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| veckans nummer av Lékartidningen
presenterar Lisbeth Karlsson och Peter
Ulleryd resultatet av en studie fran Vast-
ra Gotaland, som visar hur antibiotika-
anvandningen i sarskilda aldreboenden
minskat mellan 2004 och 2009.

Nationellt visade antibiotikaforsalj-
ningen under 2010 en liten total minsk-
ning i 6ppenvarden, men lik-
som tidigare var det mycket
stora skillnader i landet [1].
Hogst 1&g Stockholm med 419
recept/1000 invanare, me-
dan Jamtland lag lagst med
311.

Det finns ingenting som ta-
lar for att detta beror pa skill-
nader i sjuklighet och inte
heller har man sett nagon
Okad frekvens komplikatio-
ner orsakade av for litet bruk
av antibiotika i laganvandar-
lanen. Det mesta talar for att
skillnaderna beror pa vard-
kultur och patientférvéntningar [2].

Strama och Sveriges Kommuner och
landsting har satt upp mal for antibioti-
kaanvandningen i 6ppen vard [3]:

* Den totala forskrivningen av antibio-
tika bor panagraars siktinte 6verstiga
250 recept per 1000 invanare och ar.

* Minst 80 procent av antibiotika mot
luftvagsinfektion till barn i aldern
0-6 ar bor vara penicillin V.

* Andelen férskrivna kinolonrecept bor
vara hogst 10 procent av forskrivna re-
cept mot urinvégsinfektion till kvin-
nor i éldern 18-79 ar.

Malet vad géller den totala forbruk-
ningen baseras pa bla priméarvardsstu-
dier och innebar naturligtvis bade ap-
proximationer och formodanden, efter-
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»Kunde man i
Vastra Gotaland
minska kinolon-
anvandningen
genom informa-
tion/utbildning
borde det finnas
goda mojligheter
aven pa andra
hall i landet.«

som de verkliga prevalenserna for vara
vanliga infektioner ar daligt kanda. De
prevalenssiffror som finns avspeglar
mer sokmonster, tillgdng till Iakare och
vartsatt att sattadiagnoser an den verk-
liga prevalensen.

Ett stod for att malet ar realistiskt ar
att det hamnar pa ungefar samma niva
som antibiotikaanvdndningen i Hol-
land. Malen som avser anvandningen av
penicillin V och kinoloner handlar om
att minska anvandningen av speciellt
resistensdrivande antibiotika.

Det ar gladjande att se hur kinolonan-
vandningeniéldreboendeniVastra Go-
taland minskat avsevart, sannolikt som
ett resultat av en aktiv information till
primarvardslidkarna och inte minst till
kommunens skoterskor.

Aven om det &r ldkaren
som skriver receptet, ar det
uppenbart att skoterskor vid
éldreboenden intar en
nyckelroll nar det galler att
diagnostiserainfektioner dar
antibiotikabehandling kan
bli aktuell. Ett positivt nitrit-
test framfor Ggonen pa en
stressad doktor innebér stor
risk for antibiotikaforskriv-
ning, &ven om provet bara ar
taget darfor att patienten var
lite extratrétt den dagen.

Ett problem ar ockséd att
det tyvarr fortfarande saknas mycken
kunskap om hur man ska tolka symtom
och hur man ska anvénda laboratorie-
prov vid diagnostisering av infektioner i
dennapopulation.

Kunde man i Véstra Gotaland minska
kinolonanvéndningen genom informa-
tion/utbildning borde det finnas goda
mojligheter dven pa andra hall i landet.
Det borde ocksa ga att andra forskriv-
ningsmonster inom andra indikations-
omraden, tex hud- och mjukdelsinfek-
tioner, dar det pa manga hall i dag finns
en Overanvandning av antibiotika.

Vitror det, men detar viktigt att kritiskt
granska forskrivningsstatistik och kon-
tinuerligt uppdatera behandlingsrikt-
linjer. Ofta anvénds empirisk behand-
ling, utan odling, med ett antibiotikum
som bor ge dnskad effekt.

Risken att misslyckas dkar naturligt-
vis med andelen antibiotikaresistenta
bakterier. Kunskapen om férekomsten
av antibiotikaresistenta bakterier &r
viktig, inte minst pa det lokala planet,
ochvimaste haberedskap for att snabbt
omsatta den kunskapen i var dagliga
praktik.

Ett satt att 6ka sékerheten kanvaraatti
vissa utsatta populationer vid miss-
tankt urinvagsinfektion oftare ta prov
for odling. Detta for att vid mindre all-
varliga tillstdnd sedan avvakta svaret
och pa det sattet tillampa aktiv ex-
spektans/fordrojd forskrivning eller for
att, efter empirisk behandling, béttre
veta vad som kan ges om behandlings-
sviktintraffar [4].

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.

mBada forfattarna ar medlemmarsi Dalar-
nas lokala Strama-grupp.
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msammanfattat

De geografiska skillnaderna i antibio-
tikaanvandningen ar fortfarande sto-
ra och omotiverade.

Ond6dig anvandning av resistensdri-
vande antibiotika som kinoloner och
cefalosporiner maste minska.

Vid behandling av hud- och urinvags-
infektioner bor det odlas mer.

Det ar viktigt att arbeta brett for att
na det nationella malet om higst 250
antibiotikarecept/1000 invanare/ar.
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