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Sammanfattning

Halsfluss &r en av de vanligaste infektionsrelaterade sdkorsakerna i svensk primérvard och
uppskattas ligga bakom ca 370000 ldkarbesok arligen 1 Sverige. Dessa besok ligger ocksa
bakom en stor andel av den antibiotikaforskrivning som gors i primdrvéarden. Av den
antibiotika som forskrivs 1 Sverige ér en stor andel pa grund av tonsillit. Ungefér hilften av all

tonsillit orsakas av grupp A-streptokocker.

Idag rekommenderar Folkhédlsomyndigheten (tidigare Likemedelsverket och
Smittskyddsinstitutet) att tonsillit behandlas med fenoxymetylpenicillin i tio dagar.
Folkhédlsomyndigheten har bedrivit en mulitcenterstudie (FoHM/Tonsillit2015) som syftade
till att undersoka om behandlingstiden for tonsillit kan minskas till fem dagar med bibehallen
effekt av behandlingen. Vardcentralen Stringnis har deltagit som ett center i
mulitcenterstudien. Syftet med denna rapport dr att presentera data insamlad pd Vardcentralen

Strangnds och redovisa detta delresultat som ingar 1 Folkhdlsomyndighetens studie.

Patienter som kontaktade vardcentralen och bokades for ldkarbesok inkluderades 1 studien,
efter att informerat samtycket givits, ifall tre eller fler Centorkriterier var uppfyllda och de
lottades antingen till behandling i fem eller tio dagar. Vardcentralen Stringnés inkulderade
elva patienter. Alla utom en tillfrisknade, oavsett vilket behandlingstid de lottades till. De
flesta var symptomfria efter 2-3 dagar. En patient 1 femdagarsgruppen fick ett recidiv eller ny

infektion.

Datamaterialet som insamlats pd Véardcentralen Stringnés indikerar att fem dagars behandling
ar lika effektiv som tio dagar, utan 6kad risk for att drabbas av recidiv eller komplikationer.
Det gér dock inte att dra en sddan slutsats baserat pé data fran endast ett center. Data insamlat
pa Vérdcentralen Strangnés korrelerar dock med hela datamaterialet i multicenterstudien och
forfattarna till FOHM/Tonsillit2015 konstaterar att fem dagars behandling ar likvardig tio
dagars behandling, varfor forfattaren till denna rapport uppmuntrar expertgrupper att i
framtiden 6vervidga mojligheten att dndra riktlinjerna for behandling av tonsillit frén tio dagar

till fem dagar.



Abstract

One of the most common causes for contact with the primary care system in Sweden, when it
comes to infectious diseases, is tonsillitis. It counts for at least 370000 consultations at GP: s,
yearly. Out of all the antibiotics prescribed in Sweden, many are due to tonsillitis. Roughly
half of all tonsillitis is caused by Group A streptococcus.

Today, the official guidelines provided by the Swedish Ministry of Health
(Folkhdlsomyndigheten) recommend treatment with phenoxymethylpenicillum for ten days.
The aim of this study is to present the data collected at Vardcentralen Strangnds: one of
eighteen GP practices that provided data to a multicenter study, sponsored by
Folkhédlsomyndigheten. The aim of said study was to clarify whether treatment with
phenoxymethylpenicillum against tonsillitis for five days would prove as effective as a ten-
day period.

The material was gathered when patients with sore throats contacted the GP: s office. If the
patients met >3 Centor criteria, they were included in the study after informed consent was
given. Vardcentralen Stringnis contributed with eleven patients. All patients but one, were
cured regardless of whether they received treatment for five or ten days. Most were relieved
of their symptoms after 2-3 days of treatment. One patient, in the five days treatment arm, had
a relapse or a new infection.

The local material from Strangnds indicates that five days are, compared to ten days equal in
treatment efficiency, with no obvious signs of higher risk of reinfection. There is not enough
data to draw this conclusion, based on one center alone. However, the multicenter study
shows corresponding results, and drawing the same conclusion. Hence, the partial data
presented in this study lines up with that of the multicenter study, and the author encourage an
update of the official guidelines which could give recommendation of a shortened treatment

period from ten days to five.
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Introduktion

Halsfluss &r en av de vanligaste infektionsrelaterade sokorsakerna i svensk primérvard och
uppskattas ligga bakom ca 370000 ldkarbesok arligen 1 Sverige. Dessa besok ligger ocksa
bakom en stor andel av den antibiotikaforskrivning som gors i primarvarden. Knappt hilften
av all halsfluss orsakas av grupp A-streptokocker (1). 40-45% orsakas av virus och den
aterstdende delen orsakas av infektioner med andra bakterier. I Lakemedelsverket och
Smittskyddsinstitutets rekommendation for handlaggning av faryngotonsilliter i primérvérd
frdn 2012 rekommenderas tio dagars behandling av halsfluss orsakat av grupp A-
streptokocker (2). Det finns f4 moderna studier som har undersokt och jamfort olika
behandlingstider med antibiotika mot halsfluss, och i rekommendationen fran
Lékemedelsverket och Smittskyddsinstitutet star inte heller att finna négra argument, varfor
behandlingstiden ir just tio dagar. Tidigare har konstaterats att risken for bland annat
reumatisk feber som komplikation till halsfluss minskar med behandlingstid 1 10 dagar (3).
Emellertid har reumatisk feber som komplikation till halsfluss i princip forsvunnit fran den
industrialiserade virlden (4), trots att man i en del europeiska ldnder endast undantagsvis
behandlar halsfluss med antibiotika (5). Mot bakgrund av detta kan underlaget for tio dagars
behandling ifrdgasittas. Samtidigt noteras att anledningen till att man dverhuvudtaget borjade
behandla halsinfektioner med antibiotika, var for att minska risken for reumatisk feber (6).
Andra viktiga komplikationer till halsfluss 4r halsbold och andra invasiva
streptockinfektioner. De senaste aren har en 6kning i antalet halsbolder noterats, men det &r
oklart vad detta beror pd (7). For att minska den totala antibiotikabelastningen i samhéllet &dr
det viktigt att optimera bade behandlingstider och -doser for att minsta effektiva mangd

antibiotika forskrivs, med bibehéllen behandlingseffekt.

Syfte och fragestillningar

Syftet med detta arbete dr att redovisa delresultatet for Vardcentralen Stringnis i den storre
randomiserade multicenterstudien FoHM/Tonsillit2015 som soker faststdlla om
behandlingstiden med fenoximetylpenicillin mot halsfluss orsakad av grupp A-streptokocker
kan minskas frén tio till fem dagar, med bibehallen effekt av behandlingen. For att tydliggora
syftet stills foljande fragor:

Hur léng tid gér tills symptomfrihet intrdder?

Okar risken for aterinsjuknande eller behandlingssvikt vid den kortare behandlingstiden?
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Metod

STUDIEDESIGN Studien genomf6rdes som en randomiserad prospektiv studie med non-
inferioritydesign dir inkluderade patienter lottades till gruppen med standardbehandling med
fenoximetylpenicillin enligt Likemedelsverkets riktlinjer fran 2012 1 tio dygn (Vuxna och
barn >40 kg: 1 g x 3. Barn <40: kg 12,5 mg/kg x 3), eller till interventionsgruppen med
fenoximetylpenicillin 800 mg x 4 i fem dygn (barn 20-40 kg 500 mg x 4 10-20 kg 250 mg x 4).

Enligt Dagan (8) ér tiden 6ver MIC (minimum inhibitory concentration) avgdrande for
effekten av betalaktamantibiotika. Detta gor att koncentrationen av antibiotikats bakteristatiska
effekt uppratthalls battre vid titare dosering dn vid hogre enskild dos fordelat pa farre tillfdllen,

vilket ar forklaringen till att doseringen i interventionsgruppen ér fyra tillfillen per dygn.

VAL AV PATIENTER Urvalet av patienter foljde samma princip som &ar praxis inom priméarvard
idag: kontakt skedde till virdcentralens telefonmottagning dér sjukskoterskor bedomde
sOkorsak och bokade patienten for 1akarbedomning. Hos en patient med ont i halsen dér
patienten uppfyllde 3-4 s.k. Centorkriterier (se nedan), togs snabbtest for grupp A-
streptokocker (Strep-A) (1).

Kriterier enligt Centor
* Feber > 38,5 grader
« Ommande forstorade lymfkortlar
* Beldggningar pa halsmandlarna*
* Frdnvaro av hosta/snuva

*hos barn 3—6 ar racker inflammerade (rodnade och svullna) tonsiller for

poang.

RANDOMISERING Vid positivt snabbtest finns indikation for antibiotikabehandling. Patienten
lottades hir till fem eller tio dagars behandling. Recept skrevs for respektive behandlingstid
och ldkemedlet hdamtades pd apoteket. Patienter med positivt snabbtest svalgodlades ocksa

innan de limnade vardcentralen.

Patienter fyllda 6 ar och dldre inkluderades 1 studien, efter att muntligt och skriftligt
informerat samtycke inhdmtades fran den vuxna patienten eller barnets mélsman. Inget barn
eller vuxen deltog mot sin vilja. Patienter med allvarlig sjukdom sdsom spridd cancer,
immunnedsittning, immunmodulerande behandling, diabetes med multipla komplikationer
och motsvarande exkluderades enligt studiens protokoll. Vid tecken pé allvarlig akut sjukdom
sasom halsbold, paverkade vitala parametrar (andningsfrekvens, blodtryck, puls) exkluderades

patienten ocksa.



REGISTRERING AV DATA Inkluderade patienter registrerades i individuella CRF (case report
form) (Bilaga I) dér inklusionsbesoket dokumenterades som Kontakt nr 1. Samtliga patienter
fick skattningsformulér (Bilaga II) dir de dagligen registrerade och skattade sina besvér, samt
eventuella biverkningar. Ungefér en vecka (5-7 dagar) efter avslutad behandling kom
patienten ater for ett uppfoljande besok (kontakt nr 2) dér klinisk status bedémdes och
patienten redovisade sjukdomsutvecklingen och sina aktuella besvir, samt eventuella ”adverse
events” (biverkningar, oonskade sidoeffekter, eller andra hindelser som kan relateras till
behandlingen). Vid kontakt nr 2 analyserades ett nytt snabbtest for grupp A-streptokocker
(Strep A) och en ny svalgodling utférdes, for att utvardera bade klinisk och bakteriologisk
utldkning.

Nasta kontakt (kontakt nr 3) skedde pa telefon 1 manad efter avslutad
antibiotikabehandling och hir registrerades eventuella recidiv, nya infektioner, nya
sjukvardskontakter och antibiotikabehandlingar. En avslutande kontakt (kontakt nr 4) holls pa
telefon 3 manader efter avslutad behandling med samma uppf6ljande frdgor som vid kontakt

3.

Forfattaren till denna rapport ansvarade i forsta hand for rekrytering av patienter till
studien och agerade lokal provare, med mojlighet for delegering till 6vriga lakarkollegor for
rekrytering av studiedeltagare nir detta var tilldmpligt (de bendmndes dd medprovare) och

skotte dessutom uppfoljningarna vid kontakt 2-4.

Etiska overvaganden

Eftersom den aktuella undersdkningen dr en klinisk studie &r det av yttersta vikt att ingen
patient drabbas negativt av studien och att deltagande bygger pa frivillighet och informerat
samtycke. Inkluderade patienter (eller dess malsman) fick muntlig och skriftlig information
och undertecknade samtyckesblanketter. Patienterna hade alltid rétt att utan forklaring avbryta
sitt deltagande i studien. Studien bedrevs enligt Helsingforsdeklarartionen (faststilld av World
Medical Association), GCP (Good Clinical Practice), internationellt erkdnd god klinisk
forskningssed och godkénd enligt Europaparlamentet och europeiska

lakemedelsmyndighetens riktlinjer).

Med utgingslige 1 powerberdkning utford av Folkhédlsomyndigheten fordrades
atminstone 432 inkluderade patienter for att kunna dra statistiska slutsatser om huruvida man

kan rekommendera dndring fran 10 till 5 dagars antibiotikabehandling med
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fenoxymetylpenicillin vid tonsillit. Att inhdmta si stor mdngd data &r inte genomforbart
baserat pa en enskild virdcentrals resurser, varfor det skulle dérfor vara oetiskt att paborja en
sadan studie i egen regi. D4 det visade sig att Folkhdlsomyndigheten redan hade paborjat
FoHM/Tonsillit2015-studien nir undertecknad skulle paborja projektarbete 1
specialistutbildningen i1 allmd@nmedicin, kunde Vérdcentralen Strangnids inkluderas som
delcenter nr 18 i den studie som fran borjan hade 17 centra. Undertecknad blev efter

genomgangen utbildning i GCP lokal provare for vardcentralen.

De patienter som lottades till den kortare behandlingen i fem dagar, bedomdes inte
utséttas for nagra extra risker, dels, som anfort 1 introduktionen till denna rapport, da risken
for att drabbas av reumatisk feber dr forsvinnande 1ag i1 industrialiserade lander, dels da
bakteriella halsinfektioner i ménga jimforbara ldnder betraktas som sjélvldkande tillstdind som
anda inte behandlas med antibiotika. Hos majoriteten av patienter med invasiva infektioner,
har denna komplikation redan manifesterat sig nir de soker vard, varfor de skulle ha
exkluderats fran deltagande i studien. Darfor bedomdes de ej utsitts for ndgon onddig risk.
Négra sddana patienter forekom ej bland mojliga studiedeltagare bland de som rekryterades
pa Vérdcentralen Strangnés (se Resultat). FOHM/Tonsillit2015 har fatt etiskt godkdnnande av

ansvarig etikprovningsndmnd.



Resultat

Vérdcentralen Stringnds bidrog under november 2017 till februari 2018 med elva inkluderade
patienter till FOHM/Tonsillit2015-studien, varav fem randomiserades till interventionsgruppen
(5 dagars behandling) och sex till kontrollgruppen (standardbehandling 10 dagar). En sjétte
patient som randomiserades till interventionsgruppen exkluderades i efterhand p.g.a.
komplikation i form av perforerad mediaotit och labyrintit som utvecklades dygnet efter
inséttning av antibiotika (alltsa under pdgaende behandling med fenoximetylpenicillin). Nér
patient nr elva inkluderades blev det totala antalet i FOHM/Tonsillit2015 432 stycken och

séledes kunde dérefter inkluderandet avbrytas.

Identifierade som lampliga
studiedeltagare

Exkluderades
2 st

1 st pga ville ej delta i uppfdljning

t pga komplikatione

Randomiserade
11 st

Randomiserades till
interventionsbehandling
5 dagar
5 st

amtliga 5 st féljdes upp
vid kontakt 2, kontakt 3
och kontakt 4

Analyserades
5 st

Randomiserades till
standardbehandling
10 dagar
6 st

amtliga 6 st foljdes upp
vid kontakt 2, kontakt 3
och kontakt 4

Analyserades

6 st




Av patienterna 1 kontrollgruppen tillfrisknande samtliga efter avslutad behandling, utan

behandlingssvikt eller recidiv. Fyra av sex patienter hade vid kontakt 2 negativt Strep A-test.

Samtliga svalgodlingar vid kontakt 2 var negativa.

I interventionsgruppen tillfrisknade fyra av fem patienter utan behandlingssvikt eller

recidiv. En hade positiv Strep A, men negativ odling vid kontakt 2. En patient i
interventionsgruppen sokte pd nytt p.g.a. halssmérta och feber en vecka efter avslutad
behandling (sammanfoll med kontakt 2, di patienten hade positiv Strep A och positiv

svalgodling) och fick en ny kur med antibiotika i form av cefadroxil 1 10 dagar, enligt

riktlinjer for val av antibiotika vid behandlingssvikt.

Frisk
Nej Ja Total
Antal dagars behandling
5 4
10 0 6
Total 1 10 11

I materialet skattade samtliga deltagare som lamnat 1 sin symptomdagbok (nio stycken) sig

symptomfria efter maximalt fyra dygn. Tre patienter (tva fran tiodagarsarmen och en fran

femdagarsarmen) skattade sig symptomfria redan efter ett dygns behandling och tre av

deltagarna efter 2-3 tre dygns behandling. En dagbok ldmnades inte in och den exkluderade

patienten ldmnade inte heller in ndgon dagbok.

Det gar 1 materialet inte att se ndgon skillnad nir symptomfrihet intrader, beroende pa

vilken behandling (fem eller tio dagar) man randomiserades till. Nagra patienter blir snabbt

symptomfria (efter ett dygn) och for andra tar det ytterligare nagra dagar, men ingen

overstiger fyra dagar, oavsett vilken behandlingsarm patienten ingick i. Samtliga som matte

kroppstemperatur (tre ur varje behandlingsarm) var feberfria efter tre dygn. Fyra patienter

utvecklade diarré eller illamaende/krékningar under behandlingen (tva ur varje
behandlingsarm). En kvinna fick candidavaginit (tiodagarsarmen) och en patient fick

hudutslag (tiodagarsarmen) som gick dver av sig sjilv. Dessa ér enligt FASS vilkédnda

biverkningar av fenoximetylpenicillin.

Aldern p4 deltagarna fordelades mellan atta och 46 ar ars alder. Flest patienter (tre

stycken) var atta dr, en var elva ar, en var 16 ar och resterande var mellan 26 och 41 &r gamla.

Nio stycken var av kvinnligt kon och tvd av manligt. Bdgge méin som deltog var vuxna.
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Diskussion

Liksom tidigare anforts krédvs fler &n 400 patienter for att kunna avgdra om behandling med
fenoxymetylpenicillin i fem dagar vid streptokocktonsillit 4r minst lika bra som vid
behandling i tio dagar. Ifall den grupp patienter som inkluderats pa vardcentralen &r
representativ for hela materialet torde non-inferiority” kunna visas, d.v.s. att fem dagars
behandling &r minst lika bra som tio. Non-inferiority limit har i FOHM/Tonsillit2015-studien
satts till -10%, dvs att det maximalt far foreligga 10% skillnad mellan utfallen 1
behandlingsarmarna (5 eller 10 dagar) for att man ska kunna konkludera att det inte &r ndgon
ndmnvird skillnad i behandlingsresultat. Detta satt i relation till de 11 inkluderade patienterna
som presenteras i denna rapport belyser vikten av att ha ménga patienter for att kunna dra

nagra statistiska slutsatser.

Huruvida den patient som aterinsjuknande 1 denna rapports material ska rdknas som ett
recidiv eller behandlingssvikt ar inte sjélvklart: patienten i interventionsgruppen fick
recidivbehandling med cefadroxil en vecka efter avslutad behandling med
fenoxymetylpenicillin, men da det 1 patientens familj fanns flera som hade tonsillit, och dir
insjuknandena i familjen skedde omlott, kan man inte med sdkerhet kan siga att det ror sig om
behandlingssvikt. Mest troligt rorde det sig om en ny smitta med tanke pa att patienten var fri
fran halssmaértor och feber efter avslutad femdagarsbehandling. Patienten angav dock viss
irritation 1 halsen 1 perioden efter avslutad behandling med fenoxymetylpenicillin fram till
aterinsjuknandet, s& behandlingssvikt kan inte uteslutas. For populationen i denna rapport
varierar resultatet med 20 % (4/5 jamfort med 5/5) 1 femdagarsbehandlingsarmen, ifall man
tolkar aterinsjuknandet som behandlingssvikt. Ifall man dédremot bedomer det som ett recidiv,
dvs. en ny smitta och att den forsta kuren var effektiv, betyder det att 5/5 1

interventionsgruppen och 6/6 i kontrollgruppen fick samma utfall.

Parallellt med forfattandet av denna rapport har FoM/Tonsillit2015-studien
fardigstéllts (9) och 1 den stora studien framgar att behandlingsresultatet frdn vardcentralen
Strangnds héller sig: att behandla tonsillit i fem dagar administrerat fyra gdnger dagligen &r

minst lika effektivt som tio dagars standardbehandling.

I och med att non-inferiority har kunnat visas kan man alltsa behandla
streptokocktonsillit 1 fem dagar, utan att behdva riskera en 6kning av aterinsjuknanden,
reumatisk feber, halsbolder och andra invasiva infektioner. Detta, samtidigt som méngden

forskriven antibiotika néstan halveras, gor att bdde enskilda individer och samhéllet utsétts for
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en betydligt lagre antibiotikabelastning, vilket i ndsta steg sannolikt leder till farre fall av
resistenta bakterier, mindre rubbad mikrobiota och mindre ekologisk paverkan, dd mindre
antibiotika lacker ut i naturen. Forfattarens uppmanar dérfor att expertgruppen vid nésta
revidering av riktlinjerna for behandling av tonsillit bor 6verviga att dndra
behandlingsrekommendationerna frén tre gdnger dagligen i tio dagar till fyra ganger dagligen
i fem dagar. Den foreslagna forandringen i behandlingsriktlinjerna kan férhoppningsvis ocksa
uppmuntra till liknande studier pa andra vanliga bakterieinfektioner for undersdka

mojligheterna att effektivisera och minska antibiotikaanvindningen dven for dessa.
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Bilaga I

En randomiserad studie av 5 och 10 dygns behandling med
fenoximetylpenicillin vid streptokockorsakad faryngotonsillit.

Kan behandlingstid och total antibiotikaexponering reduceras?

CRF

Véardcentral nr Patientnummer

Patientinitialer

FoHM/Tonsillit2015, 2015-08-20
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CRF Instruktioner

Skriv tydligt, helst med en arkivbesténdig blackpenna.
Kontrollera noga att alla frigor har besvarats och att data skrivits in i alla aktuella falt.
Om nodvéndigt, anvénd foljande forkortningar:

* NA - Not applicable (ej tilldmpligt), anvénds om data inte &r nodvéndigt.

* ND - Not done (ej utfort), anvéinds om data saknas och ska alltid forklaras.

SIGNERING - Sista sidan av Besok 1, Besok 2 och sidan Incidenter (adverse events) ska dateras och
signeras av ldkare. Sidan Annan pagéende medicinering ska dateras och signeras av ldkare eller
sjukskoterska.

RATTELSER — Om fel data skrivits in i CRF, stryk ett streck dver det felaktiga vérdet sa att det
fortfarande gér att ldsa. Skriv det korrekta vérdet bredvid det felaktiga och datera och signera rittelsen.
Om anledningen till réittelsen inte &r uppenbar, vinligen skriv en kort forklaring till andringen.
Rittningar av data i CRF som maéste goras efter att CRF har skickats for inmatning maste
dokumenteras pé ett sirskilt formulir, sa kallat Data clarification form (DCF).

Exempel rattelse: Vikt —35 kg 53Kg wozoisions

ANNAN PAGAENDE MEDICINERING - All samtidig annan pagiende och nyinsatt medicinering
under studietiden skall dokumenteras t.o.m. Besok 2. Lakemedlets forséljningsnamn, start och
eventuellt stoppdatum registreras i CRF. Systembehandling med annat antibiotikum &n
studiepreparaten ar inte tilldten fran 72 timmar innan forsta studiedosen ges och t.0.m. Besok 2.

INCIDENTER (adverse events) — Alla incidenter som startar fore Besok 2 f6ljs upp vid Kontakt 3.
Om incidenten ej upphdrt vid Kontakt 3 markeras den som pégéende.

Svarighetsgrad:

Mild Paverkar inte patientens normala funktioner.
Mattlig Paverkar i viss grad patientens normala funktioner.
Uttalad Péverkar i hog grad patientens normala funktioner.

Samband mellan incident och studieléikemedel:

Icke (osannolikt) relaterad: det finns ytterst liten eller ingen mdjlighet att studieldkemedlet har
orsakat incidenten.

Majligen relaterad: sambandet mellan incident och studielikemedlet 4r okdnt men det finns ingen
annan klar orsak till symtomen.

Troligen relaterad: ett rimligt tidsméssigt samband existerar mellan incident och studieldkemedlet.
Baserat pa lékarens kliniska erfarenhet bedoms sambandet som troligt.

Allvarlig oonskad incident eller reaktion:

Provaren ansvarar for att incident som &r dodlig, livshotande, kriaver sjukhusvérd eller forlénger ett
redan pabdrjat vardtillfalle pa sjukhus, fororsakar ett varaktigt eller betydelsefullt handikapp eller
funktionsnedséttning eller utgér en medfodd missbildning eller medfodd defekt déiir samband med
studieliikemedlet ej kan uteslutas och som intraffar mellan Besok 1 och Besok 2, omedelbart (inom
24 timmar) efter kdnnedom rapporteras till sponsor pa sérskild blankett.

15



Besok 1 pa vardcentralen — inklusionsbesdk

Besoksdatum / /

aa /mm /dd

Inklusionskriterier

1.1. Ar patienten 6 &r eller dldre? OJa O Nej
1.2. Misstanke om tonsillit (dvs e]j férkylning) OJa O Nej
1.3. Finns minst 3 av 4 Centorkriterier OJa O Nej

Centorkriterier (1 poang for varje kriterium)
a) Feber > 38,5 grader (uppmatt pa VC eller uppgift fran

patienten) OJa O Nej
b) Ommande kikvinkeladeniter OJa O Nej
c) Belaggningar pa tonsillerna  * OJa O Nej
d) Franvaro av hosta 0O)Ja O Nej
*Hos barn 6 ar racker inflammerade (rodnade och svullna) tonsiller
for ja
e) Antal kriterier st
1.4. Ar Strep-A testet positivt 0 Ja 0 Nej

1.5. Har patienten eller vardnadshavare for barn <15 ar signerat skriftligt samtycke och tackat

ja till deltagande i studien? OJa 0ONej

Exklusionskriterier
1.6. Finns tecken pa allvarlig sjukdom (sdsom uttalad allménpéaverkan, misstinkt epiglottit,
peritonsillit, retro/parafaryngeal abscess, fasciit, toxinpdverkan av GAS eller difteri) som
kan foranleda akut remiss till sjukhus eller annan utredning/behandling?
0 Ja O Nej
1.7. Har patienten kédnd 6verkénslighet mot penicilliner? O Ja O Nej
1.8. Har patienten kronisk sjukdom (t.ex. maligniteter, kroniska inflammatorsika
systemsjukdomar) som bedoms paverka immunforsvaret?
0 Ja O Nej
1.9 Har patienten nedsatt immunforsvar till foljd av medicinering (peroral kortisonbehandilng,

motsvarande vuxendos > 15 mg prednisolon per dygn, eller immunomodulerande
16



behandling)?
0 Ja O Nej

Besok 1 pa vardcentralen — inklusionsbesdk

Exklusionskriterier, forts.

1.10. Har patienten antibiotikabehandlats for tonsillit den senaste manaden?

0 Ja O Nej
1.11. Har patienten fatt antibiotikabehandling under de senaste 72 timmarna?

0 Ja O Nej
1.12. Ar patienten oformdgen att svilja tabletter? 0 Ja O Nej

1.13. Finns annan orsak (t.ex. spraksvarigheter) som, enligt ldkarens bedomning, gor det

olampligt for patienten att delta i studien? 0 Ja O Nej

» Om svaret iir ja pd alla inklusionskriterier och nej pa alla exklusionskriterier kan
patienten inkluderas i studien.

1.14. Om feber, var dr denna uppmétt? 0 Hemma 0O Vérdcentral O NA

a) Om hemma, vilken metod:

17



Besok 1 pa vardcentralen — inklusionsbesdk

Patientuppgifter

1.15. Patientens fodelseér (2aaa)
1.16. Kon O man O kvinna
1.17. Vikt kg

Fragor till patient om denna infektion

1.18. Hur minga dagar har du/ditt barn haft ont 1 halsen fore dagens besok dagar
1.19. Hur skattar du graden av smarta i halsen 0O mild O mattlig 1.20. Har infektionen O uttalad
paverkat din/ditt barns formaga att dta och/eller dricka?

OJa O Nej
1.21. Har infektionen paverkat din/ditt barns somn? 0Ja O Nej
1.22. Har infektionen paverkat ditt/ditt barns allméantillstand? OJa O Nej
1.23. Har infektionen péverkat din/ditt barns dagliga aktivitet t.ex. hemma fran forskola/skola
eller arbete 0Ja O Nej
a) om ja, hur manga dagar? dagar
1.24. Har du/ditt barn opererat bort mandlarna (tonsillerna) O0Ja O Nej
1.25. Ar du rokare (géller patient, ej férélder)? OJa O Nej

1.26. Har du/ditt barn haft mer 4n tre halsflussar det senaste aret som behandlats med

antibiotika? O Ja O Nej
1.27. Har du/ditt barn behandlats med antibiotika senaste mianaden? O Ja O Nej
a) om ja vilket antibiotikum
b) for vad
1.28. Bor det barn som &r under 18 ar i din famil;? O Ja 0 Nej
a) Hur ménga av dessa gér pa forskola?
b) Hur ménga av dessa gér i forskoleklass/skola?

1.29. Ar det nigon mer i familjen/nirstdende som just nu har halsfluss/ont i halsen?

0 Ja O Nej
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Besok 1 pa vardcentralen — inklusionsbesdk

Fragor till ldkare

1.30. Hur bedomer du paverkan pa patients allméntillstand? O Mild

Uttalad*

O Mattlig O

*Vid uttalad allminpéverkan ska patienten exkluderas enligt exklusionskriterium 1.

1.31. Behandlas patienten med nagot lakemedel utover studieldkemedlet? 0O Ja O Nej

» Om ja, fyll i sidan Annan padgaende medicinering. (Febernedsittande/varkmedicin vid

behov for pdgaende infektion redovisas i patientdagboken)

Behandling med studielakemedel

1.32. Behandlingsstart datum / /
434 /mm /dd

1.33. Randomiserad till behandlingsarm 00 5 dagar

1.34. Dosering
Behandling i 5 dygn:

Kroppsvikt Dosering
>40 kg 0 800 mg PcV x 4
20-40 kg 0500 mg PcV x 4
10-<20 kg 0250 mg PcV x 4
Behandling i 10 dygn:
Kroppsvikt Dosering
>40 kg 01000 mg PcV x 3
20-40 kg 0500 mg PcVx3
10-<20 kg 0250 mg PcV x 3

Innan besoket avslutas se till att:
» svalgprov for odling tagen till studien.
P patienten far en patientdagbok att ta med sig hem.

0 10 dagar

P patienten har fatt instruktion om hur patientdagboken ska fyllas i och lamnas in vid Besok 2
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P patienten far en uppfoljningstid pa vardcentralen 5-7 dagar efter avslutad behandling.

Datum / / Signatur ldkare
/ mm /dd

Besdk 2 — uppfdljning 5-7 dagar efter avslutad behandling

Besoksdatum / /
aa /mm /dd
2.1. Patienten har lamnat in patientdagboken O0Ja [0 Nej

POm nej, be patienten skicka patientdagboken till vardcentralen.
Fragor till patienten:

2.2. Ar du frisk fran din halsinfektion? OJa O Nej

2.3. Har du behovt soka sjukvard sedan du inkluderades i studien? 0O Ja (galler ej O Nej
planerade besok)

aa

Omja
a) pga kvarstdende besvar fran halsen och/eller feber OJa O Nej
b) pga att halssymtomen aterkommit efter behandlingens slut 0 Ja O Nej
c) pga biverkningar 0 Ja* O Nej
d) pga annan sjukdom/skada 0 Ja* O Nej
e) Nar sokte du vard for besvaren ovan? / /
44 /mm /dd
f) Var sokte du for dessa?
g) Blev du inlagd pa sjukhus? OJa O Negj
2.4. Har du haft andra besvir som du ej behovt soka vard for? O Jax O Nej

* Fyll i incidentblanketten om patienten har angivit ja p4 nigon av frigorna ovan om biverkningar, annan
sjukdom/skada eller andra besvir, eller om patienten i dagboken har angivit ndgot besvér i form av diarré,
illaméende/krékningar, utslag, klada, flytningar eller annat.

Likares kliniska bedomning

2.5. Halsont O0Ja O Nej
2.6. Feber OJa O Nej
2.7. Beldggning pa tonsiller** OJa O Nej

**Hos barn 6 ar racker inflammerade (rodnade och svullna) tonsiller for ja
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2.8. Forstorade, 6mmande lymfkortlar i kdkvinklarna OJa O Nej

2.9. Bedomer du att patienten &r frisk fran den aktuella halsinfektionen?

OJa O Nej

Besdk 2 — uppfdljning 5-7 dagar efter avslutad behandling

Annan piagiende medicinering
2.10. Har patientens aktuella medicinering (utdver studieldkemedlet) fordndrats sedan forra

besoket? 0Ja 0 Nej

» Om ja, slutfor sidan Annan padgdende medicinering.

Studielikemedlet

2.11. Har patienten tagit foreskriven behandling? 0 Ja O Nej
(dvs. 1 5-dagarsgruppen missat hogst 4 tabletter, 1 10-dagarsgruppen missat hogst 6 tabletter)

2.12. Sista dos av studieldkemedel togs: / /

aa / mm /dd

2.13. Gick det bra att ta medicinen pa det séitt som foreskrivits? O Ja 0 Nej

a) Om nej vad var problematiskt?

2.14. Har behandlingen avbrutits i fortid? OJa O Nej

Om ja, ange garna orsak:
a) Slutade/glomde nér jag kinde mig frisk O
b) Behandlingssvikt O
c) Biverkningar O
d) Svart att ta lakemedlet O
e) Annan orsak O
P Nir alla fragor ovan dr besvarade ta Strep-A och odling. Svaret pa Strep-A bor inte
formedlas till patienten.

2.15. Strep-A tagen O Ja O Nej
21



a) utfall O positiv 0 negativ
2.16. Odling tagen 0 Ja O Nej

» Pdminn patienten om att hen blir uppringd om cirka 4 veckor.

Datum / / Signatur lakare

44 /mm /dd
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Vardcentral nr

Annan pagdende medicinering

Patientnummer

Patientinitialer

All samtidig annan pagdende och nyinsatt medicinering under studietiden skall dokumenteras t.o.m. Besok 2. Systembehandling med annat
antibiotikum &n studiepreparaten dr inte tillaten fran 72 timmar innan forsta studiedosen ges och t.o.m. Besok 2. Smirtstillande/febernedsattande
(paracetamol, ibuprofen, acetylsalisylsyra) for symtomlindring av aktuell infektion registreras endast i patientdagboken.

a) Likemedlets namn b) ATC kod Fylls i vid Besok 1 Fylls i vid Besok 2
Fylls i av
Folkhdlsomyndigheten
<) c) d) Ingen Om forindring
Pagaende Nyinsatt forandring
>2 veckor | <2 veckor e) Stoppdatum f) Startdatum foér
- ad/mm/dd nyinsatt lakemedel
aa/mm/dd
1.
] 0 0 / /
2. O O O
/] /]
3. 0 O 0
/] /]
4. d O O
/] /]
5.
] 0 0 / /
6. d O O
/] /]
7.
0 0 0 / /

8. O Ingen annan pdgdende medicinering mellan Besok 1 och Besok 2.

Datum /

/

aa / mm

/dd

Signatur lakare/sjukskoterska




FoHM/Tonsillit2015, 2015-08-20

Vardcentral nr

Patientnummer

Incidenter (adverse events)

Patientinitialer

En incident definieras som varje oonskad medicinsk hdndelse hos en patient eller forsoksperson som deltar i en klinisk prévning och som fétt ett
studieldkemedel. Hindelsen har inte nodvéndigtvis orsakssamband med den givna behandlingen. Se CRF instruktioner for definitioner av
Svarighetsgrad, Samband och Allvarlig (SAE).

a) Incident (adverse b) Startdatum Utfall Besok 2 Utfall Kontakt 3 g) h) Samband i) Allvarlig| j) Eventuell kommentar
event) aad/mm/dd Stoppdatum Stoppdatum Svirighetsgrad| (relaterad) med *Anmal SAE
53/mm/dd eller | §5/mm/dd eller | (MaX) studielakemedlet | pa sarskild
pagaende pagaende blankett
1. c) Stoppdat | e) Stoppdatu | O Mild 0 Osannolikt 0 Ja*
um m O Mattlig O Maijligen O Nej
/ / /7 I 0 Uttalad O Troligen
d) O f) 0 Pagaende
Pagaende
2. Stoppdatum Stoppdatum 0 Mild O Osannolikt 0 Ja*
/ /I /I 0 Mattlig O Majligen O Nej
0 Pagdende 0 Pagdende 0 Uttalad O Troligen
3. Stoppdatum Stoppdatum 0 Mild 0 Osannolikt 0 Ja*
/ /I /I 0 Mattlig O Msjligen O Nej
0 Pagdende 0 Pagdende 0 Uttalad O Troligen
4. Stoppdatum Stoppdatum 0 Mmild O Osannolikt O Ja*
/ /I /I 0 Mattlig O Msjligen O Nej
0 Pagdende 0 Pagdende 0 Uttalad O Troligen
5. Stoppdatum Stoppdatum 0 Mmild O Osannolikt O Ja*
/ /I /I 0 Mattlig 0 Majligen O Nej
0 Pagdende 0 Pdgdende 0 Uttalad O Troligen

6. O Inga rapporterade incidenter (adverse events) under studien.

Datum /

/

Signatur lakare







Svar pa svalgodling tagen vid Besok 1

Lab 1

Fylls i av forskningssjukskoterska for respektive region.

Lab 1.1.

Odlingsfynd betahemolyserande streptokocker (grupp A, C eller G): O negativ odling

O positiv odling

Vid odling positiv for streptokocker, fyll 1 resultat i tabellen nedan:

Resultat av odling

Kolonityp nr a) Serogrupp | Antal kolonier d) Semikvantitativ uppskattning
(om fler én en) A, Celler G
Lab
1.2. b) O sparsam vaxt (<10 kolonier)
O
00 mattlig vaxt (10-100 kolonier)
) O riklig vaxt (>100 kolonier)
O ej applicerbart
O ej applicerbart
1
Lab
1.3. O sparsam vaxt (<10 kolonier)
O
O mattlig vaxt (10-100 kolonier)
0O riklig vaxt (>100 kolonier)
O ej applicerbart O ej applicerbart
2
Datum / / Signatur sjukskoterska
4a /mm /dd
Lab 2
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Svar pa svalgodling tagen vid Besdk 2

Fylls i av forskningssjukskoterska for respektive region.
Lab 2.1.

Odlingsfynd betahemolyserande streptokocker (grupp A, C eller G): O negativ odling

O positiv odling

Vid odling positiv for streptokocker, fyll i resultat i tabellen nedan:

Resultat av odling

Kolonityp nr a) Antal kolonier d) Semikvantitativ uppskattning
(om fler 4n en) Serogrupp
A, Celler G
Lab
2.2 b) O sparsam vaxt (<10 kolonier)
a
O mattlig vaxt (10-100 kolonier)
) O riklig vaxt (>100 kolonier)
O ej applicerbart
O ej applicerbart
1
Lab
2.3. . .
O sparsam vaxt (<10 kolonier)
a
O mattlig vaxt (10-100 kolonier)
O riklig vaxt (>100 koloni
0 ej applicerbart riklig vaxt (> olonier)
2 O ej applicerbart
Datum / / Signatur sjukskoterska

aa /mm /dd
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Kontakt 3: 1 manad (28-35 dagar) efter avslutad behandling

Datum / / Per telefon av forskningssjukskoterska for respektive region.
aa /mm  /dd

3.1. Har du/har haft nya besvér fran halsen sen senaste besoket? 0O Ja O Nej

3.2. Har du behdvt soka sjukvard sedan ditt senaste besok (Besok 2) 1 studien?
OJa O Nej

Om ja

a) pga kvarstdende besvér fran halsen och/eller feber (for de som inte ar utldkta vid Besok 2).
OJa O Nej

b) pga att halssymtomen aterkommit efter behandlingens slut. O Ja O Nej

c) pga annan medicinsk handelse? O Ja O Nej

d) Om ja, beskriv besviren

e) Niér sokte du vard for besviren ovan / / 4 /mm  /dd

f) Var sokte du for dessa?

g) Har du varit inlagd pa sjukhus? OJa O Nej

3.3. Om pagaende incidenter (biverkningar) vid Besok 2:

har dessa upphort? O Ja 0 Nej

» Fyll i incidentblankett

3.4. Har du, eller har du haft ndgon annan luftvdgsinfektion sedan du var pa vardcentralen?

OJa O Nej
a) Om ja, fick du antibiotika O0Ja O Nej
» Boka tidpunkt for nista uppfoljning.
Datum / / Signatur sjukskoterska
4 /mm /dd
Kontakt 4: 3 manader efter avslutad behandling
Datum / / Per telefon av forskningssjukskoterska for respektive region.

48 /mm /dd
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4.1 Har du fatt nya besvar fran halsen sedan senaste kontakten? OJa O Nej
4.2. Har du behovt soka sjukvard sedan den senaste telefonkontakten?

O Ja O Nej
Omja
a) pga att halssymtomen aterkommit O Ja O Nej
b) pga annan medicinsk hindelse? O Ja O Nej
¢) Om ja, beskriv besviren
d) Naér sokte du vard for besviren ovan? / / 4 /mm
dd
e) Var sokte du for dessa?
f) Har du varit inlagd pa sjukhus? OJa O Nej
4.3. Om kvarstadende incidenter sedan kontakt 3, har dessa upphort? O Ja O Nej

4.4. Har du, eller har du haft nagon annan luftvagsinfektion sedan den senaste

telefonkontakten? OJa O Nej
a) Om ja, fick du antibiotika? OJa O Nej
Datum / / Signatur sjukskoterska

ad /mm /dd

X. Vid extra sjukvardskontakt under studieperioden
Retrospektiv journalgranskning vid komplikation (Ett formular for varje besok).

x.1. Nar skedde besoket? / /

x.2. Var skedde besdket? O primirvard 0 ONH klinik 0 annat
Symtom enligt journalen

x.3. Snuva OJa ONej Oframgar inte av journalen
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x.4. Hosta OJa ONej 0Oframgar inte av journalen

x.5. Feber OJa ONej 0O framgar inte av journalen

x.6. Ommande lymfkortlar pa halsen 0Ja ONej 0Oframgarinte av journalen

x.7. Beldggningar pa tonsillerna* OJa ONej Oframgar inte av journalen

*Hos barn 6 ar racker inflammerade (rodnade och svullna) tonsiller for ja

x.8. Annat:

x.9. Kroppstemperatur ac

x.10. Strep-A tagen O Ja O Nej O framgar inte av journalen
a) Om ja 0 positiv 0 negativ

x.11. Svalgodling tagen O Ja O Nej O framgar inte av journalen
a)Om ja O positiv O negativ

b) Om positiv, bakterieart

x.12. Annan mikrobiologisk test O Ja O Nej
a) Om ja, vilken b) resultat
x.13. CRP tagen OJa 0O Negj O framgar inte av journalen a) om ja,
vérde
x.14. Behandling med antibiotika 0OJa 0O Nej O framgér inte av journalen
Om ja, a) vilken sort
b) vilken dos c) behandlingstid
x.15. Diagnos och diagnoskod vid
besoket
x.16. Vardades patienten pa sjukhus? O Ja O Nej
a) Om ja, ange datum / / b) kortfattad beskrivning
x.17. Operation OJa O Nej

a) Om ja, vilken

Datum / / Signatur regional provare
aa /mm /dd

s. Studiens avslut

s.1. Datum for patientens sista besok 1 studien / /
48 /mm /dd

s.2. Datum for patientens sista telefonkontakt i studien / /
a8 /mm /dd
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s.3. Har patienten genomfort studien enligt studieprotokollet? 0 Ja O Nej
Om Nej, fyll i nedan

Orsak till studieavbrott:

a) O Felaktig diagnos - patienten har ej streptokockorsakad tonsillit (definierat som 23
Centorkriterier + positiv Strep-A).
b) Var god ange diagnos:

c) O Patient har intagit mindre dn 80 % av foreskriven dos av studielikemedel

d) O Inget aterbesok efter avslutad behandling

e) O Patienten har valt att avbryta studien

f) O Incident/adverse event
g) O Patienten har intagit annat antibiotikum utdver studielikemedlet fram till Besok 2
h) O Annan orsak, i) vanligen specificera

Sammanfattande klinisk bedomning
s.4. Ar patienten utvarderingsbar i studien? O Ja O Nej

Om ja, fyll i nedan:

a) Kliniskt utlakt (Besok 2) OJa 0 Nej
b) Bakteriologiskt utlakt (Besok 2) OJa 0 Nej
c) Terapisvikt (Besok 2) O Ja O Nej
d) Recidiv (Besok 2, Kontakt 3) OJa 0 Nej
e) Komplikation (Besok 2, Kontakt 3-4) OJa 0 Nej
f) Ny tonsillit (Kontakt 3-4) O Ja O Nej
Datum / / Signatur regional provare

48 /mm /dd

31



Bilaga 11
Skattmingsformular

Patientdagbok/skattningsformulér fran Folkhdlsomyndigheten

32



33



Fylls i av virdcentralen:

Vérdcentral nr Patientnummer Patientinitialer FoHM/Tonsillit2015, 2015-12-16

Patientdagbok
S-dagars behandling

Tack for att ni vill delta i vér studie av behandlingstidens lingd vid halsinfektioner!

For att kunna fé ut s4 mycket information av studien som mé&jligt &r det viktigt att vi kan relatera svaren pa proverna till andra uppgifter sisom
symtom, sjukdomsléngd, frinvaro frin arbete/skola/forskola etc. For att fi denna information &r vi tacksamma om du fyller i denna dagbok s
noga som mdjligt. Allra biist ir om formuldret fylls i dagligen, om du gldmmer bort att fylla i nagon dag ser vi glirna att du fyller i frin minnet
niista dag i stillet.

Instruktioner:

Ja/nej-fragor kryssas antingen Ja eller Nej varje dag dnda till aterbestket pa vardcentralen.

Halsont kryssas Inget, Milt, Mattligt eller Uttalat varje dag.

Antal intagna doser penicillin fylls i dagligen med kryss f5r Morgon, Lunch, Eftermiddag och Kvill.

Kroppstemperatur miits helst pd morgonen och gradtalet fylls i for motsvarande dag. Om du inte har tillgng till febertermometer, markera

detta i rutan "Ej termometer”, och sttt ett F de dagar du tror att du/ditt barn har feber. Du behver bara méta tempen tills du/barnet #r feber-

fritt. Markera feberfria dagar med ett streck.

s Markera med kryss i ruta (Ja eller Nej) om infektionen har paverkat din/ditt barns dagliga aktivitet t.ex. behdvt vara hemma fran arbete/skola/
férskola eller motsvarande.

» Fyll i dagboken med blickpenna, varje dag finda fram till dterbesbket pi virdcentralen.

Datum fOr aterbesdk Klockan
Dagfor  |Daglefter | Dag2 3 4 5 6 7 8 9 10 il 12
likarbesik |likarbesbk
Ar du/ditt barn frisk/t frin Ja Wi 7 a] o o o o o o o o o a] o
halsinfektionen? Nej o o a o o =] =] =} o a a o
Halsont Inget =] s} s] o o o o o s} o a a o
Milt a o o o o o a] o s] o a a] u}
Miattligt o u] o o o o o o o o o o a
Uttalat a o o o o o o o o o ] o a
Antal intagna doser Morgon o o o a o o 3
penicillin Lunch o o o o o o
Efterm. o o o o o o :
Kvill o o o o o o a3
Tagit/fitt virkmedicin Ja o o o o o o o o o a o o a
(tex. Alvedon, Ipren) Nej o o o o o o o o o o o o o
Kroppstemperatur
Ej termometer O
Aterghrt till Ia o (=] O o =] =] =] o s] a] [u] o =]
arbete/skola/fiirskola/mot- Nej o a n o o o o o o o o o o
svarande
Har nigon nirstiende Ja a] o o o o [s] o a] o o o o
/familjemedlem ont i Nej o 0 o o [u] o o =] o o u] [u] o
‘halsen?
Diarré Ja o a o o o =] =] s} o o o u] o
Nej o o o o o =] o o o =] o [u] o
Tllaméende/krikningar Ja u] a o o o o o o o o 5] o o
Nej o o o s} o o o o o a o o ]
Utslag Ja o o o o o o o o =] a o o o
Nej o o o o o o o o o o o o =]
Klada/flymingar i underliv Ja ] o =] o o o a] [a} o o o o [u]
(vuxna kvinnor) Nej =] o o o = o o o o o o o o
Annan biverkan
(Markera aktucll dag och skriv nedan vb.)
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Fylls i av vardcentralen: Vi

Patientdagbok
10-dagars behandling

Tack for att ni vill delta i vér studie av behandlingstidens lingd vid halsinfektioner!

For att kunna f& ut s mycket information av studien som méjligt 4r det viktigt att vi kan relatera svaren pé proverna till andra uppgifter sasom
symtom, sjukdomsliingd, frinvaro frin arbete/skola/ftrskola etc. For att £ denna information ir vi tacksamma om du fyller i denna dagbok si
noga som mdjligt. Allra bést & om formuliiret fylls i dagligen, om du glsmmer bort att fylla i nigon dag ser vi gérna att du fyller i frin minnet
nista dag i stillet.

Instruktioner:

« Ja/nej-frigor kryssas antingen Ja eller Nej varje dag énda till dterbestket pa vardcentralen.

s Halsont kryssas Inget, Milt, Méttligt eller Uttalat varje dag.

e Antal intagna doser penicillin fylls i dagligen med kryss fér Morgon, Eftermiddag och Kvill.

e Kroppstemperatur mits helst p4 morgonen och gradtalet fylls i f5r mots de dag. Om du inte har tillging till febertermometer, markera
detta i rutan "Ej termometer”, och sitt ett F de dagar du tror att du/ditt barn har feber. Du beh&ver bara méta tempen tills du/barnet &r feber-
fritt. Markera feberfria dagar med ett streck.

Patientinitialer FoHM/Tonsillit2015, 2015-12-16

o Markera med kryss i ruta (Ja eller Nej) om infektionen har paverkat din/ditt barns dagliga aktivitet t.ex. beh&vt vara hemma frin arbete/skola/

forskola eller motsvarande.

» Fyll i dagboken med bliickpenna, varje dag iinda fram till iterbesiket pa virdcentralen.

Datum fbr aterbestk Klockan
e —
Dag for |Dag1 Dag2 3 4 5 6 7 8 2 10 n 12 13 14 15 16 17
likar-  |efter
besdk | likar-
bestk
Ar du/ditt barn frisk/t frin Ja Lighw o o o o =] o =] =] o o o o o o o
halsinfektionen? Nej o o a o o o = o o o o o o o
Halsont Inget a o a] o o o o o o o o o o o o ]
Milt [a] o o a o o o o o o a o o o a o
Mittligtf O o o o =] o o =] o o o o o o o o
Uttalat| O o o o o a o o o o a o o o a o
Antal intagna doser Morgon| 0 o D o o D o a o o o E
penicillin Efterm.| O a u] a a o o ] o o a
Kvill o a o s} a o o a o o =] i
Tagit/fitt virkmedicin Ja o o o o o o o o o o o o a o o o o o
(t.ex. Alvedon, Ipren) Nej o o o a o o o o o o o o o o o o o o
Kroppstemperatur
Ej termometer O
Asergétt till Ja o o o o o o = o o o =} o o o o o o o
arbete/skola/firskola/mot= g o o a | = o | o o o o o o o o o | o o o | w
svarande
Har niigon niirstiende Ja o o o o o o a] o a] o o
/familjemediem ont i Nej o o o o o o o o o o =} o =} o o o o o
halsen?
Diarré Ja o o o o a] o o ] ] o o o ] o o o o =]
Nej =} o o o o o o ] o o a o o o o o o a
Tllamé&ende/krilkningar Ja o a o o o o o a n] o o u] o o o o o o
Nej a o o o o o o ] o o o o o o o o o o
Utslag Ja ] o o o o o o o o o a o o o o a a o
Nej o o o o o o o a o o a o a a o a o o
Klada/flytningar i underliv Ja o a o [u} o [} o a a o a o o o o o o o
(vuxna kvinnor) Nej a o o [u] o [a] a] o u] o u] o o o o o a o
Annan biverkan -
(Markera akiuell dag och skriv nedan v.b.
e=tt
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