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Antibiotikaanvandningen i 6ppenvarden i SLL 2009

Rapporten har utarbetats av med.dr Bjorn Wettermark & apotekare Sten Ronge,
Lakemedelscentrum och Christer Norman, distriktslakare i Sydvastra Lakemedelskommittén
och ledamot av Laksaks expertgrupp Infektion i samarbete med Léksaks expertgrupp for
infektionssjukdomar, Laksak och Smittskyddslékaren.

Sammanfattning

Viktiga atgarder for att forebygga resistens &r att minska den totala anvandningen av anti-
biotika. Antibiotikanvandningen i SLL &r hogst i landet, men har minskat ndgot de tva senaste
aren. Minskningen ar i samma grad som riksgenomsnittet. Tidigare studier har visat att
antibiotikaforskrivningen i hog grad paverkas av efterfragan hos patienter och tillgangligheten
i varden. Det gar dock inte att saga om vardvalsreformen haft ndgon paverkan pa antibiotika-
forskrivningen eftersom det dnnu gatt en begransad tid och de variationer som noteras lika
garna kan forklaras av organisationsforandringar, konjunkturférandringar, sdésongsvariation
samt 6kad/minskad infektionsférekomst. Den fortsatt hdga antibiotikaanvandningen manar
dock till ytterligare insatser for att 6ka foljsamheten till Laksaks Kloka rad och Stramas
behandlingsriktlinjer. Fortbildning och information kring antibiotika och dess anvandning bor
intensifieras och riktas till bade sjukvardspersonal och allmanhet/patienter.

Resistensutvecklingen 6kar

Introduktionen av antibiotika pa 1940-talet ar det kanske hittills storsta medicinska
genombrottet. Det medforde kraftigt minskad barnadddlighet och gjorde det mojligt att
Overleva operationer och tidigare dédliga sjukdomar som lunginflammation och
blodforgiftning. Under 1900-talets senare ar var tillgang till antibiotika en av forutsatt-
ningarna for t.ex. transplantationskirurgins framvaxt. Bakterierna har dock tagit upp kampen
och pa senare ar har en 6kad antibiotikaresistens blivit ett allt stérre folkhalsoproblem globalt
och i Sverige. Den snabba resistensutvecklingen medfér redan idag 6kad sjuklighet och
dadlighet samt stora kostnader for sjukvarden i form av dyrare lakemedel och férlangda
vardtider. Problemet &r annu litet i Stockholm jamfért med manga andra lander, men
forvantas oka i framtiden. | rapporten “Priority Medicines” har Varldshélsoorganisationen
WHO pekat ut den 6kade resistensutvecklingen i kombination med att allt farre antibiotika
introduceras pa marknaden som det framsta hotet mot halsan i varlden.

Antibiotikaresistens orsakas till stor del av onddig eller olamplig antibiotikaanvandning.
Resistens kan uppsta om behandlingen avbryts i fortid, om dosen ar for lag eller bakterier
utsatts for sma mangder antibiotika fran spill, antibakteriella rengoringsmedel eller urin och
avforing fran personer som behandlats med antibiotika. Risken att utveckla multiresistenta
bakteriestammar ar storst pa sjukhus dar de mest kraftfulla antibiotika anvéands. Smittsprid-
ningen mellan patienter kan dessutom dar gynnas av bristande hygien och brist pa vardplatser.

All expertis &r 6verens om att en varsam anvandning av antibiotika ar vital for framtidens
folkhalsa och for att tillgangliga antibiotika forblir effektiva. En stor utmaning ar bristen pa
nya effektiva lakemedel pa grund av bristfalliga incitament for lakemedelsindustrin att
utveckla dessa. Antibiotikaanvandningen och mdéjligheterna att stimulera lakemedelsindustrin
till att utveckla nya antibiotika ar darfor prioriterade fragor under det svenska
ordforandeskapet inom EU hosten 2009.




Rekommendationer for battre antibiotikaanvandning

Olamplig antibiotikaanvandning kan forklaras av bristande kunskap och respekt bade inom
sjukvarden och hos patienterna. Riktlinjer for diagnostik och behandling har tidigare saknats
bade i primarvarden och pa sjukhusen, vilket medfort att manga patienter fatt olampliga
antibiotika eller behandlats i onddan. Problemet har varit sarskilt tydligt pa aldreboenden.
Léakarnas benagenhet att forskriva antibiotika paverkas av en mangd faktorer som kollegor,
fortbildning, regelverk och egen erfarenhet. Eftersom forskrivningen aven paverkas av
efterfragan fran patienter har primarvardens tillganglighet och den ekonomiska konjunkturen
betydelse for antibiotikaforskrivningen.

Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens (Strama)
arbetar for att anvandningen av antibiotika vid bakteriella infektioner ska bli sa effektiv som
mojligt och darmed minska riskerna for antibiotikaresistens. SLLs lokala stramagrupper har
tagit fram fyra vardprogram, for hud- och mjukdelsinfektioner, luftvagsinfektioner och
urinvagsinfektioner i 6ppen vard samt for antibiotikaanvandning i sluten vard och sarskilda
boendeformer. Vardprogrammen uppdateras arligen med aktuella behandlingsriktlinjer.
Darutover finns tydliga rekommendationer fran Laksak sammanfattade i Kloka Listan.

All information finns tillganglig via www.janusinfo.se.

Rekommendationer vid vanliga infektioner i primarvarden

Infektionspanoramat i primarvarden domineras av luftvagsinfektioner och dar ar patienternas
forvantan om antibiotika ofta dr hog. Diagnostiken av bakteriell luftvagsinfektion kan ocksa
vara svar. Okomplicerade urinvagsinfektioner hos kvinnor ar en relativt vanlig bakteriellt
orsakad akomma dar diagnostik och behandling ar véldefinierad. Nedan redovisas i korthet
aktuella behandlingsrekommendationer och Léksaks kloka rad.

Luftvagsinfektioner

Majoriteten av alla luftvagsinfektioner orsakas av virus &ven om bakteriella komplikationer
kan tillstota. Saval virusakomman som eventuella bakterieinfektioner laker oftast spontant.
Symtomlindrande behandling som febernedséattande, avsvallande nasdroppar och
hostd@mpande medicin racker darfor i allménhet vid luftvagsinfektioner. Antibiotika bor
endast anvandas vid vissa fall av 6roninflammation hos smabarn eller halsfluss, samt i regel
vid lunginflammation (pneumoni). | enstaka fall rekommenderas behandling med antibiotika
av rinosinuit (bihaleinfektion) samt av nedre luftvagsinfektion hos personer med kronisk
obstruktiv luftvagsinfektion KOL. Ovriga former av luftvagsinfektioner bor inte behandlas
med antibiotika.

For att minska anvandningen av luftvagsantibiotika har Laksak formulerat det Kloka Réadet
’Undvik antibiotika de forsta 10 dagarna vid forkylning med purulent snuva och mattlig
smarta over bihalorna”. Avsikten ar att minska antibiotikaanvandningen vid akut rinosinuit,
en inflammation i nasa och bihalor som antingen orsakas av virus eller bakterier. Akut
rinosinuit ar vanlig och spontanlaker oftast. Enligt en uppskattning behandlas i Sverige cirka
250 000 episoder av sinuitliknande tillstand arligen med antibiotika. Av alla akuta
luftvagsdiagnoser i primarvarden far cirka tio procent av patienterna diagnosen akut rinosinuit
och 90-94 procent av dem far antibiotika, mestadels "vanligt penicillin” (PcV). Knappt
hélften har da haft symtom kortare tid &n tio dagar och borde enligt det Kloka Radet inte fatt
antibiotika.
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Urinvagsinfektioner

Urinvagsinfektioner (UV1) ar nast luftvagsinfektioner den vanligaste orsaken till antibiotika-
behandling i 6ppen vard och urinvéagsinfektioner utgor 10-15 procent av alla infektionsfall i
primarvarden. | sarklass vanligast &r nedre okomplicerad UVI hos kvinnor.

De rekommenderade forstahandsvalen i Kloka Listan ar nitrofurantoin (Furadantin) eller
pivmecillinam (Selexid). Trimetoprim rekommenderas som ett andrahandsval pa grund av
hdg och 6kande resistens. Anvéndning av kinoloner (norfloxacin, ciprofloxacin) vid
okomplicerad UVI1 dr séllan indicerad. Kinolonerna bor reserveras for allvarligare,
svarbehandlade infektioner som urinvagsinfektioner hos man eller pyelonefrit hos kvinnor
och man. Darfor har Laksak formulerat det kloka radet ’Anvand inte kinoloner vid
okomplicerad cystit hos kvinnor”. Malet enligt Strama och Svensk férening for
allménmedicin (SFAM) &r att kinoloner ska utgdra hdgst tio procent av den totala
antibiotikaforskrivningen vid urinvéagsinfektioner.

Forskrivningsmonster i SLL

Viktiga atgarder for att forebygga resistens ar att minska den totala anvandningen av
antibiotika. Antibiotikaanvandningen i SLL och i riket minskade under flera ar under 90-talet
och bérjan av 2000-talet, for att 6ka fram till 2007 och darefter ater minska nagot.

Under 2008 hamtade drygt var fjarde Stockholmare (27 procent) ut nagot antibiotika pa
Apoteket (Figur 1). Det motsvarar drygt 500 000 personer. Narmare 40 procent av alla sma
barn i lanet fick antibiotika nagon gang under aret. | vriga aldrar var anvandningen hogre hos
kvinnor och ckade med stigande alder (Figur 1). Stockholm var under 2008 det Ian som hade
den hdgsta andelen invanare behandlade med antibiotika. Anvandningen av antibiotika i
Sverige var lagst i Vasterbotten dar knappt 20 procent behandlades ndgon gang under aret.

Figur 1.
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Lakemedelsanvéndning redovisas ofta i enheterna andel anvéndare, definierad dygnsdos
(DDD) eller recept. DDD motsvarar den férmodade genomsnittliga dygnsdosen da lakemedlet
anvands av vuxen vid medlets huvudindikation. Hos sma barn med lagre dosering ger detta
matt missvisande resultat. Istallet anvands antal barn eller antal recept som matt pa volymen.
Under januari-augusti i ar uppgick den totala volymen antibiotika pa recept i SLL till 15,6
dygnsdoser (DDD) per 1000 invanare och dag motsvarande narmare 1,2 recept per 1000
invanare och dag. Forskrivningen i Stockholm var darmed hogst i landet (Figur 2).


http://www.janusinfo.se/imcms/servlet/GetDoc?meta_id=10869
http://www.janusinfo.se/imcms/servlet/GetDoc?meta_id=10869

Figur 2.
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Forskrivningen minskade i Stockholms lan under januari-augusti i ar, dock i samma grad som
riksgenomsnittet. Det dr svart att utvardera forandringar 6ver tid baserade pa enbart data for
atta manader, da variationer mellan aren kan forklaras av variationer i infektionssjukdomarnas
forekomst. Sett i ett langre perspektiv &r antibiotikaanvandningen fortfarande for hdg.

Figur 3.
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Luftvagsantibiotika

Luftvagsantibiotika utgjorde omkring tva tredjedelar av den totala antibiotikamangden matt i
DDD. Vanligt penicillin, Penicillin V. (Kavepenin) och tetracykliner &r de antibiotika/
antibiotikagrupper som anvands mest. Bland tetracyklinerna dominerar . doxycyklin och
merparten av detta torde forskrivas mot luftvégsinfektioner. Det forskrivs mer luftvéags-
antibiotika i Stockholms lan och Region Skane an i 6vriga landet. | 6ppna jamforelser mellan
l&n och regioner hade Stockholm den hdgsta andelen barn som behandlades med antibiotika
och l&gsta andelen penicillin VV som har smalt spektrum och bér anvandas i férsta hand.
Anvandningen i SLL &r hogre an riksgenomsnittet for samtliga typer av antibiotika som
anvands mot luftvagsinfektioner. Forskrivningsvolymen ar dock i likhet med dvriga landet
sjunkande, saval hos befolkningen i sin helhet som hos sma barn (Figur 4).

Figur 4.
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Urinvéagsantibiotika

I Stockholm fick 21 procent av alla kvinnor i aldern 18 till 64 ar som behandlats med nagot
medel mot urinvagsinfektioner kinoloner utskrivet under ar 2008. Riket som helhet hade en
andel pa 19 procent. Anvéandningen av kinoloner har minskat de senaste aren, men Stockholm
hor fortfarande till de lan dar det forskrivs mest kinoloner. Léaksak har utfardat ett Klokt rad
om att kinoloner endast ska forskrivas undantagsvis mot okomplicerade urinvagsinfektioner.
Detta rad har haft hog foljsamhet hos flertalet vardcentraler. Forskrivningen av lakemedel mot
urinvagsinfektioner ar relativt konstant (Figur 5).



Figur 5

Forbrukning av urinvagsantibiotika i 6ppen vard
SLL kvinnor >18 ar, jan-aug respektive ar

o
o

o
~

o
w

o
N

o
[N

Antal recept /1000 invanare & dag

o
o

2006 2007 2008 2009

Regionala variationer och forskrivargrupper

Variationen &r stor mellan olika kommuner i SLL i antibiotikaanvandning (Figur 6).
Orsakerna ar daligt studerade, men kan sannolikt forklaras av en kombination av skillnader i
forskrivningsmonster hos lékare och demografiska och socioekonomiska skillnader i
befolkningen. Aven skillnader i lakartathet och tillganglighet till vard kan ha betydelse.

Figur 6
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Samma variation inom lanet noteras &ven for barn (Figur 7). Det &r dock inte konsekvent
samma kommuner som har en hég forbrukning totalt som dven har det till barn. I nagra
kommuner, tex Danderyd och Tyreso, har antibiotikaforskrivningen till barn minskat markant
sedan 2007.

Figur 7
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| SLL kommer cirka halften av alla uthamtade antibiotikarecept fran primarvarden och 16
procent fran akutsjukhusen. Resterande andel kommer fran av tandlakare, geriatriker,
foretagshalsovard och privata specialister. Forskrivningen fran vardcentralerna har varit
relativt konstant medan den har minskat fran évriga forskrivare (Figur 8).

Figur 8
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Har vardvalsreformen dkat antibiotikaanvandningen?

Det har diskuterats om en 6kad tillganglighet i primarvarden i samband med vardval skulle ha
okat antibiotikaforskrivningen. En sadan effekt sags initialt i Halland, men efter intensiva
informationskampanjer och uppféljning av forskrivningen gick antibiotikaanvandningen ned
igen. | SLL har det gatt en begransad tid sedan reformen infordes och det & omajligt att dra
nagra slutsatser om vardvalsreformens paverkan pa antibiotikaanvandningen. De forandringar
som skett de senaste aren kan lika garna ha orsakats av organisationsforandringar, konjunktur-
forandringar, sdsongsvariation, 6kad/minskad infektionsférekomst och av Stramas och
kommittéorganisationens fortbildning och information till férskrivare och allménhet.

Det kréavs enhetlig och mangarig 6vervakning av antibiotikaanvandningen och analys av
forskrivning kopplad till diagnos for att avgora vilka faktorer som paverkar
antibiotikaanvandningen. Fortbildning av sjukvardspersonal och riktad information till
allménhet ar nddvandiga ingredienser i en strategi for minskad anvandning av antibiotika,
som ar malet inom SLL dér antibiotikaanvandningen ar nast hogst i landet. Strama under
ledning av smittskyddslakaren har tillsammans med kommittéorganisationen ett évergripande
ansvar for att folja och paverka utvecklingen av antibiotika.
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