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Okande bakteriell resistens mot antibiotika #r ett problem i
samhillet och sjukvarden virlden 6ver. En bidragande orsak ar
hog antibiotikaforskrivning. I Sverige har Strama (Samverkan
mot antibiotikaresistens) sedan 1995 verkat for att antibiotika
ska anvindas optimalt och har riktat sitt arbete bade ut i sam-
héllet och mot personal inom varden [1, 2]. Strama har under
aren initierat att riktlinjer uppdaterats for behandling av flera
vanliga infektionstillstand (akut mediaotit ar 2000, akut faryn-
gotonsillit 2001, impetigo 2003, akut rinosinuit 2005 och ned-
re urinvigsinfektioner hos kvinnor 2007) [3].

Forskrivningen av antibiotika var som hogst 1993, med 18,8
definierade dygnsdoser (DDD) per 1 000 invanare, och mins-
kade till 14,5 DDD 2004. Aktuella data fran Apoteket AB och
Strama visar emellertid att den totala antibiotikakonsumtio-
nen i Sverige har 6kat sedan dess [1]. Av antibiotika utskrivna
for humant bruk dr 90 procent férskrivnaiéppen vard, varav ca
50 procent i priméirvard. Anvindning av antibiotika kan f6ljas
genom Apotekens forsaljningsstatistik och sedan 1999 (med
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Figur 1. Procentuell férdelning av beséken i infektionsgrupper per ar
och andel som férskrivits antibiotika aren 2000, 2002 och 2005
(n=6 207, 5 390 och 3 774).

personnummer sedan forsta juli 2005) dven via Socialsty-
relsens lakemedelsregister. Dessa register saknar dock uppgif-
ter om diagnoser. For att virdera foljsamheten till riktlinjer
och orsaker till att antibiotika férskrivs racker inte uppgifter
om den totala antibiotikavolymen. Darfoér har Strama initierat
diagnos—forskrivningsstudier rérande infektionssjukdomar i
primérvarden. Syftet med studierna var att beskriva hur infek-
tioner handlades i svensk primérvard och diskutera anvinda
laboratorieanalyser och antibiotikaforskrivning i relation till
radande riktlinjer. Studierna har tidigare redovisats i flera
internationella artiklar [4-8].

METOD

Diagnos-forskrivningsstudier genomférdes dren 2000, 2002
och 2005 i fem ldn (Jimtland, Dalarna, Uppsala, Ostergétland
och Kronoberg) under en vecka i november (v 47). November
manad valdes for att minska risken av registrering under en in-
fluensa- eller RS-virusepidemi. I den forsta studien valdes 14-
nen sa att de omfattade 1dn med bade h6g och 14g antibiotika-
forskrivning och sa att genomsnittet motsvarade rikets niva.
Linen omfattade sammanlagt 1,2 miljoner invanare. Alla vard-
centraler kontaktades (ca 160), och distriktsldkarna tillfra-
gades om de ville deltai studierna.

For varje patient som sdkte med symtom pa en infektions-
sjukdom ombads ldkaren registrera uppgifter pa ett formular
med fasta alternativ. Endast smirre foriandringar gjordes pa
formuldret genom aren. Patientens alder, kon, antal dagar med
symtom fore besoket, tid for besoket (kontors- eller jourtid),

|
ESAMMANFATTAT

Besoken for luftvdgsinfektio-
neri primarvarden minskade
mellan dren 2000 och 200s.
Antibiotikaforskrivningen
minskade vid besok for hals-
infektion.

Patienter med diagnoserna si-
nuit och mediaotit forskrevs
antibiotika i stor omfattning.
Allmé@nlakarna forandrade sitt
val av urinvdgsantibiotika i

enlighet med rekommendatio-
nerna.

CRP-anvdndningen 6kade,
och huvuddelen av testen
gjordes vid diagnosen dvre
luftvagsinfektion.

Utan risk kan férre patienter
som soker for halsinfektion,
sinuit, mediaotit och akut
bronkit antibiotikabehandlas.
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TABELL 1. Antibiotikaforskrivning i procent i férhallande till registre-
rade diagnoser aren 2000, 2002 och 2005. AEKOL = akut exacerba-
tion av kroniskt obstruktiv lungsjukdom.
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Figur 2. Procentuell fordelning av forskrivet antibiotikum till kvinnor
over 15 ar med diagnos nedre urinvdgsinfektion eller recidiverande
urinvdgsinfektion aren 2000, 2002 och 2005 (n=633, 503 och 427).

Antibiotikaforskrivning, procent av besoken
Diagnos 2000 2002 2005
Forkylning 6,4 8,0 6,1
Halsinfektion 70,1 71,9 62,0
Akut mediaotit 91,0 92,2 93,2
Akut sinuit 93,7 92,8 91,6
Akut bronkit 50,3 46,7 53,0
Pneumoni 90,9 94,6 87,7
AEKOL 86,3 79,5 80,4
Luftvagsinfektion UNS 34,5 47,3 30,1
Luftvagsinfektioner,
totalt 54,1 52,3 48,9
Urinvagsinfektioner 88,6 91,7 93,1
Hud- och mjukdels-
infektioner 79,2 83,7 82,7
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uppgift om det var nybesok eller aterbesok och remisser regi-
strerades. Resultaten av de patientnéra analyserna, andra an-
vianda laboratorieprov, rontgen och ultraljudsundersokningar
registrerades liksom diagnos. Forskrivet antibiotikum och an-
tal behandlingsdagar registrerades som fri text. I Ostergotland
finns ett »varddatalager« omfattande alla vardkontakter vid
landstingsanslutna enheter. Antalet besok i primarvard for
luftvigsinfektion for aren 2000 och 2005 jaimfordes med data
fran studien for att kartldgga eventuella skillnader fran det all-
ménna besoksmonstret. Dessutom togs uppgifter fram om for-
séljning av antibiotika fran Apoteket AB.

Formulédren granskades av apotekare och statistiker samt for
medicinska oklarheter av en erfaren allménlidkare. Data analy-
serades i SPSS 14.0. For statistiska berdkningar anvindes y2-
test med 95 procents konfidensintervall. Eftersom patienter-
nas aldersfordelning inte kan antas vara normalférdelad tes-
tades forandring av alder 6ver aren med Kruskal-Wallis’ test.

RESULTAT

Antalet besok for infektionssjukdomar minskade med 39 pro-
cent mellan aren 2000 och 2005 (6 207 besok ar 2000, 5 390 ar
2002 och 3 774 ar 2005) trots att antalet deltagande vardcen-
traler (ca135) var ungefir detsamma (Figur 1). Data fran Oster-
gotlands varddatalager visade en minskning med 36 procent av
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Figur 3. Procentuell andel utférda CRP-test i for-
héllande till diagnos vid luftvagsinfektion aren
2000, 2002 och 2005. Antalet registrerade kon-
sultationer med diagnosen luftvagsinfektion var
under dessa ar 4 403, 3 817 och 2 374. AEKOL =
akut exacerbation av kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom.

antalet lakarbesok som diagnostiserats som luftvigsinfektion
hos allménléikare dessa ar [Sven Engstrom, pers medd, 2008].
Endast mindre skillnader fanns i antibiotikaférséljning nir
studieveckan jamf6érdes med veckan innan och veckan efter.

Medianaldern var signifikant hégre 2005, 32 ar, dn tidigare
(29 ar 2000 och 2002). Det berodde pa att det var bade fler pa-
tienter 6ver 80 ar och fiarre under 15 ar. Andelen kvinnor var
allaaren 59 procent. For patienter <15 ar, som utgjorde en tred-
jedel avde registrerade bestken, fanns det ingen konsskillnad i
besoksfrekvens, men kvinnor utgjorde tva tredjedelar av de
ovriga besoken. Remissfrekvensen var 1,3 procent alla ar. Figur
1 visar férdelningen av infektioner under de studerade aren.
Luftviigsinfektioner utgjorde 71 procent av beséken aren 2000
och 2002 men minskade signifikant till 63 procent 2005. Hals-
infektioner minskade mest avalla diagnosgrupper. Hos barn <5
ar dominerade luftvigsinfektioner, som stod for 84 procent av
besoken.

Andelen av besoken dér antibiotika forskrevs var signifikant
lagre ar 2005 dn ar 2000. Minskningen berodde pa minskad
forskrivning vid besok for luftvigsinfektioner (Tabell I) och var
mest uttalad for barn <15 ar. Andelen patienter med halsinfek-
tionerna som fick antibiotika minskade signifikant: fran ca 70
till 62 procent mellan dren 2000-2002 och 2005. Vid diagno-
sen akut bronkit forskrevs antibiotika i hilften (45,6-50,0 pro-
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Figur 4. Procentuell andel antibiotikaférskrivning i forhallande till
CRP-niva och »diagnosgrupp« fér besok med diagnos luftvagsinfek-
tion dren 2000, 2002 och 2005. »Bakteriediagnoser« ar streptokock-
tonsillit, sinuit och pneumoni. »Virusdiagnoser« ar férkylning, virus-
faryngit, akut bronkit och luftvagsinfektion UNS.

cent) av fallen utan nagon signifikant férandring genom aren.
Ingen minskning sags i antibiotikaférskrivning till patienter
som fatt diagnoserna mediaotit eller sinuit.

Penicillin V var det antibiotikum som oftast férskrevs vid
luftvéigsinfektioner, och det var ingen signifikant foriandring
genom aren (62,7 procent ar 2000, 63,0 procent 2002, 58,1 pro-
cent 2005). Vid diagnosen akut bronkit valdes i hélften av fal-
len ett tetracyklin f6r antibiotikabehandling. For kvinnor >15
ar med nedre urinvigsinfektion forandrades valet av antibioti-
ka genom aren (Figur 2). Forskrivningen av pivmecillinam och
nitrofurantoin 6kade signifikant, medan férskrivning av tri-
metoprim minskade signifikant. Ingen férandring sags i for-
skrivning av kinoloner. Férekomsten av hud- och mjukdelsin-
fektioner 6kade med 50 procent under feméarsperioden, och en
majoritet av patienterna behandlades med isoxazolylpenicilli-
ner (52,9 procent 2000, 61,7 procent 2002 och 52,5 procent
2005).

Anvandning av Strep A for patienter med luftvigsinfektions-
diagnos minskade signifikant under de tre studiearen, fran
30,0 till 22,5 procent. Anvindningen minskade ocksa vid bes6k
som diagnostiserats som halsinfektion, men minskningen var
inte signifikant. Andelen patienter som testades fér C-reaktivt
protein (CRP) var signifikant hogre 2005 4n tidigare ar och ut-
fordes 2005 vid 42 procent av alla besok géllande luftvigsin-
fektion. Majoriteten av CRP-testen (61 procent) gjordes vid
diagnosen 6vre luftviagsinfektion (Figur 3), och 32 procent ut-
fordes pabarn <15 ar.

Till patienter med luftviagsinfektioner med trolig bakteriell
orsak forskrevs oftast antibiotika oberoende av CRP-virdet.
For infektioner med féormodad viral orsak forskrevs ddremot
antibiotika i 6kande grad nar CRP-nivan 6kade (Figur 4). Trots
diagnos med férmodad virusorsakad infektion forskrevs anti-
biotika i hilften av fallen dd& CRP-nivan var >25 mg/1. Vid dia-
gnosen nedre luftvigsinfektion (pneumoni, akut bronkit och
luftvigsinfektion UNS) fanns ingen signifikant skillnad i anti-
biotikaforskrivning mellan dem som testats respektive inte
testats med CRP. Antibiotika forskrevs ddremot i signifikant
mindre omfattning till barn <15 ar med en luftvigsinfektions-
diagnos niar CRP-test hade utférts. Vid urinvéigsinfektion var
nitrittest och leukocytesterastest de vanligaste anvinda pro-
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ven. Signifikant fler patienter undersoktes med urinodling el-
ler Uricult ar 2002 (40 procent) och 2005 (36 procent) dn ar
2000 (25 procent).

DISKUSSION

Under den studerade tiden har nyttan av antibiotikabehand-
ling vid vanliga infektioner omvérderats. Evidenbaserade me-
taanalyser har tydliggjort den blygsamma effekten av antibio-
tikabehandling vid akut mediaotit, akut tonsillit, akut sinuit
och akut bronkit hos i 6vrigt friska patienter. I samarbete med
Likemedelsverket har de svenska riktlinjerna efter hand upp-
daterats for dessa sjukdomar, férutom for nedre luftvigsinfek-
tioner vilket skett under vintern 2007-2008 [3]. I riktlinjerna
har mojligheten att vinta eller avsta fran antibiotika forts fram,
och mellan aren 2000 och 2004 minskade férskrivningen av
antibiotika i Sverige.

Vara upprepade diagnos—forskrivningsstudier har givit 6kad
kunskap om vari denna minskning bestar och pekar samtidigt
ut omraden dér det finns méjlighet till ytterligare forbéttring-
ar.

Firre besok for luftvigsinfektion

Besok pa grund av en luftviagsinfektion minskade betydligt
genom de undersokta aren. En motsvarande minskning har
ocksa visats i Storbritannien [9, 10]. Man har diskuterat om
minskningen beror pa farre luftvigsinfektioner i befolkningen,
mojligen tack vare en alltmer utbredd vaccination mot influen-
sa, eller om den mer restriktiva antibiotikaférskrivningen
medfért att befolkningen lart sig att inte soka for luftviagsinfek-
tioner. Fran bade Europa och USA rapporteras savil minskat
antal liakarbes6k som minskad antibiotikakonsumtion hos
barn <15 ar [10-12]. I dessa studier var emellertid andelen barn
som fick antibiotika férskrivet oférdndrad, medan svenska all-
maénlikare i denna studie forskrev antibiotika till en ligre an-
del barn &n tidigare. Den omfattande anvindningen av penicil-
lin V vid luftvégsinfektioner kvarstod under aren i motsats till
flera andralinder, dir man sett 6kad anvindning av bredspekt-
rumantibiotika [13, 14]. Sverige har tillsammans med Norge
och Danmark en sirstillning i vistvirlden med sin tradition att
anvanda penicillin V.

Otit och bronkit - forstsatt dverbehandling

Antalet barn med akut mediaotit minskade kraftigt, och dér-
med var det kanske de barn som hade mest uttalade symtom
som kom pa likarbesok. Det skulle kunna vara ett resultat av
forandrad telefonradgivning. Daremot sags ingen minskning
av antibiotikaanvindning vid ldkarbesok for mediaotit eller si-
nuit trots riktlinjer som uppmanar till detta [3]. Eftersom me-
diaotit 4r sa vanlig dr minskat antibiotikabruk vid denna dia-
gnos ekologiskt betydelsefullt. De svenska riktlinjerna fran ar
2000 gor det mojligt att avsta fran antibiotika till barn fran 2
ars alder. I Storbritannien och USA har man gatt léingre.

De officiellariktlinjernai Storbritannien slar fast att antibio-
tika inte ska vara slentrianbehandling vid mediaotit i nagon al-
der, och man rekommenderar »vinta och se« som standardbe-
handling, utom i svara fall [15]. I USA har man en 2-arsgréns,
som i Sverige, och strikta diagnostiska kriterier f6r behandling
med antibiotika: anamnes pa akuta symtom och tydliga tecken

»Enligt en Cochranedversikt dr effekten

av antibiotika mycket liten vid akut bronkit
och uppvags av antibiotikarelaterade biverk-
ningar ...«
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painflammation i mellandrat [16]. Dessa nya rekommendatio-
ner tillsammans med resultaten av vara studier pekar pa beho-
vet av en uppdatering av det svenska konsensuttalandet fran
2000. Patienter som diagnostiserats med akut bronkit for-
skrevs i hog utstrickning antibiotika, ofta ett tetracyklin. En-
ligt en Cochraneoversikt ir effekten av antibiotika mycket li-
ten vid akut bronkit och uppvigs av antibiotikarelaterade bi-
verkningar [17].

Overanvindning av CRP vid luftvigsinfektion

Anvindningen av StrepA minskade under de undersokta aren,
mojligen som resultat av de nya riktlinjerna, som poéngterar
att undersokning ska utforas endast pa patienter med relativt
hog sannolikhet for streptokockinfektion (minst tva av Cen-
torkriterierna: franvaro av virussymtomen snuva eller hosta,
feber >38,5°, beldggningar pa tonsiller och foérstorade lymf-
kortlar pa halsen) [3]. Vara studier pekar pa en 6veranvand-
ning av CRP vid luftvigsinfektioner. Det tycks som om ett latt
forhojt CRP (>25 mg/1) for manga allménliakare gor det svart
att avsta fran antibiotika d&ven om ldkaren bestimt sig fér en
diagnos med trolig virusgenes. En stor andel barn undersoktes
med CRP-test trots att studier saknas om hur CRP utvecklas
vid de luftviagsinfektioner som ses hos barn i 6ppen vard. CRP-
vardet maste alltid bedémas tillsammans med patientens kli-
nik. Pa individniva ar ett hogt CRP-vérde inte ett sikert tecken
pa att en pneumoni dr bakteriell eller svar och ett 1agt CRP-vér-
de utesluter inte réntgenologisk pneumoni [18,19].

Barn som undersokts med CRP-test forskrevs dock antibio-
tika i mindre utstrickning dn de som inte testats. Som for alla
andra test ar det prediktiva virdet beroende av den eftersokta
sjukdomens prevalens. Det ar framfor allt vid misstanke om
lunginflammation som CRP kan ha ett diagnostiskt virde. I en
primérvardsstudie fran Norge visades att bland patienter med
misstdnkt pneumoni var det prediktiva virdet 0,43 av CRP >60
mg/1 for att identifiera pneumoni, men det minskade till 0,12
nir det utférdes pa alla patienter med luftvigsinfektion [20].
Trots att CRP har hogt prediktivt viarde betrédffande patienter
med stor sannolikhet fér pneumoni kvarstar betydande osé-
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kerhet. Var diskussion pekar pa behovet av ytterligare studier
for att klarldgga nyttan av CRP-undersokning vid luftvigsin-
fektioner i 6ppen vard.

Valet av urinvéigsantibiotika fordndrades under den stude-
rade tiden i 6verensstimmelse med de nya rekommendatio-
nerna [21]. Okande resistens mot trimetoprim har medfért att
detta medel nu rekommenderas forst i andra hand. Den 6kade
anvandning av isoxazolylpenicillin vid hud- och mjukdelsin-
fektioner kan sannolikt forklaras av dndrade riktlinjer fér be-
handling avimpetigo pa grund av klonal spridning av fusidinre-
sistenta Staphylococcus aureus [3].

Det minskade antalet konsultationer som registrerades be-
rodde inte pa att det var farre deltagande vardcentraler utan att
farre patienter registrerades frén varje vardcentral. Minsk-
ningen var i paritet med den minskning som sags i data fran
varddatalagret i Ostergétland. Den stabila andelen av remisser
liksom konsfordelningen talar for att det inte var nagot syste-
matiskt bortfall av bes6k. Den goda Gverensstimmelsen mel-
lan urinvégsantibiotika registrerade i vara data och Apotekens
forsaljningssiffror talar ocksa for att vara resultat ar represen-
tativa for svensk primérvard.

KONKLUSION

Sammanfattningsvis har vi visat en minskad besoksfrekvens
och minskad forskrivning av antibiotika for luftvigsinfektion,
framfor allt till barn, mellan aren 2000 och 2005. Resultatet vi-
sar att ldkare och sjukskoterskor i priméarvérd i stort arbetar i
overensstimmelse med utfardade riktlinjer. Sedan 2004 ses
ater en oroande Okning av antibiotikaférskrivningen. Alla
vardenheter behover darfor kritiskt granska sin antibiotikafor-
skrivning i jamforelse med aktuella behandlingsrekommenda-
tioner. For att kunna analysera nationella férédndringar i for-
skrivningsmdnstret av antibiotika beh6vs en kontinuerlig dia-
gnos-forskrivningsundersokning. Sadan arlig unders6kning
genom uttag ur ett urval av priméarvardens journaldatabaser
planeras genom Strama.
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