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Sammanfattning
Bakgrund

Akut tonsillit ar en vanlig orsak till vardkontakt och orsakas oftast av
virus, men kan dven bero pa grupp A-streptokocker (GAS). Enligt aktuella
behandlingsrekommendationer fran Likemedelsverket bor diagnostik och
behandling inriktas pa att identifiera patienter med sannolik
streptokockinfektion, dar antibiotika kan ha symtomlindrande effekt.
Centorkriterier anvands som kliniskt beslutsstod for att avgora behov av
provtagning med snabbtest, Strep A. C-reaktivt protein (CRP)
rekommenderas inte vid okomplicerad halsinfektion. Tidigare studier
visar dock att bade 6veranvandning av diagnostik och antibiotika
forekommer.

Metod

Studien &r en retrospektiv observationsstudie baserad pa
journalgranskning fran Narhilsan Mariestad vardcentral under 2024.
Samtliga patienter som provtagits med snabbtest for GAS, Strep A, under
2024 inkluderades i undersokningen. Data hamtades via Medrave M4,
Medrave Software AB, och journal som omfattade alder, kon,
dokumenterade centorkriterier, Strep A-test, CRP, diagnos samt
preparatval vid antibiotikabehandling. Resultaten analyserades deskriptivt
och jamforelse mellan grupper gjordes med chi-tva-test.

Resultat

Foljsamheten till behandlingsrekommendationerna for faryngotonsillit vid
Néarhilsan Mariestad vardcentral varierar. Strep A-test anvands dven vid
lag klinisk sannolikhet, och en betydande andel av testade patienter far
inte tonsillitdiagnos, vilket kan betyda att det finns 6veranvandning av
snabbtest for GAS. Antibiotika forskrivs i relativt hog utstrackning vid
negativt test och otillrackligt antal centorkriterier, vilket indikerar
overforskrivning. CRP anvands trots begransat diagnostiskt varde.
Variationer mellan personalkategorier tyder pa skillnader i handlaggning.

Konklusion

Ett mer strukturerat och riktlinjebaserat arbetssitt kan forbattra
diagnostik och behandling samt minska onddig antibiotikaanviandning.

Nyckelord

Antibiotika, centorkriterier, akut tonsillit, primarvard, Strep A-test
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Bakgrund

Halsfluss, akut tonsillit, ar en vanlig infektionssjukdom och ungefar

350 000 personer far diagnosen arligen av sjukvarden i Sverige. Akut
tonsillit innebir inflammation av tonsillerna (halsmandlarna) och kan
orsakas av antingen virus eller bakterier. Virus ar den vanligaste orsaken
till sjukdomen. Den vanligaste bakterien som orsakar akut tonsillit ar
Streptococcus pyogenes, ofta benamnd grupp A streptokocker (GAS) (1).

Feber och halsont ar vanliga symtom hos patienter med halsfluss, akut
tonsillit, orsakad av bade virus och bakterier. Likemedelsverket, i
samarbete med Folkhilsomyndigheten och Strama (samverkan mot
antibiotikaresistens), presenterade 2024 en ny
behandlingsrekommendation for faryngotonsillit.
Behandlingsrekommendationen fokuserar pa att hitta patienter med
streptokockorsakad tonsillit, dd de patienterna kan ha symtomlindrande
effekt av antibiotika.

Diagnostik av streptokocktonsillit

Det forsta steget i diagnostiken ar att utesluta att patienten ar
allmanpéverkad och har tecken till en komplicerad halsinfektion, till
exempel halsbold eller annan allvarligare infektion. Nasta steg ar att
identifiera de patienter som mest sannolikt har en virustonsillit. Personer
som far halsont i samband med snuva, hosta och konjunktivit har
sannolikt en virusorsakad tonsillit och kan erbjudas egenvardsrad. De
patienter som inte har typiska virussymtom bedoms enligt centorkriterier
(2), det ar 4 kriterier som anvands for att identifiera patienter med hogre
sannolikhet for infektion orsakad av GAS. Vid 3 uppfyllda centorkriterier
ar sannolikheten for svalgprov positivt for GAS 30,1—34,1 %, tabell 1.

Centorkriterier

. Feber > 38,5 °C.

. Ommande kikvinkeladeniter.
. Beldggning pé tonsillerna.

. Franvaro av hosta.

Hos barn 3—6 ar racker inflammerade (rodnade och svullna) tonsiller som
kriterium. Hos barn <3 ar ar grupp A-streptokocker ovanliga som orsak till
halsont. Annan orsak bor overvagas, fortfarande ar virus vanligast (1, 7).

Vid 3—4 uppfyllda centorkriterier reckommenderas antigentest (rapid
antigen detection test) for pavisande av GAS, testet kallas oftast Strep A.
Moderna snabbtest for GAS har mycket hog specificitet och sensitivitet (3).
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Vid ett negativt Strep A rekommenderas att avsta fran antibiotika
behandling. Statistikutskick fran Strama Viastra Gotaland har visat att 6ver
20 % av dem som behandlats med antibiotika vid tonsillit pd Narhalsan
Mariestad har ett negativt test for GAS. Siffran har varit hog under flera ar.

Tabell 1. Sannolikheten for positivt svalgprov fér grupp A streptokocker vid
olika antal centorkriterier. Tabell modifierad fran Centor, et al, 1981 (2).

Centorkriterier Sannolikhet for GAS
i svalget (%)

4 55,7

3 30,1-34,1

2 14,1—16,6

1 6,0-6,9

0 2,5

Genom att endast testa patienter med minst tre centorkriterier okar aven
sannolikheten att ett fynd av GAS representerar en klinisk infektion,
sarskilt hos barn. Det diagnostiska viardet av ett positivt test for GAS ar
lagre hos barn 4n hos vuxna, da asymtomatiskt bararskap hos barn ar
vanligt (4).

Enligt behandlingsrekommendationen bor CRP undvikas vid bedomning
av patienter med faryngotonsillit da provet inte kan sirskilja tonsillit med
GAS fran virusorsakad tonsillit (9). Studier visar att det anda ar vanligt att
ta CRP vid handlaggning av halsfluss pa svenska vardcentraler (5).
Antibiotikabehandling bor foregés av ett positivt snabbtest vid
okomplicerad tonsillit.

Behandling

Patienter som inte uppfyller minst tre centorkriterier eller som har
negativt snabbtest rekommenderas egenvard och smartlindring vid behov
med paracetamol och NSAID (non- steroid anti-inflammatory drugs).

Okomplicerad halsfluss spontanliker utan behandling dven om den
orsakas av GAS. Antibiotikabehandling kan forkorta sjukdomsforloppet
med 1—2,5 dygn hos de patienter som har grupp A streptokocker (1). Tidigt
insatt behandling ger mer pataglig behandlingsvinst, medan sent insatt
behandling bara mattligt tycks paverka sjukdomsforloppet. Enligt den nya
behandlingsrekommendationen kan bade vuxna och barn med pavisad
GAS, behandlas med 5-dagars penicillin Vi fyrdos. Tio dagars behandling
med Penicillin finns kvar, bilaga 1.



Tonsillit pa Nédrhélsan Mariestad vardcentral
Narhalsan Mariestad vardcentral har ungefar 14 400 listade patienter.
Tonsillitpatienter bedoms och handlaggs bade av sjukskoterskor och
lakare. Nationella kvalitets indikatorer i Primarvardskvalitet visar att
Narhilsan Mariestad vardcentral inte ligger inom malomradet f6r andel
antibiotikabehandlad tonsillit vid negativ Strep A och inte heller i andel
positiva test av alla tagna Strep A.

Syfte

Projektets syfte var att utvardera foljsamheten till Likemedelsverkets
behandlingsrekommendation for faryngotonsillit pa Narhéalsan Mariestad
vardcentral och identifiera forbattringsomraden.

Fragestillningar

Foljsamheten till behandlingsrekommendationen for faryngotonsillit vid
Niarhilsan Mariestad vardcentral undersoktes genom journalgranskning
av patienter som provtagits med Strep A. Skillnader hos patienter som fatt
tonsillitdiagnos eller inte undersoktes avseende foljande parametrar:

Antal centorkriterier som angivits i journalen

Utfallet av Strep A test

Val av preparat vid antibiotikabehandling.

Andel patienter som provtagits aven for CRP

Skillnad i utfall pa Strep A test hos patienter som provtagits
respektive inte provtagits med CRP?

6. Fordelningen av patienter mellan sjukskoterskor och lakare

Metod

Studien var en observationsstudie med retrospektiv granskning av
journaler pa Narhalsan Mariestad vardcentral.

A ol S

Studiepopulation var alla patienter som under 2024 provtagits med
snabbtest for GAS, Strep A, vid Narhalsan Mariestad vardcentral. Vid
borjan av den aktuella tidsperioden hade vardcentralen ungefar 14 400
listade patienter och lakarbemanningen utgjordes av fyra distriktslakare,
en stafettlakare, en ST-ldkare och tre BT-lakare.



Datainsamling och analys

Data hamtades ur vardcentralens journal med hjalp av Medrave M4,
Medrave Software AB, ett utdataverktyg utvecklat for kvalitetsuppfoljning
av vardcentralsverksamheter. I Medrave M4, Medrave Software AB,
identifierades patienter i journalsystemet som provtagits med Strep A.

Fran journalen AsynjaVisph himtades data om patientens alder, kon,
symptom (antal centorkriterier), eventuell CRP, personalkategori som
handlagt patienten, samt om patienten fatt antibiotikabehandling
noterades vilket preparat som forskrivits. Vid avsteg fran
behandlingsrekommendationen noterades om det fanns en motivering i
journaltext och i sa fall hur avsteget motiverades. Varje patient angavs en
studiekod och data registrerades i Microsoft Excel, Microsoft 365.

Resultaten redovisas deskriptivt. En statistisk jamforelse av patienter med
negativt och positivt Strep A avseende provtagning med CRP gjordes med
chi-2-test och signifikansnivén 0,05.

Etiska overvaganden

Studien var en retrospektiv kvalitetsuppfoljning av journaldata.
Granskningen av patientjournaler gjordes som en del i
verksamhetsuppfoljningen pa uppdrag av verksamhetschefen pa
Narhalsan Mariestad vardcentral. Patientdata hanterades
pseudonymiserat genom att varje patient angavs en studiekod.
Personuppgifter som namn och personnummer antecknades i en
kodnyckel tillsammans med studiekoden. Kodnyckeln forvarades inlast
som journalhandling och skyddad fran insyn fran obehoriga. Inga
uppgifter som kan leda till identifiering av enskild individ registrerades
tillsammans med studiedata.

Lakare pa vardcentralen kunde uppleva det obehagligt att bli granskade.
For att minimera obehaget har projektet diskuterats pa lakarmote och
genomforandet godkiandes av lakarteamet pa kliniken. De var inforstadda
med att studien gjordes som ett kvalitetsarbete. Arbetet kommer att
presenteras for hela lakargruppen och magjlighet till forbattring av
omhiandertagande av patienter med halsfluss kommer att diskuteras.



Resultat

Totalt inkluderades 360 patienter som provtagits med Strep A under 2024.

Forekomst av Strep A

Majoriteten av patienterna hade negativt Strep A-test 266/360 (74%) och
en mindre andel hade positiva utfall pa testet 94/360 (26 %). Patienter
med positivt test hade ett hogre antal centorkriterier, figur 1.

= NEG
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Figur 1. Utfall av Strep A visade 26% positiva test.

Centorkriterier och testutfall
En tydlig trend sdgs dar sannolikheten for positivt Strep A 6kade med
antal centorkriterier:
e Vid 0—1 kriterium var positivt test ovanligt 4/82 (5%)
e Vid 2 kriterier sags en 1ag till mattlig andel positiva 10/116 (9%)
o Vid 3 kriterier 6kade andelen positiva markant 64/114 (56%)
e Vid 4 kriterium var positiv test 13/18 (72%)
o Negativt Strep A var vanligt dven vid centorpoang 3, 50/114 (44%).
o Negativt strep A vid centorpoing 4, 5/18 (28%).

Antibiotikabehandling

Totalt var det 132/360 (36,6 %) av patienterna som behandlades med
antibiotika. Detta overstiger andelen patienter med positivt Strep A 94
(26%). Antibiotika forskrevs huvudsakligen till patienter med hogre
centorkriterier, men behandling forekom dven hos patienter med laga
centorpoang (<2) och negativt Strep A-test, figur 2.



Totalt fick 230 av 267 patienter med negativt Strep A ingen
antibiotikabehandling vilket ar enligt behandlingsrekommendationen for
faryngotonsillit, figur 2.

Bland patienter med positivt Strep A-test behandlades de flesta med
antibiotika, framfor allt med penicillin V. Totalt behandlades 91 patienter
med positivt Strep A med penicillin V, medan 28 patienter med negativt
Strep A ocksa fick penicillinbehandling.

o Klindamycin gavs till totalt 6 patienter.

o Ciprofloxacin och Amoxicillin forekom endast sporadiskt.

o Remiss till sjukhuset utan antibiotikabehandling férekom hos néagra

patienter.
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Figur 2. Behandling som vals i samband med positiv och negativ Strep A.



Diagnosfordelning

Majoriteten av patienterna diagnostiserades med virusinfektion. Hela 56%
(197/360) fick diagnosen virusinfektion, 34% (122/360) fick en
tonsillitdiagnos (Streptokocktonsillit och dven akut tonsillitdiagnos) och
5,5% (20/360) fick diagnos ospecifik smarta. Tonsillitdiagnos var
vanligare bland patienter med positivt Strep A och fler centorkriterier,
figur 3.
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Figur 3. Diagnosfordelning hos patienter som provtagits med Strep A.

CRP-anvandning

CRP fanns taget hos 34% (123/ 360) av patienter som provtagits med
Strep A. Forhojda varden forekom bade vid positiva och negativa Strep A-
test. Det var inte ndgon signifikant skillnad i antal tagna CRP hos patienter
med positivt och negativt utfall pa Strep A (p=0,064), tabell 2.

Tabell 2. CRP och utfall Strep A.

Pos Strep A Neg Strep A
CRP taget 123 16 107
CRP inte taget 237 78 159




Skillnader mellan yrkesgrupper
Majoriteten av Strep A-provtagningarna utfordes av sjukskoterskor. Totalt
registrerades 241 provtagningar utforda av sjukskoterskor, varav:

e 165 patienter hade negativt Strep A

o 76 patienter hade positivt Strep A
Lakare stod for farre provtagningar totalt, med sammanlagt 119
registrerade patienter, dar:

e 101 patienter hade negativt Strep A

» 18 patienter hade positivt Strep A

Sjukskoterskebaserad triagering och provtagning har en central roll i

handlaggningen av patienter med halsinfektioner pa mottagningen. For
bada personalkategorierna var negativa Strep A-svar vanligast, figur 4.
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Figur 4. Antal negativa och positiva utfall pa Strep A-test vid provtagning
ordinerad av lakare respektive sjukskdterskor.



Diskussion
Resultatdiskussion

De flesta patienter (74%) som provtogs med Strep A hade negativt utfall pa
testet. Majoriteten av patienterna som provtogs hade alltsa inte ndgon
pavisbar streptokockinfektion, vilket ar forenligt med att de flesta
faryngotonsilliter har viral genes. Att en sa 1ag andel som 26% hade
positivt utfall pa Strep A indikerar pé att testet tas vid farre an tre
centorkriterier. Véra resultat 6verensstimmer med Hedin et al., som
visade att svenska primarvardsliakare ofta avvek fran riktlinjerna genom
att utfora Strep A-provtagning hos patienter med lag sannolikhet for GAS-
infektion (11).

Vilka patienter som provtogs kan ha paverkats av diskussion kring invasiva
GAS-infektioner under 2024 och den tillfalliga
behandlingsrekommendation som utfirdades av Folkhalsomyndigheten
under delar av 2024 (10). Enligt den rekommendationen skulle fler
patienter provtas for GAS.

Det var vanligare med positivt Strep A hos patienter som hade ett hogre
antal centorkriterier. Samtidigt hade en betydande andel av patienterna
med >3 centorkriterier negativt utfall pa testet, vilket understryker att
centorkriterierna har begransad specificitet och inte ensamma kan ligga
till grund for behandling. Detta 6verensstimmer med Aalbers et al., som
visade att centorkriterierna har begransad diagnostisk precision och inte
ensamma kan ligga till grund for antibiotikabehandling (12).

Antibiotikabehandling forskrevs i 37% av fallen (132/360). Av 266
patienter med negativt Strep A behandlades 34 (12%) med antibiotika,
vilket inte ar enligt vare sig Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendation eller den tillfalliga rekommendationen fran
Folkhalsomyndigheten. Detta talar for en 6veranvandning av snabbtest
och en bristande foljsamhet till den diagnostiska algoritmen vilket avviker
fran Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer (13).

Det kan finnas flera mojliga orsaker: okunskap, klinisk osakerhet,
misstanke om bakteriell tonsillit annan an grupp A streptokocker,
forvantningar fran patienter, eller en forsiktighetsprincip vid svarare
symtom. Motiven framgar inte vid journalgranskning och en kvalitativ
intervjustudie skulle troligen ge battre svar pa fragan varfor. Hur som helst
tyder det har pa en viss overforskrivning med risk for onodig
antibiotikaanvandning.



CRP anvandes hos 150 (41,6%) av 360 patienter som provtogs med Strep A
test och visade ingen signifikant skillnad vid jamforelse av positiv och
negativt utfall pa Strep A. Det ar maojligt att ett storre antal patienter i
undersokningen hade gett signifikant skillnad.
Behandlingsrekommendationen avrader fran CRP hos patienter med
faryngotonsillit da forhdjda varden forekommer bade vid viral och
bakteriell halsfluss. I den héar undersokningen sags ocksa forhojda CRP-
varden bade vid negativt och positivt Strep A, vilket stimmer med att CRP
inte har ndgon roll i diagnostik av okomplicerad tonsillit. Detta kan saledes
vara 150 onodiga provtagningar for CRP (13).

Sammanfattningsvis tyder resultaten pa att centorkriterier anvands i
klinisk praxis men att de inte alltid styr handlaggningen fullt ut.
Provtagning med Strep A var vanligt aven vid farre an tre centorkriterier
uppfyllda. Provtagning med CRP var mycket vanligt. Det finns potential att
forbattra foljsamheten till riktlinjerna, sarskilt vad giller att avsta fran
testning och antibiotika vid ldg sannolikhet for streptokockinfektion.

Projektet utviarderade foljsamheten till behandlingsrekommendationen for
faryngotonsillit vid Narhalsan Mariestad vardcentral. Studien identifierade
forbattringsomraden och resultatet kommer att aterkopplas till
verksamheten. Forbattringsarbete kring handlaggning av faryngotonsillit
kan minska onodig antibiotikabehandling av halsfluss. En aterhallsam
antibiotikaforskrivning ar av vikt att bromsa utvecklingen av
antibiotikaresistens i samhallet.

Rekommendationer
Baserat pa resultaten foreslas foljande atgarder:
1. Okad f6ljsamhet till centorkriterier

o Avsta fran Strep A-testning vid <2 kriterier

o Fokusera testning till patienter med >3 kriterier
2, Restriktiv antibiotikaforskrivning

o Antibiotika bor i forsta hand ges vid positivt Strep A

o Undvik behandling vid negativt test och lag klinisk sannolikhet
3. Minska anvindning av CRP vid halsont

o CRP bor inte anviandas rutinmassigt vid misstankt tonsillit
4. Standardisering av handliggning

o Gemensamma riktlinjer for lakare och sjukskoterskor

o Tydliga vardfloden for patienter med halsont
10



5. Utbildningsinsatser
o Fortbildning kring diagnostik av tonsillit

« Okad medvetenhet om antibiotikaresistens

Metoddiskussion

Denna studie har genomforts som en retrospektiv journalgranskning,
vilket ar en 1amplig metod for att utviardera foljsamhet till kliniska
riktlinjer i faktisk vard. Metoden mojliggor analys av ett relativt stort
patientmaterial utan att paverka handldggningen, men innebar ocksé vissa
begransningar.

En styrka med studien ar att data har hamtats fran klinisk vardag via
journalsystemet, vilket ger god validitet och speglar verkligheten.
Anviandningen av Medrave M4, Medrave Software AB, mojliggor
systematisk och strukturerad datainsamling.

Samtidigt finns flera svagheter. Studien ar beroende av hur val
journalanteckningar skrivits och om olika parametrar dokumenterats, till
exempel registrering av Strep A. Urvalet att inkludera alla patienter som
provtagits med Strep A dr i sig en begransning. Undersokningen
inkluderade endast de tonsillitpatienter som bedémts vara aktuella for
testning. Eventuella missuppfattningar som gjort att patienter som borde
ha provtagits inte provtogs med Strep A kommer inte att fangas upp.
Patienter som korrekt diagnostiserats med virustonsillit utan provtagning
med Strep A kommer inte heller med i urvalet. A andra sidan hade vi
missat en stor del av patienterna som provtogs med Strep A om i stillet
tonsillitdiagnos varit urvalskriterium. For att utvardera foljsamheten till
den diagnostiska algoritmen for faryngotonsillit och for att finga onodig
provtagning var detta ett relevant urval.

Centorkriterier kan vara underdokumenterade, vilket innebar att det
faktiska antalet uppfyllda kriterier kan vara hogre an vad som framgar av
journalanteckningen. Detta kan leda till felklassificering och paverka
tolkningen av foljsamheten till riktlinjer. Varfor avsteg gors fran
behandlingsrekommendationen ar inte alltid mojligt att utlasa ur
journaler. En kompletterande intervjustudie med sjukskoterskor och
lakare pa mottagningen skulle kanske kunna klargora orsakerna till att det
ar sa vanligt att gora avsteg fran rekommendationen.

Resultaten kan ocksa paverkas av bakomliggande faktorer sisom
patienternas symtombild, vardsokande beteende och klinisk erfarenhet
hos behandlande personal — okidnda skillnader som inte framgar av
journalen.
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Anviandningen av CRP och beslut om antibiotikabehandling kan ocksa ha
paverkats av faktorer som inte framgar i journalen, exempelvis
allméantillstand eller klinisk helhetsbedomning. Detta begransar

mojligheten att fullt ut bedoma om handlaggningen varit motiverad i
enskilda fall.

En ytterligare begransning ar att studien ar genomford vid en enskild
vardcentral, vilket kan paverka generaliserbarheten till andra
verksamheter. Samtidigt gor det undersokningen vardefull for att forsta
och utvirdera det lokala arbetssattet pa Narhdlsan Mariestad vardcentral.

Resultaten bor tolkas med hansyn till begransningar kopplade till
journaldata, selektionsbias och avsaknad av fullstandig klinisk
information.

Slutsats

Projektet visar pa att provtagning med Strep A var vanligt 4ven vid farre dn
tre centorkriterier uppfyllda. Provtagning med CRP vid halsbesvir var
mycket vanligt och antibiotika vid negativt Strep A forekom i relativt hog
utstrackning. Det finns potential att forbattra foljsamheten till
behandlingsrekommendationen for faryngotonsillit pd Narhélsan
Mariestad vardcentral, sarskilt vad galler att avsta fran testning och att
forskriva antibiotika vid ldg sannolikhet for streptokockinfektion.

Resultaten indikerar en bristande foljsamhet till gdllande riktlinjer,
sarskilt nar det galler antibiotikaforskrivning vid 14ga centorpoédng och
negativa test. Detta kan ha paverkats av diskussionen om invasiva GAS-
infektioner och den tillfalliga behandlingsrekommendationen fran
Folkhalsomyndigheten som foreskrev mer generos testning och som sedan
drogs tillbaka.

Det finns ett tydligt behov av mer strukturerat och riktlinjebaserat
arbetssatt kring halsflusspatienter, med fokus pa att begransa onodig
provtagning, onodig antibiotikaanvandning och optimera anviandningen
av kliniska beslutsstod.

Journalgranskningens resultat aterkopplas till personalen pa
arbetsplatstraff med mojlighet till gemensam reflektion och planering av
fortsatt forbattringsarbete.
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Bilaga 1

Protokoll journalgenomgang

Bakgrund

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

3- Kon: Man = M, Kvinna = K.
Symtom/Centorkriterier

a) Feber >38,5 °C: Ja = J, Nej = N, Okant = N

b) Beldggning pa tonsiller (dldre barn/vuxna) eller rodnad/svullnad
(smibarn): Ja=J,Nej=N, Okint=N

¢) Ommande lymfkortlar i kikvinkel: Ja =J , Nej = N, Okant = N
d) Franvaro av hosta: Ja=J, Nej = N, Okant = N

e) Beraknad Centorscore: 0,1,2,3, 4

Prover
o Strep A: Positiv = POS, Negativ = NEG , Ej taget = EJ TAGET
o Antal Centorkriterier:
a. >3 Centorkriterier = J, <3 centorkriterier =N

b. >4 Centorkriterier = J, <4 centorkriterier =N
e CRP:Ja = (varde............. ), Nej = EJ TAGET.

Antibiotikabehandling

A. Fenoximetylpenicillin (PCV / Kavepenin) = KAVE
B. Klindamycin (Dalacin)= KLIN/DALACIN

C. Ciprofloxacin = CIPRO

D. Amoxicillin=AMOXI



Bilaga 2

Antibiotikabehandling halsfluss vuxna (6, 8, 9)

alternativt cefadroxil

Lakemedel Dosering Behandlingstid (dygn)
Forstahandsval ar 12X 3 10
penicillin V
Alternativt 800 mgx4 | 5
Vid penicillinallergi 300 mgx 3 10
ges klindamycin
Vid recidiv ges 300 mgx 3 10
klindamycin 500 Mg X 2 10

Antibiotikabehandling halsfluss barn, upp till vuxendos (6)

Lakemedel Dosering Behandlingstid (dygn)
Forstahandsval ar 12,5 mg/kg 10
penicillin V kroppsvikt x 3
X4 5
Vid penicillinallergi 5 mg/kg kroppsvikt x | 10
ges klindamycin 3
Vid recidiv ges 5 mg/kg kroppsvikt x | 10
klindamycin 3
alternativt cefadroxil 15 mg/kg kroppsvikt
X2

Tabeller fran Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer for

vanliga infektioner i 6ppenvard (Regnbagshaftet).
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