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Sammanfattning

Bakgrund:

Antibiotikaresistens &r ett vaxande problem i Sverige och i hela vérlden. | Sverige behandlas
de flesta infektioner inom priméarvarden och en vanlig infektion ar akut rinosinuit som utgor
ca 10 % av alla akuta luftvéagsinfektioner. Flertalet studier har visat att 6verbehandling med
antibiotika &r vanligt.

Syfte:

Att undersoka foljsamheten till lakemedelverkets riktlinjer for antibiotikabehandling av vuxna
patienter med rinosinuit pa Ringens vardcentral under ar 2016.

Material och metod:

Kvantitativ retrospektiv journalstudie. Inkluderandes patienter av bagge kénen, >18 ar som
besokte Ringens vardcentral mellan 160101-161231,0ch diagnosticerats med J019 (akut
rinosinuit), eller J010 (akut maxillarsinuit). Genomgang av journaler och undersokning av hur
de kriterier som utgor indikationen for antibiotikabehandling enligt lakemedelverkets
rekommendation uppfylldes samt i forekommande fall val av antibiotika. Jamforelse av
antibiotikabehandling mellan de som hade indikation for behandling och de som saknade
indikation for behandling utférdes med Fischers exakta test, dar p<0,05 anvandes som
signifikansniva.

Resultat:

96 patientfall undersoktes. Av de som uppfyllde kriterierna for antibiotikabehandling fick 100
% behandling. Av de som ej uppfyllde kriterierna for antibiotikabehandling, behandlades
38%. Foljsamheten till Kloka listans rekommendationer om val av antibiotikapreparat var
78%. Andelen patienter med indikation for antibiotikabehandling fick i signifikant hogre grad
antibiotikabehandling jamfort med andelen patienter utan indikation for
antibiotikabehandling, p<0,0002.

Konklusion:

Studien visar att det finns en dverforskrivning av antibiotika till patienter med akut rinosinuit
pa Ringens vardcentral men att den antibiotika som forskrivs till stor del foljer Kloka listans

rekommendation. Utrymme for forbattringsatgarder avseende diagnostik finns.

MeSH-termer:

Akut sinuit, antibiotika, vardprogram, primarvard
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Bakrund

Antibiotikaresistens ar ett vaxande problem i Sverige och i hela vérlden (1). | Sverige
behandlas de flesta infektioner inom priméarvarden (2) och en vanlig infektion &r akut
rinosinuit som utgor ca 10 % av alla akuta luftvagsinfektioner och drabbar 6-15% av
befolkningen i Sverige per ar (3) (4). Flera studier har visat att det vanligaste agens ar virus
(5), att spontlékning ar vanligt, att antibiotikabehandling har liten eller ingen nytta och att
overbehandling &r vanligt forekommande (6) (7) (8) (9) (10).
Rinosinuit hos vuxna definieras enligt EPOS (European position paper on Rhinosinusitis and
Nasal polyposis) sedan 2012, som en inflammation i ndsan och bihdlorna. For att uppfylla
definitionen kréavs antingen néstappa eller snuva i kombination med minst ett av féljande
symtom:

- Ansiktssmarta eller tryck dver ansiktet.

- Nedsatt eller forlorat luktsinne.
Och/eller:

- Endoskopiska tecken:

- Néspolypos

- Mukopurulent sekret

- Odem av mellersta nasgangen

- Forandringar pa datortomografi inom osteomeatala komplex och/eller bihalorna (11).

Akut Rinosinuit skiljs fran kronisk genom plotslig debut och duration <12 veckor (4). Olika
bakomliggande geneser finns beskrivna; anatomiska varianter med nedsatt luftning av bihalor
till foljd, virus eller bakteriell kolonisation, allergier eller andra immunologiska defekter (12).

De vanligaste bakteriella agens ar: S. Pneumoniae, H. Influenzae, M. Catarrhalis (4)

Lakemedelverket tog 2005 fram riktlinjer avseende diagnostik och behandling av akut
rinosiuit och STRAMA (Strategigruppen for rationell antibiotikaanvéandning och minskad
antibiotikaresistens) (12). Dessa riktlinjer ar:
e Sékrast diagnos erhalls genom punktion/aspiration. Positiv odling aterfinns i ca 60
% av de fall som har beddmts som sannolik bakteriell genes.
e Nasofarynxodling rekommenderas ej pga. lagt prediktivt varde
e Fynd av vétska i maxillar eller frontalsinus vid rontgenologisk undersékning kan ej

differentiera mellan viral eller bakteriell genes.



e Franvaro av patologiska rontgenfynd utesluter bakteriell genes.

e Kliniska undersokningsfynd och de klassiskt beskrivna symtomen; langvarig

fargad snuva, huvudvark, perkussionsomhet dver sinus, smarta vid framatbojning

samt smaérta i sinusomrade eller tander, kan inte sakert differentiera mellan viral

och bakteriell etiologi.

Foljande algoritm visar rekommendationen for diagnostik och behandling dar patienter med

sannolik eller mgjlig rinosinuit kan erbjudas antibiotika (12).
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Figur 1: Algoritm — Handl&ggning av rinosinuit hos vuxna och &ldre barn, utifran symtom och fynd




Rekommenderad antibiotikabehandling for patienter dér kriterierna ar uppfyllda enligt
riktlinjer ar: Fenoximetylpenicillin (pc-V), t.ex. Kavepenin 25 mg/kg x 3 (max 1,6 x 3) i 7
dagar. Vid Penicillinallergi typ 1 ges doxycyklin 200 mg x 1 i 3 dygn, sedan 100 mg x 1i4
dygn. Vid typ 2 kan cephalosporiner anvandas. Vid terapisvikt eller om patienten far ett
recidiv (ny rinosinuit inom fyra veckor) ges Amoxicillin 500 mg x 3. Vid odlingsverifierad
forekomst av betalaktamasproducerande patogener rekommenderas amoxicillin/klavulansyra
eller ett tetracyklin (3) (12).

Aven om det pa senare ar framkommit okad kunskap om riskerna med 6verforskrivning av
antibiotika (1), sa kvarstar detta problem for patienter som soker for akut rinosinuit bade
internationellt och i Sverige. | en studie fran 2012 dar man undersokte hur manga patienter
med akut rinosinuit som behandlades med antibiotika i sex olika lander lag Sverige i mitten av
den undersokningen med 87,5 % av patienter som behandlades (13). | en undersokning fran
2013 dar 127 vardcentraler i Stockholm deltog forskrevs antibiotika till 66 % av de patienter
som sokt och fatt diagnosen rinosinuit. Undersokningen visade att Fenoximetylpenicillin som
forstahandsrekommenderat antibiotika stod for 62 %, tetracykliner for 25 %, amoxicillin 8 %,

amoxicillin med klavulansyra 2 %, makrolider 2 %, samt 6vrigt 1 % (3).

Det &r idag okant hur stor andel av patienterna pa Ringens vardcentral med akut rinosinuit
som fatt behandling med antibiotika och i forekommande fall med vilken typ av
antibiotikapreparat som forskrivits. Detta med tanke pa for att minska

antibiotikaforskrivningen i primarvarden for en vanligt forekommande luftvagsinfektion.

Syfte

Syftet med denna studie ar att undersoka foljsamheten till lakemedelverkets riktlinjer for
antibiotikabehandling av vuxna patienter med rinosinuit pa Ringens vardcentral under ar
2016.

Fragestillning

Av de patienter som under perioden 160101161231 sokte pa Ringens vardcentral med
diagnos J019 (akut rinosinuit) eller diagnos J010 (akut maxillarsinuit):

1. Hur manga patienter?



2. Hur stor andel av de patienter som hade indikation for antibiotikabehandling
behandlades med antibiotika?

3. Hur stor andel av de patienter som inte hade nagon indikation for
antibiotikabehandling behandlades dnda med antibiotika?

4. Fanns det nagon statistisk skillnad av antibiotikaforskrivning mellan den andelen som
hade indikation for detta jamfort med den andelen som inte hade indikation?

5. Hur stor andel av de patienter som behandlades med antibiotika fick preparat i enlighet

med Kloka listans rekommendationer?

Material och metod

Den har studien &r en kvantitativ retrospektiv journalstudie. Ringens vardcentral ar en stor
privatdriven vardcentral i centrala Stockholm och har ca 26000 patienter listade. Under 2016
arbetade 12 specialister i allmé&nmedicin, 10 ST-l&kare och 1 AT-l&kare. De listade
patienterna bor foretradelsevis pa Sodermalm i Stockholms innerstad och de omkringliggande
sodra fororterna. Aldern ar blandad med mycket aldre patienter men ocksé manga

barnfamiljer.

Studiepopulation

Inklusionskriterier:

Kvinnor och man > 18 ar som mellan 2016-01-01-2016-12-31 sokte pa Ringens vardcentral
for rinosinuit och fick diagnoser enligt ICD10; akut sinuit J019 eller akut maxillarsinuit JO10.
De patienter som fick en ny rinosinuit <4 veckor fran den forsta raknades som recidiv av den
forsta och registrerades endast en gang. De patienter som fick en ny rinosinuit efter >4 veckor
fran den forsta registrerades igen som en ny infektion. Antalet inkluderade patienter

halverades genom slumpmaéssigt urval.

Exklusionskriterier:
De patienter som remitterades vidare akut till ONH-klinik pga. att de var svart sjuka, hade
olidlig smarta, svullnad, hog feber och/eller misstanke pa ethmoidit eller frontalsinuit. Samt

aven vid ofullstandiga journaluppgifter eller dar diagnos sattes av annan vardgivare



Vardcentralen anvander sig av journalsystemet TakeCare (14). Genom utdataprogrammet
MedRave (15) har patientjournaler med ratt diagnoser extraherats fran den definierade
perioden. Patienternas namn och personnummer har avidentifierats och kodats och upprattats i

en lista i Excel. Kodnyckel forvarades inlast och destruerades efter avslutat projekt.

Studieledaren har l&st igenom alla journaler och extraherat de kriterier som utgor indikationen
for antibiotikabehandling enligt Lakemedelverkets rekommendation samt i forekommande
fall val av antibiotika.

Foljande uppgifter extraherades fran patienternas journaler:

Anamnestiska uppgifter:
- OLI-symtom >10 dagar?
- Féargad snuva?
- Vark 6ver bihalor/tander?
- Kraftig forsamring efter 5-7 dagars OLI-symtom (dubbelinsjuknande)

Undersokningsfynd:
- Fargat sekret i nashala?
- Ensidighet?
- Vargata?
- Rontgenologisk undersdkning ; slatréntgen, ultraljud eller datortomografi som
visat vatskeniva eller heltat kakhala och/eller punktion som bekréaftat diagnos?
- Laboratoriefynd: Crp >10 eller SR >10 for méan och >20 for kvinnor.

Behandling:
- Antibiotikabehandling?
- Val av antibiotikapreparat

Darefter delades patienterna i 2 grupper, de som fick behandling med antibiotika och de som

inte behandlades med antibiotika:

1. Indikation for antibiotikabehandling (enligt figur 1), definierat som sannolik eller mojlig
rinosinuit samt vid diagnos fran punktion eller dar rontgenfynd visat vitskeniva eller heltit
kikhala



- Sannolik rinosinuit:
Vargata vid mellersta nasgangen eller epifarynx

- Mojlig rinosinuit:
Purulent sekret pavisat i nashélan, uttalad smarta i tander eller ansikte, ensidighet och
dubbelinsjuknande (minst tre av fyra fynd) alternativt uttalad smarta i tander eller
ansikte och forhojd CRP (>10) eller SR (>10 for man, >20 for kvinnor.

2. Ej indikation for antibiotikabehandling, definierat som de patienter som ej uppfyllt

kriterierna.

Flodesschema 6ver studieprocessen beskrivs i figur 2.

Antibiotikabehandlades

Indikation for N
antibiotikabehandling.

Antibiotika-
behandlades ej

/
Patienter med akut

rinosiuit, ICD-kod J019 p Antibiotikabehandlades
eller JO10

Ej indikation for

antibiotikabehandling -

Antibiotika-
4 behandlades ej

Exkluderades pga

vidareremittering till

ONH-Klinik.

Figur 2. Flédesschema Over studieprocessen.

Slutligen har gruppen med patienter som behandlades med antibiotika delats upp i tre grupper
efter behandlande l&karens féljsamhet till Kloka listans rekommendationer;

e Grupp 1: patienter fick forstahandsalternativ pc-V



e Grupp 2: patienter med allergi eller annan éverkanslighet fick Doxyferm eller
Cephalosporin vid registrerad eller i journalen angiven allergi. Alt. Amoxicillin vid
terapissvikt/recidiv (ny infektion inom 4 veckor) eller amoxicillin/klavulansyra alt.
Tetracyklin efter odling.

e Grupp 3: ingen foljsamhet till kloka listan kunde pavisas. De patientfall dar det i
journalen ej har motiverats val av annat preparat &n pc-V eller dér det inte férekom

varning for penicillin-allergi i journalen eller att en odling tagits hamnade i denna

grupp.
Statistik

Databas skapades i Excel. Statistikprogrammet PAST (16) anvéandes for statistiska
berdkningar. Data &r icke-parade och uppdelade enligt nominalskala. Fishers exakta test
anvéndes for analys av eventuell statistisk skillnad av antibiotikaforskrivning mellan den
andel som hade indikation for antibiotikabehandling och den andel som inte hade det,
(p<0,05) anvandes som signifikansniva (17). Poweranalys gjordes i statistikprogrammet

G*Power3 (18). Resultat presenteras i tabellform.

Etiska overvaganden

Det fanns en risk for att studiedeltagarna utsattes for integritetsintrang da studieledaren léste
igenom journalerna och i de flesta fall ej var behandlande lékare. Det fanns aven en risk for
integritetsintrang mot lakarkollegor pa vardcentralen da deras journaler lastes igenom (Bilaga
1). Verksamhetschefen gav mig i uppdrag att utféra mitt VESTA-arbete. Lékarkollegorna pa
vardcentralen informerades muntligt om att studien genomférdes. | vantrummet pa fanns ett
anslag om att granskningar av journaler gors i kvalitets och forbattringssyfte for patienterna
(Bilaga 2). Bland annat skriftligt samtycke fran patienter som onskar delta i denna
undersokning enligt Helsingfors-deklarationens etiska principer (19).

Ingenting i journalen extraherades som inte hade med studiesyftet att gora. Patienternas namn
och personnummer avidentifierades och kodades och fordes in i ett Excel-dokument. En
kodnyckel for identifiering forvarades inlast och destruerades efter avslutat projekt.
Eventuella risker med studien kan uppvégas av nyttan med studien och leda till ett battre
omhéandertagande av sinuitpatienter pa vardcentralen och férhoppningsvis mindre

forskrivning av antibiotika.
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Resultat

Totalt antal registrerade diagnoser, J019 (akut rinosinuit) eller J010 (akut maxillarsinuit), i
studien var 251 varav 24 patienter fick diagnosen mer &n en gang. Antalet minskades genom
slumpmassigt urval till totalt 123 patienter. Av dessa exkluderades 27 patienter. Sju pg a att
forsta vardkontakten togs genom annan vardgivare, 6 stycken pg a annan samtida infektion, 6
pg a for lite information i journalen for att kunna gora en fullstandig utvardering av
behandlingsindikation, 4 pg a att diagnosen inte stammer med journalinnehallet och 4 pg a
att de fatt recidiv inom en 4-veckors period. Sammanlagt har efter exklusion 96 patientfall
studerats. Medianaldern var 46 ar (18-72 ar). 70 patienter (73 %) var kvinnor och 26 patienter
(27 %) var man. Antal och andel som hade indikation respektive inte hade indikation for

antibiotikabehandling samt antal och andel som antibiotikabehandlades redovisas i figur 3.

Antibiotikabehandlades.
n=30 (100%)
_Indikation for L
antibiotikabehandling.
n=30 (31%) Antibiotika-
behandlades ej.
n=0 (0%)
N
oA e Antibiotikabehandlades.
=96 n=25 (38%)
Ej indikation for L

antibiotikabehandling.

n=66 (69%)

L Antibiotika-
p behandlades ej.
Exkluderades pga n=41 (62%)
vidareremittering till ONH- \
klinik.
n=0 (0%)

Figur 3. Antal (n) och andel (%) med diagnoserna J019 (akut rinosinuit) eller J010 (akut maxillarsinuit)
som pa Ringens vardcentral under perioden 160101-161231 hade indikation respektive inte hade

indikation for antibiotikabehandling samt antal och andel som antibiotikabehandlades.

Trettio patientfall uppfyllde kriterierna for antibiotikabehandling enligt STRAMAS
(lakemedelverkets) riktlinjer for antibiotikabehandling av vuxna patienter med rinosinuit och
av dem fick alla antibiotikabehandling. Utfall av uppfyllda behandlingskriterier redovisas i
tabell 1.
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Tabell 1. Utfall av uppfyllda kriterier enligt Lakemedelverkets riktlinjer for indikation

antibiotikabehandling av rinosinuit.

Behandlingskriterier Antal
Minst 3 av 4 delsymtom 19
< 3 delsymtom med forhojd crp/SR 6
< 3 delsymtom med positivt rontgenfynd 2
Vargata 3

Andelen patienter med indikation for antibiotikabehandling fick i signifikant hdgre grad
antibiotikabehandling jamfort med andelen patienter utan indikation for
antibiotikabehandling, p<0,0002

Av de 55 patientfall som antibiotikabehandlades fick 43 (78%) patienter behandling med
antibiotika i enlighet med Kloka Listan.

Tabell 2. Féljsamheten till Kloka listans rekommendationer av antibiotikabehandling. N=55.

Foljsamhet till Kloka Listans val av Antal
antibiotika
1. Foljsamhet till Kloka listan: 37

forstahandsalternativ Pc-V.

2. Foljsamhet till Kloka listan: 6

andrahandsalternativ.

3. Ej foljsamhet till kloka listan. 12

Totalt 55

De antibiotikapreparat som forskrevs var i 37 fall Fenoximetylpenicillin (pc-V), i 15 fall

Doxycyklin och i 3 fall Amoxicillin.
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Diskussion

Studien visar att av de 30 patientfall dar kriterierna for antibiotikabehandling uppfylldes sa
behandlades 30 (100 %) med antibiotika. Av de 66 patientfall dar kriterierna for
antibiotikabehandling ej uppfylldes sa behandlades anda 25 (38 %) patienter med antibiotika.
Patienterna som uppfyllde kriterierna fick behandling i en statistiskt signifikant hogre grad &n
de som ej uppfyllde kriterierna. Givet andelarna 100 % behandling i ena gruppen och 38%
behandling i den andra hade det rackt med ett studiematerial pa 24 patienter for att uppna 80%

power med o= 0,05.

Nar bakteriell rinosinuit har bedémts som troligt diagnos har saledes samtliga patienter fatt
antibiotikabehandling pa Ringens vardcentral. Detta resultat har dven tidigare studier pavisats
i Europa (13) och i Sverige (3) (Stockholms lans lakemedelskommitté), som visat att patienter
i en mycket hog grad fatt antibiotikabehandling vid rinosinuitdiagnoser. Saledes pa Ringens
vardcentral forskrivs antibiotika i onddan i de fall da virus &r en troligare genes. Av de 55
patientfall som antibiotikabehandlades sa var foljsamheten till Kloka listans
rekommendationer om val av antibiotikapreparat 78 % och andelen férskrivning av
forstahands rekommenderat pc-V var 67 %, vilket ar nagot hogre an tidigare jamford studie

fran 2013 dar 127 vardcentraler i Stockholm jamférdes och dar motsvarande andel var 62 %

(3).

Det finns manga tankbara orsaker till felaktig antibiotikaforskrivning till patienter med
rinosinuit. En mojlig orsak att det kan finnas ett starkare énskemal fran patienter om att fa
antibiotikabehandling vid denna diagnos, jamfért med vid andra vanliga luftvagsinfektioner.
Man har traditionellt fatt behandling tidigare med antibiotika vid denna diagnos. En annan
orsak &r att de diagnostiska kriterierna &r mer omfattande och vagt beskrivna &n vid andra
vanliga luftvagsinfektioner, vilket skulle kunna forsvara korrekt diagnos och behandling. En
annan orsak skulle kunna vara att manga patienter soker pa akuta tider som ofta praglas av
tidsbrist vilket skulle kunna orsaka undermalig undersokning, bristande anamnestagande samt

undvikande av provtagning vilket forsvarar korrekt diagnossattning.

Styrkor och svagheter

En styrka med studien &r att datainsamlingen och journalgenomgangen endast gjorts av
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studieledaren vilket borde leda till att bedomningen genomgripande gjorts pa samma satt. En
annan styrka ar att tva diagnoser tagits med vilket 6kat mojligheten att alla relevanta patienter

kommit med.

Svagheter med studien ar att manga patienter av olika skal exkluderades. Exempelvis pg a att
det funnits for knapphandig information om patienten i journalen for att kunna dra nagon
slutsats om ifall diagnos och behandling varit korrekt. Detta kan bero pa att manga patienter
med sinuitbesvar soker pa jourtid (ex kvéllar, helger) eller som akuta korta besok under
ordinarie arbetstid och att journalforingen da minimerats. En annan svaghet &r att de
diagnostiska kriterierna i sin beskrivelse kan tolkas subjektivt av behandlande lakare. Till
exempel kriterierna “uttalad smérta” eller “kraftig forsimring” kan medfora
tolkningssvarigheter nar patienten uttryckt sig pa ett annat satt, eller det skrivs otydligt i
journalen. Liknande tolkningssvarigheter uppkommer av att det bland kriterierna finns
tidsduration av symtom uttryckt i dagar (>10 dagar) men dér det ibland i journalen beskrivs i
veckor (1-2 veckor). Detta skulle kunna medféra att bedomningen om diagnoskriterier blivit
uppfyllda eller inte forsvaras. Risken for detta borde dock minskas av att det endast ar

studieledaren som gatt igenom journalerna och pa ett likartat satt.

Klinisk nytta

Som forbattringsarbete har jag tankt utforma ett forenklat vardprogram for att underlatta
diagnossattningen och pa sa satt framja korrekt behandling. Det hade varit intressant med en
liknande studie pa Ringens vardcentral om ett par ar for att se ifall foljsamheten till gallande
riktlinjer har forbattras.

Slutsats

Studien visar att akut rinosinuit ar en vanligt forekommande sokorsak pa Ringens vardcentral,
Den visar dven att det forekommer en 6verforskrivning av antibiotika da virus antas vara en
mer trolig genes. Andelen patienter med indikation for antibiotikabehandling fick i signifikant
hogre grad antibiotikabehandling jamfért med andelen patienter utan indikation for

antibiotikabehandling. I de fall da Lakemedelverkets kriterier for bakteriell infektion ar
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uppfyllda valjs antibiotikapreparat i hdg grad i enlighet med Kloka Listans
rekommendationer. Det finns ett behov att pa vardcentralen diskutera forbattringsatgarder
sasom ett forenklat diagnosverktyg for att i framtiden ytterligare minska antibiotikaresistensen

inom primarvarden.
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