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Mycket varierande forskrivning
av antibiotika i primérvarden

Lag foljsamhet till riktlinjer vid halsinfektioner, visar diagnosbaserade data
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Hog forbrukning av antibiotika okar risken for resistensut-
veckling bade hos den enskilda individen [1] och i samhéllet
[2], vilket dr ett stort hot i den moderna sjukvérden [3]. I Euro-
pa skiljer sig antibiotikaforskrivningen mellan linderna, och
det forskrivs betydligt mer antibiotika i s6dra Europa &n i
norra [2, 4]. Sverige ir ett av de linder som har lagst férskriv-
ning, men forskrivningen varierar kraftigt mellan olika
landsting och kommuner [4-6]. I Sverige sker 90 procent av all
antibiotikaforskrivning i 6ppen vard, varav i genomsnitt 50-
60 procent i primérvard och resten pa sjukhusmottagningar
och hos andra specialister samt tandldkare. Likemedelsver-
ket och Strama har publicerat behandlingsrekommendatio-
ner for de vanligaste infektionssjukdomarna i 6ppen vard.

For att kunna virdera hur antibiotika anvinds behovs dia-
gnosbaserade data. Strama och FoU-enheten i Jonkoéping
startade darfér 2007 Primérvardens infektionsdatabas i Sve-
rige (PRIS), som bygger pa uttag av data fran patientjournaler.
PRIS samfinansieras i dag av Smittskyddsinstitutet och Pri-
mirvardens FoU-enhetiJonkoping. I databasen kan man stu-
dera frekvensen av olika diagnoser, diagnostiska snabbtest
och antibiotikaf6érskrivning. Syftet med PRIS dr mojliggora
studier av handlaggningen av olika infektionsdiagnoser i pri-
mirvard och foljsamheten till nationella behandlingsriktlin-
jer.Idennastudie beskrivs hur vanliga infektioner handlagts i
primérvarden 2010 inklusive anvindning av snabbtest fér be-
tahemolyserande grupp A-streptokocker (Strep A) och C-re-
aktivt protein (CRP).

METOD

Vardcentraler som har en rapportmodul i sina journalsystem
inbjuds arligen att leverera data till PRIS. Alla likarbes6k un-
der dagtid med infektionsdiagnoserikapitel A, J, H, L, N samt
R inom ICD-10 identifieras. Fran dessa bes6k himtas datum,
krypterat ID-nummer, uppgift om patientens alder och kén,
eventuellt laboratorieprov (Strep A, CRP) och forskrivet anti-
biotikum (ATC-kod). Alla deltagande enheter far en omfat-
tande aterkoppling med jimforelser med aktuella riktlinjer.

Databearbetning

Vid en del av besdken fanns fler &n en infektionsrelaterad dia-
gnos registrerad. Vid manuell granskning sags att det i majo-
riteten av dessa bes6k utéver sjukdomsdiagnosen fanns en
symtomdiagnos, tex akut bronkit och hosta. For att vid dessa
besok kunna studera sambandet mellan diagnos och antibio-
tikaférskrivning beholls enbart den diagnos som enligt rikt-
linjer och erfarenhet bor styra beslutet om eventuell antibio-
tikabehandling. ATC-koderna grupperades enligt klinisk
praxis till likemedelsgrupper/substansnamn. Diagnoserna
sorterades i fyra huvudgrupper: luftvigsinfektioner inklusive

TABELL I. Aldersindelning, antal listade per aldersgrupp, antal
besok (andel antibiotikabehandlade), antal recept och antal
recept/1000 listade ar 2010.

Alders- Antal Besok, antal Antal Recept/
grupp listade (procent) recept 1000
0-6 44100 44064 (39) 17051 387
7-19 82688 28 644 (44) 12729 154
20-59 289650 91299 (45) 41370 144
60-79 110250 35369 (45) 15922 144
80— 27562 12186 (45) 5436 197
Samtliga 551250 211562 (44) 92508 168

akut mediaotit (AOM), urinvigsinfektioner, hud- och mjuk-
delsinfektioner samt specifika infektioner.

I PRIS finns uppgift om antal listade invanare vid respekti-
ve vardcentral men inte om férdelning pa aldersgrupper. For
att kunna berikna antalet recept/1000 listade i olika alders-
grupper har vi antagit att aldersfordelningen i det totala
materialetavallalistade vid de medverkande vardcentralerna
motsvarar befolkningens aldersfordelning i Sverige 31 decem-
ber 2010 (killa SCB). Materialet har delats upp i aldersgrup-
perna 0-6 ar, 7-19 ar, 20-59 ar, 60-79 ar och 80- ar.

RESULTAT

Ar 2010 deltog 56 vardcentraler, varav 32 frin Stockholms-
omradet, med totalt 551 250 listade invanare och 865050 li-
karbesok. En infektionsdiagnos fanns registrerad vid 211562
lakarbesok. Infektioner i luftvégar utgjorde 73 procent, i
urinvigar 11,7 procent, i hud 12,5 procent, och specifika infek-
tioner utgjorde 2,8 procent. Vid 44 procent av besoken med en
infektionsdiagnos forskrevs antibiotika (Tabell I). I medeltal
forskrevs 168 recept/1000 listade invanare (i aldersgruppen
0-6 ar 387 ochialdersgruppen 20-79 ar 144 recept).

90 procent av alla antibiotikarecept férskrevs vid nagon av
tio diagnoser (Tabell II). For barn 0-6 ar var olika luftvigsin-
fektioner (AOM, tonsillit och 6vre luftviagsinfektion) de vanli-
gaste diagnoserna, medan cystit dominerade for patienter
>80 ar. Penicillin V (PcV) var det antibiotikum som forskrevs
oftast (40 procent) f6ljt av tetracykliner (21 procent), pivme-
cillinam (15 procent), betalaktamasresistenta penicilliner (14
procent), amoxicillin (12 procent), nitrofurantoin (9 procent)
och cefalosporiner (6 procent). Ovriga antibiotikagrupper
stod for <5 procent.

Vid bes6k med luftvigsdiagnos hade CRP analyserats i 29
procent av fallen och antibiotika férskrivits i 21 procent nér
CRPvar <20 mg/ml. Vid bes6k med diagnoserna akut bronkit,

HSAMMANFATTAT

Antibiotika forskrevs vid 44
procent av alla infektionsrelate-
rade besok.

Tio diagnoser stod for 9o
procent av forskrivningen, varav
de tre vanligaste ar: cystit (20
procent), tonsillit och faryngit

(19 procent) och akut mediaotit
(15 procent).

Handldggningen varierade stort
mellan vardcentralerna.
Féljsamheten till riktlinjer be-
hover forbattras vid akut bronkit
och tonsillit.



Ldkartidningen

KLINIK & VETENSKAP ORIGINALSTUDIE

Andel
100

90
80
70
60
50
40
30
20

forskrivna antibiotika var kinoloner i 55
procent, trimetoprim i 17 procent, pivme-
cillinam i 12 procent, nitrofurantoin i 11
procent, cefalosporiner i 2 procent och
ovrigai 3 procent.

DISKUSSION

For att kunna bedéma om antibiotika an-
vinds adekvat krédvs diagnosbaserade for-
skrivningsdata. Detta har dstadkommits
idatabasen PRIS, vars styrka dr att samt-
liga lakarbesok for infektioner inklude-
rats fran vardcentraler med en samman-

10

Deltagande enheter, férdelning

Figur 1. Akut bronkit, andel antibiotikabehandlade, fordelning deltagande enheter.

R6d linje = mélet <20 procent.

TABELL Il. De tio vanligaste diagnoserna vid antibiotikaforskriv-
ning, andel av all forskriven antibiotika, andel antibiotikabehand-
lade och antal recept/1000 listade ar 2010.

Andel av all Andel

antibiotika, behandlade,
Diagnos procent procent Recept/1000
Cystit 20 85 33
Tonsillit +
faryngit 19 68 32
Mediaotit 15 84 25
Sinuit 8 73 13
Akut bronkit 7 45 11
Hudinfektion 7 65 11
Ovre luftvigs-
infektion 6 12 10
Pneumoni 4 63 7
Borrelia 3 88 5
Impetigo 3 61 4

hosta, KOL-exacerbation och pneumoni férskrevs antibiotika
145, 7,12 respektive 63 procent av fallen. PcV var det vanligas-
te valet vid pneumoni, medan tetracykliner dominerade vid
de Ovriga diagnoserna. Andelen antibiotikabehandlade vid
akut bronkit varierade mellan vardcentralerna fran 17 till 86
procent (Figur1).

Av totalt 25258 besok med diagnoserna tonsillit och fa-
ryngit fanns data om huruvida Strep A-test gjorts vid 22954
besok. Snabbtestet hade utforts vid 58 procent av besoken.
Antibiotika férskrevs i 95 procent av besoken nir Strep A-tes-
tet var positivt och i 33 procent vid negativt resultat. Vid de
9636 besok dir Strep A-test inte gjorts behandlades 67 pro-
cent med antibiotika. Av alla Strep A-analyser utférdes 50
procent vid bes6k med annan diagnos én tonsillit eller faryng-
it. Antibiotikavalet vid tonsillit eller faryngit var PcVi 82 pro-
cent, cefalosporineri7 procent, makrolider i 4 procent, amox-
icillin och linkosamider i vardera 3 procent av fallen och &vri-
gai2procent.

Vid diagnosen cystit hos kvinnor férskrevs antibiotika vid
86 procent av besdken, varav pivmecillinam i 49 procent, nit-
rofurantoini30 procent, trimetoprimi14 procent, kinoloneri
4 procent, cefalosporiner i 2 procent och dvriga i 1 procent.
Andelen férstahandspreparat (pivmecillinam + nitrofuranto-
in) varierade mellan olika vardcentraler fran 32 till 94 pro-
cent.

Vid cystit hos mén var andelen behandlade 72 procent, och

lagd population pa en halv miljon invana-
re. PRIS gor det dven mojligt att 6ver tid
studera forindringar i foljsamhet till
riktlinjer. Data fran datajournaler har i
tidigare studier visats anvindbara for att
folja forskrivningen av antibiotika i pri-
mairvarden [7].

Primdrvardens antibiotikaforskrivning

Det ar frivilligt att medverka i PRIS, varfor vardcentraler som
dr mer intresserade av hur de handlédgger infektioner sanno-
likt blir 6verrepresenterade. I denna studie fanns en 6vervikt
for vardcentraler fran Stockholm. I Sverige var det totala an-
talet antibiotikarecept 390/1000 invanare ar 2010 [8]. Pri-
marvarden, dven jourtid, star fé6r 50-60 procent av det totala
antalet antibiotikarecept, och i denna studie fangades 168 re-
cept/1000 invanare fran primarvarden, vilket skulle motsva-
ra 70-80 procent av alla recept fran priméirvarden. I PRIS
saknas data fran primirvardens jourcentraler, dvs forskriv-
ning under helger och kvillsjourer. Andra forskrivningar som
inte fangas i PRIS ir recept som forskrivits utan att en dia-
gnos stillts, tex per telefon eller dagen efter att ett provsvar
anlént. Dessutom beddms cystit i vissa omraden i Sverige pri-
mairt av sjukskoterskor, och d&ven om antibiotika férskrivs av
ldkare registreras inte alltid diagnosen.

Riktlinjer foljs ibland, ibland inte

For att bedoma foljsamhet till riktlinjer krivs for manga dia-
gnoser, tex AOM och hudinfektioner, uppgifter som inte re-
gistreras strukturerat i patientjournalen och inte kan identi-
fieras i journaldatabasen. Detta géller ocksa andra faktorer
som kan ha paverkat valet avbehandling, t ex antibiotikaaller-
gi. Det ar heller inte mojligt att skilja ett akutbesok fran ett
kontrollbesok eller att se om patienten remitterats, vilket kan
vara forklaringen till den relativt 1aga andelen antibiotika vid
pneumonidiagnos.

I denna studie ses bristande féljsamhet till riktlinjer for
handldggning av patienter med halsinfektion, vilka anger att
positivt Strep A-test bor foregé antibiotikaforskrivning i fler-
talet fall och att det sidllan finns indikation for féorskrivning av
antibiotika till patienter med negativt Strep A-test [9]. Dér-
emot var foljsamheten vad giller val av antibiotika god. Ar
2012 kom nya riktlinjer fér handldggning av faryngotonsillit,
vilka inte medfor nagon forindring fér denna virdering [10].

Enligt behandlingsrekommendationerna vid nedre luft-
vigsinfektioner bér man oavsett genes avsta fran antibiotika
vid akut bronkit hos en opaverkad patient utan kéind kronisk
luftvigssjukdom [11]. I denna studie antibiotikabehandlades

»Foljsamheten till nationella riktlinjer
bor forbittras, speciellt vid vanliga
infektioner som akut bronkit och
tonsillit.«
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55 procent, och spridningen mellan vardcentralerna var stor
(Figur 1). Rekommendationerna om antibiotikaval vid cystit
hos kvinnor f6ljdes vil, och pivmecillinam eller nitrofuranto-
in valdes i 79 procent av fallen, medan en kinolon valdes i en-
dast 4 procent. Saledes uppnaddes med marginal Stramas mal
att andelen kinoloner bor utgéra max 10 procent av alla anti-
biotika vid urinvégsinfektion.

I denna studie ses stora variationer [12] mellan vardcentra-
lerna, diar handliggningen av vanliga infektioner pA manga
hall starkt avviker fran gillande riktlinjer. Féljsamheten till
nationella riktlinjer bor forbéttras, speciellt vid vanliga infek-
tioner som akut bronkit och tonsillit.

Foljsamheten till vissa riktlinjer ar god; vid exempelvis
akut cystit hos kvinnor har likarkaren snabbt férindrat valet
av antibiotika. Att avsté fran antibiotika vid halsinfektioner
utan pavisade betahemolytiska streptokocker grupp A och vid
akut bronkit verkar svarare.

KONKLUSION

For att stodja en forbattrad handldggning av vanliga infektio-
ner behovs diagnosbaserad aterkoppling till férskrivare, god
patientinformation om normalférlopp och méjlighet till ny
konsultation vid forsamring eller utebliven forbattring. Fler-
talet allvarliga infektioner kan inte férebyggas med antibioti-
ka »for sikerhets skull« utan maste fangas upp nir de intraf-
far, dvs varden maéste vara lyhord fér symtom som kan tyda pa
allvarlig infektion.

W Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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B SUMMARY. Great variation between centres in antibiotic
use

Data from 56 Primary Health Care Centres in Sweden showed that
antibiotic was prescribed in 44 % of visits for an infection. Of all
antibiotics, 90 % was prescribed for 10 diagnoses, (acute cystitis
20%, tonsillitis 17% and acute otitis media (AOM) 15 %). There

were great variation between centres in antibiotic use for different
indications, most evident for the diagnoses acute bronchitis and
tonsillitis. Unnecessary prescription of antibiotics may lead to side
effects for patients but also to an increased prevalence of antimicro-
bial resistance.
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