orsak kan vara
att AT-lakare i borjan av anstéllningen har mera tid avsatt for lakarbesok vilket
gor att de kan uppdatera kunskaperna kring rekommendationer under ett
lakarbesok.



| denna studie var det endast i 17,6% av lakarbesOken i journalen som noterat
forekomst av komplicerande faktorer infor bedémning av antibiotikabehandling.
En av anledningarna kan vara att det forutsatts att foraldrarna uppger detta sjalva,
eller att man helt enkelt glommer bort att fraga eller att dokumentera det. En
I6sning pa detta kan vara att satta upp en lista dver komplicerande faktorer vid
AOM pa undersokningsrummen som paminnelse. Pa sa satt kan lakarens
overvagande paverkas och handlaggningen av AOM optimeras.

Metoddiskussion

En styrka med denna studie dr att insamlad data med hjalp av Medrave avseende
patienternas alder och forskrivning av antibiotika ar mycket tillforlitliga da
Medrave ar utvecklat for kvalitetsuppfoljning av vardcentralsverksamheter [12].
En styrka ar ocksa den gedigna journalgranskning gjordes av samtliga 73 patienter
som inkluderats i studien. Dock forsvarades bedomningen da kvaliteten pa
journaltexten varierade och det saknades ibland information vilket kunde ge rum
for misstolkning. Alla tankegangar dokumenterades inte, vilket forsvarade
datatolkningen. Vid vissa fall fanns det inget som tydde pa saker AOM, men
patienten behandlades anda med antibiotika.

En svaghet med studien &r att den endast undersokt handldggning av patienter som
erhallit diagnosen H66.0, Akut varig mellanéreinflammation. En sékning i
Medrave visade att 28 patienter hade erhallit en annan diagnos i subgruppen
H66.0-H66.9 Varig och ospecificerad mellandreinflammation”. Dessa patienter
blev exkluderade i studien for att begransa arbetet. En annan svaghet i studien &r
att resultaten avser enbart vardcentralen Vilan. Med detta i dtanke kan det bli det
svart att generalisera resultatet till andra vardcentraler i Sverige.

Studien belyser vikten av att ga igenom forekomst av komplicerade faktorer vid
AOM i denna aldersgrupp innan insattning av antibiotika samt vikten av
uppdatering kring av uppfoljnings-riktlinjer for AOM och att undvika onddiga
bokningar som okar bristen pa mottagningstider.

Trots god foljsamhet finns det potential till forbattring med interna utbildningar
om AOM och uppdatering av behandlings- och uppféljningsriktlinjer. Resultatet
kommer att diskuteras med 6vriga lakare pa vardcentralen och kan anvéandas som
grund for forbattringsarbete for att optimera foljsamheten till
behandlingsrekommendationerna for AOM.

Slutsats

Denna studie pavisar att foljsamheten till nationella
behandlingsrekommendationer for barn i aldern 1-12 ar med AOM pa
vardcentralen Vilan ar goda, men det finns utrymme for forbattringar med
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foljsamheten av behandlingsrekommendationer for inhyrda ldkare och
distriktslakare, vid uppféljning av barn under 4 ar samt dokumentation av
forekomst av komplicerande faktorer.
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Bilaga 1

Studieprotokoll for datainsamling till projektet Akut éroninflammation hos barn.
En journalstudie av foljsamhet till behandlingsrekommendationer i priméarvard.

Inhdmtade data:

Alder: (1-12 &r),

Kén: (P=1/F=2),

Diagnos: AOM eller SOM Ja=1, Nej=2, Ingen uppgift=99

Bilateral sjukdom: Bilateral AOM=1, AOM+SOM=2, AOM+Frisk trumhinna=3
Allménpaverkan: Ja=1, Nej=2, Ingen uppgift=99

Trumhinnans utseende: Buktning=1, Ingen buktning=2, Buktning+rodnad=3,
Buktning+blek=4, Ej buktning+rodnad=>5, Ej buktning+blek=6, Oronflytning=7,
Ses ej pga. vax=8

Perforerad trumhinna: Ja=1, Nej=2, Ingen uppgift=99
Trumhinnans rorlighet: Ja=1, Nej=2, Ingen uppgift=99
Otoskop/Oronmikroskop: Otoskop=1, Oronmikroskop=2

Komplicerande faktorer: Oronbarn=1, Svart tillstdnd=2 (svar vark trots adekvat
analgetikabehandling, infektionskanslighet pa grund av samtidig
sjukdom/syndrom eller behandling, cochleaimplantat), Missbildning/annat=3
(barn med missbildningar i ansiktsskelett eller innerdra, tillstand efter skall- eller
ansiktsfraktur, mellandéresjukdom, tidigare 6ronoperation (ej plastror)
sensorineural horselnedsattning), Ingen uppgift=99

Behandling: Expektans=1, PcV=2, Erytromycin=3, Annan antibiotika=4
Yrkeskategorier: DL=1, ST=2, AT=3, Inhyrd l&dkare=4

Typ av besok: Nybesok=1 (inklusive dem som fatt nya ronbesvar),
Recidiv/Utebliven forbattring=2

Temperatur: Anamnes pa feber=1, Anamnes afebril=2, Temp>38.5 grader
uppmaétt pa mottagning=3, Temp <38.5 uppmatt pa mottagning=4, Ingen
uppgift=99

Uppfoljning: Planerat aterbesdk=1, Ater vid behov=2, Ingen uppfdljning=3
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