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SAMMANFATTNING
Anvindning av antibiotika pa VC Oxel6sund - orsaker till 6verforskrivning
av Johan Samuelsson, ST-likare, Allminmedicin

Bakgrund: Antibiotikaresistens dr ett problem som for nirvarande skordar
30 000 dodsfall/ar inom EU och sa vitt man vet mer 4n 100 000 klarlagda
dodsfall/ar globalt. Ju mer antibiotika som skrivs ut i samhillet desto mer
problem med multiresistenta bakterier. Lakemedelskommittén har i S6rmland
angett malsittning for begriansning av anvindning av olika likemedel, s.k.
Lakemedelstibbor. Nivan pa forskrivning av antibiotika pa VC Oxel6sund ldg
ar 2012 pa 230 recept per 1000 listade patienter — Gver nivan pa 175 per 1000
som Likemedelsribban anger. Studien syftade till att utreda om denna
overforskrivning beror pa bristande foljsamhet till riktlinjer eller ett hogre
sjuktal i befolkningen.

Metod: 300 besck under 2012 dir antibiotika har fOrskrivits valdes
slumpmissigt ut. Varje fall provades sedan mot etablerade riktlinjer for att ge
svar pa fraigan om fOrskrivning av antibiotika var motiverad.

Resultat: Korrekt handliggning och sdledes en motiverad forskrivning av
antibiotika sags i 57 procent av fallen. Om man undantar de fall dir
handliggningen var felaktig men dir forskrivning av annan antibiotika
sannolikt var indicerad kunde antibiotika ha undvikits 1 35% av fallen. Ingen
statistiskt signifikant skillnad i f6ljsamhet sdgs mellan olika likargrupper (fast,
inhyrd och utbildningslikare).

Slutsats: Med en O©kad foljsamhet tll riktlinjer for handliggning av
infektionstillstind hade VC Oxel6sund med marginal legat under den
onskvirda nivan av antibiotikaférskrivning.
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BAKGRUND

Antibiotika ar en begrinsad resurs som hotas av Okande resistensbildning.
Globalt ir problemet dnnu storre dn i Sverige med stor anvindning av
antibiotika inom djurhushallningen och receptfri férsiljning i vissa linder.
(Andersson, 2014) Antibiotikaresistens dr ett problem som fér nirvarande
skordar 30 000 dodsfall/dr inom EU och orsakar kostnader pd 6ver 1,5
miljarder euro. (Europeiska kommissionen, 2014)

I Sverige ir akuta infektioner 4r den vanligaste kontaktorsaken pa
vardcentralen - mer dn 90 procent av alla telefonsamtal till vardcentraler och
radgivningscentraler dr infektionsrelaterade. Ett allt tyngre ansvar for att
optimera och minska antibiotikaanvindandet har ocksa lagts pa alla
vardcentraler pa grund av den Okande risken gillande infektioner med
antibiotikaresistenta bakterier. Vi har ocksa lirt oss att ju mer antibiotika som
skrivs ut i ett samhille desto mer problem med multiresistenta bakterier.
Modern forskning har ocksa allt tydligare visat att primarvardspatienter som
oselekterad grupp har ingen eller ytterst mattlig effekt av antibiotika vid
vanliga typiska infektioner med lag — mattlig paverkansgrad gillande kliniskt
bedomt allmantillstind samt temperatur. Detta giller alla klassiska bakteriella
infektioner sasom otit, tonsillit samt sinuit samt akut nedre luftvigsinfektion.
(Andersson, 2014)

Ett nationellt arbete med att forsoka begrinsa anvindningen av antibiotika
pagar — bla. via STRAMA  (Strategigruppen  f6r  rationell
antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens) (Stramaweb, 2014).

Lakemedelskommittén har i S6rmland angett malsittning for begrinsning av
anvindning av olika likemedel, s.k. Likemedelsribbor. Anvindningen av
antibiotika pa VC Oxel6sund ligger 6ver nivan pa 175 doser per 1000 listade
(Ldkemedelskommittén, 2012) som Lakemedelsribban anger (2012 var antalet
230).
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Man ser dock en vikande trend bade lokalt och nationellt. Enligt statistik fran
STRAMA har férskrivning nationellt minskat med 8 % 2013 jimfért med
2012.



Syfte

Att utreda bakgrund till Overférskrivning av antibiotika vid Oxel6sunds
vardcentral.  Huvudfrigan  som  skulle  besvaras  var  huruvida
overforskrivningen berodde pa en handliggning som inte foljde gillande
riktlinjer.

METOD

Urval av patienter

Det totala antalet besok dir antibiotika forskrivits (1905) var for stort att
hanteras inom ramen for ett sa kallat ST-projekt. Det bedomdes att 300 besck
ar ett hanterbart antal samtidigt som det ger ett tillrickligt stort underlag.
Syftet var att ur data fa ett urval som ar slumpmaissigt med avseende pa alder,
diagnos, besokstidpunkt pa aret etc. Detta for att inte ge en 6vervikt at en viss
typ av diagnos (tex. luftvigsinfektioner under hésten), typ av patient
(kvinnor/min/gamla/unga) eller forskrivande lakare(tllfillig/ fast/under
utbildning/specialist).

Urvalsmetod

1. UtsOkning av data gjordes fran BMS via vCross Rapport.
Urvalskriterier var alla besok pa Vardcentralen 1 Oxel6sund dar
antibiotika forskrivits (likemedel med ATC-kod J01, exkluderande
J01XXO05, Metenamin, Hiprex). N=1905.

2. Data infogades i ett Excel-atk (RAPPORT_001.XLS). Varje rad var
ett besok.

3. Varje rad har fyra kolumner: Personnummer, Namn, Datum och
preparat.

4. T arket genererades en kolumn med samma antal rader med slumptal
(med Excelfunktionen SLUMP.MELLAN) mellan 1-10 000.

5. Arket sorterades med de nu fem kolumnerna i stigande ordning efter
slumptalet (RAPPORT_001-sorterad. XLS.)

6. De 300 forsta raderna i tabellen valdes ut (RAPPORT_001-urvalt
data. XLS).

Patientens alder vid besoket riknades ut da detta kunde ha betydelse for
bedémningen av handliggningen — t.ex. otiter som ska behandlas olika inom
olika aldersgrupper.



Analys av patientfall

Innan analys paborjades definierades kriterier for
antibiotikabehandling vid olika vanliga diagnoser. Ett par mer
ovanliga diagnoser patriffades under analysdelen och fick definieras
i efterhand.
Besoksanteckningarna analyserades i tur och ordning. Urval av data
enligt ovan.
Ett Excelark skapades for att registrera analyserat data. Detta ark var
forifyllt med data som kan riknas fram — kon, alder vid bes6k samt
utskrivet preparat (metod enligt ovan). Till detta lades ett
l6pnummer till. D4 anteckningar analyserades och registrerades
anvindes l[6pnumret som identifierare. Pa detta sitt kunde inte
personlig information identifieras i analyserat data.
Anteckningen skrevs ut och anonymiserades sa att man inte kunde
se vem behandlande likare var (genom att vika ner 6vre delen av
utskriften sa att namnet pa likaren doljs).
Varje anteckning lastes igenom och prévades enligt diagnos och
fordefinierade kriterier:

a. Vilken var diagnosen?
Var antibiotikabehandling indicerad?
Var det ratt typ av antibiotika?
Var dosen och behandlingstiden ratt?
Anvande man fordrojd forskrivning?

f. Forelag kontraindikation mot vald behandling?
Dessa data registrerades i ett Excelark.
Anteckningarna ateridentifierades och man registrerade likarkategori
(fast/tillfallig, utbildningslikare/specialist). Vatje kategoti bestod av
minst tva individer sa data som presenteras i studien kan inte
anvindas for att hirleda enskild likares behandlingsresultat.

®oo o

Vid bedémning av fallen har det hallits 1 atanke att avsteg fran riktlinjer maste
tillatas om lakaren kliniskt bedomer att detta ar nédvandigt.

Etiska aspekter

Innan studien genomfordes studerades de etiska aspekterna. Frimst giller det
konfidentialitetsprincipen — patienters journal studeras och sekretess bryts
samt principen om autonomi - patienterna informeras inte om att de ingar i
studien och kan inte sjilv vilja om de ska delta eller inte. Efter diskussion
med handledare bedémdes att studien var etiskt godtagbar da:

Endast demografiska data anvands sasom alder och kén. Da
analysdelen ar genomford anvands inte langre data som kan identifiera
en enskild person.

Arbetet ar motsvarande en studentuppsats.

8



e Studien ar en uppfoljning av klinisk vardag.
e Syftet ar att hitta eventuella avvikelser fran riktlinjer i
forskrivningsmaonstret pa vardcentralen — nagot som ar i allas intresse.

Ansokan om etisk provning gjordes inte da ingen avsikt att publicera arbetet 1
tidskrift fanns.

Kommentarer kring tolkningen av gdllande
riktlinjer

Vid tonsillit finns enligt STRAMA finns ingen visad nytta med antibiotika vid
firre in 3 Centorkriterier (feber, 6mmande lymfknutar, beliggning pa tonsiller
och avsaknad av hosta) dven om positiv StrepA-prov pavisas. (Strama, 2013)
Det forekom flera fall med 2 eller firre positiva kriterier dir StrepA-prov
tagits och visat sig positivt varpa man satt in behandling. Detta verkade vara
ett vanligt férekommande arbetssitt varfor dessa fall blev svartolkade. Under
arbetes gang bedémdes dessa som 7Delvis korrekta” men i
sammanstillningen slogs dessa 1 samrad med handledare thop med de icke
korrekta nar statistiken raknades ut.

Det fanns fall dir man kliniskt bedémt att det édr frigan om en tonsillit (med
stod av tillrdckligt manga Centorkriterier (enligt ovan) men andd tagit ett
StrepA-prov - som varit negativt. Detta ér felaktig handliggning men inte
uitfrin det studien inriktade sig pa — dvs behandling med antibiotika. Om
likaren gor en klinisk bedémning att det foreligger tonsillit gar denna
bedémning fére provsvar. Ur en vardcentralsekonomisk synpunkt bér man
dock 1 ett sadant lige avsta Streptokockprovet — sidana bedémningar foll
dock inte inom denna studie.

Det fanns fall dir flera fran samma familj kommit och haft liknande symtom,
tex. tonsillitrelaterade besvir dir journalen dr knapphindig pga att man
hinvisar till liknande symtom som slakting. Jag gick da inte gatt in i dennas
journal da denna inte ingar i studien. En rimlighetsbedémning har gjorts fran
fall till fall och jag har t.ex. forutsatt att Centorkriterier funnits och bedémt att
behandling var rimlig om StrepA var positiv.

Det férekom fall med tva eller flera diagnoser vid samma besok och dir den
ena var korrekt handlagd men inte den andra. T.ex. diagnos pa mediaotit
(korrekt handlagd) samt tonsillit (inte korrekt handlagd — positivt StrepA men
inte tillrackligt med centorkriterier ”f6r att fa ta provet”) - Kavepenin sattes in
i 7tonsillitdos”. Didr blev bedémningen “Delvis korrekt”, dvs korrekt
handliggning och behandlingsval men fel dos. Detta redovisas separat i
statistiken.



I och med att studien genomférdes pa min egen vardcentral férekom det fall
dir jag sjilv var den handliggande likaren. Data avidentifierades men det
fanns patientfall dir jag vid genomlisning kunde identifera anteckningen som
min egen. Jag har i dessa fall f6rsokt vara extra noga att tolka strikt enligt
riktlinjerna och har vid férekommande fall bett kollega att verifiera min
tolkning,

Det férekom fall dir man behandlat f6r en UVI men dir senare urinodling
visat sig vara negativ — dvs en “onédig” férskrivning av antibiotika. Detta
paverkar dock inte bedémningen av handliggningen vid konsultationstillfallet.
Denna kan ha varit korrekt utifran vad som framkom da och bedémdes som
korrekt/icke korrekt utan att ta hinsyn till senare resultat frin odling.

Det férekom fall dir det fanns dokumenterat 6verkinslighet mot det preparat
som anvints men vid nidrmare efterforskning fick patienten reaktionen och
anteckning efter/i samband det besok som var aktuellt i studien — dd férekom
sjalvklart ingen kontraindikation vid denna tidpunkt.

Vad giller barn har det 1 vissa fall varit svart att bedéma om dosen ar korrekt
da vikt inte alltid 4r dokumenterad. Formel (dlder +4)x2 har anvints for att
rikna en ungefirlig vikt som sedan anvints for att bedéma om dosen var
rimlig. Inga fall dir dosen var uppenbarligt orimlig patraffades.

Det férekom fall dir behandling initerats av annan likare men receptférnyelse
faller pa nagon annan (t.ex. vid acne), bedémning gjordes da utifrin den
anteckning dar behandlingen initerades. Personalkategori blev enligt den som
fornyade receptet — denna forvintades gora en egen bedoming utifrin
riktlinjer.

Prostatit var en diagnos dir det inte fanns samstimmighet mellan riktlinjer
fran olika killor vad giller nir antibiotika ska anvindas. En killa (Hedelin,
2013) anger att antibiotika bor undvikas vid kronisk bakteriell prostatit medan
annan killa (Wiklund, Prostatit, 2010) foresprakar generdsare anvindning.
Det enda fallet av prostatit som ingick i studien hade dock behandlats pa ett
sitt som inte 6verensstimde med nagon av riktlinjerna och konsensus mellan
riktlinjerna behévde darfor inte sokas for att slutféra studien.
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RESULTAT

Patienter exkluderade fran urvalet

En patient hade skyddad identitet. Tva av patienterna var kollegor — dessa
uteslots ur studien av integritetsskil. En patient hade behandlats med Tavanic
tor protesinfektion, jag hittade ingen dokumentation angaende bakgrunden till
denna behandling — patienten riknas som ett specalistfall varfoér patienten
exkluderas. Det slutgiltiga antalet inkluderade fall i studien var saledes 296.

Diagnoser

Sammanlagt férekom 27 olika diagnoser - inkluderat ”Diagnos inte satt” samt
tva stycken kombinationsdiagnoser dir tva diagnoser behandlats samtidigt.
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Diagnos Antal

UVI (Urinvagsinfektion) 61
Tonsillit 50
Sarinfektion 34
Sinuit 33
Pneumoni 31
Mediaotit 20
Borrelia

Impetigo

OLI (Ovre luftvagsinfektion)
Diagnos inte satt

Erisypelas

Nageltrang

Acne

Bronkit

Divertikulit

Faryngit

Hundbett

Extern otit

Flebit

Halsbold
Mediaotit/Tonsillit

Oro for sjukdom

Ospecifik bakterieinfektion
Pilonidalcysta
Pneumoni/Borrelia
Prostatit

Salpingit

Total 296

Tabell 1 — Férekommande diagnoser

[y
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Medelalder vid besok var 43 ar. Det noteras att de tva vanligaste diagnoserna
var UVI (61 st) och tonsillit (50 st) (sammanlagt 34% av fallen).

Likarkategorier

Man noterar att hyrlakare har triffat en majoritet av patienterna (186 besok,
063%).
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Kategori Antal Procent

Specialist-hyrlékare 177 60
Specialist-ordinarie 30 10
Utbildningslakare-hyrlakare 9 3
Utbildningslakare-ordinarie 80 27
Total 296 100

Tabell 2 —Fall uppdelat pa likarkategorier

Anvinda preparat

Sammantaget férskrevs 15 olika preparat enligt nedan.

Preparat Antal Procent

Fenoximetylpenicillin 116 39,2
Doxycyklin 47 15,9
Flukloxacillin 40 13,5
Pivmecillinam 33 11,1
Nitrofurantoin 23 7,8
Klindamycin 13 4.4
Amoxicillin 6 2
Amoxicillin/klavulansyra 5 1,7
Metronidazol 4 1,4
Lymecyklin 3 1
Fucidinsyra 2 0,7
Sulfametoxazol/trimetoprim 1 0,3
Amoxicillin/klavulansyra 1 0,3
Ceftibuten 1 0,3
Trimetoprim 1 0,3
Total 296 100

Tabell 3 — Férekommande preparat

Det vanligaste preparatet var Fenoximetylpenicillin

13

(Kavepenin).



Diagnos per aldersgrupp

Aldersgrupp

Under 15

15 till 30

31 till 45

46 till 65

Over 65

Total

Diagnos

uvi

Tonsillit
Sarinfektion
Sinuit

Pneumoni
Mediaotit
Borrelia
Impetigo

OLI

Diagnos inte satt
Erisypelas
Nageltrang
Acne

Bronkit
Divertikulit
Faryngit
Hundbett

Extern otit

Flebit

Halsbdld
Mediaotit/Tonsillit
Oro for sjukdom
Ospec baktinf
Pilonidalcysta
Pneumoni/Borrelia
Prostatit
Salpingit

1
19
4
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296

Tabell 4 — Diagnoser per dldersgrupp

Man ser UVler 6vervigande hos vuxna/ildre, tonsilliter och mediaotiter
overvigande hos barn/unga, acne hos ungdomar och pneumonier
overvigande hos ildre.
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Sammanstillning av bebandlingsresultat

Resultat ‘ Antal ‘ Procent

Delvis 11 4
Ja 168 57
Nej 117 39
Total 296 100

Tabell 5 — Sammanstillning av behandlingsresultat

Siledes dr 57 procent helt korrekt handlagda och 39 procent klart fel
handlagda. Delvis och klart fel handlagda sammantaget blir 43 procent.

25 (8%) av fallen bedémdes felaktigt handlagda utifran att fel preparat hade
torskrivits, dvs i dessa fall var sjilva forskrivningen av antibiotika i sig 1

enlighet med riktlinjer. Detta innebdr att en forskrivning av nagon form av
antibiotika var motiverad 1 193 fall och kunde ha undvikits i 103 (35%) fall.

Behandlingsresultat per ldkarkategori

Nedan anges behandlingsresultaten uppdelat pa de olika likarkategorierna.

Lakarkategori
Specialist- | Specialist- | Utbildningslékare- | Utbildningslékare-
hyrlakare ordinarie hyrlakare ordinarie
Delvis 7 (4%) 0 0 4 (5%)
Behandlingskriterier o o o o
uppfyllda Ja 93 (52%) | 22 (73%) 8 (89%) 45 (56%)
Nej 77 (44%) 8 (27%) 1(11%) 31 (39%)
Nej+Delvis 84 (48%)| 22 (27%) 1 (11%) 35 (44%)
Total 177 30 9 80
Tabell 6 — Behandlingsresultat per ldkarkategori
Utbildningsldkare-hyrlikare hade en frekvens pa 89%  uppfyllda

behandlingkriterier, dock med endast 9 fall, fast utbildningslikare lag pa 56%.
Fasta specialister lig pa 73% (ocksd med relativt fa fall (22)), Hyrlikare-
specialist hade 52%. Vid analys av hela materialet indelat pa fast och
hyrpersonal ser man ingen statistiskt sikerstalld skillnad i behandlingsresultat
mellan olika likarkategorier (se nedan).
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Resultat nppdelat pa fast-

Foljande resultat ses om likarkategorier delas in i Fast/Hyr samt slir ssmman

Icke och delvis korrekt handlagda:

och hyrpersonal

Lakartyp
Total
Hyr Ordinarie
Antal 101 67 168
Ja
Korrekt Procent 54% 61% 57%
handlaggning Antal 85 43 128
Nej
) Procent 46% 39% 43%
1 11 2
Total 86 0 %

Tabell 7 - Resultat uppdelat pa fast- och hyrpersonal

Pearson Chi-Square ér 0,26 — man ser saledes inte nagon statistiskt sikerstalld

skillnad 1 behandlingsresultat mellan fast och hyrpersonal.
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Bebhandlingsresultat per diagnos

Antal fall Korrekt handlagd
Halsbéld 1 100%
UVvI 61 85%
Borrelia 12 75%
Acne 3 67%
Sarinfektion 34 65%
Tonsillit 50 62%
Nageltrang 60%
Impetigo 56%
Mediaotit 20 55%
Divertikulit 50%
Erisypelas 50%
Hundbett 50%
Sinuit 33 48%
Pneumoni 31 32%
Diagnos inte satt 6 17%
Bronkit 3 0%
Extern otit 1 0%
Faryngit 2 0%
Flebit 1 0%
Mediaotit/Tonsillit 1 0%
Oro for sjukdom 1 0%
Ospec bakterieinfektion 1 0%
Pilonidalcysta 1 0%
Pneumoni/Borrelia 1 0%
Prostatit 1 0%
Salpingit 1 0%
OLI 7 0%
Totalt 296 57%

Tabell 8 - Behandlingsresultat per diagnos
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Luftvigsinfektioner

Om 6vre och nedre luftvigsinfektioner (bronkit, faryngit, tonsillit, pneumoni,
sinuit, OLI) slas thop noteras foljande resultat:

Korrekt handlaggning
Total
Ja Nej
Antal 58 71 129
Procent 45% 55% 44%

Tabell 9 — Behandlingsresultat luftvigsinfektioner

Behandlingsresultat per kin

Koén
Total
Kvinna Man

Delvis 7 (4%) 4 (4%) 11
Behandlingskriterier
uppfyllda 9 Ja 112 (60%) 56 (51%) 168

Nej 67 (36%) 50 (45%) 117
Total 186 110 296

Tabell 10 — Behandlingsresultat per kén

03 procent av patienterna var kvinnor (186 st) och 37 procent man (110 st).
Om UVler (61 st) riknas bort blir férdelningen 53% kvinnor och 47% man.

Ingen statistiskt sikerstilld skillnad ses mellan kénen (se diskussionsdelen).

Bebhandlingsresultat nppdelat pa alderskategori

Behandlingskriterier inte uppfyllda
(nej + delvis)

Aldersgrupp
under 15 15 till 30 31 till 45 46 till 65 over 65
43% 30% 43% 56% 37%

Tabell 11 - Behandlingsresultat uppdelat pa dlderskategori
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Diagnoser per ldikarkategori

Lakarkategori

Specialist- | Specialist- | Utbildningslékare-| Utbildningslékare-

hyrlakare | ordinarie hyrlakare ordinarie
uvi 38 12
Tonsillit 33 13
Sarinfektion 20 11
Sinuit 23 4
Pneumoni 17 12
Mediaotit 13
Borrelia
Impetigo
oLl

Diagnos inte satt

7 4

2 2

2 1

5 1

2 0
5 0 2
4 1 0 7
5 1 1 2
4 0 0 3
4 1 0 1
Erisypelas 1 1 0 4
Nageltrang 3 0 0 2
Acne 0 2 0 1
Diagnos Bronkit 3 0 0 0
Divertikulit 1 0 0 1
Faryngit 2 0 0 0
Hundbett 1 0 0 1
Extern otit 1 0 0 0
Flebit 0 0 0 1
Halsbdld 0 1 0 0
Mediaotit/Tonsillit 0 0 0 1
Oro for sjukdom 1 0 0 0
Ospec bakterieinf 0 0 0 1
Pilonidalcysta 1 0 0 0
Pneumoni/Borrelia 0 0 0 1
Prostatit 1 0 0 0
Salpingit 1 0 0 0
Total: 296 177 30 9 80

Tabell 12 - Diagnoser per likarkategori

Hytldkare triffade en majoritet av patienterna (63%).
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Fordrojd forskrivning

Detta anvandes 1 10 fall (3 procent) (7 av hyrlikare, 3 av ordinarie
utbildningslikare och ingen av fast specialist ).
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DISKUSSION

Allmidnt

Korrekt handliggning och siledes en motiverad forskrivning av antibiotika
sags 1 57 procent av fallen. Om man undantar de fall dir handliggningen var
felaktig men dir forskrivning av annan antibiotika sannolikt var indicerad
kunde antibiotika ha undvikits 1 35% av fallen. Ingen statistiskt signifikant
skillnad 1 f6ljsamhet till riktlinjer sags mellan olika likargrupper (fast, inhyrd
och utbildningslikare). Om man riknar pa en reduktion pa 35% i
antibiotikaf6rskrivning skulle vardcentralens resultat f6r 2012 blivit 150/1000
listade — wvilket 4r under den si kallade Likemedelstibbans
(Likemedelskommittén, 2012) mal med god marginal.

Likarkategorier

Ingen statistiskt sdkerstélld skillnad sdgs i foljsamhet till riktlinjer mellan de
olika lidkargrupperna. Pa vardcentralen har det dock wvarit lag
personalomsittning — bade bland fast och inhyrd personal. Méjligen skulle
resultatet sett annorlunda ut pa en annan vardcentral med ett storre antal, mer
kortvariga hyrlikare. Mojligen skulle ocksa ett storre studiematerial ge storre
underlag for att sakerstilla skillnader. Studien ger dock inte underlag for annat
an spekulationer angaende detta.

Luftvigsinfektioner

Luftvigsinfektioner star for 44% av diagnoserna och ar korrekt handlagda i
endast 45% av fallen (se tabell 9). Sdledes star de for en stor del av
forskrivningarna samtidigt som de dr korrekta 1 en ligre grad dn genomsnittet
for vardcentralen. Detta skulle kunna indikera att en férbittring inom detta
omrade skulle minska forskrivningen i hogre grad dn en punktinsats pa en av
de mindre omfattande diagnoserna.

Urinvidgsinfektioner

Det forekom 61 fall av UVI varav 85% bedémdes som korrekt handlagda, i
24 fall bestilldes en odling varav 15 bekriftade och 9 avfirdade infektion. I
alla dessa fall sattes behandling in (forskrivning av antibiotika var
inklusionskriteriet f6r fall i studien) och de flesta beddmdes som korrekta da
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man i de lokala riktlinjerna har en frikostig bedémning av nir behandling ska
sittas in - inga krav pa objektiva laboratoriefynd finns utan behandling kan
sattas in vid symtom (VCOxel6sund, 2004). Det har funnits nagra fall dock
ddr behandlingen varit uppenbart omotiverad, exempevis da patienten soker
for annat, t.ex. darskontroll diabetes och didr man behandlar enbart pa fynd pa
urinstickan helt 1 avsaknad av symtom.

Detta dr saledes en diagnos som sikerligen Overbehandlas — men som
riktlinjerna dr skrivna dr det svart att pavisa detta — det stora flertalet fall
bedéms som korrekt handlagda.

Patientinskemal

Det foérekommer fall dir det ar tydligt att patientens 6nskemadl fatt styra,
exempelvis ett dir inget tyder pa pneumoni men patienten vill bli frisk till en
operation” — och behandling sitts in. Ett annat exempel édr dir
centorkriterierna inte dr uppfyllda och StrepA dr neg, trots detta ges
antibiotika da man fran anteckningen fOrstar att patienten har starkt 6nskemal
om detta. Dock 4r det frigan om nagra enstaka fall, ingen tydlig bild av att
detta dr speciellt vanligt framkommer — atminstone inte si att det kan utlasas
vid journalgranskning.

Fordrojd forskrivning

Detta anvindes endast i 10 fall (3 procent) (7 av hyrlidkare, 3 av ordinarie
utbildningslikare och ingen av fast specialist ). M6jligen kunde man vintat sig
en hégre andel. Vissa studier visar dock att f6rdr6jd forskrivning inte alltid édr
det basta sittet att minska antibiotikaforskrivningen:

“Importantly there is also now evidence against ‘delayed prescribing’. A recent Cochrane
review concluded that, in patients with respiratory infections where clinicians feel it is safe not
to prescribe antibiotics immediately, no antibiotic prescription with advice to return if
Symptoms do not resolve is likely to result in the least antibiotic use, while maintaining
similar clinical ontcomes to delayed antibiotics.” (Spurling, 2013)

Detta skulle indikera att inget recept med instruktioner att dterkomma vid
forsaimring kan vara en bittre metod att minska férskrivningen.

Kinsfordelning och skillnader

Sammantaget visar studien en 6vervikt av kvinnor som behandlas med
antibiotlka men om urinvigsinfektioner undantages som dr en nastan

22



uteslutande kvinnlig diagnos (58 av 61 fall) kvarstar inte lingre en statistiskt
sikerstilld skillnad mellan kénen.

Man noterar att kvinnor behandlas rétt i 60% av fallen jamfért med 51% for
min, detta forklaras sannolikt av  hur behandlingskriterierna  f6r
urinvagsinfektion leder till att dessa 1 hog grad tolkas som korrekta.

Pearson Chi-squateberikning ger ett p-virde pa 0,14 (beriknat pa icke/delvis
korrekt sammanslaget) vilket saledes tyder pa att det inte finns en statistiskt
sakerstalld skillnad 1 handlaggningsresultat mellan méin och kvinnor.

Alderskategorier

Man ser hogst antal felbehandlingar i alderskategorin 46-65 (56 %) (se tabell
11). De vanligaste diagnoserna inom denna grupp ar UVI (19 st), sinuit (16)
och pneumoni (11). I tabell 8 ses att UVI har lag frekvens av felbehandlingar
(15%), pneumoni hég (67 %) och sinuit ligger diremellan (51 %) — saledes en
blandning av diagnoser med lig och hég felbehandlingsfrekvens. Ingen tydlig
orsak till den hogre frekvensen av felbehandlingar inom denna édlderskategori
kan utlasas. Ett storre underlag dr nédvindigt for att sdkerstilla om sadant
samband finns och eventuella orsaker till detta.

Styrkor och svagheter med studien

Studien inneholl ett brett, oselekterat material inkluderande alla vanligt
térekommande diagnoser och antibiotikatyper. Alla patientfall granskades av
samma granskare utifran samma kriterier.

Det finns ett flertal typfall dir antibiotikafGrskrivningar inte kommer med i
undersokningsmaterialet. Exempel pa sidana ir
e Muntlig ordination av antibiotika till patienter pa SdBo eller inom
hemsjukvarden. Dessa behandlingar tas fran boendets forrad och ingar
darfor inte i vardcentralens statistik over forskrivningar.
e Muntlig ordination vid beredskap i hemmet.
e Ordination av vardcentralens ldkare under arbete pa
Primarvardsjouren (registreras i annan vardcentrals journal).
e | de fall ddr automanteckning i System Cross avbryts av nagon
anledning, t.ex. av anvandaren eller da systemet kraschar.
Detta dr dessutom tillfillen da ofta snabba bedémningar maste ske och med
begrinsad mojlighet till provtagning och undersékning. Méjligen ir det storre
risk f6r forskrivningar som inte dr enligt riktlinjer. Ett annat studieuppligg
hade behovts fOr att studera dessa typer av forskrivningar, exempelvis genom
att studera ett urval patienter pa SiBo eller inskrivna i hemsjukvarden.
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I studien kan man endast se besok dir antibiotika forskrivits — det finns ingen
mojlighet att se om patienten hamtat ut receptet. De officiella siffror som
jamfor vardcentraler och andra vardinrattningars antibiotikaférskrivning dver
landet dr baserade pa enhetens kostnad for antibiotika, dvs de recept som
himtats ut. Studien goér dock ingen jimforelse med andra vardcentraler utan
studerar foljsamhet till riktlinjer och behandlingsforeskrifter pa denna
vardcentral. Si den eventuella diskrepansen i undersékt material paverkar inte
denna studies syfte eller resultat. Huruvida patienten hidmtar ut sitt recept r6r
fragestillningar sasom vilket fortroende lidkaren ger, hur information
presenteras, compliance i allmédnhet etc och ar tillimpligt dven pa andra typer
av likemedel. Att studera detta skulle kriva ett helt annat uppligg. Ett
alternativ till denna studie hade varit att goéra ett urval fran flera vardcentraler
och siledes dven fi med denna parameter i analysen och mojliggora
jamforelse vardcentraler emellan. Sannolikt hade dock fler patienter an 300
behévts 1 studien fOr att fa statistiskt sikerstillda samband 1 bade riktlinjer och
eventuella skillnader mellan vardcentraler vilket skulle gjort den mer
omfattande 4n limpligt for ett ST-arbete.

Jamfirelse med liknande studier

Liknande studier hade i flera fall ett uppligg dir de jimforde foljsamhet till
riktlinjer fére och efter intervention i form av utbildning, exempelvis ett ST-
projekt i Sormland - denna var dock begrinsad till luftvigsinfektioner
(Hallgvist, 2012). Aven internationella studier visar en forbittring i féljsamhet
efter utbildning (Roque, 2014). Det finns siledes 6vertygande evidens for att
utbildning ~ av  forskrivande  personal  skulle  kunna  minska
antibiotikaférskrivningen. Fordelen med detta uppligg 4ar att det ger
vigledning till inom vilka diagnoser en utbildningsinsats kan ge storst
minskning av férskrivningen (se Slutsats).

Hallgvists studie jimforde foljsamhet till STRAMAs riktlinjer vad galler
luftvigsinfektioner innan och efter utbildningsinsats (Hallgvist, 2012). Denna
visade foljsamhet i 61% innan utbildningsinsatsen och 76% efter — saledes
hégre dn bade de 45% som denna studie visade vad giller luftvigsinfektioner
och den totala foljsamheten Over alla diagnoser pa 57%. Det ir oklart varfér
denna studie visar ligre foljsamhet. En mojlig bidragande orsak ar att denna
studie ticker méinga fler diagnoser vilket kan gora att studiematerialet for just
luftvigsinfektioner blir for litet for att en statistiskt sikerstilld jamforelse ska
kunna géras. Dessutom var utsokningen av studiematerialet 1 Hallqvists studie
baserad pa specifika diagnoser, inte pa forskrivning av antibiotika.
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Fordndringar i riktlinjer

I studien har jag anvint aktuella riktlinjer som i vissa fall reviderats efter ar
2012 (som dr det éar datat kommer fran). Exempelvis STRAMAs
behandlingsrekommendationer for infektioner i 6ppenvard giller frin augusti
2013. Det kan saledes i teorin finnas fall dar handliggningen varit korrekt
enligt de tidigare riktlinjerna men inte ar sa enligt nya, striktare, riktlinjer.
Syftet med studien dr dock inte ”péavisa felbehandling” i enskilda fall utan
snarare att se hur mycket antibiotikafrskrivningen kan minskas med en
striktare foljsamhet till riktlinjer. I ett annat studieuppligg kunde man ha
jamfort de diagnoser dir riktlinjer gjorts striktare och studerat om detta har
minskat forskrivningen av antibiotika.

Faoljder av studien

Forhoppningen dr att lirdomar kan dras ur resultatet och férindringar i
arbetssitt goras for att minska antibiotikaférskrivningen.

e Studien indikerar att luftvagsinfektioner sannolikt ar ett omrade dar
forbattring kan vara mest effektivt kvantitetsmassigt.
Rekommendationen fran denna studie blir att man bor arbeta inom
detta omrade med exempelvis utbildningsinsatser, lathundar for de olika
diagnoserna etc.

o Likasa ar urinvagsinfektioner en diagnos som genererar mycket
antibiotikaforskrivning. Som riktlinjerna ser ut idag kunde inte studien
pavisa felbehandling i nagon stérre grad (85% ar handlagda enligt
riktlinjer). Ett arbete med att ga igenom riktlinjerna bor goras och se om
de kan inkludera fler méjligheter att avsta behandling. Vid vaga symtom
ar ett alternativ att avvakta resultat fran odling innan behandling satts
in. Att gora detta i signifikant storre grad an idag far dock en konsekvens
for vardcentralens ekonomi da urinodlingar ar relativt kostsamma. Mer
arbete inom detta omrade kravs innan nagon fast rekommendation kan
goras.

Det sags ett antal fall dar olamplig antibiotika anvants dar ldkaren
uppenbarligen inte hallt sig ajour med de senaste rekommendationerna
for afebril UVI hos méan. Héar bor riktlinjerna goras tydligare tillsammans
med feedback vid behov till vederborande lakare.

e Mojligen ar att avsta recept med instruktioner att aterkomma vid
forsamring en battre metod &n fordrojd forskrivning. Sannolikt behovs
mer underlag for att géra en sadan rekommendation. Ett sadant
arbetssatt kraver lattillganglighet sa att patienter kanner sig trygga med
att de pa ett okomplicerat och snabbt satt far en ny bedémning och ev.
recept vid behov.
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e Aven om det inte framkom att patienters &nskemal ledde till férskrivning
utan grund i ndgon storre omfattning bér man kanske tydligare
informera via planscher etc. vid vilka sjukdomar antibiotika inte gor
nytta.

KONKLUSION

Studien visar att om handliggningen av infektionssjukdomar f6ljde etablerade
riktlinjer mer  strikt  skulle  det  finnas  utrymme  att minska
antibiotikaférskrivningen ner pa en niva som mer dn vil uppfyller den sa
kallade Likemedelsribbans malsittning.
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APPENDIX: BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER

Underlag f6r bedémning av korrekt behandling. For lislighetens skull
uteldimnar jag antibiotikadoser i detta dokument — f6r dessa hinvisas till
respektive killa.

Akut mediaotit (AOM)

Diagnostiska kriterier (Strama, 2013):

e Snabbt insattande symtom, till exempel 6ronsmarta, skrikighet,
irritabilitet, feber, férsamrad aktivitet/aptit/sémn, oftast under
pagéende OLI.

e Fynd av trumhinneinflammation och pus i mellanéra eller horselgang.

Virdering av kliniska fynd vid symtom pa AOM

e Siker AOM: Purulent sekretion och/eller perforerad/chagrinerad
trumhinna, eller buktande, ogenomskinlig, fargférandrad, ororlig
trumhinna

e Osdker AOM: Ogenomskinlig, fargforandrad, ororlig, ej buktande
trumhinna, eller trumhinnan kan inte bedémas

e Ej AOM: Fargforandrad rorlig trumhinna eller genomskinlig, indragen
eller normalstalld, orérlig trumhinna (= SOM)

Aktiv expektans rekommenderas for:

e Barn 1-12 ar med sdker AOM utan komplicerande faktorer

e Patienter oavsett dlder med osdker AOM utan komplicerande faktorer
Vid siker AOM rekommenderas antibiotikabehandling f6r:

e Barn 1-12 ar med AOM och komplicerande faktorer

e Barn<1arsamtungdomar > 12 ar och vuxna

e Barn <2 ar med bilateral AOM liksom alla med perforerad AOM
oavsett alder

Komplicerande faktorer vid AOM

e Svar vark trots adekvat analgetikabehandling
e Infektionskanslighet pa grund av annan samtidig sjukdom/syndrom
eller behandling
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e  Missbildningar i ansiktsskelett eller innerdra

o Tillstand efter skall- eller ansiktsfraktur

e Cochleaimplantat

e Kadnd mellandresjukdom eller tidigare 6ronoperation (avser inte
plastror)

e Kand sensorineural horselnedsattning

Behandling ska ske enligt STRAMA med PcV i férsta hand f6r bade vuxna
och barn enligt doser i STRAMAs rekommendationer. Vid 6verkinslighet
Erytromycin och vid terapisvikt Amoxicillin.

I studien anvinds definition enligt ovan med tilligg att man inte kan férvinta
sig att trumhinnan alltid beskrivs med de termer STRAMA anvinder, om
anteckningen anger ’trumhinna med utseende som vid AOM” eller liknande
ar detta tillrickligt.

Extern otit

Extern otit dr ett samlingsnamn for en grupp tillstind som utmirks av
inflammation i hérselgingshuden. Den inflammatoriska reaktionen kan vara
av olika svirighetsgrad som kriver olika kraftfull behandling. Gemensamt ér
att det primart dr inflammationen som ska behandlas, dvs lokalbehandling
med  steroidinnehallande  preparat  dr  forstahandsmedel.  Peroral
antibiotikabehandling didremot har pafallande dalig effekt och har i de flesta
fall ingen plats 1 behandlingsarsenalen. (Hellstrém, 2014). Kort sammanfattat
anger dessa riktlinjer att per oral antibiotika endast ska anvindas om
inflammationen spridit sig till ytterorat.

Rinosinuit (bibhdleinflammation) hos vuxna

Diagnostiska kriterier (Strama, 2013)

e OLI <10 dagar med firgad snuva, latt till mattlig vark i maxillaromradet
- egenvard och exspektans.

e OLI > 10 dagar med fargad snuva, svar vark i maxillaromradet, ibland
med forsamring efter 5-7 dagars forkylning — lakarbesok for
bedémning.

Bakteriell rinosinuit dir antibiotika kan ha effekt:

e Varig snuva

e Ensidiga symtom

e Uttalad smarta

e Dubbelinsjuknande
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Om 3 av dessa 4 symtom/tecken dr uppfyllda dr en baktetiell rinosinuit
sannolik. Om < 3 symtom/tecken, 6vervig rontgen alternativt exspektans.

Vargata i epifarynx/mellersta nisgangen 4r ett ovanligt men sikert tecken pa
baktetiell rinosinuit. Rontgen med fynd av vitska/heltit sinus = sannolikt
bakteriell rinosinuit (slemhinnesvullnad ricker ej for diagnos).

I studien anvinds definition enligt ovan, dvs 3/4 symtom/tecken, vargata
eller sikra fynd pa réntgen motiverar antibiotikabehandling.

Preparat som bor anvandas: PcV 1,6 g x 3 1 7-10 dagar. Vid penicillinallergi
ges doxycyklin 1 7 dagar, 200 mg x 1 dag 1, direfter 100 mg x 1.

Faryngotonsillit (halsfluss)

Faryngotonsillit orsakas 1 knappt hilften av fallen av beta-hemolytiska
streptokocker grupp A, GAS. Flertalet av dessa patienter blir symtomfria
inom en vecka oavsett om antibiotika ges eller inte. Patienter med tydliga
symtom orsakade av streptokocker kan ha nytta av antibiotikabehandling.
Behandling kan férkorta symtomduration med 1 - 2,5 dygn om patienten har
fynd av GAS och minst 3 av 4 Centorkriterier. Komplikationen peritonsillit
upptrider hos cirka 2 % av alla patienter med faryngotonsilliter. Risken kan
minskas med antibiotikabehandling. Komplikationerna reumatisk feber och
glomerulonefrit 4r mycket sillsynta och motiverar 1 sig inte
antibiotikabehandling. Vid avvikande symtom eller kliniskt status, Gvervig
andra diagnoser, till exempel peritonsillit. (Strama, 2013)

Diagnostik

1. Vanliga symtom vid en virusorsakad luftvagsinfektion ar t.ex. snuva,
hosta, heshet eller mun- och svalgblasor. Provtagning for streptokocker
bor undvikas.

2. Hos barn under 3 ar ar halsinfektion orsakad av GAS mycket ovanlig
varfor annan diagnos i allménhet bor 6vervagas.

3. Tastéllning till om fordelarna med antibiotikabehandling 6vervager
nackdelarna for den enskilda individen innan du tar stéllning till
etiologisk diagnostik, t.ex. snabbtest for GAS.

4. Anvand Centorkriterierna for att vardera behovet av GAS-diagnostik
vid faryngotonsillit hos patienter > 3 ar:

* Feber>38.5°C

+  Ommande kikvinkeladeniter
* Belaggning pa tonsillerna*

* Franvaro av hosta

* hos barn 3 - 6 ar racker inflammerade (rodnade och svullna)
tonsiller som kriterium (P., Mathiason, & A., 2008)
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5. Snabbtest for GAS kan motiveras om det finns minst 3 Centorkriterier.
Vid farre an 3 Centorkriterier finns ingen visad nytta med antibiotika
dven om GAS pavisas.

6. Vid minst 3 uppfyllda Centorkriterier och positivt snabbtest for GAS
rekommenderas antibiotikabehandling. Vid negativt snabbtest for GAS
rekommenderas symtomlindrande behandling vid behov. Overvig
diagnostik for mononukleos.

7. CRP kan inte skilja mellan bakteriell och virusorsakad faryngotonsillit.

8. Informera patienten om normalférloppet vid faryngotonsillit,
oberoende av om antibiotika forskrivs eller inte. Ny kontakt bor ske vid
forsamring eller utebliven forbattring inom 3 dagar.

Béde barn och vuxna ges 1 forsta hand PcV. Vid 6verkanslighet klindamycin.
Vid recidiv klindamycin alternativt cefadroxil (Strama, 2013).

I studien har kriterier enligt ovan anvints. Tolkas riktlinjerna strikt ar
snabbtest for GAS i avsaknad av 3 Centorkriterier och dirpa foljande
antibiotikabehandling vid positivt svar en felaktig handliggning. Man far dock
ta hinsyn till att ev. febersinkande behandling eller alder kan ha givit ett
mindre febersvar.

Akut bronkit och pneunmoni

Akut bronkit (Strama, 2013)

Opaverkad patient med hosta utan kind KOL, kronisk bronkit eller astma.
CRP behovs inte f6r diagnos.

Vanliga symtom och fynd: Spridda liksidiga biljud, firgade upphostningar och
litt obstruktivitet. Hostan dr ofta besvirlig och pagar i genomsnitt i 3 veckor.
Antibiotika har ingen effekt oavsett genes (bakterier, virus eller mykoplasma).

I dessa fall ska siledes inte antibiotika ges och om sa skett dr det en felaktig

handliggning.

Pneumoni

Péaverkad patient som ofta har takypné > 20/min (>50 hos barn < 1 ar, >40
hos barn > 1 ir) eller takykardi > 120/min (inte ett diagnoskriterium hos
batrn) och symtom/fynd enligt nedan:

Vanliga symtom: Feber, hosta, dyspné, nytillkommen uttalad trétthet och
andningskorrelerad brostsmarta.

Vanliga fynd: Fokalt nedsatta andningsljud, fokala biljud (rassel/ronki) eller
dimpning vid perkussion.

CRP ir inte nddvindigt vid kliniskt klar pneumoni, men kan vara av virde for

att folja forloppet. Lungrontgen behovs vanligen inte for diagnos. (Strama,
2013)
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Oklar nedre luftvigsinfektion

Vid mindre tydlig klinisk bild med till exempel hosta, feber, subjektiva
andningsbesvir och viss allmdnpaverkan kan CRP ge vigledning men maste
bedémas i relation till sjukdomsduration.

e CRP > 100 mg/L + klinik som talar fér pneumoni, 6vervag antibiotika

e CRP <20 mg/L efter > 24 tim. utesluter med hog sannolikhet
pneumoni, avsta fran antibiotika

e Symtom > 1 vecka + CRP > 50 talar for pneumoni, 6vervag antibiotika

Forstahandsval vid behandling 4r PcV  (de minsta barnen: Gvervig
amoxicillin), vid allergi/ terapisvikt doxycyklin (batn: erytromycin).

I studien har ovanstiende definitioner anvants.

Divertikulit

Behandlingen av divertikulit 4r inte evidensbaserad utan bygger pa beprévad
erfarenhet. Om divertikuliten 4r okomplicerad, dvs patienten dr opaverkad
utan hog feber eller muskeldéfense, kan behandlingen skétas polikliniskt.
Flytande kost rekommenderas de foérsta dagarna. Smirtlindring kan krdvas
initialt med i fOrsta hand paracetamol och om det inte ricker tilligg med
tramadol. Patienten rekommenderas ocksa att Oka sitt fiberinnehdll i kosten.
Antibiotika ska inte anvindas vid okomplicerad divertikulit eftersom man inte
har sett nagon effekt. Om antibiotika behover anvindas, ska dessa riktas mot
gramnegativa och anaeroba bakterier. En kombinationsbehandling med
cefotaxim  och  metronidazol, eller piperacillin =~ +  tazobaktam
(kombinationspreparat) 1 7-10 dagar dr forstahandsalternativ vid divertikulit.
Kinoloner bor undvikas pga risken for resistensutveckling. (Nilsson, 2014)

Salpingit

Behandling av salpingit bor ske efter adekvat provtagning och inriktas mot
den specifika infektion som orsakat besviren (Gisslén, 2014). Ett sadant fall
forekom 1 studien, behandling sattes in utan adekvat utredning och kunde
darfér beddmas som icke korrekt handlagt utan att nirmare studie av riktlinjer
behévde goras.
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Erisypelas(rosfeber)

Erysipelas dr en akut debuterande, vilavgrinsad, virmeokad eventuell
smirtsam hudrodnad som gradvis breder ut sig. Oftast ses samtidig
allminpdverkan och feber/frossa. Erysipelas orsakas av betahemolytiska
streptokocker, framfor allt grupp A och G. Det finns inget stod for att
Staphylococcus aureus orsakar erysipelas. Efter insatt behandling kan
hudrodnaden initialt 6ka och sedan forsvinna lingsamt. Allmantillstindet
forbittras ofta inom ett par dagar. (Strama, 2013) (Sundin, 2010)

Forstahandsval vid behandling 4r PcV och vid allergi klindamycin.

Vid studien far det bedémas som en adekvat behandling om fynd liknande de
som beskrivs ovan beskrivs av likaren samt att ritt preparat anviandes.

Flebit

Tromboflebit dr en inflammation 1 ven och behandlas med NSAID-gel,
mojligen med Fragmin, antibitiottka bor inte komma ifriga om inte
komplicerande faktorer finns. (Eriksson, 2014)

Nageltrang

Konservativ behandling férekommer i ett flertal varianter, omliggning med
alsolspritomslag, eventuellt antibiotika (t ex flukloxacillin Heracillin 750 mg, 1
x 3) och expektans kan provas. (Bothin, 2014)

Kirurgisk behandling finns ocksa i flera varianter av evulsio, t ex Konigs

operation som innebér evulsio plus destruktion av nagelmatrix. (Nageltring,
2003)

Rekommenderad kirurgisk behandling ir s k “kemisk Konig”.

Siledes dr det upp till behandlande likares kliniska bedomning vilken
behandlingsmetod som viljs. Sdsom urvalet dr gjort kommer denna studie
bara inbegripa fall av nageltring dir antibiotika anvints. En adekvat
anteckning med beskrivna symtom och tecken samt ett adekvat antibiotikaval
far anses som korrekt handliggning.
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Sdrinfektioner

Kliniska tecken pa infektion dr rodnad, svullnad, virme och nytillkommen
smirta. Antibiotikabehandling 4r bara indicerad vid tecken pa spridd infektion
eller da djupare vivnader ir involverade. Sarodla nir antibiotikabehandling
overvigs, framfor allt om patienten nyligen vistats i milj6 med hoég férekomst
av multiresistenta bakterier. Abscesser och inflaimmerade aterom behandlas
med incision och drinage. (Sundin, 2010)

Forstahandsval for bade vuxna och barn dr flukloxacillin och vid allergi
klindamycin.

Lokalbehandling bér undvikas. (Janusinfo, 2014)

Pilonidalcysta

Flertalet olika killor (Thre, 2014) (Graf, 2014) (Forsell, 2013) dr samstimmiga,
kirurgi dr forstahandsbehandling, antibiotika dr sillan indicerat.

Infekterade bensar

Svarlikta sar dr sa gott som alltid koloniserade av bakterier, som i de flesta fall
inte forhindrar sarlakning. Detta giller dven stafylokocker. Enbart positiv
sarodling kan dirfor inte anvindas som grund for behandling. (Strama, 2013)

Diagnostik

Lokal sirinfektion 4r en klinisk diagnos grundad pd nytillkommen/6kad
smirta, Okad/4andrad sekretion, okad rodnad och illaluktande sar.

Behandling

1. Intensifierad lokalbehandling med tata omlaggningar varje/varannan
dag och kompression om 6dem ar forstahandsatgard. Vid utebliven
forbattring inom 2—3 veckor: tag stallning till sarodling och annan
lokalbehandling.

2. Vid forsamring och tecken pa spridd infektion: sarodling och tag
stallning till eventuell antibiotikabehandling.

3. Systemisk antibiotika dr endast indicerad vid erysipelas, odlingsfynd av
streptokocker grupp A, allmanpaverkan, feber och spridd infektion.

Vid behandling rekommenderas PcV eller flukloxacillin. Klindamycin vid
allergi. (Bjellerup, 2014) (Hunskar, Kroniskt venost bensar, 2003)
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I studien anvinds ovanstiende rekommendation. Exempelvis rutinmassigt
insatt antibiotika vid fotsir utan tilliggssymtom/fynd enligt ovan anses som
en felaktig hantering.

Impetigo (svinkoppor)

Behandling sker 1 forsta hand med tvdl och vatten, darefter med
klorhexidinlosning. Da detta inte ér tillrickligt ges lokal antibiotikabehandling
(Altargo, Bactroban endast vid MRSA). Vid utbredd och/eller progredierande
impetigo, ofta den bullésa formen, samt impetigo som inte svarat pa
lokalbehandling, dr peroral behandling med antibiotika indicerat. (Edenwall,
2014)

Siledes far PO antibiotika som givits utan att andra behandlingsalternativ
provats 1 forsta hand anses som felaktig behandling i studien.

Nedre UUVI hos kvinnor

Sannolikheten for akut cystit 4r mycket h6g och empirisk diagnos kan stillas,
hos icke gravid kvinna, utan ytterligare provtagning om minst 2 av
nedanstaende symtom foreligger och vaginala symtom, feber och flanksmarta
saknas. (Strama, 2013)

e Sveda

e Tadta trangningar

e Frekventa miktioner
Ta prov for sexuellt 6verforbara infektioner vid misstanke om sexuell smitta.
Feber > 38°C eller flanksmiirta kan tyda pa akut pyelonefrit. Norman, 2014)
Ta urinodling vid: graviditet, behandlingssvikt, recidiv, och om patienten
nyligen vardats pa sjukhus eller vistats utomlands.

Forstahandsval vid behandling édr nitrofurantoin eller pivmecillinam.
Andrahandsval dr trimetoprim. Behandling 1 3-5 dygn ridcker i normalfallet
(kvinnor 6ver 50 ar och/eller de med recidiverande cystit behandlas i 5-7
dygn med pivmecillinam). Kinoloner ska inte anvindas, inte heller som rutin
pa man. (Sandberg, 2013)

Siledes kan en korrekt handldggning innebdra forskrivning pa typisk anamnes
via skoterska/telefonkontakt utan att lidkaren fysiskt triffat patenten.
(VCOxelbsund, 2004)
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Asymtomatisk bakterinri

Definition

Forekomst av samma bakterie 1 signifikant miéngd i tva upprepade
urinodlingar utan att patienten har symtom. (Grefberg, 2013)

Rekommendationer

ABU ska inte behandlas utom hos gravida. (Strama, 2013)

Vid studien bedéms huruvida patienten har specifika symtom som tyder pa
UVLI. Vid enbart ospecifika symtom sasom trétthet, oro etc.; sarskilt hos dldre
kvinnor 1 sirskilda boenden; utan nirmare specifikation och utredning far
ABU bedomas foreligga och en eventuell antibiotikabehandling far anses
felaktig. Med tanke pa att STRAMA bedémer att empirisk diagnos pa UVI
kan stillas utan ytterligare provtagning far studiematerialet tolkas relativt
frikostigt och endast de med uppenbar avsaknad av klinisk indikation for
behandling anses som felaktiga.

Katt- och hundbett

Overvéig antibiotikabehandling vid tecken pa infektion, sisom rodnad mer dn
2 centimeter runt bettstillet, svar smirta eller purulent sekretion. Remittera till
sjukhus vid feber och allminpaverkan eller tecken pa djupare infektion, sisom
svarighet att réra en led. Infektion vid kattbett av Pasteurella multocida
debuterar oftast med rodnad och smairta redan efter 2—4 timmar och
behandlas med PcV. Flukloxacillin, klindamycin och perorala cefalosporiner
saknar effekt pa P. multocida.

Vid sent debuterande symtom vid kattbett (> 2 dygn) samt vid alla hundbett
ses Okad forekomst av Staphylococcus aureus. Dessa infektioner behandlas
med amoxicillin-klavulansyra. (Strama, 2013)

Siledes ir de antibiotika som kan vara aktuella PcV och Spektramox enligt
STRAMA. Andra killor saisom Internetmedicin m.fl. rekommenderar dock
forebyggande behandling i vissa situationer. Detta far saledes anses vedertaget
och korrekt handldggning.

Rekommendationer saisom
"Tidig antibiotikabehandling med preparat och doser enligt nedan kan dock dvervigas vid

puntktionsskador, speciellt pa ovre extremiteten, vid vissa andra diupa skador som ¢ kan
exccideras adekvat samt till immunsupprimerade patienter.” (Ljungberg, 2014)
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ar dock nagot svartolkade. I sin vidaste bemarkelse kan de tolkas som att
forebyggande antibiotika alltid kan ges da patienter knappast soker om inte
punktionsskada foéreligger. Pga. detta far man 1 studien vara frikostig med att
”godkinna” behandling med antibiotika och frimst bedéma om ett limpligt
preparat har valts.

Borrelia

Bakgrund

Borreliainfektion dr en vektorburen zoonos overférd via fastingbett av arten
Ixodes, i Sverige uteslutande Ixodes ricinus. Infektionen orsakas av spiroketer
tillhérande Borrelia burgdorferi sensu lato-komplexet, 1 Sverige huvudsakligen
B. afzelii, B. garinii och mer sillsynt B. burgdorferi sensu stricto (Dotevall,
2009).

Borrelia anses nog som en svar diagnos av manga likare, inklusive mig sjilv.
Det skrivs mycket om sjukdomen 1 media — ofta i form av
’skraimselpropaganda”. Ofta dr det en diagnos dir patienten har en
uppfattning om sjukdom och 6nskemal om behandling redan innan bescket.
Studier visar att risken for smitta ar ca 1/150 bett — siledes en liten risk — men
patienter har ofta en stor oro — dven i fall dir bettet inte ens dr bekriftade
fastingbett. Manga patienter tillskriver sjukdomen allehanda diffusa symtom
sasom trotthet etc. Det finns dven en livlig debatt pa frimst ndtet om
“kronisk borrelia”. Detta dr saledes fall dir man kan forvinta sig att det kan
vara svart for likaren att sta emot 6nskemal om antibiotikabehandling.

Som grund for bedomning av korrekt behandling har jag anvint
Lakemedelsverkets ”Likemedelsbehandling av borreliainfektion”. (Dotevall,
2009)

Postexpositionsprofylax med antibiotika ska inte anvindas efter fastingbett da
riskerna for likemedelsbiverkningar anses storre dn nyttan for individen.

Erytema migrans dr en klinisk diagnos som behandlas med Kavepenin i férsta
hand. Saledes ir det korrekt handlagt om likaren finner hudférindring med
typiskt utseende och korrekt preparat anvindes (om det inte finns klinisk
motivering till annat val — sisom t.ex. allergi).

Borreliaserologi

Det férekommer hog seroprevalens (forekomst av antikroppar hos friska
vuxna) pga. tidigare genomgangna kliniska eller subkliniska infektioner. Bade
IgM och IgA kvarstar linge efter utlakt infektion.
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Negativ serologi férekommer vid tidiga och lokala manifestationer IgM-
antikroppar ar av tveksamt diagnostiskt virde pga. att ospecifik reaktivitet dr
vanligt. (Dotevall, 2009)

Provet ger alltsa risk f6r bade 6ver- och underdiagnostik. I avsaknad av andra
kliniska fynd ér antibiotikabehandling enbart grundat pa ett enstaka positivt
borreliaprov felaktig handliggning. Omtaget prov med stigande titrar kan vara
skil for behandling (ca 6 veckor emellan prover). Konversion fran IgM till
IgG eller omslag negativt till positivt i IgM eller IgG stéder diagnos.

Strikt sett dr det inte korrekt att ta borreliaserologi vid enbart erytema migrans
(klinisk diagnos samt serologin ar negativ 1 halften av fallen) — men da studien
fokuserar pa forskrivning av antibiotika limnas detta dirhin.

Diagnostiska kriterier for definitiv neuroborrelios dr enligt europeisk
konsensus foljande (Dotevall, 2009): symtom talande fo6r neuroborrelios+
mononukledr pleocytos i likvor + intratekal specifik antikroppsproduktion
mot Borrelia burgdoferi s.1. For att bekrifta en misstinkt neuroborrelios krivs
saledes likvoranalys. Vid kort symtomduration kan antikroppssvar saknas och
ny lumbalpunktion for att bekrifta diagnosen kan bli aktuell. Behandling f6r
neuroborrelios ska inte inledas utan positivt prov frin likvor. Antikroppar
mot borrelia kan pavisas i likvor tva veckor efter symtomdebut. Avsaknad av
specifika antikroppar i serum utesluter inte helt neuroborrelios 1 tidigt skede
men diagnosen dr mycket osannolik vid negativ serologi atta veckor efter
symtomdebut [BORRELIA]. Det kan saledes tinkas finnas fall dir patienten
ar akut sjuk och lumbalpunktion dnnu inte kan férvintas vara diagnostiskt
men da forvintas det rimligen kontakt med Infektionskonsult och beslut 1
samrdd med denna. Dessa fall forvintas vara teoretiska och endast
forekomma 1 undantagsfall — och 1 férekommande fall vara vil
dokumenterade. Sammanfattningsvis kommer det inom denna studie bara
bedémas som korrekt forskrivning av antibiotika f6r neuroborrelios om det
sker efter lumbalpunktion; eller efter noggrann dokumentation varfér avsteg
frain detta gjorts (I praktiken sannolikt endast pa inradan av
Infektionsbakjour).

I de fall undersékande likare beskriver fynd av borrelialymfocytom eller
acrodermatit far det bedémas att detta féreldg vid undersékningstillfallet och
handliggning fir bedémas utifrain detta. Sidana fynd bor dock vara vil
beskrivna och dokumenterade.

Akne

Akne férekommer i olika former och kan kridva olika behandlingsstrategier:
e Akne komedonika (pormaskakne). Proppbildning i
talgkortelutférsgangar dominerar bilden utan patagligt inflammatoriskt
inslag.
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e Akne papulopustulosa. Rodnade papler och pustler dominerar bilden.
e Akne nodulocystika. Djupare infiltrat och pusfyllda cystor.

Utbredning och psykosocial péaverkan av besviren paverkar ocksa
behandlingsstrategi. (Berg, 2014) (Sirnhult, 2014)

Lokalbehandling

e Anvands vid latt till mattlig sjukdom, framfor allt nar utslaget ar
begradnsat till ansiktet

e Retinoider som adapalen (t.e.x. Differin) har keratolytisk effekt och ar
forstahandsval vid latt sjukdom med komedoner och papler

e Vid pustler ska antibakteriella preparat med bensoylperoxid (t.ex.
Basiron) eller klindamycin (t.ex. Duac) laggas till

Systemisk behandling

e  Mattlig och allvarlig akne ska behandlas med systemiska antibiotika, till
exempel tetracykliner (t.ex. Tetralysal (Lymecyklin)), gdrna i
kombination med lokala keratolytiska/antibakteriella preparat som
adapalen, bensoylperoxid, eller azelainsyra (t.ex. Skinoren)

e Patienter som inte svarar pa insatt behandling och/eller utvecklar arr
eller har psykosociala besvar pa grund av akne, bor bedémas med
tanke pa systemisk behandling med isotretinoin
[Medibas:Akne][Internetmedicin:Akne]

Differentialdiagnoser dir man inte ska behandla f6r akne

e Rosacea. Kdnnetecknas av franvaro av komedoner och ett mer
patagligt erythem, huvudsakligen lokaliserat centralt i ansiktet.
Drabbar bara vuxna. Blir ofta sdmre av sol.

e  Furunkulos. Kdannetecknas av mer akuta 8mmande, oftast enstaka
lesioner med annan utbredning an vid akne, fr.a. intertriginost. Svarar i
regel daligt pa akneterapi.

e  Pityrosporumfollikulit. Kan misstédnkas vid kliande follikuldra
papulopuster pa 6vre delen av balen. Aknebehandling hjalper e;j.
[Internetmedicin:Akne]

Prostatit

Prostatit, eller kronisk bdckenbottensmirta, vars genes ofta dr oklar dr den
vanligaste urologiska orsaken till att min under 50 ar uppsoker likare.

Nyare epidemiologiska studier visar att prevalensen av syndromet ar ca 10 %.

Prostatitsyndromet indelas i fyra grupper (Wiklund, Prostatit, 2010):
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Akut prostatit

Kronisk bakteriell prostatit

Kronisk prostatit/kronisk backenbottensmarta
Asymptomatisk prostatit

Akut prostatit

Vanligen buksmartor och vattenkastningsbesvar (kan leda till
urinstamma)

Ofta hog feber med paverkat allmantillstand

Relativt ovanligt tillstand, oftast tamligen enkelt att diagnostisera
eftersom patienten i kombination med ovanstaende har en distinkt
o0mmande prostata

Nagot sadant fall patriffades inte inom studien.

Kronisk bakteriell prostatit (Hedelin, 2013)

Symtomen ar vanligen diffusa med smartor i backenbotten och rygg,
ofta i kombination med vattenkastningsbesvar (LUTS). Dessa innefattar
lagringssymtom (trdangningar och 6kad miktionsfrekvens dag- och
nattetid) och témningssymtom (svag strale, startsvarigheter, kédnsla av
dalig tomning, efterdropp). Tyngdkéansla, smartor, obehag fran
underlivet och samlivsproblem férekommer ocksa. Lagringssymtomen
upplevs i allmdnhet som mest besvarande av patienten.

Utlésande faktorer kan vara avkylning, sportaktivitet mm.

Patienter med kronisk bakteriell prostatit kan fa kortare eller langre
perioder med uppblossande symtom av typ akut prostatit.

Bedoms sta for endast 10% av prostatitsyndromet, men majligen
foreligger det en underdiagnostik pga svarigheter att odla fram agens.
Symtomen vid kronisk prostatit varierar ofta i intensitet med manads-
till arslanga fluktuationer, dven utan behandling.

Det ir siledes de tva ovanstiende tillstinden dir antibiotikabehandling kan
vara aktuell. Vad giller akut prostatit dr diagnosen relativt rittfram och
litteraturen samstimmig vad giller behandling. Kronisk bakteriell prostatit
diremot ar mer omtvistat. Internetmedicin anger ”Effersom odlingar kan vara
falskt negativa bir alla patienter erbjudas antibiotika enligt ovan, dock om utebliven effeket
efter tva veckor ska antibiotikan seponeras.” (1) (Wiklund, Prostatit, 2010). Detta
kan man utldsa sisom att alla med besvir frin den regionen ska erbjudas
antibiotika. Medibas diremot sager angaende kronisk prostatit .Awtibiotika
tycks inte ha ndgon effekt, utom ibland tidigt i sjukdomsforloppet, och det finns ingen
dokumentation som stider bebandlingen. Det bor foljaktligen vara en malsattning att
undpika antibiotika vid detta tillstand.” (Hedelin, 2013)
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