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Sammanfattning
Bakgrund

Halsfluss, akut tonsillit, &r en av de vanligaste indikationerna for forskrivning av antibiotika.
Akut tonsillit &r en inflammation i tonsillerna, mandlarna, som orsakas antingen av virus eller
bakterier. Vid bakteriell tonsillit &r streptokocker grupp A vanligaste agens. Diagnostiken kan
vara svar da halsont ar vanligt bade hos patienter vid évre luftvagsinfektion pa grund av virus
och streptokocktonsillit. FOr att motverka onddig antibiotikaforskrivning och
antibiotikaresistens har Ldkemedelsverket och Samverkan mot antibiotikaresistens, Strama,
utarbetat rekommendationer. Vid klinisk undersékning kan man sarskilja mellan tonsillit
orsakad av streptokocker och virus genom anvandning av fyra kriterier, Centorkriterier.

Metod

Studien &r en retrospektiv journalstudie och inkluderar alla patienter som sokte Narhalsan
Guldvingen vardcentral och fick diagnoserna tonsillit enligt ICD-10 (J03.9, J03.9, J03.0) fran
2020-01-01 till och med 2023-01-31. For datainsamling anvéndes utdataverktyget MedRave
4. Centorkriterierna ar feber 6ver 38,5 grader, belaggningar pa tonsillerna hos &ldre barn och
vuxna, hos barn 3-6 ar rodnade och svullna tonsiller, 5mmande adeniter i kakvinklarna samt
franvaro av hosta.

Resultat

| studien ingick 60 patienter, 33 (55%) méan och 27 (45%) kvinnor med akut tonsillit. Alla
patienter med misstankt akut tonsillit fick ett lakarbesok. I journalen gick det att hitta
information kring alla Centorkriterierna hos 29 (48%) patienter. Studien visar att 25 (41%) av
patienterna var korrekt handlagda enligt Stramas riktlinjer. Bast foljsamhet till
rekommendationerna hade AT-lakarna. Alla patienter 38 (63%) som fick antibiotika fick
behandling enligt rekommendationen, 37 patienter fick penicillin V och en patient
klindamycin pa grund av allergi.

Konklusion

Studien visar att endast halften av patienterna hade alla Centorkriterier registrerade i
journalen, det ar darfor ar svart att bedoma handlaggningen. Nyutbildade lakare har hogst
foljsamhet till Centorkriterierna. Valet av antibiotikapreparat vid diagnosen tonsillit foljde
radande rekommendationer. Det gar forbattra foljsamheten till diagnostiken av akut tonsillit
genom att forbattra dokumentationen av Centorkriterierna.

Nyckelord

Antibakteriella medel, Halsfluss, Primarvard, Penicilliner, Resistens mot antimikrobiella
lakemedel.



Kort popularvetenskaplig sammanfattning

Halsfluss kan orsakas bade av bakterier och virus. Centorkriterierna ska stodja
bedémningen sa att bara patienter med bakteriell infektion far antibiotika. |
studien ingick 60 patienter, 25 patienter (41%) hade alla Centorkriterier
registrerade i journalen samt var korrekt handlagda. Alla 38 (63%) patienter som
fick behandling erh6ll rekommenderat antibiotikapreparat.
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Bakgrund

Antibiotikaresistens

Bakterieresistens &r ett vaxande problem i hela varden och medfor att antibiotika tappar sin
effekt. Studier har visat stark koppling till forskrivningen av antibiotika samt uppkomst och
spridning av multiresistenta bakterier. FOr att stoppa denna utveckling kravs kraftfulla
atgarder med bland annat begransning av onddig antibiotikaforskrivning (1). Forskrivning av
antibiotika varierar stort mellan olika lander i Europa, det forskrivs betydligt mer antibiotika i
sOdra &n i norra Europa (2,3). Sverige ar ett av de lander dar férskrivningen av antibiotika ar
lagst (4). 1 Sverige forskrivs 90 procent av all antibiotika i 6ppenvard, primérvarden star for
cirka 60 procent. Forskrivningen varierar stort mellan olika landsting och kommuner (5). Det
finns &ven en variation i forskrivning av antibiotika mellan olika vardcentraler inom ett
landsting (6), samt mellan enskilda lakare (7). Nagon bakomliggande medicinsk forklaring
till variationen mellan landsting och kommuner finns inte (8). Skillnader i forskrivning finns
bade for mangden antibiotika samt val av olika antibiotikapreparat (5,6).

Forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier 6kar standigt. Vérldshalsoorganisationen
(WHO) konstaterade i sin arsrapport 2007 att antibiotikaresistens &r ett av de storsta hoten
mot manniskors framtida hélsa. Fran att ha varit sporadiskt férekommande i Sverige
pavisas idag multiresistenta bakterier allt oftare. Meticillinresistenta staphylococcus aureus
(MRSA) och vankomycinresistenta enterokocker ar bland de mest uppméarksammade vid
sidan av de multiresistenta tarmbakterierna, pseudomonas aeruginosa och acinetobacter (9).

Strama

Samverkan mot antibiotikaresistens, Strama, har sedan 1995 arbetat i Sverige for en mer
rationell anvandning av antibiotika och minskad spridning av resistenta bakterier. Strama
samarbete mellan olika professioner har gett resultat sa forskrivningen av antibiotika har
minskat kraftigt i 6ppen vard (5,6,7,8). Sedan ar 2012 har Strama, Lakemedelsverket och
Folkhalsomyndigheten utarbetat behandlingsrekommendationer for diagnostik och
behandling av vanliga infektioner bland annat halsfluss (6).

Tonsillit

Akut tonsillit, inflammation i tonsillerna, mandlarna, orsakas antingen av virus eller

bakterier. Incidensen av tonsillit &r hogst under vintern och tidig var. Vid bakteriell tonsillit ar
streptokocker grupp A (GAS) vanligaste agens (11), medan vanliga luftvégsvirus &r vanligast
vid virusorsak (12). Halsont ar vanligt bade hos patienter med tonsillit orsakad av virus och
bakterier (11). Man séarskiljer mellan tonsillit orsakad av GAS och virusorsakad genom fyra
sa kallade Centorkriterierna (13) se tabell 1.



Tabell 1. Centorkriterierna som anvands vid klinisk undersdkning for diagnostik vid tonsillit.

Feber 238,5 grader

Belaggningar pa tonsillerna hos aldre barn och vuxna

Rodnade och svullna tonsiller hos barn 3—6 ar

Ommande adeniter i kakvinklarna

Franvaro av hosta

Diagnostik

Tidigare studier av patienter visar att om tre eller fler av Centorkriterierna foreligger sa far
man en specificitet pA 82% och en sensitivitet pa 49% att det ror sig om en GAS halsinfektion
och fyra Centorkriterier ger en specificitet pa 95% och en sensitivitet pa 18% (14). Patienter
med tydliga symtom kan ha nytta av antibiotikabehandling da behandlingen kan forkorta
symtomdurationen med 1-2,5 dygn om patienter har fynd av GAS och minst 3 av 4
Centorkriterier.
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Figur 1. Diagnostik och behandling av tonsillit orsakade av streptokocker grupp A (GAS) med hjalp av
Centorkriterier och Snabbtest (Strep A) enligt rekommendationer frAn Lakemedelsverket.

Lakemedelsverket tog ar 2012 fram nya riktlinjer for diagnostik och behandling av tonsillit,
figur 1 (13). Sammanfattningsvis rekommenderas analys av snabbtest for GAS (Strep A) hos
barn 6ver tre ar alder samt vuxna som har tre eller fler Centorkriterier samt behandling vid
positivt utfall pa snabbtestet (15). Snabbtest som pavisar GAS-halsinfektion har en
sensitivitet pa 86% och en specificitet 96% (10). Patienter med virusinfektionssymtom (hosta,
nastappa, heshet, konjunktivit eller mun-svalgblasor) skall inte provtas med Strep A prov.
Andra prover som snabbséanka, CRP, och vita blodkroppar saknar varde i diagnostiken da de
kan stiga &ven vid virustonsilliter.



Behandling

Tabell 2. Rekommenderad antibiotikabehandling vid akut streptokocktonsillit orsakad av
streptokocker enligt Strama.

Primérinfektion Recidiv (inom en manad efter avslutad behandling)
Penicillin VV 10 dagar: Klindamycin 10 dagar

e Vuxna:1gx3 e Vuxna: 300 mg x 3

e Barn: 12,5 mg/kg kroppsvikt x 3 e Barn: 5 mg/kg kroppsvikt x 3

eller

Vid penicillinallergi Klindamycin: Cefadroxil, ej vid typ 1-allergi 10 dagar:

e Vuxna 300 mg x 3 e Vuxna: 500 mg x 2

e Barn: 5 mg/kg kroppsvikt x 3 e Barn: 15 mg per kg kroppsvikt x 2

Vid primérinfektion av GAS rekommenderas behandling med penicillin V i 10 dagar bade till
vuxna och barn, se tabell 2. Vid penicillinallergi rekommenderas klindamycin. Som
behandling vid recidivinfektion, aterinsjuknande inom 1 manad, rekommenderas klindamycin
eller cefadroxil (15).

Tidigare studier har visat 1ag foljsamhet till Centorkriterierna, en studie pa Narhalsan
Mosseberg vardcentral visar ar 2019 att Stramas rekommendationer for diagnostik och
behandling har foljts i endast 21 av 116 fall (18%) (16). Det &r darfor viktigt att gora denna
studie for att se hur féljsamheten om féljsamheten till Stramas rekommendationer forbattrats.

Syfte

Syftet med studien var att kartldgga handldggningen av patienter som sokte Narhalsan
Guldvingen vardcentral for misstankt akut tonsillit, om de bedémdes och fick behandling
enligt Stramas Centorkriterier.

Fragestallningar

e Hur stor andel av patienterna med diagnosen akut tonsillit fick diagnos och
behandling enligt Stramas rekommendationer?

e Hur manga patienter provtogs med Step A enligt Stramas riktlinjer?

e Skiljer sig diagnostik och behandling mellan lakare som har olika typer av tjanster?



Metod

Studiedesign
Studien &r en retrospektiv journalstudie pa Narhalsan Guldvingen vardcentral.

Urval

Studien inkluderade alla patienter som sokte Narhalsan Guldvingen vardcentral och
diagnostiserats enligt ICD-10 diagnoserna (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems) J03.9 (akut tonsillit ospecificerad), J03.9 (akut tonsillit orsakad
av andra specificerade organismer) J03.0 (streptokock tonsillit), fran 2020-01-01 till och med
2023-01-31. Narhalsan Guldvingen vardcentral har cirka 14 000 listade patienter och ligger i
Lidképing kommun med ungefar 40 000 invanare. Pa Narhalsan Guldvingen vardcentral
jobbade under studietiden sex specialister, sju ST-lakare, tre av ST-ldkarna blev specialister
under studien. Vidare arbetade tva legitimerade lakare och atta AT-lakare samt en BT-lékare
pa vardcentralen under studietiden, men inga stafettlakare.

Datainsamling och analys

Patienterna identifierades i journalsystemet AsynjaVisph med hjalp av utdataverktyget
MedRave 4. Alla journaler granskades enligt granskningsmall, bilaga 1. De parametrar som
granskades var patienternas alder, kon, typ av tjanst som lakare hade, symptom enligt
Centorkriterier, eventuell analys av Strep A samt om patienten fatt antibiotikabehandling.

Etiska 6vervaganden

Denna studie ar en retrospektiv journalgranskning vid Nérhalsan Guldvingen vardcentral pa
uppdrag av vardcentralchefen som gett sitt samtycke till journaldtkomst. Att granska
kollegors arbete kan vara integritetskrankande och kannas ifragasattande, lakargruppen
informerades darfor om studien. Eftersom antalet lakare inom varje subgrupp &r fa redovisas
inte kon pa lakarna. Endast for studien aktuell information anvandes och studieresultatet
redovisades pa gruppniva. Integritetskrankningen anses darfor vara minimal for patienter.

Resultat

Patienterna

Totalt identifieras 67 patienter med aktuella diagnoskoder under tidsperioden januari 2020 till
och med januari 2023. Féljande patienter exkluderades fran studien, tva patienter hade kodats
fel, de hade akut sinuit i stéllet for akut tonsillit. Tre patienter hade ingen journalanteckning
forutom diagnos och lakemedelsforskrivning. Slutligen hade tva patienter sokt vard pa
jourcentral i stallet for vardcentralen. Fran 67 patienter kvarstod 60 patienter for analys. Av
de 60 patienterna var 27 (45%) mén och 33 (55%) kvinnor.



Patienternas aldersfordelning strackte sig fran tre ar till sextiotre ar, se figur 2. Antal patienter
uppdelat pa alder ar 17% av patienterna mellan ett och sex ar, mellan sju och arton ar var
25% av patienterna, mellan nitton och sextiofem ar 58% av patienterna. Ingen patient i
studien var 6ver 65 ar. Medianalder var 28 ar.

wml-63r w7-1B&r wl13-65&r =55 ar

Figur 2. Antal tonsillit patienter uppdelat pa aldersgrupp pa Narhalsan Guldvingen vardcentral.

Antal patienter uppdelat pa olika typer av vardgivare framgar av figur 3. Av de 60 patienterna
handlades 25 av distriktslakare medan 13 respektive 15 patienter handlades av ST respektive
AT-lakare samt sju patienter av legitimerad lékare. Pa vardcentralen finns en funktion kallad
handledningsansvarige distriktslakare, HAL. Patienter som soker vardcentralen med halsont
och som traffar sjukskaterskor far eventuella antibiotikarecept forskrivna av HAL-lakaren.
Dessa besok raknas i studien som distriktsldkarbesok.
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Figur 3. Antal patienter med akut tonsillit p& Narhalsan Guldvingen som handlades av respektive
yrkeskategori.

Diagnostik
Det saknades uppgifter i journalen pd manga patienter framfor allt kring feber, se tabell 3.
Patienter uppgav sig har feber men ingen temperatur uppmat pa vardcentralen, inkluderades i

4



oklar grupp. Alla patienter i studien genomgick undersokning av tonsillerna av lakare eller
sjukskaterskor som journalférde huruvida belaggningar pa tonsillerna eller rodnade och
svullna tonsiller hos sma barn fanns.

Tabell 3. Information registrerad i journalen om Centorkriterier hos patienter med akut tonsillit pa
Néarhalsan Guldvingen vardcentral.

Centorkriterier Ja Nej Oklar
Feber> 38,5° 6 41 13
Belaggningar pé tonsillerna 41 19 0

Rodnade och svullna tonsiller, barn 3—6 ar

Ommande kékvinkeladeniter 27 24 9

Franvaro av hosta 42 8 10

Utifran hur manga Centorkriterier patienterna hade delades de in fem grupper, se tabell 4. De
roda siffrorna ar handlaggning som inte &r gjord enligt Stramas rekommendationer.

Tabell 4. Antal Centorkriterier uppdelat pa fem grupper hos patienter med akut tonsillit.

Antal Strep A Antibiotika
Centorkriterier Patienter Tagen Ej tagen
Positiv Negativ
0 5 1 2 2 2
1 17 4 6 7 10
2 23 6 13 4 16
3 11 4 6 1 6
4 4 1 1 2 4

| studien var 25 (42%) av 60 patienter korrekt handlagda enligt Strama, det vill sdga att
vardpersonalen tog hansyn till Centorkriterier vid diagnostik och behandling. De roda
siffrorna star for felaktig handlaggning av patienter 35 (58%) enligt Strama
rekommendationer.



Strep A utfordes pa 44 (73%) av patienter. Det var negativ hos 28 patienter (47%) och positiv
hos 16 av patienter (27%) samt inte tagen hos 16 patienter (27%), se figur 4.
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Figur 4. Patienter med akut tonsillit pA Narhalsan Guldvingen vardcentral med olika manga
Centorkriterier. Figuren visar aven dar man analyserat respektive inte analyserat Strep A test samt
om Strep A testet var positiv eller negativ.

Behandling

Lakare forskrev antibiotika till 38 av de 60 patienterna, 37 patienter fick penicillin VV och en
patient fick klindamycin. Utav de 38 patienter som fick antibiotikabehandling atta fick
barndosering utifran vikt.

Diskussion

Resultatdiskussion

Patienter

Antalet patienter som fick diagnosen tonsillit pa vardcentralen var 67 under tre ar. Detta &r
betydligt farre an man hittar i andra studier med 19 per 1000 invanare och ar (8). En
anledning till att vi hittade farre patienter skulle kunna vara Covid 19 pandemin som bidrog
till att folk inte umgicks med andra i samma utstrackning som i vanliga fall. Pandemin kan
dven ha paverkat att man inte sokte vard for milda symptom i samma utstrackning. En annan
anledning skulle vara att patienter i storre utstrackning sokte vard for akut tonsillit pa
Narhalsan Online. En del patienter soker jourtid pa jourcentralen sa alla vardcentralens
patienter som haft tonsillit finns inte med. Det finns ocksa en risk att studien missat patienter
som sokt vardcentralen och tréaffat sjukskoterska som tagit Strep A och dar lakaren skrivit ett
recept utan att diagnos har registrerats.



Kon

Av de 60 patienterna var 55% kvinnor, vilket & samma monster som om man tittar pa hela
gruppen patienter som soker sjukvard. Kvinnorna star inom primarvarden for fler besok,
medan mannen soker mer specialiserad vard (17). Det finns intressanta teorier till varfor
kvinnor soker mer sjukvéard. Dels kan man fundera pa om de &r socialiserade” till att soka
vard i och med att de tidigt och mer frekvent kommer i kontakt med sjukvard i samband med
forskaffande av preventivmedel, screening for cancersjukdomar samt modrahalsovard. Dels
har kvinnor fortsatt en lagre socioekonomisk status, dels okad rapporterad stress pa arbetet
och i hemmet jamfért med man. De ar dessutom utsatta for vald i stérre utstrackning an man.
Majligen finns en del av orsaken i bilden av de generella konsrollerna, dér det ar mer
accepterat for en kvinna att be om hjalp och vara orolig, medan en man ska vara stark och
klara sig sjalv (17).

Diagnostik

| denna studie skilde sig foljsamheten till Strama for diagnostik och behandling. Den laga
foljsamheten till Strama diagnostiska riktlinjer av akut tonsillit kan bero pa att man inte tar
hénsyn till Centorkriterierna. Det kan finnas flera orsaker till detta. En anledning kan vara
otydligheter och luddig dokumentationen sa patienterna har hamnat i fel grupp beroende pa
hur méanga Centorkriterier som verkligen uppfylldes. Det var svart att utifran
journalanteckningar tolka olika symtom framfor allt feber. Ofta finns det dokumenterat att
patienten kanner sig febrig eller ar subfebrilt utan att ange nagon siffra pa temperaturen anges
i journalen, dessa patienter inkluderades i gruppen oklar. Dels kan det finnas en brist pa
kunskap géllande Centorkriterierna. Andra mojliga forklaringar kan vara sékerhetsaspekten,
att forskriva antibiotika ”for sdkerhets skull”. Ytterligare en aspekt &r att tidsbrist hos
vardpersonalen kan spela in. Det kan ocksa bero pa patienters forvantan pa att fa antibiotika,
manga patienter kan ha dalig kdnnedom om Centorkriterierna.

Behandling

Foljsamheten till Stramas riktlinjer kring behandling var mycket hdg, alla utom en patient
med allergi fick forskrivet penicillin V som forstahandsvalantibiotika. Detta ar ett mycket bra
resultat att penicillin VV dominerade som forskrivet antibiotika. En tidigare studie fran Sverige
ar 2010 med 56 vardcentraler och totalt 551 000 patienter fick 82% forskrivet penicillin V
(18).

Metoddiskussion

En styrka med denna studie &r det faktum att bara det bara var en granskare till alla patienters
journaler. Ytterligare en fordel med studien ar att féljsamheten till Centorkriterierna och
forskrivning av antibiotika har studerats utifran faktiska patientdata. Da studien &r
retrospektivt har inga patienter behovt kontaktas och ingen vardpersonal kunde paverkas i sin
handlaggning av patienter pa grund av studien.



En nackdel med studien dr att det saknades information géllande Centorkriterier i journalen
for ett stort antal patienter varfor resultatet maste tolkas med forsiktighet. Det ar troligt att
vardgivare i storre utstrackning foljt Centorkriterierna utan att registrera alla Centorkriterier.

Slutsats

Vid forskrivning av antibiotikapreparat vid diagnosen tonsillit har man foljt radande
rekommendationer vid Narhalsan Guldvingen vardcentral. Alla patienter fick forskrivet
penicillin V utom en patient som fick klindamycin pa grund av allergi. Foljsamheten var
daremot Iag till Stramas diagnostiska riktlinjer av akut tonsillit beroende pa att man inte tar
hénsyn och dokumenterar Centorkriterierna. Det &r viktigt att fortséatta arbeta med
Centorkriterierna sa de blir valkanda bade for patienter och personal. Det utmérka resultatet
pa forskrivet antibiotika visar pa att det ar mojligt att forandra gamla vanor.
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Bilaga 1

Protokoll journalgenomgang

1. Bakgrund
a. Lopnummer L
b. Alder
c. Kon Man=1 Kvinna=2
d. Lé&kare DL=1 ST=2 AT=3
BT=4 Leg ldk=5
2. Anamnes
symptom
a. Feber >38,5° Ja=1 Nej=2 Oklar=3
b. Rodnad/svullna tonsill, smabarn  Ja=1 Nej=2 Oként=3
c. Belagd tonsill aldre barn, vuxna Ja=1 Nej=2 Oként=3
d. Ommande adenit i kakvinklar Ja=1 Nej=2 Oként=3
e. Franvaro hosta Ja=1 Nej=2 Okéant=3
3. Prover
Strep A Positiv=1 Negativ=2 Ej taget=3
4. Behandling
a. Primadrinfektion PCV V=1 Klindamycin=2
Ovrigt=3 Ej behandling= 4
Dosering 1x3=1 Barndosering=2
Ovrigt=3 Ej behandling=4
Dagar 5 dagar=1 7 dagar=2 10 dagar=3
b. Recidiv Klindamycin=1 Cefadroxil=2
Ovrigt=3 Inget recidiv=4

c. Antibiotika trots negativ Strep A Ja=1 Nej=2
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