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Sammanfattning

Bakgrund

Akut mediaotit & en av de vanligaste bakterieinfektionerna hos barn. Det férekommer en
global Okande antibiotikaresistens. De nya behandlingsrekommendationerna som galler i
Sverige sedan 2010, bestamdes efter expertmétet mellan Lékemedelsverket och STRAMA.
Rekommendationen &r aktiv exspektans hos barn mellan 1-12 ar — vid akut okomplicerad

mediaotit.

Syfte
Syftet med denna studie var att undersoka hur ldkarna pa Alby VC har foljt STRAMAS
riktlinjer gallande behandling av akut mediaotit for barn mellan 1-12 arsalder.

Metod

Studien var en kvantitativ retrospektiv journalstudie. Studiepopulationen utgjordes av
patienter pa Alby Vardcentral som fatt diagnosen akut mediaotit registrerat i sin journal under
perioden 1/7-31/12, 2015.

Resultat

Det blev 73 patienter som studiepopulation, varav 57 (78%) patienter hade okomplicerad akut
mediaotit och 16 (22%) hade komplicerad akut mediaotit. Sju (12%) av de okomplicerade
med akut mediaotit behandlades med exspektans och 50 (88%) med antibiotika. Alla 16
(100%) patienter som hade komplicerad akut mediaotit behandlades med antibiotika. Det
fanns ingen signifikant skillnad géllande forskrivning av antibiotika mellan okomplicerad och
komplicerad akut mediaotit.

Slutsats

Studien visar att Alby vardcentral under studieperioden hade lag féljsamhet till
rekommendationer avseende exspektans vid behandling av okomplicerad akut mediaotit hos
barn mellan 1-12 ar och att valet av antibiotika ligger ocksa lagre an vad som
rekommenderas. Det fanns ingen signifikant skillnad géllande antibiotikaforskrivning mellan

konen vid okomplicerad akut mediaotit. Har ar forbattringsmaojligheterna till féljsamhet stora.

MeSH Termer: Mediaotit, Foljsamhet gentemot riktlinjer, Patientjournaler, Barn.
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Bakgrund

Akut mediaotit (AOM) éar en av de vanligaste bakterieinfektionerna hos barn(1). | Sverige
uppskattas incidensen av AOM till ca 200 000 fall/ar. Det uppskattas att ca 70% av alla barn
vid tva ars alder har haft minst en episod av AOM, och var femte barn har haft AOM vid
minst tre tillfallen vid samma alder(2)(3). AOM debuterar ofta tillsammans med eller efter en

ovre luftvagsinfektion, men sa ar inte alltid fallet(3)(5)(6).

AOM definieras som varig inflammation i mellandrat. Den debuterar plotsligt och ar
kortvarig samt kan variera kliniskt(4). Som det har namnts tidigare debuterar AOM ofta efter
en Ovre luftvagsinfektion, som ar vanligtvis virusorsakade. Virusinfektionen ger slemhinne-
odem eller skada som ger vatskelackge. Detta kan leda till eventuell bakteriell invasion fran
nasopharynx via orontrumpeten till mellantrat(3). De vanligaste otitpatogenerna ar
Streptococcus pneumoniae (pneumokocker), Haemophilus infuenzae, Moraxella catarrhalis

samt Streptococcus pyogenes (grupp A-streptokocker eller GAS)(7).

AOM ér en varig symtomgivande infektion i mellandrat. Nar det géller diagnostik av AOM,
behéver man bada kliniska symtom och fynd som tyder pa en varig infektion i mellandrat.
Diagnostiska kriterier for AOM:
e Snabbt insattande symtom i form av oronvark, skrikighet hos barn, irritabilitet, ofta
men inte alltid feber, forsamrad aktivitet/ aptit/sémn, eventuell sekretion fran orat.
e Kiliniska fynd av trumhinneinflammation, (buktande, ogenomskinlig, fargférandrad,

ororlig trumhinna eller pus i mellandrat eller i horselgangen)(5)(8).

Vid AOM 4ér inspektion av trumhinnan helt avgorande for korrekt diagnostik. For att kunna
gora en bedémning av trumhinnestatus anvander man oftast ett otoskop(4)(6). Att anvanda

enbart otoskopi vid beddmning kan leda till hog grad av bade Gver- och underdiagnostik(9).

De nya behandlingsrekommendationerna som galler i Sverige idag, bestdmdes efter
expertmotet mellan Lakemedelsverket och STRAMA (Strategigruppen for rationell
antibiotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens) som &gde rum mellan 21-22 april
2010(9). Eftersom problemet &r globalt med okad resistensutveckling mot antibiotika hos
bakterier(4), var syftet med motet att ge nya rekommendationer nar det géller handlaggning

av AOM samt minskning av antibiotikaforskrivning.



Under de senaste decennierna har det skett stora forandringar i den svenska befolkningen.
Den har varit mer en homogen befolkning, som nu har blivit allt mer mangkulturell pa grund
av den stora invandringen under senare ar. Enligt statistiken ar en femtedel av den svenska
befolkningen utrikes fodda (utrikes fodd eller barn som fods har till bada foraldrarna som &r
utrikes fodda)(10). Detta har lett till nya utmaningar for det svenska sjukvardssystemet. Bland
de nyanlanda med utrikesbakgrund varierar hélsokunskapen(11l). Det innebér att
vardpersonalen behéver ge mer uthildning om héalsa och om det svenska sjukvardssystemet

for att 6ka deras forstaelse och kunskap géllande dessa amnen(11).

Rekommendationerna &r i korthet féljande:

e ”Barn mellan 1-12 & — aktiv exspektans vid enkel okomplicerad AOM och
antibiotikabehandling endast om komplicerande faktorer foreligger (smérta trots
adekvat smartlindring, allmanpaverkan, missbildningar i ansiktsskelett eller mellanora,
tillstand efter skallfraktur, cochleaimplantat, kand mellanéronsjukdom, kand
horselnedséattning).

e Barn under 1 ar, ungdomar 6ver 12 ar och vuxna med sékerstalld AOM bor antibiotika
behandlas.

e Barn under 2 ar med bilateral AOM bor antibiotika behandlas liksom alla patienter
med AOM och perforerad trumhinna oavsett alder.

e Forstahandsval ar penicillin V (PcV) 3 ganger dagligen i 5 dagar(8)(9).

e Barn med recidiverande AOM behandlas med PcV, alternativt amoxicillin i tio dagar
vid sakerstalld ny episod av AOM.

e Vid terapisvikt rekommenderas amoxicillin i tio dagar.

e Barn med rinnande “rorotit” behandlas 1 forsta hand med 6ronproppar Terracortril
med Polymyxin B om de for dvrigt ar opaverkade.

e Smartstillande behandling exempelvis paracetamol (Alvedon). Hogldge och
n&sdroppar kan lindra nastappan.

e Ensidig, okomplicerad AOM med normal status p& andra Orat behover inte
kontrolleras i efterforloppet.

e Barn yngre an 4 ar med dubbelsidig AOM bor kontrolleras efter tre manader for att
eventuell horselnedséttning ska kunna upptéckas och behandlas.”(3, s.4)(3)(9).



Pa Alby vardcentral (VC) har det inte studerats tidigare foljsamhet till ovanstaende
behandlingsrekommendationer fran STRAMA. Denna studie skulle kunna bidra till 6kad

foljsamhet avseende behandling av AOM samt minskning av antibiotikaforskrivning.

Syfte
Syftet med denna studie var att undersoka hur ldkarna pa Alby VC har foljt STRAMAS

riktlinjer gallande behandling av AOM for barn mellan 1-12 arsalder.

Fragestallningar

Avseende patienter pd Alby VC med diagnosen AOM under perioden 1/7-31/12 2015:
1. Hur stor andel av patienterna som fatt diagnosen AOM hade okomplicerad AOM
respektive komplicerad AOM?
2. Hur stor andel av barnen med okomplicerad AOM behandlades med antibiotika?
3. Hur stor andel av patienterna behandlades enligt STRAMAS behandlingsriktlinjer
avseende val av antibiotika samt behandlingstid?
4. Fanns det skillnad i behandlingen beroende pa patientens kon?

Material och metod

Studien var en kvantitativ retrospektiv journalstudie. Studiepopulationen utgjordes av
patienter pa Alby VC som fétt diagnosen AOM registrerad i sin journal under perioden 1/7—
31/12 2015. Alby Vardcentral &r landstingsdriven och ligger centralt i Albys centrum. Under
studieperioden var fyra distriktslékare, fyra ST-lakare och fyra vikarieldkare anstallda pa
vardcentralen. Vardcentralen har lite dver 10 000 listade patienter, varav cirka 80 % med
utlandsk bakgrund. Den kliniska erfarenheten visar att de ofta har andra uppfattningar om
olika behandlingar och anvéndning av antibiotika jamfoért med svenskfodda patienter. Detta
medfor en hel del utmaningar for lakarna pa vardcentralen. Lakarna far forklara och diskutera
med patienterna bade provtagningar samt behandlingar for olika sjukdomar. Lékarna maste
ocksa forklara vid flera tillfallen riskerna med antibiotikaresistens samt de olika

rekommendationer som finns vid forskrivning av olika antibiotika samt behandlingstiden.



| studien har vi inkluderat alla journaler med diagnosen AOM med diagnoskoderna H66.0
(Akut varig mellanéreinflammation), H66.9 (Mellantreinflammation, ej specificerad som
varig eller icke varig), och H65.1 (Annan akut icke varig mellanéreinflammation).

Urvalet av dessa diagnoskoder gjordes for att kunna inkludera i hogsta mojliga grad alla
patienter som har fatt diagnosen AOM. Urvalet av barn i aldrar 1-12 som har fatt diagnos
AOM gjordes med hjalp av sokmotorn Medrave (M4). Dérefter gjordes selektering manuellt
genom granskning av patientens journal i journalsystemet Take Care.

Inklusionskriterier:
Besok av barn i aldrar 1-12 ar pa Alby VC som lett till ovanstaende diagnoser under perioden
1 juli 2015 till 31 december 2015.

ExKlusionskriterier:
e Recidiverande AOM — (barn som haft en media otit inom en manad).
e Terapisvikt AOM — (oforandrad, forvarrad eller pa nytt uppblossad inflammation i
mellandrat trots minst tre dygns behandling).
e Kand mellantronsjukdom eller tidigare 6ron perforation.
e Patienter med annan infektion som kréver behandling med antibiotika (ex. pneumoni
eller tonsillit).

e  AOM med trumhinneperforation.

Journalbearbetningen har skett i flera steg, se figur 1 nedan for flodesschema samt tabell nr 1
for de olika variablerna som noterades och sedan bearbetades samlade data genom att

anvénda tabeller i ett Excel program.

Patienterna blev avidentifierade genom att de kodades och kodnyckeln forvarades inlast.
Resultatet av denna journalgenomgang fordes sen 6ver i Excel for att i nasta steg statistiskt
bearbetas i PAST 3.



Totalt antal besok av barn mellan 1
till 12 ar gamla med otit. n=93

Totalt antal besék med Exkluderande patienter n=20
diagnoskoder H66.0; H66.9;
H65.1. n=73

Okomplicerad
AOM n=57 Komplicerad AOM n=16

Behandling med

Expektans n=7 Antibiotika n=50

Pojkar Flickor

Figur 1: Fl6desschema for studien om foljsamheten till behandlingsrekommendationerna
avseende AOM for barn mellan 1-12 ar pa Alby VC

Med hjalp av MedRave4, raknades antalet barn som har sokt vard pa Alby VC med diagnos
AOM mellan 1 juli — 31 december 2015. Andelen studieinkluderade barn mellan 1-12 ar med
diagnos okomplicerad AOM blev forst definierade med hjalp av MedRave och blev sedan
berdknade i procent av totala antalet.

Andel patienter som antibiotikabehandlades enligt STRAMA-rekommendationer blev
berdknade i procent av samtliga patienter med AOM som behandlades med antibiotika.



Tabell 1. Matris 6ver analyserade parametrar pa Alby vardcentral under perioden 1 juli 2015

31 december 2015. Kodade enligt kodningsmatris

Okomplic | komplicer | Antibiotika | PcV | Amoxi | Annan Behandlings | Kon
erad AOM | ade AOM cillin | Antibiotika | tid enligt rek

Nej=0 Nej=0 Nej=0 Nej=0 | Nej=0 | Nej=0 Nej=0 Flicka=0
Ja=1 Ja=1 Ja=1 Ja=1 |Ja=1 Ja=1 Ja=1 Pojke=1

Alla variabler i tabell 1 &r pd nominalskala, och &r icke parade. De beraknades med Chi?-test
eller Fischer test i statistikprogrammet PAST. Som signifikansniva har p <0.05 blivit vald.

Etiska Overvaganden

Projektarbetet innebar genomlasning av journaler, vilket innebar integritetstrang bade for
patienter, och lakare anstéllda pa Alby VC. Detta &r pa grund av att patienternas journal lastes
av studieledaren som inte var den behandlade lakaren i manga av fallen.

Verksamhetschefen pd Alby VC gav sitt muntliga tillstand till projektet. Studieledaren
informerade kollegor och Gvriga vardpersonalen pd Alby VC om studien vid

arbetspersonalmoten (APT) som &gde rum pa vardcentralen den 12 oktober 2016.

Nér det galler studiepopulationen, var alla data anonyma som redovisades i Excel, det vill
sdga utan personuppgifter. Varje patientfall som deltog i undersokningen erhdll ett
kodnummer. Kodlistan forvarades inlast pa vardcentralen, tillganglig endast for studieledaren
och kommer att forstoras efter att studien blivit godkand.

Anslag var uppsatta pa vantrummen samt vid receptionen som informerade om att en studie
pagar pa vardcentralen, med majlighet att kunna ta kontakt med verksamhetschefen och dven

kunna stalla eventuella fragor (bilaga 1).

Risken for integritetstrang vagdes upp av nyttovardet att forbattra verksamhetens rutiner och
omhéandertagandet av patienter (barn 1-12 ar) med AOM, och studien har inte paverkat

studiepopulationen psykiskt eller fysiskt.




Resultat

Under studieperioden fick 93 barn i aldrarna 1-12 ar diagnosen AOM. Av dessa 93 har 20
patienter blivit exkluderade fran studien. Fem patienter hade terapisvikt, tre hade recidivotit,
en hade "rorotit”, en hade kroniska mellanéroninflammationer, fem patienter som fick annan
diagnos som kravde behandling med antibiotika, samt fem patienter dar de inte kunde

undersokas av ldkaren och blev remitterade till Oron-nésa och hals (ONH). Se tabell 2.

Det kvarstod 73 patienter som studiepopulation, 33 flickor och 40 pojkar, varav 57 (78%)
patienter hade okomplicerad AOM och 16 (22%) hade komplicerad AOM. Alla patienter som
hade komplicerad AOM behandlades med antibiotika. Sju patienter av de 57 som hade
okomplicerad AOM tillampades exspektans och de resterande 50 patienterna behandlades
med antibiotika. Se tabell 3.

Av de 50 patienter som hade okomplicerad AOM och behandlades med antibiotika, fick 34

recept pa Kavepenin och 16 patienter en annan typ av antibiotika. Se figur 2.

Tabell 2. Antal samt orsak till exkludering fran studien.

Orsak N

Terapisvikt

Remitterad till ONH

Samtidig annan infektion

Recidivotit

Rorotit

= | W o o1 O

Kronisk AOM

Totalt 20
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Tabell 3: Antal och andel av okomplicerad och komplicerad AOM behandlade med
exspektans respektive antibiotika. n=57 okomplicerad AOM och n=16 komplicerade AOM
avseende AOM for barn mellan 1-12 ar pa Alby VC

Okomplicerad AOM Komplicerad AOM

Antal Andel Antal Andel
Exspektans 7 12% 0 0%
Antibiotika 50 88% 16 100%

Det fanns ingen signifikant skillnad géllande antibiotikaforskrivning mellan okomplicerad

och komplicerad AOM. Se tabell 4.

Tabell 4: Antal patienter med okomplicerad och komplicerad AOM som behandlads med

antibiotika eller exspektans. n=73

Okomplicerad AOM Komplicerad AOM
Exspektans 7 0
Antibiotika 50 16
Summa 57 16

Fisher test P-varde ar 0,335 dvs >0,05
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Val av antibiotika vid behandling av

Amimox
32%

okomplicerad AOM

Annat

0%

+ Kavepenin
= Amimox

= Annat

Figur 2: Val av antibiotika vid behandling av okomplicerad AOM avseende AOM for barn
mellan 1-12 ar pa Alby VC. n=50

Det fanns ingen signifikant skillnad géllande antibiotikaférskrivning mellan kénen vid AOM.

Se tabell 5.

Tabell 5: Antibiotikaforskrivning avseende AOM for barn mellan 1-12 ar pa Alby VC

N (Flickor) N (Pojkar)
Kavepenin 20 21
Amimox 7 9

Chi-2 test; P-varde ligger pa 0,73 dvs >0,05
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Diskussion

Syftet med studien var att undersoka om man pa Alby VC foljer riktlinjer samt
behandlingsrekommendationer for AOM som presenterats av STRAMA och
Lakemedelsverket. | studien under det andra halvaret 2015 behandlades 88 % av patienterna
med okomplicerad AOM hos barn mellan 1 och 12 ar med antibiotika trots att de nya
riktlinjerna for behandling rekommenderar exspektans i forsta hand(8)(3). Tolv procent &r en
valdigt 1ag siffra jamfort med vad man rekommendationer gallande val av antibiotika som
galler idag, dar efterstravas att mer an 70 % barn med okomplicerad AOM ska exspektans
tillampas(12). Det fanns ingen signifikant skillnad géllande forskrivning av antibiotika mellan
okomplicerad AOM och komplicerad AOM. Nar det géller valet av antibiotika som forskrivs
nér detta gjordes, har Penicillin V varit det forsta handvalet med 68% av fallen. Det fanns
ingen signifikant skillnad gallande antibiotikaforskrivning mellan kénen vid AOM. Det ar
tankbart att studiepopulationen &r for liten for att man ska kunna notera en signifikant skillnad

mellan grupperna.

Vid tolkningen av resultatet behdver man ocksa ta hansyn till att lakaren maste vaga in en
subjektiv bedémning av symtom som foérekom vid besoket, den kliniska beddmningen av
oron status, samt onskemal fran patientens foraldrar och deras uppfattning kring behandling

och férlopp av okomplicerad AOM.

De flesta av patienterna med AOM som sokte till Alby vardcentral kom pa drop-in tider.
Detta kan leda till viss tidsbrist under drop-in mottagning, som i sin tur kan leda till farre
diskussioner om att avvakta med antibiotika da lakarna kande att de har ont om tid. Mgjligtvis
hade lakaren svart att folja upp patienterna via telefon eller aterbesék. Darfor kan det ha hant

att lakarna valde att behandla patienterna med antibiotika istallet.

Alla barn med komplicerad AOM behandlades med antibiotika. Detta stimmer véldigt bra
med de rekommendationer gallande behandlingen. | studien fanns det ingen signifikant
skillnad i gallande antibiotikaférskrivning mellan barn med okomplicerad och komplicerad
AOM.

Nér det galler valet av antibiotika som forskrivs ndr studien gjordes, har Penicillin V varit det
forsta valet med 68% av fallen. Detta & under rekommendationerna gallnade val av
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antibiotika som galler idag. Dar efterstravas att mer an 80 % av fallen ska fa Penicillin
V(8)(12). Detta ar en annan svaghet gallande foljsamhet pa vardcentralen avseende
behandling vid AOM. Néra en tredjedel (32%) av patienterna fick Amoxicillin som
behandling vid AOM. Vid bara tre av fallen hade man orsak till detta, och da hade barnet
béattre foljsamhet vid anvandning av Amoxicillin. Detta kan forklaras med vilka lakare som
arbetar pa vardcentralen och vilken medicinsk bakgrund de har. Nagra av lakarna har lang
erfarenhet fran andra lander dar man foérskriver andra typer av antibiotika an det som vi har
hér i Sverige. Detta kan leda till att man kan se annorlunda siffror géllande val av antibiotika

vid olika sjukdomar.

I en annan svensk studie gjord pa Luna vardcentral under ar 2012, férskrevs antibiotika till 81
% av patientfallen(13). Detta kan jamféras med 88 % pa Alby VC. Studiepopulationen var

ungefar lika stor (n=80) jamfort med denna studie (n=73).

| en liknande studie som gjordes pa Trangsunds vardcentral under 2015 pa studiepopulation
av 60 patienter, hade 62 % av patienterna behandlats med exspektans vid okomplicerad
AOM(14). | jamforelse med dessa studier ser man att Alby vardcentral ligger ganska langt

fran de rekommenderade siffor som efterstravas avseende behandling vid AOM.

Styrkor och svagheter

En av styrkorna med denna studie &r att man har inkluderat alla patientfall med barn mellan
1-12 ar med AOM under 2015 som uppfyllde inklusionskriterierna. En annan styrka ar att
samtliga journalanteckningar som samlades, genomléstes noggrant for att inte missa viktig
information, liksom symtom, undersokningsfynd, val av behandling och annan viktig

information.

En svaghet med studien &r att den baseras pa journalanteckningar fran andra kollegor och
deras beddmning och kunskap om AOM. Ibland innehéll inte dessa journalanteckningar alltid
ett tillrackligt underlag med alla faktorer som legat till grund fér beddomningen och val av viss

behandling for att kunna analysera foljsamheten till riktlinjerna.

En annan svaghet ar att denna studie endast ar baserad pa data pa patienter fran Alby VC
under ett halvt ar och kan inte generaliseras till hela priméarvarden. Studiepopulation ar valdigt

liten for att kunna gora det.
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Implikationer

Resultatet i denna studie kommer att presenteras for lakarkollegorna pa Alby VC. Detta
kommer forhoppningsvis hoja kunskapen om STRAMAs riktlinjer samt laget pa
vardcentralen. Denna studie kan anvandas som kvalitetsarbete som kan ge forbattrad

foljsamhet till reckommendationer.

Framtida studier

Det vore mycket intressant att en ny ST-kollega ska gora en likadan studie med samma
upplagg pa Alby VC. Studien rekommenderas att genomforas efter att man i lakargruppen har
diskuterat handlaggning av AOM for att se om foljsamheten till rekommendationer har 6kat.

Slutsats

Studien visar att Alby VC har lag féljsamhet till rekommendationer avseende exspektans vid
behandling av okomplicerad AOM hos barn mellan 1-12 ar och valet av antibiotika ligger
ocksa lagre an vad som rekommenderas. Det fanns ingen signifikant skillnad géllande
antibiotikaforskrivning ~ mellan ~ kénen  vid  okomplicerad  AOM.  Har  ar

forbattringsmaojligheterna till féljsamhet stora.
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Bilaga 1: Anslag i vantrummet och/eller i receptionen

Information till patienter vid Alby Vardcentral

Under perioden december 2016 till och med maj 2017 pagar vid Alby
Vardcentral ett kvalitetsarbete som innebéar en granskning av vara
datajournaler i syfte att forbattra och utveckla varden.

Ni &r valkomna att kontakta verksamhetschef om ni har fragor eller
synpunkter. Tack fér medverkan.

Ann Carlswaérd
Verksamhetschef
Telefon: 08-123 422 00
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