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Sammanfattning
Bakgrund

Tonsillit ar en vanlig anledning till besok i primarvarden. Majoriteten av
fallen ar virusorsakade. Enligt den nationella
behandlingsrekommendationen ska Centorkriterier och svalgprov
anvandas for att identifiera patienter med sannolik streptokockinfektion
dé de kan fa symtomlindring av antibiotika. Tidigare studier visar pa
bristande foljsamhet till riktlinjerna, vilket bidrar till onodig
antibiotikaanvandning och resistensutveckling.

Metod

Retrospektiv journalgranskning av patienter med tonsillitdiagnos
(diagnoskod Jo3) pa Narhilsan Vara vardcentral under 2024. Statistisk
analys genomfordes med chi2-test.

Resultat

Totalt inkluderades 122 patientjournaler i granskningen.

e 53% av journalerna hade fullstindig dokumentation av
Centorkriterierna.

o 84% av patienterna hade testats med Strep A, 48% av dem som
testades hade fiarre dn 3 Centorkriterier dokumenterade.

o Avtotalt 122 fall behandlades 93 (76%) med antibiotika.

e 35% av dem med positivt test fick antibiotika trots otillrackliga
Centorkriterier.

e 50% av patienterna med negativt Strep A fick antibiotika.

o Endast 39 fall (32%) fick korrekt antibiotikabehandling enligt
rekommendationerna.

o Penicillin V var vanligast forskrivna antibiotika (80%).

o CRP anvindes oftare vid negativt Strep A (61%) an vid positivt
(12%), p = 0,0003.



Konklusion

Handlaggningen av tonsillit pd Narhilsan Vara vardcentral foljer inte till
fullo den nationella behandlingsrekommendationen. Brister i
dokumentation, 6verflodig provtagning och antibiotikaforskrivning utan
adekvat indikation var vanligt. CRP anvandes ofta, i strid med
rekommendationen. Resultaten pekar pa behov av utbildning,
strukturerad journalforing och tydligare rutiner for provtagning och
behandling.

Nyckelord

Antibiotikaforskrivning, Centorkriterier, CRP, journalgranskning,
primarvard, retrospektiv studie, riktlinjefoljsamhet, Strep A-test, Tonsillit.
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Bakgrund

Halsont ar en vanlig anledning att soka vard inom primérvarden (1). Cirka
fyra av fem patienter tillfrisknar av sig sjalva inom en vecka utan
behandling, for en femtedel av patienterna tar det nagot langre tid 4n en
vecka (2). Trots att faryngotonsillit i de flesta fall ar en okomplicerad och
sjalvlakande infektion anviands antibiotika ofta for detta tillstand (3).

Etiologi

Faryngotonsillit orsakas ofta av virus (cirka 30% av fallen) eller grupp A-
streptokocker (GAS, 7—-30%), men i cirka 30% av fallen kan ingen kand
patogen identifieras (4, 5). Andra bakterier som grupp C- och G-
streptokocker och Fusobacterium necrophorum forekommer ocksa,
sarskilt hos tonaringar och unga vuxna (5). Symtomen ar liknande oavsett
om Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis (SDSE), Fusobacterium
necrophorum eller GAS ar orsaken (6, 7).

Barn over tre ar och tondringar ar ofta asymtomatiska barare av GAS i
svalget, vilket gor det svart att tolka om bakterien ar den faktiska orsaken
till deras halsont. GAS ar en ovanlig orsak till faryngotonsillit hos barn
under tre ar (5, 8). Vuxna ar sillan symtomfria barare av GAS, sa vid fynd
av denna bakterie i svalget hos en vuxen patient med halsbesvar ar det mer
sannolikt GAS som ir orsaken till halsbesviret (Bilaga 2).

Diagnos

Lakemedelsverket publicerade i augusti 2024 nya
behandlingsrekommendationer for faryngotonsillit (8). Dessforinnan hade
Folkhalsomyndigheten tillfalligt skarpt sina reckommendationer for
behandling av halsfluss pa grund av en 6kad forekomst av invasiva
GAS-infektioner — en skarpning som senare drogs tillbaka (9).

Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation ar inriktad pé att 1)
utesluta tecken till allvarlig infektion eller komplicerad faryngotonsillit, 2)
utesluta tecken till virusorsakad sjukdom och 3) identifiera patienter som
har sannolik halsinfektion orsakad av GAS. Flera algoritmer har utvecklats
for att hitta patienter med GAS-orsakad tonsillit, utgdende fran anamnes
och kliniska fynd. Mest anvianda ar Centorkriterierna (10), som ocksa
anvands i den svenska behandlingsrekommendationen. Centorkriterierna
utformades for vuxna men har visat sig fungera bra aven for barn >3 ar
(5). Centorkriterierna okar pre-testets probability for GAS. Kriterierna ar i
sig otillrackliga for att faststilla diagnos och vid 3—4 poang anvands dven
snabbtest for GAS, Strep A (11). Vid >3 poang och ett positivt
kompletterande snabbtest for GAS kan patienten erbjudas
antibiotikabehandling (5).



Centorkriterier

« Beldggning pa tonsillerna (hos barn 3—6 ar racker rodnade och svullna tonsiller
som kriterium).

« Feber >38,5° Celsius, uppmatt eller anamnestiskt.
« Omma och svullna lymfkértlar i kiikvinklarna.

« Franvaro av hosta.

Ett negativt snabbtest utesluter GAS med 96—97% sikerhet (5, 12, 13).
Snabbtestet kan, liksom odling, inte skilja mellan barare och sjuka i GAS.
Positivt test kan vara missvisande hos framfor allt hos barn p.g.a. hog
frekvens symtomfritt bararskap, men ar mer tillforlitligt hos vuxna (14).
Negativ test bor anvindas som en stoppregel for antibiotika, da patienter
med negativt Strep A sillan har nytta av behandling (5). Anvandning av
snabbtest for GAS har visats minska antibiotikaforskrivning med cirka

25% (15).

Behandling

Faryngotonsillit ar den vanligaste orsaken till antibiotikaforskrivning vid
luftvagsinfektioner i svensk primarvard, dar cirka 80% av patienterna med
tonsillitdiagnos far antibiotika (5, 16). Ungefar 80% av patienter med
halsont blir friska inom en vecka utan antibiotikabehandling. Antibiotika
kan dock minska antalet patienter som fortfarande har symtom efter 3—7
dagar dar effekten ar storre hos patienter som har en grupp A-
streptokockinfektion (GAS) jamfort med andra (2).

Syftet med behandling av okomplicerad faryngotonsillit dr att lindra
symtom och forkorta sjukdomstiden (5, 8). Penicillin V dominerar (80%),
sedan cefadroxil (8%), klindamycin (5%) och makrolider (3%) vid
behandling av faryngotonsillit (5). Penicillinresistens hos GAS ir idag inte
ett kliniskt problem, dock kan behandling med penicillin V selektera for
bakterier med resistens mot beta-laktamantibiotika i tarmen hos de
patienter som behandlas. Penicillin V kan leda till minskad kanslighet for
ampicillin och tredje generationens cefalosporiner samt langvarig
kolonisering med icke-Escherichia coli Gram-negativa bakterier (5, 17).
Patienter som behandlas med penicillin V for streptokocktonsillit
rapporterar ocksa i hog utstrackning diarrébesvar vid behandling. Vid 10
dagars behandling med penicillin V far 36% av patienterna diarré (18).
Aven smalspektrum-antibiotika som penicillin V har siledes effekter pa
tarmfloran och onodig anviandning bor undvikas.



Risken for komplikationer vid faryngotonsillit ar 1ag i hginkomstlander.
Den vanligaste komplikationen ar peritonsillit (halsbold) som drabbar
1—2% av patienter med faryngotonsillit.

Indikationen for antibiotikabehandling vid okomplicerad faryngotonsillit
med GAS ar symtomlindring (13), d& det ar svart att forebygga
komplikationer.

Samtliga patienter med behov av symtomlindring rekommenderas
behandling med till exempel paracetamol eller non-steroidal anti-
inflammatory drug (NSAID). Enligt den nya
behandlingsrekommendationen kan vuxna och barn >6 ar med >3
Centorkriterier och pavisad GAS behandlas med 5-dagars penicillin V i
fyrdos. Behandlingen med 10 dagar PcV i tredos finns kvar ocksa (Bilaga 3,

4).

Vid penicillinallergi rekommenderas klindamycin eller cefadroxil och vid
recidiv eller terapisvikt rekommenderas ocksa klindamycin eller (i de fall
inte Penicillinallergi typ 1 foreligger) cefadroxil, vilka dock medfor hogre
risk for resistensutveckling (5, 8).

Flera svenska studier har visat otillracklig foljsamhet till behandlings-
rekommendationerna for faryngotonsillit, t.ex. genom att Strep A-test
anvands lika ofta oavsett Centor-poang, eller att C-reactive protein (CRP)
ofta anvands vid negativt Strep A-test, nagot som paverkat
antibiotikaforskrivningen (19, 20, 21). Okande antibiotikaresistens utgor
ett allvarligt problem och en god féljsamhet till riktlinjerna ar avgorande
for att begransa resistensutvecklingen. Darfor ar det viktigt att undersoka i
vilken utstrackning nuvarande behandlingsrekommendationer f6ljs.

Syfte

Huvudsyftet med studien var att utvardera handlaggningen av patienter
med tonsillit som sokt Narhalsan Vara vardcentral. Studien faststaller
foljsamheten till gallande behandlingsrekommendationer avseende
Centorkriterier, val av antibiotikapreparat vid streptokocktonsillit samt
omfattar en journalgranskning av de patienter med tonsillit som erhallit
antibiotikabehandling trots negativt Strep A.



Fragestadllningar

1. Hur val dokumenteras Centorkriterierna for patienter med negativt
vs positivt Strep A-test, gar det att se antal och typ av uppfyllda
kriterier?

2. Vilket antibiotika forskrivs vid faryngotonsillit och skiljer sig valet
mellan patienter med negativt jamfort med positivt Strep A-test?

3. Motiveras antibiotikaforskrivning vid negativt Strep A-test (t.ex. via
hogt CRP, annan diagnos eller immunosuppression)

4. Finns det en signifikant skillnad i anvandning av CRP vid negativt
vs positiva Strep A?

Metod

Studiedesign

Studien ar en retrospektiv journalgranskning som genomforts pa
Narhilsan Vara vardcentral, vilken ar beldgen i Vara kommun som har
ungefar 18 000 invénare, och har cirka 14 850 listade patienter.

Urval

Studien inkluderade patienter som sokte vard pa Narhilsan Vara
vardcentral under ar 2024. Genom Medrave M4 (Medrave Software AB)
extraherades alla fall av tonsillit med foljande diagnoskoder: J03.9 (akut
tonsillit, ospecificerad), J03.8 (akut tonsillit orsakad av andra
specificerade organismer) och J03.0 (streptokocktonsillit).



Datainsamling och analys

Vid journalgranskningen insamlades data for foljande parametrar:

e Kon

o Alder

e Uppgift om forekomst av Centorkriterierna:
1) Beldggning pa tonsillerna

2) Feber>38,5°C

3) Ommande kikvinkeladeniter

4) Franvaro av hosta

e Provtagning och resultat av Strep A-analys
e Stilld diagnos

e Val och dosering av antibiotika.

e CRP

I de fall dar Strep A-analysen var negativ eller inte analyserats, liksom for
de med positivt test men farre dn tre Centorkriterier, granskades
journalerna ytterligare for att identifiera andra diagnoser som kunde
motivera antibiotikabehandlingen. Aven CRP-virden, forekomst av
immunosuppression och andra i journalen registrerade faktorer som
motiverade antibiotikabehandling noterades. Samtliga data registrerades i
Excel (Microsoft 365). Statistisk testning gjordes med Pearson chi2- test
och signifikansnivan sattes till 0,05.

Etiska overvaganden

Studien genomfordes som en kvalitets- och verksamhetsuppf6ljning pa
Narhalsan Vara vardcentral. Arbetet utfordes pa uppdrag av
vardcentralchefen som gav sitt godkdnnande for tillgang till journalerna.
Journalgranskningen innebar att sarbar information om individuella
patienter behovde hanteras. Endast information som var direkt relevant
for studien noterades och inga patienter kontaktades vid detta arbete. For
att skydda patienternas integritet samlades data in pseudonymiserat. Varje
patient fick en kod vid datainsamlingen och inga personuppgifter
noterades i Exceldokumentet (Microsoft 365). Endast forfattaren hade
tillgang till kodnyckel som sedan forstordes efter genomford
datainsamling.

Det kan finnas risk att lakare pa vardcentralen upplever obehag av att bli
granskade. Lakargruppen informerades darfor om studien i forvag for att
sakerstilla transparens och acceptans.

Risken for integritetskrankning bedoms vara mycket 1ag, bade for
patienter och lakare, samtidigt som uppfoljningen har hogt varde for
verksamheten. Resultatet kommer inte att publiceras i vetenskaplig
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tidskrift utan anviandas for att utveckla vardcentralens arbetssitt.
Uppgifter om patienter hanteras pa ett satt som skyddar deras integritet.
Av dessa skil gjordes inte nagon ansokan till Etikprovningsmyndigheten.

Resultat

Totalt identifierades 132 patienter med tonsillitdiagnos vid Narhalsan Vara
vardcentral under studieperioden 1 januari—31 december 2024. Av dem
exkluderades 10 fall (Figur 1) och 122 patientfall kunde inkluderas i
analysen. Fyra patienter fick tonsillitdiagnos vid tva olika tillfillen under
aret, med intervall mellan 1 och 6 ménader (6, 5, 2 respektive 1 ménad)
och varje episod inkluderades som ett fall. Konsfordelningen var 68
kvinnor (56%) och 54 man (44%).

132 patienter
totalt med
tonsillitdiagnos

+ 5 halsbold/peritonsillit,
+ 3 felaktig diagnoskod
+ 1 patient fick digital konsultation

10
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122 patienter

19 patienter
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Figur 1. Flédesschema.
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Dokumentation av Centorkriterier i patientjournalerna

Av 122 granskade journaler var det 65 (53,3%) dar samtliga Centorkriterier
dokumenterats. Belaggningar pa tonsillerna var det kriterium som oftast
angavs i journalen (Tabell 1).

Tabell 1. Registrering av Centorkriterier i journalen (n=122)

Centorkriterier Ja Nej Uppgift
saknas

Beldggningar pa 83 (68,03%) | 30 (24,6%) 9 (7,37%)

tonsillerna

Feber >38,5 54 (44,3%) 53 (43,44%) | 15 (12,29%)

Ommande 75 (61,48%) | 18 (14,75%) |29 (23,77%)

kakvinkeladeniter

Franvaro av hosta 66 (54,1%) 27 (22,13%) | 29 (23,77%)

Sammanlagt hade 57 (47%) patienter minst 3 Centorkriterier angivna eller
dokumenterade i journalen, medan 65 (53%) hade farre (Tabell 2).

Tabell 2 Antal dokumenterade Centorkriterier hos 122 patienter med
tonsillitdiagnos.

Antal Antal
Centorkriterier | patienter
4 25 (20%)
3 32 (26%)
2 29 (24%)
1 22 (18%)
0 14 (11%)
Totalt 122

Strep A test och Centorkriterier

Det var ingen skillnad i dokumentation av Centorkriterier hos Strep
A-positiva och negativa patienter. Av 122 patienter var det 103 (83,6%)
som testades for Strep A och 49 (48%) av de som testades hade farre an 3
Centorkriterier dokumenterade. Av 65 patienter med positivt test var det
34 (52,3%) som hade fullstindig dokumentation och av 38 patienter med
negativt test var det 21 (55,2%) som hade fullstindig dokumentation.



Bland de 19 patienter som inte testades med Strep A saknades fullstandig
dokumentation av Centorkriterierna hos nio (47%).

Antibiotikaforskrivning i forhéallande till provtagning positiv
Strep A (n=65)

Det var totalt 65 patienter som hade positivt Strep A-test och avdem var
det 39 patienter som uppfyllde minst tre Centorkriterier. Samtliga 39
behandlades med antibiotika, 36 med penicillin V och tre med
klindamycin p.g.a. penicillinallergi eller overkanslighet.

Av de 65 patienter som hade positivt Strep A-test var det 26 patienter som
testats trots att de hade farre an tre Centorkriterier. Av dessa 26 erholl 25
patienter antibiotikabehandling: 22 fick penicillin V och tva fick
klindamycin p.g.a. penicillinallergi respektive tidigare recidiverande
halsbold. En av patienterna fick efter tre dagars behandling med penicillin
V ett nytt antibiotikarecept p.g.a. misstanke om terapisvikt. Denna gang
forskrevs cefadroxil, trots att patienten saknade indikation for
antibiotikabehandling.

Négra av antibiotikarecepten till patienter med farre an tre Centorkriterier
motiverades i journalen. De motiveringar som angavs var:

o 1 fall: samtidig akut mellanoroninflammation (akut
mediaotit).

 1fall: scharlakansfeber.

o 3 fall: narstaende med tonsillit/scharlakansfeber.
« 1 fall: allmén vark och grotigt tal.

o 1 fall: recidiverande tonsilliter och CRP 58.

o 1 fall: fortsatta besvar av halsont.

Sammanfattningsvis var det 23 av 65 patienter (35%) i denna grupp som
fick antibiotikabehandling utan adekvat motivering.

Av totalt 122 fall behandlades 93 (76%) med antibiotika. I 14 fall (15%)
saknades uppgift om behandlingstid. I fyra av dessa fall motsvarade
ordinationen tre doser penicillin V per dygn i sju dagar, vilket avviker fran
rekommenderad behandlingsregim.

Negativ Strep A (n=38)

Av 38 patienter med negativ Strep A var det 15 som hade minst tre
Centorkriterier varav tio erholl antibiotikabehandling. Nio av dem fick
penicillin V och en fick klindamycin (ospecificerad anledning). I de fall
antibiotikabehandlingen motiverades i journalen sa nimndes
recidiverande tonsillit, negativt mononukleos test och CRP 86.

Av de 23 fall med negativt Strep A som inte heller hade minst tre
Centorkriterier var det nio som fick antibiotika, i samtliga fall forskrevs
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penicillin V. I tva fall angavs motivering, Downs syndrom respektive grav
anemi (Hb 88) med allmanpaverkan.

Sammanfattning: Samtliga 38 fall i denna grupp var inkorrekt handlagda
(antingen onodig provtagning eller ej indicerad antibiotikabehandling).

Fler patienter med negativt Strep A-test provtogs for CRP

Det var signifikant fler patienter som provtogs med CRP vid negativt Strep
A jamfort med positivt (p=0,0003). I vissa fall togs CRP och Strep A
samtidigt, medan i andra fall togs CRP forst efter ett konstaterat negativt
Strep A. Bland de 65 patienter som hade ett positivt Strep A-test testades 8
(12%) med CRP, medan 23 av 38 patienter (61%) med negativt Strep A-test
provtogs for CRP.

Hos patienterna med positivt Strep A var CRP-nivaerna 12, 15, 47, 49, 49,
58, 92 och 200 mg/L (Tabell 3, Figur 2). Samtliga fick
antibiotikabehandling. Fyra av dessa patienter uppfyllde minst tre
Centorkriterier och hade CRP-nivéer pa 15, 49, 92 respektive 200 mg/L.

Patienterna med negativt Strep A uppvisade CRP-varden fran <5 till 159
mg/L. Forekommande varden var: 4, 4, 4, 4, 5, 7, 8, 9, 21, 22, 23, 23, 30,
33, 33, 42, 43, 48, 64, 85, 86, 89, 159 (Tabell 3, Figur 2). Av dessa fick 13
patienter antibiotikabehandling. Hos dem varierade CRP mellan 7—159
mg/L (median 33, medel 49), med varden: 7, 8, 22, 23, 30, 33, 33, 42, 48,
64, 85, 86 och 159. Bland dessa hade 77 patienter >3 Centorkriterier och
noterades da for de hogsta CRP-nivaerna (30, 33, 42, 64, 85, 86, 159;
median 53, medel 67).

Tabell 3. CRP hos patienter med positivt respektive negativt utfall pd Strep
A-test.

CRP CRP CRP
antal provtagna | median (mg/L) medelvarde (mg/L)
patienter (n)
Positiv Strep A |8 49 ~65.3
Varav
antibiotika- 8 49 ~65.3
behandlade
Negativ Strep A | 23 23 ~32,9
Varav
antibiotika- 13 33 ~49,2
behandlade
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Figur 2. CRP-védrden i relation till Strep A-resultat.

Diskussion

Resultatdiskussion

Resultaten visar pa flera avvikelser fran behandlingsrekommendationen
for faryngotonsillit. Dels utfordes provtagning for grupp A streptokocker i
stor utstriackning dven nar det inte 4r reckommenderat, dels forskrevs
antibiotika trots negativt Strep A. CRP anviandes ofta trots att
behandlingsrekommendationen avrader fran provtagning med CRP vid
faryngotonsillit. Avvikelser fran behandlingsrekommendationen kan delvis
forklaras av den tillfalliga kompletterande rekommendation som kom fran
Folkhalsomyndigheten i juni 2024, d&tminstone vad géller den generdsa
provtagningen med Strep A. Resultaten visar att det finns
forbattringsomraden i handlaggningen av tonsillitpatienter pa Narhalsan
Vara vardcentral.

1. Otillriacklig dokumentation av Centorkriterier

Endast i 53% av de granskade journalerna fanns dokumentation av
samtliga fyra Centorkriterier.

Det ar omojligt att veta om franvaro av dokumentation i journalen
motsvarar franvaro av kriterier i verkligheten och darfor ar det svart att
dra nagra helt sikra slutsatser om handlaggningens kvalitet. Avsaknaden
av noggrannhet i dokumentationen kan bero pa tidsbrist, okunskap eller
avsaknad av stod i journalsystemet. Oavsett orsak forsvarar bristen pa
dokumentation en utvardering av vardkvaliteten. Om dokumentationen
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avspeglar verkligheten finns en risk att detta star for felaktig handlaggning
av patienter dar provtagning med Strep A test och forskrivningen av
antibiotika byggs pa osiker bedomning.

Liknande brister i dokumentation vid faryngotonsillit har noterats i
tidigare svenska undersokningar pa andra vardcentraler (19, 20). Det kan
indikera behov av forbattrad struktur i anamnes och status vid misstankt
faryngotonsillit.

2. Anvandning av Strep A-test

Studiens resultat visar att Strep A-test anviandes hos 84% av patienterna
som fick tonsillitdiagnos. I manga fall (48%) hade patienterna farre dn 3
Centorkriterier dokumenterade i journalen, vilket betyder att cirka halften
kan ha testats trots 1ag sannolikhet for att GAS var orsak till de aktuella
besvaren.

Undersokningen fann 103 snabbtest for GAS och en hog andel patienter
med positivt utfall pa Strep A, 63%. Antalet tagna Strep A under
motsvarande tidsperiod pa vardcentralen var dock mycket hogre, under
mars 2024 till februari 2025 togs 274 Strep A och av dem var endast 72
(25%) positiva. Den har journalgranskningen som utgar fran
tonsillitdiagnoser i journalen har sdledes missat en stor andel av
patienterna som sokt vardcentralen med halsbesvar. En sannolik orsak till
den har stora skillnaden ar att utfallet pa Strep A har paverkat
diagnosvalet: om Strep A faller ut negativt sa okar sannolikheten att
vardgivaren viljer en annan diagnos an tonsillit for patientens besvar.
Brister i journalforingen kan ocksa ha paverkat tolkningen av provsvar och
darmed tydlig dokumentation och diagnosval.

Att testa frikostigt medfor 6kade kostnader och resursanvandning och
innebar risk for 6verdiagnostik. Risken for 6verdiagnostik ar sarskilt hog
hos barn och unga, dar bade virustonsilliter och asymtomatiskt bararskap
av GAS ar vanligt. Ungefar halften av patienterna (19 av 38) med negativt
Strep A fick antibiotika, vilket visar att testresultatet inte anvinds som
rekommenderat da negativt resultat i allmanhet ska utgora en "stoppregel"
for antibiotikabehandling (15). Den kompletterande rekommendationen
som kom fran Folkhialsomyndigheten foresprakade frikostig testning, men
inga dndringar av hur resultatet skulle anviandas. Studien indikerar att
testningen foregds av bristfallig klinisk triagering och/eller
dokumentation. Det gor det svart att bedoma hur Strep A faktiskt
anvandes och om overforskrivning av antibiotika verkligen ar s hog som
den hér studien indikerar.
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3. Antibiotikaforskrivning vid otillracklig indikation

Journalgranskningen visar att 32% (39/122) av patienterna med
tonsillitdiagnos pa Narhalsan Vara vardcentral provtogs och behandlades
enligt behandlingsrekommendationen. De vanligaste avvikelserna var att
provtagning gjordes utan att patienten uppfyllde minst tre Centorkriterier
samt att antibiotika forskrevs trots negativt Strep A. Hos patienter med
positivt Strep A var det 38% (25/65) som fick antibiotika utan att uppfylla
minst tre Centorkriterier. Bland Strep A-negativa patienter fick 50%
antibiotika, trots att rekommendationen ar att avsta vid negativt test. I
enstaka fall fanns sarskilda omstandigheter som motiverade antibiotika,
sasom recidiverande tonsilliter, samtidig 6roninfektion och immunbrist.
Nar det ar kliniskt motiverat att avvika fran
behandlingsrekommendationen, bor orsaken framga i journaltext, vilket
oftast inte var fallet. I de flesta fall motiverades inte avvikelsen fran
riktlinjerna i journalen.

Den hoga forekomsten av avvikande frén riktlinjen kan ha berott pa oro
for komplikationer. Under 2024 fanns en okad forekomst av invasiva
grupp A-streptokockinfektioner (iGAS) och flera patientfall fick stor
uppmarksamhet i media. Folkhdlsomyndigheten kom med
kompletterande rekommendationer att provta patienter med farre antal
Centorkriterier givet vissa forutsiattningar, vilka kan ha paverkat inte bara
testningen utan aven en liagre troskel for att antibiotikabehandla patienter
med tonsillitsymtom, aven om Centorkriterier och Strep A-test inte gav
stod for det. Att behandla “for sdakerhets skull” med antibiotika, i franvaro
av tydlig indikation, ar dock en bekymmersam praxis som inte ar
patientsiker.

Valet av antibiotika stimde i de flesta fall med rekommendationerna.
Penicillin V (Kavepenin) var det vanligaste preparatet, och andra
antibiotika som klindamycin eller cefadroxil anviandes vid allergi eller
aterkommande infektioner.

Aven vid behandling med smalspektrum-antibiotika som penicillin V ir
risken for biverkningar hog och behover noggrant viagas mot nyttan med
behandlingen. Penicillin V paverkar tarmens mikrobiota och innebar hog
risk for diarréer. Behandling med penicillin V 6kar aven forekomsten av
betalaktamresistens i tarmen (17).

4. CRP anvands som alternativt beslutsstod i strid med
rekommendationer

Ett sarskilt fynd ar den utbredda anvandningen av CRP vid negativt Strep
A-test hos antibiotikabehandlade patienter. Hos patienter med negativt
snabbtest togs CRP i 6ver 60% av fallen, medan det endast analyserades i
12% av fallen med positivt test.
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CRP ar inte rekommenderat som vagledning vid okomplicerad
faryngotonsillit, eftersom det inte kan sarskilja mellan virala och
bakteriella infektioner. Studien visar dock att CRP anvandes for att
motivera antibiotikaforskrivning nar Strep A var negativt och
Centorkriterier saknades.

Det gick inte att se nagot monster i tolkningen av CRP. Vissa patienter fick
antibiotika trots laga CRP-varden (<10). I flera fall med hogt CRP, 6ver 50
eller till och med 100, forskrevs inte antibiotika. En granskning av CRP-
vardena hos patienter som erholl antibiotikabehandling visar en
betydande spridning oavsett utfall pa Strep A. Som forvantat fanns en
tydlig 6verlapp i CRP-nivaer mellan grupperna med positivt och negativt
Strep A. Tidigare studier har visat att 1akare i primarvard anviander CRP
kring 50 som en tumregel for antibiotikabehandling eller inte (22). Vi sag
ingen tendens till att det fanns ett troskelvarde for CRP som anvandes for
beslut om antibiotikabehandling pa Narhilsan Vara vardcentral, utan
snarare som sagt anviands det som ett kompletterande prov vid osakerhet.

I en aktuell svensk observationsstudie fran primarvarden av Pallon,
Sundqvist och Hedin (21) fann de att bade Strep A och CRP ofta anviandes
pa ett satt som avviker fran de nationella rekommendationerna (8).
Studien visade att Strep A-testet i manga fall togs utan att tillrackligt
manga Centorkriterier foreldg, och att CRP togs trots att dess kliniska
varde vid faryngotonsillit ar begransat. Det stimmer med resultatet fran
denna journalgranskning, dar vi ser att CRP anvands vid tonsillit, och
antibiotika forskrivs i hog utstrackning oavsett Centorkriterier och
testresultat. Detta tyder pa att den avvikande praxis fran
behandlingsrekommendationerna inte ar ett lokalt fenomen pa Narhalsan
i Vara, utan snarare en del av ett storre monster i svensk primarvard.

Metoddiskussion

Studien ar en retrospektiv journalgranskning, vilket passar bra nar man
vill undersoka hur vardpersonal foljer riktlinjer i det dagliga arbetet.
Genom att g igenom journaler fran hela aret kunde vi fa en realistisk bild
av hur patienter med tonsillit faktiskt har handlagts pa vardcentralen. Den
har metoden har flera fordelar: den stor inte det kliniska arbetet, inga
patienter kontaktas och patienternas personliga integritet paverkas i ringa
man. Samtidigt ger journalgranskning snabb tillgdng till manga patientfall
och gor det mojligt att se monster 6ver tid. Men det finns ocksa avgorande
begransningar. Att avgransa journalgranskningen till patienter som
erhéllit tonsillitdiagnos kan ha gett en snedvriden bild av hur patienter
som sOoker med halsbesvar handlaggs. Vi fann att de flesta patienter som
provtagits med Strep A inte inkluderades i var studie. Sannolikt har
utfallet pa testningen avgjort val av diagnos. Eventuella framtida
journalgranskningar bor beakta den risken och 6vervaga ett annat urval.
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En ytterligare svaghet med journalgranskningar ar att man ar helt
beroende av vad som dokumenterats i journalen. Om viktiga kliniska
uppgifter saknas till exempel ett Centorkriterie ar det oklart om det
faktiskt inte fanns eller bara inte skrevs ned. Det ger en osidkerhet i
utvarderingen och gor att foljsamheten till riktlinjer kan underskattas.

Specifikt for denna studie var det dessutom svart att forsta syftet med
CRP-provtagningen och orsakerna till uppenbara avvikelser fran
behandlingsrekommendationerna. Motivering saknades i journaltexten.
Det var ocksa svart att bedoma behandlingslangd i vissa fall, eftersom
receptinformationen inte alltid var fullstandig.

Studien genomfordes lokalt och ar en del av vardcentralens kvalitetsarbete
och verksamhetsforbattring. Resultatet ar inte avsett att appliceras pa
andra vardcentraler. Dock sammanfaller journalgranskningens utfall med
monster som tidigare noterats i flera svenska studier (4, 5, 6), vilket talar
for att problemen ar bredare dn enskilda vardgivare pa Narhalsan Vara
vardcentral.

En styrka med journalgranskningen ar att resultaten blir
diskussionsunderlag i personalgruppen. Det kan fa praktisk betydelse for
vardcentralen och anviandas som underlag i det lokala kvalitetsarbetet och
fortbildning.

Slutsats

Studien visar att handlaggningen av tonsillit pa Narhilsan Vara
vardcentral inte alltid foljer nationella riktlinjer. Vi fann brister i
dokumentationen av Centorkriterier, sannolik 6veranvandning av Strep A
samt antibiotikaforskrivning utan tydlig indikation. CRP anvéandes i hog
utstrackning trots att detta inte reckommenderas vid tonsillit. Avstegen
fran behandlingsrekommendationen motiverades inte i journalerna. I de
flesta fall var det penicillin V som forskrevs och foljsamheten till val av
antibiotikapreparat var saledes god.

Resultatet pekar pa behov av strukturerade forbattringsinsatser for att
minska onodig behandling och stiarka foljsamheten till riktlinjer. Detta kan
uppnas via t.ex. internutbildning, inférande av strukturerade
journalmallar for halsinfektioner och viagledning kring nar CRP ar
relevant. Journalgranskningens resultat aterkopplas till personalen pa
arbetsplatstraff med mojlighet till gemensam reflektion och planering av
fortsatt forbattringsarbete.
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Bilaga 1
Granskningsprotokoll

Bakgrund

1-Lopnummer (Patient-ID): ..................

2-Alder: ....oovven..

3-Kon: Man = M, Kvinna = K

4-Diagnoskod: J03.0, J03.9, J03.8

Dokumentation/symtom och kliniska fynd (Centorkriterier)

a) Feber 38,5 °C: Ja = 2, Nej = 1, Okdnt = 0

b) Belaggning pa tonsiller (adldre barn/vuxna) eller rodnad/svullnad
(smébarn): Ja =2, Nej =1, Okéant = 0

¢) Ommande lymfkortlar i kdakvinkel: Ja = 2, Nej = 1, Okéant = o

d) Franvaro av hosta: Ja = 2, Nej = 1, Okédnt = 0

e) Berdaknad Centor Score: 0, 1, 2, 3, 4

Prover
o Strep A: Positiv = 2, Negativ = 1, Ej taget = 0
o Handlaggning i relation till Centorkriterier:
a. =3 Centorkriterier = 1 (korrekt provtagning)

b. <3 Centorkriterier = 0 (avvikande provtagning)
e CRP:Ja=1(varde............. ),Nej=0

Antibiotikabehandling
A. Fenoximetylpenicillin (PCV/Kavepenin)

o Indikation: Réatt = 2, Fel = 1, Annan indikation = 0

o Dosering: Ritt = 2, Avvikande = 1

o Behandlingstid: 10 dagar = 2, 5 dagar = 1, Annat = 0
B. Klindamycin (Dalacin)

o Indikation: Ritt = 2, Fel = 1, Annan indikation = o

o Dosering: Ritt = 2, Avvikande = 1

o Behandlingstid: 10 dagar = 2, 5 dagar = 1, Annat = 0
C. Cefadroxil

o Indikation: Ritt = 2, Fel = 1, Annan indikation = o

o Dosering: Ritt = 2, Avvikande = 1

o Behandlingstid: 10 dagar = 2, 5 dagar = 1, Annat = 0
D. Ovrigt antibiotikum: ..................



Faktorer som kan ha paverkat behandlingsbeslut /
handliggning

Samtidig diagnos (t. ex. AOM, scharlakansfeber, annan infektion):

..................

Recidiverande tonsilliter: Ja/Nej

Immunbrist/komorbiditet (t. ex. kronisk sjukdom, graviditet,
Downs syndrom): ..................

Allergi mot penicillin: Ja/Nej
CRP (ange varde): .......ccu......

Paverkat allmantillstand (t. ex. hog feber, uttalad smarta,
svarigheter att svilja): ..................

Narstaendes sjukdom (exponering for
streptokocker/scharlakansfeber): Ja/Nej

Patientens/foralders onskemal: Ja/Nej



Bilaga 2

Sannolikheten att en potentiellt patogen bakterie som pavisas i halsen har med
symtom att gora.

Grup A-streptokocker 63% (49-74%) 92% (87-95%)
referens (13) referens (13)
Grup C-streptokocker 9,2% (0,0-41%) 53% (36-67%)
referens (8) referens (8)
Streptococcus 68% (0,0-100%) 53% (0,0-92%)
dysgalactiae referens (8) referens (8)
subspecies equisimilis
Fusobacterium Ej studerat hos barn 64% (33-83%)
necrophorum referens (14)

Tabellen &r modifierad fran Woldan-Gradalska et al. (13, 5).



Antibiotikabehandling faryngotonsillit vuxna.

Bilaga 3

PcVv 800 mg x 4 5
Fér vuxna utan allvarlig
underliggande sjukdom, utan
immunmodulerande
behandling.

Alternativt
1gx3 10

Vid penicillinallergi typ 1

Klindamycin 300 mg x 3 10

Vid terapisvikt och recidiv

Klindamycin 300 mg x 3 10

alternativt cefadroxil 500 mg x 2 10

Gravida dosering

PcVv 1gx4 10

Gravida terapisvikt och recidiv

Cefadoxil 500 mg x 2 10

Alternativt Klindamycin 300 mg x 3 10

Tabellen &r fran Lakemedelsverket, Behandlingsrekommendation (8).



Antibiotikabehandling faryngotonsillit barn, upp till vuxendos.

Bilaga 4

PcVv 12,5 mg/kg kroppsvikt x | 10
3
alternativt
12,5 mg/kg kroppsvikt x 5
4
Foér barn > 6 ar utan
allvarlig underliggande
sjukdom, utan
immunmodulerande
behandling
Vid penicillinallergi typ 1
Klindamycin 5 mg/kg kroppsvikt x 3 10
Vid terapisvikt och recidiv
Klindamycin 5 mg/kg kroppsvikt x 3 10
Alternativt cefadroxil 15 mg/kg kroppsvikt x 2 10

Tabellen &r fran Lakemedelsverket, Behandlingsrekommendation (8).
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