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Strama foreslar nationellt mal:

Halvera antibiotikaforskrivningen
i storstadsregionerna pa fem ar

Liakemedelsforetagen har orovickande fa nya antibio-
tika under utveckling. Sarskilt allvarlig ar bristen pa
framtida preparat mot multiresistenta gramnegativa
bakterier. For att vii Sverige ska behalla vart relativt
gynnsamma resistenslage ar det viktigt att vi minskar
all on6dig antibiotikaforskrivning. Strama foreslar ett
overgripande nationellt mal pa hogst 250 antibiotika-
recept per tusen invanare och ar inom fem ar.

akort tid har vi sett en kraftig
O0kning av antalet fall av ESBL
(extended spectrum beta-lactam-
ase) som bland annat orsakat
omtalade utbrott pa neonatalavdel-
ningar. Parallellt har vi haft utbrott av
vankomycinresistenta enterokocker
(VRE) paflera sjukhus. De senaste
arens 0kning av samhallsférvarvad
MRSA-smitta (meticillinresistenta
gula stafylokocker) och kinolonresi-
stenta E coli visar dessutom tydligt att
viinte kan tdnka pa antibiotikaresi-
stenta bakterier som bara ett sjukhus-
relaterat problem. Resistenssiffror fran
olika EU-lander ger en skrammande
bild av ekologin i var ndrmilj6. Fragan
vimaste stélla oss dr: Hur linge till kan
svensk sjukvard behalla sitt andrum?

Forskrivningen av antibiotika i 6ppen
vard utgor 90 procent av all férskriv-
ning och r ett gemensamt ansvar for
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primérvard och 6vrig 6ppen specialist-
vard. Med tanke pa den snabba och all-
varliga resistensutvecklingen vill Stra-
ma foresla ett nationellt mal fér 6ppen-
varden pa fem ars sikt pa hogst 250
antibiotikarecept per tusen invanare
och ar. Detta mal bygger i férsta hand
paberidkningar avdata fran Kalmar lan
dérallaldkarbesok for luftvigsinfek-
tioner mellan 1999 och 2005 har regist-
rerats. En utforligare beskrivning ges i
dettanummer av Likartidningen [1].

Malet innebir att hogforskrivarlanen
Stockholm, Vastra Gotaland och Skane
skulle beh6va minska sin forskrivning
med 40-50 procent. Stockholms lan,
som toppar listan, haridag 473 recept/
1000 invanare och ar. Visterbottens
ldn, somidag ligger lagst, har 338 re-
cept/1000 invanare och ar och skulle
alltsa for att na malet beh6va en sank-
ning pa cirka 25 procent.

Ett sddant 6vergripande, langsiktigt
och kvantitativt mal skulle ligga i niva
med Nederldndernas antibiotikafor-
brukning. Malet ska ses som genom-
snittsforbrukning pa nationell niva och
arinte applicerbart pa enstaka varden-
heter. Det kan ddremot utgéra en matt-
stock pa ldnsniva.

Det dr viktigt att betona att alla patien-
ter som har nytta av antibiotika ska be-
handlas enligt gdllande rekommenda-
tioner. Som st6d for bedomning av pa-
tientens symtom och véirdering av
»nytta« finns numera nationella re-
kommendationer for flertalet vanliga
infektioner i form av konsensusutta-
landen eller rekommendationer fran
Likemedelsverkets och Stramas expert-
moten. Om dessa rekommendationer
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foljdes torde férskrivningen minska
kraftigt, sannolikt till gagn fér bade pa-
tienternas hilsa och deras planbécker.

Flertalet patienter med infektioner ar
inte svara att handldgga enligt aktuella
rekommendationer. Ett fatal maste
hénvisas akut till sjukhus, ndgra ska
forskrivas antibiotika och manga har
inte nytta av antibiotika. Men alla vet
att detibland kan vara mycket svart att
komma fram till bidsta behandlings-
strategi nir patientens symtom ar dif-
fusa och kliniken svarbedémd. Skrivna
rekommendationer ticker givetvis inte
allaindividuella variationer i symtom
och klinik. Ibland maste antibiotika ges

Ordspraket »Den som spar han har« dr till-
lampligt pa antibiotikasituationen, anser
artikelforfattarna. Bilden visar »Spara och
Slésa«, huvudpersoner i en serie som ska-
pades av Birgitta Lillieh66k och publicera-
des i »nLyckoslanten« 1926-1963.

direkt vid oklara fall, men oftast kan ett
kort, nytt besok inom ett par dagar fa
bilden att klarna med kvarstaende 6m-
sesidigt fortroende mellan likare och
patient.

Att forskrivningen kan minska styrks av
att det finns stora variationer mellan
olikalan, och mellan olika kommuner,
som saknar medicinsk grund [2]. Natio-
nella studier visar ocksa att nuvarande
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»Att forskrivningen kan minska
styrks av att det finns stora
variationer mellan olika lan,
och mellan olika kommuner,
som saknar medicinsk grund.«

forskrivning inte alltid sker enligt re-
kommendationerna [3, 4]. Till exempel
forskrivs antibiotika i dag till cirka 50
procent av alla patienter med hosta och
akut bronkit trots att det inte finns evi-
dens for nytta med behandlingen.

Det kan naturligtvis finnas risker
med en alltfor 1ag forskrivning av anti-
biotika. Registrering och uppf6ljning i
befintliga slutenvardsregister dr viktigt
for att f6lja indikatorer pa eventuell un-
derbehandling som exempelvis antalet
mastoiditer eller slutenvardskrévande
rinosinuiter. Detta kommer att f6ljas av
Strama. Det finns i dag inga tecken pa
att komplikationer har 6kat till f6ljd av
den kraftiga minskning av antibiotika-
forskrivningen som skedde under den
senare delen av1990-talet [5].

Strama lanserar tva andra mal férutom

reduktion av totalméngden antibiotika

i oppenvard eftersom olika typer av anti-

biotika ir resistensdrivande i olika grad.

¢ Detenamalet dratt anvindningen av
kinoloner bor fortsitta att minska
och helst vara mindre dn 10 procent
av alla medel till kvinnor som kan an-
viandas vid urinvagsinfektion. Nitro-
furantoin och pivmecillinam ir de
tva rekommenderade substanserna
vid okomplicerad nedre urinvéagsin-
fektion hos kvinnor. Kinoloner driver
resistens och bér undvikas nér sa ar
mojligt.

e Detandramaélet dr att andelen peni-
cillin Vbor vara storre dn 80 procent
av luftvigsantibiotika bland barn
0-6 ar. I dessa aldrar dominerar 6vre
luftvigsinfektioner, otit, tonsillit,
akut bronkit och pneumoni. Har ar
forstahandsval antingen ingen be-
handling alls eller penicillin V. Bred-
spektrumantibiotika som cefalo-
sporiner och makrolider beh6vs bara
iundantagsfall, medan amoxicillin
kan vara aktuellt ndgot oftare.

Den svenska sjukvarden har en tuff
uppgiftiatt hantera de utmaningar
som en vixande resistens kommer att
utsitta den for. Sett ur ett internatio-
nellt perspektiv har den svenska ldkar-
karen tagit ett stort ansvar fér en ratio-
nell antibiotikaférskrivning; de senaste
15 ren har antibiotikaférbrukningen
minskat. Men data talar for att vi kan
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né dnnu ldngre och att det kan vara till
gagn for vira patienter. Vi glommer ofta
attdet 4r vanligt med individuella bi-
verkningar av antibiotika och att varje
kur stor normalfloran och selekterar
fram resistenta bakteriekloner.
Vardgivare och férskrivare méaste
ocksaistorre utstrackning kvalitetssak-
ra antibiotikaférskrivningen. For varje
enskild vardcentral eller ldkare kan det
utan regelbunden kvalitetsuppf6ljning
vara svart att uppticka om man blivit
alltfor tillatande eller restriktiv med
antibiotika. Kvalitetssdkringen kan till
exempel ske genom utdrag ur journalda-
taregister eller via <www.pvkvalitet.se»,
som stdds av Svensk férening for all-
méanmedicin (SFAM) och Strama.

Antibiotikaresistens som fenomen
kommer inte att forsvinna, utan vi
maste ldra oss att hantera det. En
ofrdnkomlig konsekvens av all nédvan-
dig och livraddande antibiotikabehand-
ling ar att den selekterar fram resi-
stens. Desto viktigare ar det att vi inte
slésar med vara resurser nar nyttan ar
oséker eller obefintlig! Varje lakare
maste ha detta i atanke vid varje pati-

entmote. Det géller att forlinga tiden
for de verksamma antibiotika som vi
fortfarande har. Som ordspraket lyder:
Den som spar han har.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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APROPA! Hilsofrdmjande arbete

Varfor vill manniskor med samre
socioekonomiska férutsattningar

inte delta i preventivt folkhdlsoarbete?

styrelsen till en for-

stirkning av det hilso-
frimjande och forebyg-
gande arbetetivarden
(DN Debatt, 14 maj 2009).
Genom att uppmuntra
rokstopp, goda kostvanor
och 6kad fysisk aktivitet
kan insjuknandefrekven-
senihjirt-kérlsjukdomar
och de vanligaste cancer-
formerna minska (pri-
maérprevention). Tyvarr
har uppmaningen f6ljts
av ett halvars tystnad -
den sjilvklara debatten
om prioriteringarivarden
har uteblivit.

Jagvill med dettain-
lagg sla ett slag 4ven for
sekundéarprevention. Ex-
empel pa detta ér riktade
hilsoundersékningar av

I maj uppmanade Social-

befolkningen - screening
- for exempelvis brost-
och tjocktarmscancer.
Med screening hittar man
sjukdomen i ett tidigt be-
handlingsbart skede och
minskar dirmed sjuklig-
het och d6d i sjukdomen.

Vi vet att de med sdmre
socioekonomiska forut-
siattningar i mindre ut-
strackning deltaririkta-
de hilsoundersdkningar,
men vi saknar kunskap
om varfor - de bakomlig-
gande psykosociala orsa-
kerna som sannolikt pa-
verkar dven majligheter-
natill primarprevention.
Avsaknad avdenna
kunskap forsvérar insat-
ser att nd denna grupp
med hogre risk for sjuk-

dom och tidigare dod.
Risken ar 6verhiangande
att preventiva satsningar
iforstahand kommer
hilsomedvetna mer privi-
legierade grupperisam-
hillet till del och hirmed
leder till kostnadsineffek-
tivitet.

Det dr 6nskvart med
mer resurser till forskning
rorande varfor manni-
skor med simre socioeko-
nomiska forutséittningar
avbojer deltagande i pre-
ventivt folkhélsoarbete.
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