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Sammanfattning

Bakgrund

Akut otitis media (AOM) &r en vanlig infektion i barndomen och star for en stor andel
antibiotikaforskrivning i varden. Antibiotikaresistens okar i hela varlden. Strategigruppen for
rationell antibiotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens (STRAMA) har kommit med
nya rekommendationer for att reglera antibiotikaanvandning for AOM.

Syfte

Studien syftar att belysa i vilken utstrackning foljs STRAMAs riktlinjer pa Rosenlunds
vardcentral avseende barn mellan ett och 12 ar som hade AOM mellan 2014 — 2016, och om god
kvalitet uppnas enligt svensk Forening for Allmanmedicin (SFAM) kvalitetsindikatorer.

Material och metod

Studien &r retrospektiv journalbaserad kvantitativ studie. Barn 1 — 12 ar som sokte for AOM
mellan 2014 — 2016 inkluderades. Handl&dggning av patienterna analyserades och resultaten
jamfordes med STRAMAS riktlinjer och SFAMs kvalitetsindikatorer.

Resultat

106 av 156 patienter med AOM inkluderades. Foljsamhet till STRAMAS riktlinjer var totalt 73%
(p=0,0002). 53% av patienter med ensidig AOM utan perforation och symptom <2 dygn fick
antibiotika och darfor uppfylls inte SFAMSs krav som ar <30% (p=0,006). 91% av patienter som
behandlades med antibiotika fick Penicillin V (pcV), som ar signifikant hdgre an 2011 (75%,
p=001), och darmed uppnas SFAM’s krav som &r >80% (p=0,01).

Slutsats

En betydande andel av patienterna behandlades enligt STRAMASs riktlinjer. Aktiv exspektans
anvéndes inte i den utstrackning som SFAM rekommenderar. Penicillin VV anvandes i forsta hand
hos de flesta patienter med AOM.

MeSh-termer

Oroninflammation. Penicillin V. Antibakteriella medel. Véardprogram. Behandlingsprotokoll.
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Bakgrund

Akut otitis media (AOM) &r inflammation i mellandrat som ar den del av 6rat som bestar av
trumhinna, horselbenen, érontrumpeten och trumhalan (1). AOM orsakas av bakterier (80 %),
virus (10 - 20 %) eller bada (2). Vanligaste bakterie vid AOM é&r Streptococcus pneumoniae foljd
av Haemophilus influenzae som tillsammans utgdr upp till 80 % av fallen (2). Prevalensen ar hg
hos barn, 70% av barnen vid tva ars alder beraknas ha haft AOM minst en gang och 20% har fatt
AOM minst tre ganger (3). Risken for att utveckla komplikationer &r l1ag. Mastoidit noteras hos 1
/10 000 personer med AOM. Akut labyrintit &r ett ovanligt tillstdnd och otogen meningit ar
mycket ovanlig (4).

Okad antibiotikaresistens &r ett stort hilsoproblem. Antibiotikaférskrivning varierar mellan olika
europeiska lander. De lander med hdgre antibiotikaforskrivning har hégre antibiotika

resistensutveckling (5).

Ar 2010 publicerade Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och minskad
antibiotikaresistens (STRAMA) nya rekommendationer for antibiotikaanvandning vid AOM (3).
Foljande aret gjordes en studie pa Rosenlunds vardcentral med syftet att undersoka foljsamhet
till de gamla respektive nya rekommendationerna avseende AOM handl&ggning. Slutsatsen var
att ”Rosenlunds vardcentral hade en dalig féljsamhet till behandlingsrekommendationerna av
AOM.”. Studien kom till den slutsatsen da resultaten “visade att de flesta barn fick
antibiotikabehandling och inte vanta och se eller exspektans vid diagnos AOM bade under
period I och period 1. Aven om det fanns en signifikant hogre andel barn som inte fick
antibiotikabehandling efter de nya behandlingsrekommendationerna sa fick anda 80 % av
barnen antibiotikabehandling.”. Studien rekommenderade kvalitetsuppfoljning pa vardcentralen
(6). Daremot skriver inte studien tydligt vilken andel av dessa barn som fick antibiotika som inte
var enligt de nya STRAMA S riktlinjer.



Bedémning av trumhinna

Enligt STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING (SBU)
sker bedomning av trumhinna utifran 3 kriterier: lage, utseende och rorlighet (7). En frisk
trumhinna ar normalstalld, genomskinlig med fin ljusreflex och rorlighetsbedémning visar
normal rorlighet (Figur 1 till vanster). Medan en trumhinna vid typisk AOM ar buktande,
fortjockad och rod, saknar ljusreflex samt icke rorlig (figur 1 till hoger) (8).

Figur 1: Till vanster en frisk trumhinna. Till hdger AOM (kalla: sbu.se) (8)

Enligt STRAMA 2013 rekommendationer stalls diagnosen AOM utifran symptom och fynd av
trumhinnan. Antibiotikabehandling rekommenderas beroende pa alder och komplicerande

faktorer. FOrsta handsval av antibiotika ar PcV 25 mg/kg x 3 i 5 dagar (figur 2) (9).



Diagnos

Diagnostiska kriterier:

m Snabbt ins&ttande symtom, till exempel 6ronsmérta, skrikighet, irritabilitet, feber, forsamrad aktivitet/
aptit/sémn, oftast under pagaende OLI.

m Fynd av trumhinneinflammation och pus i mellanéra eller hérselgang.

Diagnostiska hjdlpmedel:

m Anvind pneumatisk otoskopi med Siegles tratt (otoskop med lufttét tratt, lupp + ballong) eller otomik-
roskopi, helst i kombination med tympanometri.

Vérdering av Kliniska fynd vid symtom pa AOM

Saker AOM Purulent sekretion och/eller perforerad/chagrinerad trumhinna, eller
buktande, ogenomskinlig, fargférandrad, ororlig trumhinna

Osdker AOM  Ogenomskinlig, fargféréandrad, orérlig, ej buktande trumhinna, eller
trumhinnan kan inte bedémas

Ej AOM Fargf6érandrad rorlig trumhinna eller genomskinlig, indragen eller normalstélld, orérlig
trumhinna (= SOM)

Handlaggning

Lékarbedémning bor erbjudas inom ett dygn. Det finns séllan medicinska skl fér undersokning kvélls-
och nattetid. Om patienten blir besvarsfri under véntetiden behéver ingen undersokning géras. Erbjud
smértstillande. Rekommendera hégléage.

Vid lakarbesoket ges information om normalférlopp och eventuella komplikationer att uppmarksamma.
Patientinformation finns bl.a. pd SMI:s webbplats. Rekommendera nytt lakarbesok efter 2—3 dagar vid
utebliven eller tveksam forbéttring samt omgéende vid forsamring, oavsett om antibiotikabehandling ges
eller inte.

Vid allménpéaverkan (till exempel slhet, oférmaga till normal kontakt eller till att skratta och le, irritabilitet)
eller minsta tecken pa mastoidit (rodnad, svullnad, 6mhet bakom érat eller utstdende ytteréra) bér patien-
ten undersokas snarast och remitteras akut till ONH-specialist eller pediatrisk akutklinik. Lis mer under
"Tecken pé allvarlig infektion hos barn” i slutet av broschyren.

Aktiv exspektans rekommenderas for:

m Barn 1-12 ar med siaker AOM utan komplicerande *Komplicerande faktorer vid AOM
faktorer* — Svar vark trots adekvat analgetikabehandling
m Patienter oavsett dlder med osdker AOM utan kompli- - Infektionskanslighet pa grund av annan sam-
cerande faktorer* tidig sjukdom/syndrom eller behandling

Vid siker AOM rekommenderas antibiotikabehand- — Missbildningar i ansiktsskelett eller inneréra

ling foér: - Tillstand efter skall- eller ansiktsfraktur
m Barn 1-12 &r med AOM och komplicerande faktorer* ~ Cochleaimplantat
— Kéand mellandresjukdom eller tidigare 6ron-

m Barn <1 &r samt ungdomar > 12 ar och vuxna operation (avser inte plastrér)
® Barn < 2 ar med bilateral AOM liksom alla med perfo- - Kénd sensorineural hérselnedsittning
rerad AOM oavsett dlder

Figur 2: AOM diagnoskriterier och behandlingsrekommendationer enligt STRAMA (9).



Kvalitetsindikator for AOM handléaggning (sporadisk ensidig otit hos barn 1-12
ar)

Enligt svensk Forening for Allménmedicin (SFAM) kvalitetsindikatorer (SFAM.Q) bor ”Andel
som far antibiotika av dem som haft 6ronvark <2 dygn och inte har flytning/ perforation” vara

mindre &n 30% och ”Andel av de antibiotikabehandlade som ordinerats pcV i 5 dagar” vara
hdgre &n 80% (10).

Det &r intressant att veta i vilken utstrackning Rosenlunds vardcentral foljer STRAMAS riktlinjer

och om man uppnar en god kvalitet enligt SFAM:s kvalitetsindikatorer avseende AOM.

Syfte

Syftet med denna studie &r att belysa i vilken utstrackning lakarna pa Rosenlunds vardcentral
foljer STRAMAS behandlingsrekommendationer for AOM for patienter mellan 1 och 12 ars
alder under kalenderaret 20142016 och om god kvalitet uppnas enligt SFAM:s

kvalitetsindikatorer.

Fragestallningar

Avseende patienter 1-12 ar gamla pa Rosenlunds vardcentral som under perioden 2014-2016
fatt diagnos H66.0 eller H66.9

e Hur stor andel av barnen fick antibiotika priméart?

e Hur stor andel av barnen behandlades med aktiv exspektans?

e Finns statistisk signifikant skillnad i foljsamhet mellan de tva grupperna, dvs. &r det
nagon av ovanstaende grupper som handlaggs mera korrekt?

e | vilken utstrackning féljs STRAMAs diagnostik och behandlingsrekommendationer?

e Uppnas god arbetskvalitet enligt SFAM:s kvalitetsindikatorer?



Material och Metod

Studiedesign

Studien ar en retrospektiv journalbaserad kvantitativ studie, baserad pa data fran patientjournaler

fr&n Rosenlunds vardcentral i Stockholm.

Material

Rosenlunds vardcentral &r en privat vardcentral, belagen i Sodermalm i Stockholm.
Vardcentralen har cirka 18 000 listade patienter med majoriteten skandinavisk/europeisk
bakgrund. Populationen har hog socioekonomisk/utbildning status och bestar av olika
aldersgrupper, unga personer, smabarnsfamiljer, medelalder personer och pensionarer.
Vardcentralen har cirka 9 specialisttjanster och 5 ST lakartjanster. Mottagningen erbjuder
vanliga mottagningsbesok och drop-in mottagning for akuta enkla fall. De flesta barn med AOM
soker pa drop-in mottagning dar hela beddmningen och atgard sker under 10-15 minuter.

Studiepopulation

Studiepopulationen &r barn mellan ett och 12 ars alder som sokt Rosenlunds vardcentral under
perioden 2014-01-01 till och med 2016-12-31 och erhallit diagnos AOM, ICD-10 kod H66.0
eller H66.9 (Figur 3).

Inklusionskriterier:

1. Alder:1-12&r

2. Kon: mén och kvinnor

3. Kilinisk diagnos: sporadisk AOM
4. 1CD-10 kod: H66.0 eller H66.9



Exklusionskriterier:

Metod

© o N o O

1. Alder: mindre &n ett ar, aldre &n 12 &r
2. Avliden

3.
4

Annan antibiotikakravande diagnos
Klinisk diagnos:
a. Annan samtidig antibiotikakrdvande diagnos
b. Recidiv AOM
c. Recidiverande AOM
d. Terapisvikt AOM
e. Ej AOM, sasom Sekretorisk otitis media (SOM)
Remiss till annan vardgivare for vidare bedémning
Svarbeddémd journal
Skyddad ID
Aterbesok efter antibiotikabehandling
Journalproblem (saknas, dubbel)

Begrepp

Enligt lakemedelsverket, definieras olika typer av AOM enligt nedan:

Sporadisk AOM: "Farre an tre sakerstallda episoder av akut mediaotit under en
sexmanadersperiod eller farre &n fyra under tolv manader” (11). ”Om det har gatt minst
6 manader sedan senaste otiten ska en ny otit betraktas som en sporadisk AOM.” (9).
Recidiverande akut mediaotit (rAOM): ”Minst tre sakerstallda episoder av akut
oroninflammation under en sexmanadersperiod”. “Alternativt minst tre episoder av akut
éroninflammation under en sexmanadersperiod eller minst fyra episoder under tolv
manader” (11).

Recidivotit: ”Ny akut mediaotit inom en manad med symtomfritt intervall” (11).
Terapisvikt AOM: “Of6randrad, forvarrad eller pa nytt uppblossande akut mediaotit

trots minst tre dygns antibiotikabehandling” (11).



Datainsamling

Data extraherades fran vardcentralens journalsystem TakeCare (CompuGroup Medical) med
hjalp av journalverktyget MedRave 4 (MedRave AB) och bearbetades med hjélp av Microsoft
Excel 2016 och PAST 3.14 (Palaeontological Statistics, http://folk.uio.no/ohammer/past/). Efter

diagnosgranskning, inkluderades journaler med ICD-10 kod H66.0 eller H66.9 och dar
diagnosen bedoémdes som korrekt enligt kriterier ovan, medan évriga andra diagnoser

exkluderades fran studien.

Information som extraherades fran journalerna:
A. Diagnos: H66.0 eller H66.9
B. Anamnes:
a. Alder.
b. Duration pa 6ronsymtom.
c. Komplicerande faktorer enligt STRAMA.
d. Allergi mot antibiotika.
C. Status:
a. Allmantillstandet: Paverkat eller icke paverkat.
b. Trumhinnan.
c. Komplicerande faktorer enligt STRAMA.
D. Atgérd:
a. Exspektans.

b. Antibiotikabehandling: typ, dosering och duration.

Studiedeltagarna avidentifierades i studien genom ett unikt kodnummer som ersatte namnet och
personnumret. En lista pa kodnyckel skapades och forvarades inlast i studieansvarigs rum pa
Rosenlunds vardcentral. Kodnyckellistan forstordes efter avslutat studie enligt vardcentralens

rutiner for sekretessdokument. Data bearbetades enligt nedanstaende matris (Tabell 1).
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Tabell 1: Matris for datainsamling och bearbetning.

No. | Alder Kon | Diagnos enligt Symptom Bilateral | Komplicerande | Flytning/ Atgard PcVi5 | Atgard enligt
<2 ar STRAMA minst 2 dygn AOM Faktorer perforerad AOM dygn STRAMA
Nej=0 Q=0 | Nej=0 Nej/saknas= 0 Nej=0 Nej=0 Nej=0 Exspektans=0 | Nej=0 | Nej=0
Ja=1 d=1 | Ja=1 Ja=1 Ja=1 Ja=1 Ja=1 Antibiotika=1 | Ja=1 Ja=1

1

2

3

Patienter som inkluderades i studien delades i 2 grupper. Ena gruppen som fick antibiotika direkt

redan fran forsta besoket och andra gruppen som fick aktiv exspektans. Sedan kontrollerades om

atgarden stamde med STRAMAs riktlinjer eller inte (Figur 3).

Patienter 1-12 &r | /
med diagnos Exkluderas fran studien
H66.0 eller H66.9
n= 1-Avliden
N > 2-Annan antibiotika kravande
diagnos
3-Terapisvikt AOM
" ) 4-Recidiv AOM
5-Recidiverande AOM
el ML) 6-Sekretorisk otit SOM
7-Remitterad
8-Skyddad ID
9-Svar bedomd Diagnos/Atgard
10-Aterbesok efter antibiotika
N 11-journal problem
Inkluderas i studien
Sporadisk AOM K n= J
n=
)
~
Atgard
( Antibiotika Expektans
n= n=
( Enligt STRAMA ] ( Ej enligt STRAMA Enligt STRAMA Ej enligt STRAMA
n= n= n= n=

Figur 3: Schematisk presentation dver metoden.
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Statistik

Data som insamlades i studien representerades som nominala variabler. Microsoft Excel och
statistikprogrammet PAST anvéndes for de statistiska berdkningarna. Icke-parametrisk test av
typ Fishers exakta test anvandes for att pavisa om det forelag nagon statistisk signifikant skillnad
mellan gruppen som fatt antibiotika och gruppen som erhallit exspektans, dvs har riktlinjerna
foljts battre i nagon av grupperna. Single proportion test anvandes for att mata om vardcentralen
uppnadde kraven enligt SFAM:s kvalitetsindikatorer samt vid jamforelse av vissa resultat med

andra studier. P varde <0.05 representerade signifikant niva.

Alla patienter som inkluderades i studien representerade 100% av studiepopulation. Subgrupper i

studien redovisades i procent av den totala studiepopulationen.
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Etiska overviaganden

Studien var ett kvalitetsarbete pa uppdrag fran verksamhetschefen for att folja upp vardcentralens
rutiner gallande AOM behandling. Enligt Patientsékerhetslagen, kapitel 3, har vardgivaren
skyldighet att bedriva systematiskt kvalitetsarbete och denna studie foll val inom detta lagrum.

Studien genomfordes i enlighet med VESTA programmet.

Patientsintegritet kunde utsattas for risk under granskning av journalerna. Lakarna pa
vardcentralen kunde utséattas for integritetstrang ocksa, da studieledaren inte var behandlande
lakare till alla patienter. Studieledaren fick tillatelse och behorighet fran verksamhetschefen att
logga in i de berdrda journalerna. Patienter och personal informerades om studien genom
skriftlig information i A4-format, vilket anslogs i vardcentralens reception och personalrum (se

bilagor).

Under datainsamling och bearbetning, ersattes alla data som kunde identifiera patienterna med
ett unikt kodnummer. Kodnyckeln som identifierade patienterna var inlast pa Rosenlunds
vardcentral och endast studieledaren (Ninyas Shamoel) hade tillgang till listan. Nar
journalgranskningen var avslutad, destruerades kodlistan genom att den kastades i
sekretesspappersladan som finns i postrummet enligt vardcentralens sekretessregler.

Projektet belyste i vilken utstrackning foljdes STRAMAs riktlinjer pa vardcentralen for att
forbattra AOM handlaggning genom att minska antibiotikaforskrivning i onddan. Detta &r viktigt
for att minska risken for resistensutveckling, risk for biverkningar och allergi, ekonomiska
kostnader for samhéllet samt miljoéférorening med antibiotika. Féljsamhet till STRAMAS
riktlinjer var dalig pa Rosenlunds vardcentral ar 2011 enligt forra studien. Darfor var det viktigt

att gora en ny métning.

Risken med projektet var patienter och kollegor kunde utséttas for integritetsintrang. Risk for
foljderna av detta kunde minskas med atgarderna ovan. Den sammantagna bedémningen var

dock att nyttan kunde évervaga risken.
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Resultat

Exklusion/Inklusion

Sokning i MedRave avseende diagnoserna H66.0 & H66.9 under perioden 2014-01-01 — 2016-
12-31 gav totalt 156 patienter, varav 80 patienter (51%) avsag ICD-kod H66.0 och 76 patienter
(49%) 1CD-kod H66.9. Efter granskning enligt inklusions-/exklusionskriterier, exkluderades 50
patienter (32%) (figur 4). Av de 106 inkluderade patienterna, var 57 pojkar (54%) och 49 flickor

(46 %). | den fortsatta analysen tas inte hansyn till kon.

EjAOM mE 1
Svarbedomd journal W 1
Annan diagnos I 12
Skyddad ID N 2
Aterbesok mEEEEEEE————— 3
Journal problem (dubbel,saknas) IIEEEEGG——————S 8
Annan AOM I 10
ONH Konsult IS 8

0 2 4 6 8 100 12 14

Figur 4: Exkluderade patienter, totalt 50 patienter.

Dataanalys

Patienterna delades in i tva huvudgrupper beroende pa tva olika atgarder (figur 5).
Antibiotikabehandladegruppen utgdr 82 patienter (77%), medan exspektansgruppen utgor 24
patienter (23%).

Vidare delades varje huvudgrupp i 2 subgrupper beroende pa om atgarden i respektive grupp

overensstammer med STRAMA s riktlinjer eller ej (figur 5). Foljsamhet till STRAMAS riktlinjer
i antibiotikabehandladegruppen var 65%, medan i exspektansgruppen var foljsamheten 100%.
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Denna skillnad i féljsamhet mellan grupperna var statistiskt signifikant (P= 0,0002), (tabell 2).

Saledes var foljsamheten till STRAMAS riktlinjer signifikant storre i exspektansgruppen.

Tabell 2: Foljsamhet till STRAMA i antibiotikabehandlade- respektive exspektansgruppen.

Antibiotikabehandlade Exspektans P varde

STV 53 (659%) 24 (100%)
0,0002

S R 29 (35%) 0 (0%)
24

Inkluderas i studien
Sporadisk AOM
n=106

Antibiotika Expektans

[ |
Enligt STRAMA Ej enligt STRAMA
n=24 n=0

Figur 5: Antal patienter i varje huvudgrupp och subgrupp beroende pa atgard.

n =282 n=24

Enligt STRAMA Ej enligt STRAMA

n=>53 n=29

For att an mer tydliggdra foljsamheten till STRAMA i sin helhet pa Rosenlunds vardcentral kan
patienterna delas enligt foljsamhet till STRAMA oberoende pé de olika atgarderna (figur 6).
Foljsamheten till STRAMAs riktlinjer analyserat pa detta sétt blev 73% totalt for inkluderade
patienter och darmed blev avvikelsen fran riktlinjerna 27% (p=0,0002). Saledes en signifikant
andel av patienterna behandlades enligt STRAMAS riktlinjer pa vardcentralen.
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Sporadisk AOM

Inkluderas i studien
n =106

Féljsamhet

Enligt Strama Ej Enligt STRAMA

n=29

‘ Antibiotika ’

‘ Exspektans ” Antibiotika Expektans

n=53 n=24 n= 29 n=0

Figur 6: Antal patienter i varje huvudgrupp och subgrupp beroende pa foljsamhet till STRAMAS
riktlinjer.

Jamforelse med SFAM’s kvalitetsindikatorer

Avseende kvalitetsindikator 2: Vardcentralen behandlade med antibiotika 53% av de med
ensidig AOM utan perforation som haft symptom < 2 dygn (p=0,006). SFAM’s mal ar <30%.
Séledes uppnar vardcentralen inte malet med en statistisk signifikant skillnad.

Avseende kvalitetsindikator 3: Lakarna pa vardcentralen valde pcV hos 91% av de som fick

antibiotika (p=0,01). SFAM’s mal &r >80%. Saledes uppnar vardcentralen malet med en
statistisk signifikant skillnad.
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Jamforelse med studien 2011

Da studiedesignen skiljer sig mellan studierna sa gar inte en mer detaljerad jamforelse att goras

an vad som presenteras i tabell 3.

Tabell 3: Jamforelse av resultat mellan denna studie och studien 2011 (6).

Studie 2017 Studie 2011 Period 11 P

Antibiotikabehandlade *1 &L 80% 0,5

pcV anvandning *2 91% 75% 0,001
STRAMA:Ss féljsamhet *1 73% Bristfallig ( ? %) N/A
N\ Tredje indikator N/A N/A

kvalitetsindikatorer uppfylld

*1: av de totala inkluderade patienterna.
*2: av de totala antibiotikabehandlade patienterna.
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Diskussion

Foljsamhet till STRAMAS riktlinjer var signifikant hogre i exspektansgruppen (100%) jamfort
med antibiotikabehandladegruppen, 65%, (tabell 2). Detta beror i stérre utstrackning, enligt min
uppfattning, pa att patienterna i exspektansgruppen var mera tydliga i sina symptoms karaktar
och duration, vilket i sin tur medforde saker bedomning. | antibiotikabehandladegruppen
daremot var bedomningen mer komplicerad. Symptomskaraktar och duration kan vara svart att
tolka ibland, framfor allt hos de yngre patienterna och detta kan leda till 6kad tendens att

forskriva antibiotika.

Genom att analysera data ur foljsamhets synvinkel utan hansyn till olika atgarder, ser vi att
signifikant storre andel barn (73%) behandlades enligt STRAMASs riktlinjer pa Rosenlunds
vardcentral. Medan avvikelse frin STRAMAs riktlinjer var 27% (figur 7). Med andra ord

behandlades cirka ett av fyra barn inte i enligt med gallande riktlinjer.

Exakt orsak till detta kan inte faststéllas men flera faktorer hos den enskilde behandlande lakaren
kan bidra till valet av behandlingsregim. Dessa faktorer kan vara erfarenhet, noggrannhet, stress
eller behandlingstradition. Vidare kan faktorer hos patienten och/eller vardnadshavaren paverka
valet av behandling, som exempel kan ndmnas oklara symptom, patienten skall resa bort inom en
snar framtid, tidigare Groninflammationer eller vardnadshavarens forvantningar pa behandlingen.

For framtida studier av kvalitativ karaktar kan dessa faktorer belysas narmare.

| en studie i USA visade att de vanligaste barridrerna mot att tillampa exspektans var foraldrarnas
motvilja att vanta med antibiotika, den extra kostnaden for nytt lakarbesok, och svarigheter med

uppféljning for barnen som inte blev battre (12).

Vid jamforelse med SFAM’s kvalitetsindikatorer noteras att Rosenlunds vardcentral uppfyller
kvalitetsindikator 3 men inte 2. Detta kan bero pa att kvalitetsindikator 2 ar svarare att bedoma.
Den baseras pa att identifiera om symptom duration dr <2 dygn eller ej (10). Detta kan vara
svart att identifiera hos de unga patienterna, eller de med samtidigt forkylningssymptom.

Kvalitetsindikator 3 daremot méater pcV anvandning och ar beroende pa lakarens beslut. Lakarna
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pa Rosenlunds vardcentral har blivit mycket battre pa att anvanda pcV som forstahandsval for
AOM behandling och nu utgor pcV 91% av alla forskrivna jamfort med 75% ar 2011, (p=0,001)
(tabell 5).

Vid jamforelse med studien 2011 (6) har antibiotikaanvandningen inte forandrats. Daremot har
forskrivning av pcV (for de som fick antibiotika) 6kat med en statistisk signifikant skillnad. Det
senare dverensstammer val med STRAMA S riktlinjer. Mera detaljerad jamforelse har inte kunnat

genomforas da studierna skiljer sig at allt for mycket avseende studiedesign.

En snarlik studie gjort pa Liljeholmens vardcentral 2015 visar att en signifikant lagre andel
patienter fick antibiotika jamfort med Rosenlunds vardcentral (63% vs 77%, p=001). pcV
anvandning a andra sidan var nasta lika pa bada vardcentraler (90% vs 91%, p=0,8) (13). En
annan liknande studie pd Tallhojdens vardcentral 2011 visar att aktiv exspektans tillampandes
hos 37% till skillnad fran Rosenlunds vardcentral 23%, som &r en signifikant skillnad (p=0,003)
(14). Detta visar att det finns utrymme for forbattring pa Rosenlunds vardcentral avseende

behandling med exspektans.

Studiens styrkor och svagheter

Studien &r av intresse for primarvarden generellt och kan anvandas som kvalitetsarbete for att
forbattra varden pa Rosenlunds vardcentral. Studiens retroaktiva tid (3 ar) bedoms vara adekvat
for granskning av vardcentralens vardkvalitet avseende AOM handlaggning. De tva mest valda
ICD-10 koderna for AOM diagnos (H66.0 & H99.9) anvandes i studien. Dessutom ger studien
konkreta forslag pa rekommendationer om hur dessa forbattringar kan tillampas.

Studien har dock nagra svagheter som maste belysas. Vissa journaler som innehaller
tidsindikator sdsom ”Sedan flera/ndgra dagar...” har tolkats av mig som symptom duration 2
dagar eller mer. Detta galler debut av hog feber eller 6ron symptom och ej debut av
forkylningssymptom. En annan svaghet i studien &r att SFAM forsta kvalitetsindikator inte

analyserades.
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Slutsats

En betydande andel av patienterna behandlades enligt STRAMAs riktlinjer. Aktiv exspektans
anvandes inte i den utstrackning som SFAM rekommenderar. Penicillin V anvandes i forsta hand
hos de flesta patienter med AOM.

Implikationer

Studien har visar styrkor och svagheter avseende AOM behandling pa Rosenlunds vardcentral.
Dessa kan anvandas for att forbattra varden pa vardcentralen. Nagra rekommendationer ar av
intresse sa som att ordna med lokala forelasningar avseende STRAMAS riktlinjer, minst en gang
per ar. Vardcentralen bor tillhandhalla en skriftlig kopia av STRAMAS riktlinjer i varje

lakarrum.

Léakarna sjalva bor folja riktlinjerna mer strikt vid handldggning av patienterna. Lakarna bor
diskutera komplicerade eller tveksamma patientfall pa lakarmaten. Hos patienter med
okomplicerad osiker AOM bor aterbesok erbjuds generdst och lakarna bor avsta fran att skriva

antibiotika.
En ny liknande studie rekommenderas pa Rosenlunds vardcentral om cirka 2-3 ar. Aven en

kvalitativ studie &r av intresse for att belysa anledningar till avvikelse fran STRAMAs riktlinjer.

Handledning av nya l&kare.
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Bilagor

Bilaga 1: Till dig som ar patient pa Rosenlunds vardcentral

:JJ& Stockholms lans landsting

Till dig som &r patient pa Rosenlunds vardcentral

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska kvalitén pa vardcentralen systematiskt och

fortlopande utvecklas och sékras, sa att du som patient far ratt och saker vard.

Lakare som gor sin specialistutbildning har pa vardcentralen &r enligt
Socialstyrelsens bestdimmelser skyldiga att gora ett vetenskapligt projekt-arbete.
Detta kvalitetsarbete gors pa uppdrag av verksamhetschefen. Det kan innebéra att
viss avkodad information inhamtas fran patientjournaler. Inga namn eller data som

kan harledas till enskilda individer kommer att redovisas i dessa kvalitetsarbeten.

Verksamhetschefen ansvarar for att projektarbetet gors enligt Patientdata-lagen,

PDL, det vill s&ga enligt riktlinjer for hantering av patient-/journal-uppgifter.

Har du nagra fragor eller synpunkter, eller om du inte vill att din journal ska inga i

detta arbete, ar du valkommen att kontakta verksamhetschefen, se nedan.

Stockholm 2017

Verksamhetschef
Noel Mikha
08-616 94 00
noel.mikha@vcr.se
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Bilaga 2: Till dig som ar personal pa Rosenlunds vardcentral

Rosenlunds
Vardcentral

Till dig som &r personal pa Rosenlunds vardcentral

Pa uppdrag fran verksamhetschefen pagar en studie pa vardcentralen mellan maj-
november 2017. Studien gors av ldkaren Ninyas Shamoel. Studien &r ett
kvalitetsarbete avseende handldggning av éroninflammation hos barn mellan ett —

12 ar som sOkte vardcentralen mellan 2014 — 2016.

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska kvalitén pa vardcentralen systematiskt och

fortlopande utvecklas och sékras, sa att patienterna far ratt och saker vard.

Syftet med studien ar att bevisa i vilken utstrackning foljer ldkarna pa
Vardcentralen STRAMASs rekommendationer for diagnos och behandling av
oroninflammation, och att komma med rekommendationer till verksamheten for att

forbattra vart arbete. Ingen lakare kommer att utpekas.

Verksamhetschefen ansvarar for att projektarbetet gors enligt Patientdata-lagen,
PDL, det vill sdga enligt riktlinjer for hantering av patient-/journal-uppgifter. Har
du nagra fragor eller synpunkter, dr du valkommen att kontakta

verksamhetschefen, se nedan.

Stockholm 2017

Verksamhetschef Studieledare
Noel Mikha Ninyas Shamoel
noel.mikha@vcr.se ninyas.shamoel@vcr.com
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