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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Antibiotikaanvandning bidrar till att antibiotikaresistens uppkommer och till att den sprids.
Den vanligaste orsaken till varfor antibiotika forskrivs till barn &r éroninflammation, akut
otitis media (AOM). Enligt behandlingsrekommendationer fran 2010 ska aktiv exspektans

vara forstahandsvalet vid okomplicerad AOM hos barn i aldern 1-12 ar.

Syfte
Studiens syfte var att undersoka i vilken utstrackning lakarna pa Capio Lidingo vardcentral

under perioden 150311-160910 har féljt ovanstaende behandlingsrekommendationer.

Material och metod

Studien &r en kvantitativ, retrospektiv journalstudie dar barn i aldern 1-12 ar som sokt
vardcentralen med diagnoskod H66.0 (akut varig 6roninflammation) har studerats avseende
handlaggning/behandling samt alder. Totalt identifierades 65 patienter, efter att

exklusionskriterierna beaktats aterstod 26 patienter som darmed inkluderades i studien.

Resultat

Av de 26 patienterna slutligen ingaende i studien, fick 9 stycken (35%) borja med antibiotika
omgaende och saledes ordinerades 17 stycken (65%) aktiv exspektans. Av alla utfardade
antibiotikarecept (n=16) bestod 9 stycken (56%) av de rekommenderade preparaten PcV eller
Erytromycin. Ingen signifikant aldersskillnad kunde pavisas mellan de barn som fick

antibiotika omgaende och de barn som fick vilande recept.

Slutsatser

Lakarna pa Capio Liding0 vardcentral anvander sig i stor utstrackning av aktiv exspektans vid
okomplicerad AOM hos barn mellan 1 - 12 ar vilket & rekommenderat. De foljer delvis
rekommendationerna avseende preparatval och de gor inte avsteg fran rekommendationerna
beroende pa barnens alder. Viss forbattringspotential borde dock finnas och framfor allt
avseende val av antibiotikapreparat.

MeSH-termer

Mediaotit, barn, aktiv exspektans, behandlingsrekommendationer
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BAKGRUND

Den vanligaste bakteriella infektionen som drabbar barn ar éroninflammation, akut otitis
media (AOM) (1). Mellan 50-85 % av alla trearingar har haft minst en AOM (2) och det &r
den vanligaste orsaken till varfor antibiotika forskrivs till barn (3,4). HOgst incidens av AOM

ses mellan 6-15 manaders alder (2).

Fore antibiotikans tid var det oftast bakterien Streptococcus pyogenes, grupp A-streptokocker,
som orsakade AOM (5). Akut mastoidit (infektion i skallbenets mastoidutskott), som &r den
vanligaste komplikationen till AOM, utvecklades forr i drygt 17% av fallen (5). Idag &r det
oftast bakterierna Streptococcus pneumoniae, men aven Haemophilus influenzae och

Moraxella catarrhalis som orsakar AOM och antalet mastoiditer & nu nere i delar av promille
(5).

| oktober 2010 publicerade Léakemedelsverket nya behandlingsrekommendationer for AOM
(6). Beslutet att andra behandlingsrekommendationerna fér AOM baserade Léakemedelsverket
tillsammans med Strama (Strategigruppen for rationell antibiotikaanvéndning och minskad
antibiotikaresistens) bland annat pa en systematisk sammanfattning av nationella riktlinjer for
behandling av AOM. Forfattarna fann da riktlinjer fran 28 lander omfattande 52% av jordens
befolkning (7). Tidigare rekommenderade Lakemedelsverket aktiv exspektans (Figur 1) hos
barn mellan 2-16 ar med AOM om inte komplicerande faktorer (Figur 2) forelag. Efter
andringen av behandlingsrekommendationerna rekommenderas istéllet aktiv exspektans hos

barn mellan 1-12 &r om inte komplicerande faktorer foreligger (6).

Faktaruta 1. Aktiv exspektans.
Ingen antibiotika ges primirt.

Ge smirtstillande vid behov (paracetamol, alternativt
ibuprofen om barnet dr ildre in sex minader). Rekom-
mendera hoglige.

Ge majlighet till dterbesok efter tvi till tre dagar vid
utebliven forbittring eller omglende vid forsimring,.

Ett alternativ om praktiska svirigheter foreligger for
ett snart iterbesik ir att virdnadshavaren Fir ett recept
pi antibiotika med begrinsad varaktighet att ta ut vid
behov.

Figur 1: Beskrivning av aktiv exspektans vid AOM. Faktaruta hamtad fran
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation for AOM (6).



Faktaruta 2. Komplicerande faktorer.
Svir virk trots adekvat analgetikabehandling.
Infektionskinslighet pi grund av annan samtidig sjuk-
dom/syndrom eller behandling.
Missbildningar i ansiktsskelett eller inneréra.
Tillstind efter skall- eller ansiktsfraktur.
Cochleaimplantat.
Kiind mellantresjukdom eller tidigare Gronoperation
(avser inte plastror).
Kiind sensorineural hiirselnedsittning.

Figur 2: Beskrivning av komplicerande faktorer vid AOM. Faktaruta hamtad fran
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation for AOM (6).

De allra flesta fall av AOM som inte far antibiotika laker av sig sjalva utan komplikationer.
De som har storst nytta av antibiotikabehandling ar barn under 2 ar som antingen har en
perforerad AOM eller bilateral AOM (2). Om antibiotika direkt sétts in pa ett barn med
okomplicerad AOM dr skillnaderna avseende antal dagar med obehag, feber och natter med
stord somn, inte sarskilt stora. Det skiljer endast cirka en dag, jamfort med om man avvaktar
antibiotikabehandling (3,8,9). Inte heller paverkas antalet dagar borta fran forskola, skola eller
arbete signifikant (3,8). En metaanalys fran Cochrane Library publicerad 2015 visade att
risken att trumhinnan perforerar endast minskar med 3% hos barn som far antibiotika och
risken att utveckla bilateral AOM endast minskar med 9% (2). Att férskriva antibiotika till
barn med okomplicerad AOM okar ocksa risken for diarré (2-4). Det har inte heller visat sig
finnas nagon skillnad vid tympanometriundersokning (kontroll av trumhinnans rorlighet vilket
ger ett indirekt svar pa om det finns luft; normalt, eller vatska bakom trumhinnan) pa barn tre

manader efter en AOM vare sig de fatt antibiotikabehandling eller ej (2).

Eftersom AOM hos barn ar sa vanligt forekommande sa ar det av intresse att se om lakarna pa
Capio Liding6 vérdcentral bidrar till att minska “onddig” antibiotikaanvdndning genom att
folja aktuella behandlingsriktlinjer for AOM. Anvéandande av antibiotika bidrar bade till att
antibiotikaresistens hos bakterier uppkommer och till att den sprids (4,7,8). Det kan darfor
antas att det ar av vikt att forskrivande lakare paminns om och uppdateras kring aktuella
behandlingsriktlinjer avseende vanliga bakteriella infektioner. Detta for att i storsta mojliga
utstrédckning bara anvéanda antibiotika nar det ar nédvandigt, samt anvanda ratt preparat, ratt

dos och réatt behandlingstid.

Att belysa fragan hur lakarna pa Capio Liding6 vardcentral behandlar barn med okomplicerad

AOM Kkan bidra till en forbattrad vardkvalité. Om resultaten visar pa forbattringspotential sa
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kan detta utmynna i ett forbattringsarbete pa vardcentralen. Det skulle kunna resultera i farre
biverkningar for patienterna orsakade av ontdig antibiotikaanvandning, samt bidra till en
storre samhallelig nytta i form av minskad spridning och minskad 6kning av

antibiotikaresistens generellt.

Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka hur lakarna pa Capio Liding6 vardcentral har foljt
nuvarande riktlinjer for behandling av okomplicerad AOM hos barn i aldrarna 1-12 ar.
Huvudsyftet var att se hur ofta ldkarna anvant sig av “aktiv exspektans” hos barn i aldrarna 1—

12 ar i de fall dar detta rekommenderas.

FRAGESTALLNINGAR
Nedanstaende fragor galler journaldata insamlade fran tidsperioden 150311-160910:

- Hur stor andel av de barn i aldern 1-12 ar som sokte Capio Liding6 vardcentral med
okomplicerad AOM, fick omgéaende borja med antibiotikabehandling vid forsta
lakarbesoket trots att inga komplicerande faktorer forelag?

- Hur stor andel av barnen fick behandling enligt Lakemedelverkets rekommendationer
avseende preparatval, dvs Kavepenin (PcV) alternativt Erytromycin vid
penicillinallergi, i de fall dar man trots allt forskrev antibiotika omgaende eller i de fall
dir recept pa antibiotika med begransad varaktighet att ta ut vid behov” (vilande
recept) forskrevs?

- Var det nagon skillnad i alder mellan de barn som fick antibiotikabehandling, trots att
de enligt behandlingsrekommendationerna inte skulle ha haft det, och de barn som inte

fick antibiotikabehandling?

MATERIAL OCH METOD
Studien ar en kvantitativ, retrospektiv journalstudie.

Capio Lidingo vardcentral har cirka 9000 listade patienter. Ungefar 500 av dem &r >75 ar
gamla, majoriteten &r 25-65 ar gamla och drygt 800 av dem ar mellan 1-12 ar gamla. Care

Need Index (CNI), vilket ar ett matt for att beskriva risken for ohélsa baserat pa olika invagda
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socioekonomiska faktorer (10), ligger pa 0,6. CNI &r ett relativt matt och CNI <1 betyder
lagre risk for ohélsa beroende pa socioekonomiska faktorer, >1 betyder saledes hogre risk
(10). Har arbetar i skrivandets stund fyra specialister i allmanmedicin, tva ST-lakare samt en
AT-lakare. Sammanséattningen avseende antalet lakare och spridningen av utbildningsniva hos

ldkarna var under studietiden ungefar densamma.

Studiepopulationen extraherades genom att forst via Medrave 4 identifiera alla barn mellan 1-
12 ars alder som vid ett forsta besok pa Capio Liding0 vardcentral fatt diagnosen akut varig
oroninflammation”, ICD-kod H66.0. Endast besok under tidsperioden 150311-160910
inkluderades. Capio Liding0 vardcentral borjade anvanda sig av journalsystemet Take Care
150311. Antalet patienter som selekterades fram ur Medrave 4 blev totalt 65 stycken varav en
patient inkluderades tva ganger. Denne patient hade tva otitepisoder under studietiden men
vid helt separata tidpunkter. Darefter skedde journalgranskning i Take Care. Totalt 39
patienter exkluderades enligt exklusionskriterierna komplicerande faktorer (Figur 2), bilateral
AOM hos barn yngre an tva ar, perforerad AOM, recidiverande otit, aterbesok pa grund av
utebliven béttring alternativt forsamring samt rinnande rorotiter. De patienter som vid
lakarbesoket haft smarta och feber under tre eller fler dagar exkluderades da de bedomdes lida
av “utebliven battring” enligt exklusionskriterierna. Denna beddmning gjordes da riktlinjerna
for AOM-behandling anger att ett forsta lakarbesok bor erbjudas inom ett dygn vid symptom
pa AOM och att foraldrar bor ta ny lakarkontakt, alternativt borja anvinda ett vilande recept”

om barnet har kvarvarande feber eller 6ronvérk efter tva till tre dagar (6).

De kvarvarande patienterna, n=26, utgjorde de slutgiltiga studiedeltagarna. Ur
journalanteckningarna i Take Care pa de 26 studiedeltagarna inhamtades sedan 6vriga
journaldata som kom att utgdra studiens databas. Dessa journaldata innefattade omgéaende
antibiotikabehandling- ja eller nej”, ”PcV alternativt Erytromycin vid Pc-allergi”, ”annan

antibiotika” eller ” ingen antibiotika” samt “’alder” (Figur 3).



Diagnos AOM hos barn i aldern 1-12
ar under perioden 150311-160910.

n=65

Exkluderade pga komplicerande
faktorer, bilateral AOM vid <2 a3,
perforerad AOM, recidiverande
AOM, aterbesok pga utebliven
n=26 battring alternativt forsamring,

rinnande rorotiter.

n=39

Inkluderade pga okomplicerad AOM.

Omgaende antibiotikabehandling. Aktiv exspektans.
n=9 n=17

PcV alternativt Erytromycin vid Pc- PcV alternativt Erytromycin vid Pc-
allergi. allergi.

n=3 n=6

Annan antibiotika. Annan antibiotika.
n=6 n=1

Ingen antibiotika.
n=10

Figur 3: Flédesschema for urvalsprocessen av studiedeltagarna samt
behandlingsstrategi och férekommande antibiotikabehandling.



Nér journaldata extraherats ur Take Care tilldelades varje studiedeltagare ett ID-nummer
mellan 1 - 26 for att avidentifieras. Ett dokument i Excel, en sa kallad kodnyckel, uppréattades
dar ID-nummer och personnummer kunde kopplas samman, vilket sedan har utgjort den enda
kéllan som kunnat harleda ett ID-nummer till en enskild patients identitet. Denna kodnyckel
har under hela studietiden forvarats inlast pa Capio Lidingo vardcentral dar endast
studieansvarig haft tillgang till den. Efter att projektet godkéants kommer kodnyckeln att

forstoras.

Avidentifierad journaldata sammanstalldes sedan i Excel till en databas.

Statistik

Deskriptiva data togs fram och statistiska berékningar utfordes med hjalp av
statistikprogrammet PAST3, version 3.11 (@yvind Hammar, Natural History Museum,
University of Oslo). Data avseende antibiotikabehandling omgaende eller ej &r av nominal
skaltyp, aven antibiotikasort & nominaldata. Nar dessa journaldata aggregerades i en
korstabell inneholl vissa av kolumnerna vérden <5 och darfor anvandes Fisher’s exakta test
for pavisande av eventuell statistisk skillnad. Signifikans ansags uppnadd om p <0,05. Alder
ar en variabel som kan matas i kvotskala och medelvérde och standarddeviation beréknades
som deskriptiv statistik. Da aldern ej var normalfordelad och stickprovsstorleken var liten
kunde T-test ej anvandas som forst planerats, istallet anvdndes Mann-Whitney-test for att
undersoka eventuella skillnader i alder mellan de barn som fick antibiotika omgaende och de

som inte fick det.

ETISKA OVERVAGANDEN

Journalstudier pa patienter som studieledaren inte sjalv behandlar eller har vardansvar for
innebdr ett integritetsintrang for patienterna. Dessa journalstudier innebéar dven att
lakarkollegorna utsétts for integritetsintrang da studieledaren laser och granskar de journaler

de skrivit.

Verksamhetschefen godkande studien och journalgenomgangarna. Lakarna pa vardcentralen
informerades muntligen om projektet och vad det innebar och godkéande darefter
journalgenomgangarna. Patienterna blev skriftligen via anslag i vantrummet pa vardcentralen

informerade om att granskningar av patientjournaler pagick i studiesyfte for att belysa och



forbattra vardkvalitén (Bilaga 1). Kontaktuppgifter till verksamhetschefen fanns med pa

anslagen och patienterna hanvisades till att ta kontakt med denne vid eventuella fragor.

Studien kom inte att paverka nagon patient direkt, varken fysiskt eller psykiskt.
Studieresultaten kommer att redovisas for lakarna pa Capio Liding6 vardcentral. Nyttan med

studien anses 6vervaga det integritetsintrang som skedde vid journalgranskningen.

Den kodnyckel som sammanstalldes i samband med datainsamlingen fran journalerna lastes
in pa Capio Liding6 vardcentral av studieledaren som sedan har varit den enda som haft
tillgang till den. Efter att projektet godkants kommer kodnyckeln att forstoras. Ingen enskild

patient i studien kan identifieras nar resultaten av den hér studien presenteras.

RESULTAT

Totalt ingick 26 barn i studien som var i aldrarna 1-8 ar. Darav var det 9 barn (35%) som
omgaende fick borja med antibiotikabehandling vid forsta lakarbesoket trots att inga
komplicerande faktorer forelag. Av alla forskrivna recept (n=16), bade till de som fick
antibiotika omgaende (n=9) och till de som fick “vilande recept” (n=7), sa var det 9 stycken
(56%) som bestod av de rekommenderade preparaten PcV eller Erytromycin. Alltsa forskrevs
annan antibiotika” i 7 fall (44%). Det pavisades ingen signifikant (p=0,06) skillnad avseende
preparatval till de som fick borja med antibiotika omgaende jamfort med de som fick “vilande
recept”. Ingen signifikant aldersskillnad kunde heller pavisas mellan de barn som fick
antibiotika omgaende trots att de enligt behandlingsrekommendationerna inte skulle ha haft
det, och de barn som inte fick antibiotikabehandling omgaende, p=0,312. Medelvardet i alder
hos studiedeltagarna (n=26) var drygt 4 ar (4,38+2,45).

Frekvens

0 = E 4 5 & T = g
Alder (ar)

Figur 4: Histogram som visar en icke normalfordelad aldersfordelning i
studiepopulationen.
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DISKUSSION

Studiens syfte var att undersoka i vilken utstrackning lakarna pa Capio Liding6 vardcentral
har foljt de senaste behandlingsrekommendationerna rérande okomplicerad AOM hos barn.
Aktiv exspektans tillampades i en majoritet av fallen men vid antibiotikaférskrivning
anvandes rekommenderade preparat endast i drygt halften av fallen. Inget signifikant samband

mellan alder och omgaende antibiotikabehandling forelag.

Av de 26 studiedeltagarna erholl 35% (9/26) omgaende antibiotikabehandling trots att
behandlingsrekommendationerna ej stédde detta. Ett liknande resultat fick man vid en studie
gjord pa Trangsunds vardcentral under 2015 dér 38% (17/45) erhdll omgaende
antibiotikabehandling (11). I tva tidigare studier gjorda 2011 pa Tallh6jdens vardcentral (12)
respektive 2014 pa Luna vardcentral (13) var samma siffra istéllet 63% (43/68)) respektive
81% (65/80). Detta kan indikera att behandlingsrekommendationerna som kom 2010
successivt anda fatt mer och mer genomslag. Det kan anses positivt att farre an halften pa
Capio Lidingd vardcentral fick omgaende antibiotikabehandling men potential for forbattring

kan samtidigt anses finnas da nuvarande behandlingsrekommendationer funnits sedan 2010.

Forbattring bor ocksa kunna ske avseende val av antibiotika. Oberoende om det gallde
omgdende antibiotikabehandling eller vilande recept” sa var det totalt “endast” 9 (56%) av
16 individer som erholl rekommenderade preparat. Att notera ar dock att det i flera av
journalanteckningarna dar ett icke rekommenderat preparat forskrivits, anda har funnits en
notering kring varfor ett annat preparat har valts och saledes kan det antas att lakaren dnda har
begrundat sitt beslut. En vanlig notering &r att patienten tidigare vid ett eller flera tillfallen
haft svart att tolerera just PcV pa grund av dess lukt och smak och saledes haft en dalig
foljsamhet till dessa tidigare behandlingar pa grund av krakningar etc. Amoxicillin som ofta
ar lattare att tolerera for barn avseende lukt och smak ar déarfor ofta det preparat som
forskrivits i ovanstaende fall. Det borde dock kunna vara av varde att diskutera valet av
preparat med lakarna pa Capio Lidingd vardcentral. Kanske arbetar de pa i villfarelsen att de
skriver ut PcVV/Erytromycin mer konsekvent och oftare &n de faktiskt gor. Kanske bor de utan
undantag krava mer an ett forsok med PcV-behandling som misslyckats pa grund av dalig
foljsamhet innan de forskriver Amoxicillin eller annan icke rekommenderad antibiotika. Det

ar mojligt att de kan fa tips och ta lardom av varandra avseende hur man bést beméter en
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foralder och en patient som har en dalig erfarenhet av PcV. Som jamforelse till Capio Lidingd
vardcentrals procentsats pa 54% (9/16) som erholl rekommenderade preparat, visade studien
pa Luna vardcentral att 85% (55/65) erhdll rekommenderade preparat vilket ju ar en avsevart
battre siffra (13). En tankbar anledning till denna skillnad &r att en stor andel av patienterna pa
Luna vardcentral uppgavs vara invandrare vilket inte uppskattas lika vanligt pa Capio Lidingd
vardcentral. Kanske hade de inte lika latt att verbalt formedla tidigare erfarenheter av PcV-
behandling och att argumentera for att fa ett annat preparat. Det kan tankas att lakarna pa
Luna vardcentral internt haft utbildning i de nya riktlinjerna men detta &r inte nagot som
framgar i rapporten. Det framgar dock att det pa Luna vardcentral inte fanns nagon signifikant
skillnad avseende preparatval beroende pa om lakaren var fardig specialist i allmanmedicin
eller gj.

Att det oftare hade forskrivits omgaende antibiotikarecept till de yngre barnen, skulle kunnat
ha varit ett tankbart scenario da man tidigare rekommenderade antibiotika till alla barn under
tva ars alder med AOM men nu istéllet till alla under ett ars lder. Nagon sadan signifikant
aldersskillnad kunde inte pavisas och det skulle kunna tolkas som om lakarna pa Capio
Liding06 vérdcentral trots allt inte har fastnat” i de gamla behandlingsrekommendationerna.
Dock ar det dven har svart att dra nagra tydliga slutsatser med tanke pa den lilla
studiepopulationen. I histogrammet kan en "topp” ses vid 1 ars alder vilket stodjer pastaendet
att AOM ar vanligast i aldern 6-15 man (2), dock ses éven en” topp” kring 6 ars lder vilket ar
oklart varfor. Det ar majligt att aldern skulle varit normalférdelad om studiepopulationen varit

storre.

Tidsperioden, fran vilken data till studien inhamtats, startade fran och med férsta dagen som
Capio Lidingo vardcentral borjade anvanda journalsystemet Take Care. Detta for att i stérsta
mojliga man kunna finna relevanta studiedeltagare via Medrave4 som &r kopplat till Take
Care och &r ett rapportprogram inom primarvarden for kvalitetsuppfoljningar. Tidsperiodens
slut sattes till strax fore studiestart. Totalt inhdamtades data fran en tidsperiod pa 1,5 ar, trots
detta blev den slutgiltiga studiepopulationen endast 26 stycken vilket ar en svaghet i studien.
Beslutet att exkludera de barn som vid lakarbesoket hade haft feber och smérta under tre eller
fler dagar bidrog avsevart till att en stor andel patienter exkluderades. Onskvirt hade varit

mojligheten till ett langre tidsintervall for studien, dar data hade kunnat inhdmtas fran fler
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patienter vilket borde ha kunnat ge mer tillforlitliga resultat. En styrka med studien &r att de
flesta av journalerna var relativt tydliga och utférliga avseende den information som behdvdes

for datainsamling.

Rent praktiskt kommer studien att redovisas for lakarna pa vardcentralen som da kommer att
paminnas om de nuvarande behandlingsrekommendationerna avseende AOM.
Forhoppningsvis kommer presentationen av studien stimulera till diskussion och till att
lakarna sinsemellan kan utbyta rad och tips for att kunna folja

behandlingsrekommendationerna i &nnu stérre utstrackning.

Framtida studier
En tankbar framtida studie skulle kunna vara att titta pa implementeringen av nya riktlinjer i
primarvarden i ett storre perspektiv och att utvardera vardet av eventuella utbildningsinsatser

for foljsamheten av riktlinjerna.

SLUTSATSER

Lakarna pa Capio Liding0 vardcentral ter sig i relativt stor utstrackning, dven till de yngre
barnen, anvanda sig av aktiv exspektans vid okomplicerad AOM hos barn mellan 1 - 12 ar
vilket ar rekommenderat. Viss forbattringspotential avseende framfor allt val av
antibiotikapreparat tycks finnas och studien kommer att anvéndas som en del i vardcentralens

forbattringsarbete.
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BILAGA 1 (1)

Kopia pa det anslag som sattes upp pa vardcentralen under studietiden:

Pa Capio Liding0d vardcentral
gor vi granskningar av vara
datajournaler 1 kvalitetssyfte for
att forbattra och utveckla varden.
Om du har fragor eller
synpunkter ar du valkommen att

kontakta verksamhetschefen.

Verksamhetschef Asa Lihammar:

asa.lthammar@capio.se
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