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Socialstyrelsen har ett ansvar for att folja upp, analysera och
Oppet redovisa resultat inom hélso- och sjukvarden. I detta an-
svar ingar bl a utveckling av kvalitetsindikatorer, forbattrad
rapportering av data och utveckling av de nationella datakal-
lorna. I juni 2006 publicerade Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting en gemensam rapport, »Oppnajam-
forelser av hélso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet,
med jamforelser av landstingens hilso- och sjukvard. Rappor-
ten inneholl 57 indikatorer dér landstingen jamfors med var-
andra nér det giller medicinska resultat, tillginglighet, pati-
enterfarenheter och kostnader fér varden [1, 2]. De indikatorer
som tas fram av Socialstyrelsen publiceras och uppdateras ock-
salopande pa webben [2] .

Tvé av de tidigare publicerade indikatorerna ror kvaliteten i
likemedelsforskrivningen till dldre. For dessa kunde data fran
Socialstyrelsens likemedelsregister anvindas. Registret har
stor potential vid métning av kvaliteten i likemedelsférskriv-
ningen. En 6versikt av mojliga kvalitetsindikatorer inom om-
radet har ocksa tidigare presenterats [3, 4].

Praxis for urinvdgsinfektioner och luftvigsinfektioner
Sverige har jaimfort med 6vriga Europa totalt sett 1ag forskriv-
ning av antibiotika men hog férskrivning av smalspektruman-
tibiotika [5]. Den st6rsta mdngden antibiotika anvands for be-
handling av infektioner i luftvigarna och urinvigarna, varfor
det dr naturligt att utveckla indikatorer for kvaliteten i likeme-
delsférskrivningen vid dessa diagnoser. Det finns en pagaende
diskussion om antibiotikaférskrivningen i priméarvarden [6-9].
Nar det giller luftvigsinfektioner anses anviandningen av
tetracykliner vara omotiverat h6g. Svensk féorening for allméan-
medicin (SFAM) har satt som mal att penicillin V skall sta for
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minst 80 procent av antibiotikaférskrivningen vid 6vre luft-
vagsinfektion [10]. Likemedelsverket har i samarbete med
Strategigruppen for rationell antibiotikaanvindning och
minskad antibiotikaresistens (Strama) nyligen utkommit med
rekommendationer fér behandling av nedre urinvagsinfektion
hos kvinnor [11]. De nya rekommendationerna éverensstim-
mer vil med dem som Strama och SFAM utarbetade for nagra
ar sedan [10].

Enligt Likemedelsverket skall pivmecillinam och nitrofu-
rantoin pa grund av 1ag resistens och langsam resistensutveck-
ling hos E coli vara férstahandspreparat vid nedre urinvigsin-
fektion. Trimetoprim kan 6vervégas for empirisk terapi trots
ogynnsamt resistenslige. For att undvika resistensutveckling
rekommenderas inte cefalosporiner eller fluorokinoloner som
forstahandsval. Dessa kan undantagsvis viljas med héansyn till
aktuell resistenssituation.

Hér presenteras férslag pa tva nyaindikatorer for matning av
kvaliteten i forskrivningen av antibiotika. Bada avser att méta
om forskrivningen sker pa ett sitt som inte i onddan 6kar ris-
ken for resistensutveckling. Tetracykliner har brett antibakte-
riellt spektrum, och resistensutveckling féorekommer mot flera
kliniskt viktiga bakteriearter. Kinoloner &r viktiga for behand-
ling av allvarliga infektioner, och f6r att minimera resistensut-
vecklingen bor de inte anviindas vid okomplicerad nedre urin-
vagsinfektion dér fullgoda alternativ finns. Matten ar relevanta
som matt pa primérvardens kvalitet.

METOD

Indikatorerna bygger pa uppgifter fran Socialstyrelsens like-
medelsregister. Detta register innehaller bl auppgifter om per-
sonnummer, kon, dlder och mantalsskrivning for samtliga per-
soner som himtat ut receptforskrivna lakemedel i Sverige [12].
Dock finns det inga uppgifter om férskrivningsorsak.

Vihar studerat uttag av ciprofloxacin, norfloxacin, pivmecil-
linam, trimetoprim och nitrofurantoin bland kvinnor éver 18
ar under 2006. Dessa antibiotika antogs i huvudsak vara for-
skrivna mot nedre urinvigsinfektion. Endast férstagangsuttag
under aret av nagot av ovanstaende antibiotika har studerats.
Mattet var den aldersjusterade andelen kvinnor som férskri-
vits kinoloner (ciprofloxacin eller norfloxacin) av samtliga
kvinnor som forskrivits nagot urinvigsantibiotikum (cipro-
floxacin, norfloxacin, pivmecillinam, trimetoprim eller nitro-
furantoin).

For att méta kvaliteten i forskrivning av antibiotika vid luft-
vigsinfektioner studerade vi uttag av tetracykliner, amoxicil-
lin, penicillin V, makrolider och cefalosporiner. Dessa fick ut-
gora en modell for behandlingar vid 6vre luftvigsinfektion.

- _____________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Socialstyrelsen har ett over-
gripande ansvar for att ut-
veckla kvalitetsindikatorer for
halso- och sjukvarden.

Pa grund av brist pa data ar
det svart att ta fram nationella
kvalitetsindikatorer for pri-
marvarden.
Likemedelsregistret har stor
potential vid matning av kva-
liteten i ldkemedelsforskriv-
ningen.

Forskrivningen av kinoloner
vid nedre urinvdgsinfektion
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och forskrivningen av tetracy-
kliner vid dvre luftvagsinfek-
tion skiljer sig markbart at
mellan landstingen.

Vi foreslar harmed tva nya in-
dikatorer for antibiotikafor-
skrivning som matt pa primar-
vardens kvalitet. Ett av matten
presenteras i den nyutkomna
rapporten »Oppna jamférelser
av hilso- och sjukvérdens
kvalitet och effektivitet. Jam-
forelse mellan landstingen
2007«.
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M Andel kinoloner av antibiotika mot urinvigsinfektion

Kalmar (18,9 procent) =

Jonkoping (19,4 procent)

Gotland (19,7 procent)

Sédermanland (20,0 procent)

Vésterbotten (20,9 procent)

Norrbotten (21,1 procent)

Dalarna (21,2 procent)

Varmland (22,1 procent)

Uppsala (22,5 procent)

Jamtland (22,7 procent)

Vistmanland (23,0 procent)

Orebro (23,3 procent)

Skdne (23,3 procent)

Ostergdtland (24,0 procent)

Vasternorrland (24,2 procent)

RIKET (24,9 procent)

Géavleborg (25,2 procent)

Halland (26,5 procent)

Vistra Gotaland (26,8 procent)

Blekinge (27,1 procent)

Stockholm (28,4 procent)

Kronoberg (31,5 procent)
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Figur 1. Andel kinoloner av antibiotika mot urinvdgsinfektion,
kvinnor, 18 ar och &ldre, 2006. Killa: Lakemedelsregistret, Epidemio-
logiskt centrum, Socialstyrelsen.

Samtliga férstagangsuttag for kvinnor och mén 6ver 18 ar
under ar 2006 ingick. Oxitetracyklin och férpackningsstorlek,
foretridesvis avsedda for aknebehandling, har exkluderats.
Som métt anvindes den aldersjusterade andelen individer som
forskrivits tetracykliner av samtliga individer som forskrivits
nagot Ovre luftvigsantibiotikum (tetracykliner, amoxicillin,
penicillin V, cefalosporiner eller makrolider).

RESULTAT

Valet av forstahandspreparat vid behandling av nedre urin-
vagsinfektion skiljer sig méarkbart 4t mellan landstingen (Figur
1). Kronoberg har den hogsta andelen kinoloner, 31,5 procent.
Det &r kint att Kronoberg haft ett pagaende férsok med att
minska trimetoprimresistensen och darfor inte skrivit ut tri-
metoprim under de senaste aren [13]. I Kalmar, som har den
lagsta andelen kinoloner, férskrevs denna typ av preparat i
bara 18,9 procent av fallen.

En djupare analys av forskrivningen i Stockholms lén lands-
ting visar att spridningen ar stor mellan omradena. I Virmdo
forskrivs kinoloner i 21 procent av fallen, medan kinoloner star
for 42 procent av all férskriven antibiotika mot urinvéigsinfek-
tion i Hedvig Eleonora férsamling i Stockholms innerstad. I
princip har alla férsamlingar pa Ostermalm, Kungsholmen och
i Vasastan en andel som ligger 6ver 30 procent (data redovisas
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Figur 2. Andel tetracykliner av luftvagsantibiotika, mén och kvinnor,
18 ar och dldre, 2006. Kalla: Lakemedelsregistret, Epidemiologiskt
centrum, Socialstyrelsen.

inte hir). Férskrivnhingsmonstret av tetracykliner vid 6vre luft-
vagsinfektion skiljer sig ocksa at mellan landstingen (Figur 2).
Visternorrland har med 32,5 procent den hogsta andelen tet-
racykliner och Ostergotland den lgsta, med 21,9 procent.

DISKUSSION

Antibiotikaférskrivningen skiljer sig at mellan landstingen for
tva av de vanligaste infektionerna i primérvarden, nedre urin-
vagsinfektion och 6vre luftviagsinfektion.

Stora skillnader mellan landstingen

Generellt ligger forskrivningen av kinoloner vid nedre urin-
vagsinfektion och av tetracykliner vid 6vre luftvigsinfektion
hogre dn de riktlinjer Likemedelsverket har utvecklat i samar-
betet med Strama och SFAM. Resistensmonstret for urinvags-
patogener skiljer sig at mellan landstingen, och det kan vara en
forklaring till skillnader i val av antibiotika, men resistens-
monstret kan ockséa vara en foljd av icke &ndamalsenlig for-
skrivning.

Forskrivning pa annan indikation kan forklara

For flera av de studerade urinviagsantibiotika finns andra indi-
kationer dn urinvigsinfektion, och skillnader i férskrivnings-
monster pa dessa 6vriga indikationer skulle kunna forklara en
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del av de regionala skillnaderna. Mjukdelsinfektion eller ben-
sar, som foretradesvis forekommer hos dldre, kan behandlas
med t ex ciprofloxacin; dock dndras inte resultatet om studie-
populationen begrinsas till kvinnor mellan 18 och 65 ar (data
presenteras inte hir).

Stockholms innerstad tycks inte félja rekommendationer
Den totala férskrivningen av antibiotika varierar mellan regio-
nerna, och om och hur detta paverkar de inbordes relationerna
mellan olika preparatgrupper &r oklart. Dock visar en djupare
analys av forskrivningsmonstret i Stockholms lans landsting
att forsamlingarna i framfor allt Stockholms innerstad, som
har en hog koncentration av privatlidkare [14] och en hég andel
personer med hog utbildning och hég inkomst, har den hogsta
andelen forskrivna kinoloner som férstahandsval.

Tidigare studier har visat pa en hégre forskrivning av anti-
biotika till barn till fordldrar med hogre socioekonomisk posi-
tion [15, 16]. De stora skillnaderna i férskrivningsmonster
mellan olika kommuner och férsamlingar i Stockholms ldn kan
knappast forklaras av skillnader i resistensmonster. Dessa
skillnader beror troligen pa olika behandlingspraxis, dir man i
flera innerstadsférsamlingar inte verkar f6lja Likemedelsver-
kets och Stramas rekommendationer.

Rikstdckande register saknas for primirvarden
Socialstyrelsen har i dag fyra hdlsodataregister: patientregist-
ret med sluten- och 6ppenvard, medicinska fédelseregistret,
ldkemedelsregistret, cancerregistret samt ocksa ett dodsor-
saksregister. Det finns inget rikstickande register for primér-
varden. For att mita och jamféra medicinska resultat i primér-
varden behdver vi anvinda andra markorer pa god vard. Like-
medelsregistret kan vara en majlig kélla.

Som ett led i arbetet med 6ppna jimforelser av hélso- och
sjukvardens kvalitet och effektivitet presenterar vi hirmed tva
forslag pa kvalitetsindikatorer for primérvarden utifran liake-
medelsregistret: andel kinoloner av alla antibiotika vid férsta-
gangsforskrivning under aret vid nedre urinvigsinfektion hos
kvinnor 18 &r och éldre och andel tetracykliner av alla antibio-
tika vid forstagangsforskrivning under aret vid 6vre luftviagsin-
fektion hos kvinnor och mén 18 ar och éldre.

Vi ser fram emot en 6ppen diskussion om detta forslag till tva
nya kvalitetsindikatorer for primérvarden.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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