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Multiresistenta bakterier, dvs bakterier med sadan resistens
att etablerade behandlingsalternativ inte lingre kan anviandas,
utgor ett av de stora hoten mot folkhélsan [1]. I Smittskyddsla-
gen klassificeras darfor numera infektioner med tva av dessa
bakterier, meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA)
och pneumokocker med nedsatt kinslighet for penicillin G
(MIC minst 0,5 mg/l) (PNSP) som allménfarliga [2]. Ytterli-
gare tvd multiresistenta bakterier 4r anmalningspliktiga enligt
Smittskyddsférordningen, vankomycinresistenta Enterococ-
cus faecalis/faecium (VRE) och Enterobacteriaceae som pro-
ducerar ESBL (extended spectrum betalactamase) [3]. For den
senare giller anmilningsplikten endast for landets laboratori-
er [4].

Antibiotikaresistens och kvalitetsarbete

Incidensen av MRSA i Sverige har 6kat fran 4 till 12 fall per
100 000 invanare mellan 2000 och 2006. Fér PNSP och VRE
har incidenserna dock hallit sig relativt konstanta, 7 respektive
0,3 fall per 100 000 invanare och ar under perioden [5]. Anmaél-
ningsplikten fér ESBL-producerarande Enterobacteriaceae
giller fran 1februariiar, och data &r darfor fortfarande knappa.
Det ar dock helt uppenbart att vi redan nu maste ta hinsyn till
antibiotikaresistenta bakterier i Sverige, bade vid behandling
av enskilda patienter och vid utarbetande av vardprogram.

Det &r ocksa nédvandigt med ett aktivt kvalitetsarbete kring
handlaggning av patienter med infektionssjukdomar for att
minimera spridning av multiresistenta bakterier. Svensk fore-
ning fér allmdnmedicin (SFAM) har tagit fram f6rslag till kvali-
tetsindikatorer vid forskrivning av antibiotika i priméarvard [6].
Vihar studerat foljsamheten till dessa kvalitetsmal under ett ar
i Norrbottens primérvard som utgangspunkt for en diskussion
om antibiotikaforskrivning bland lanets allméinlédkare.

MATERIAL OCH METOD

Samtliga antibiotikaforskrivningar i priméirvarden under 2005
som kunnat identifieras i Norrbottens ldns landstings gemen-
samma datajournalsystem (VAS) studerades. I det studerade
materialet var patient- och likaridentiteter ersatta avlopnum-
mer for att férhindra att enskilda patienter eller férskrivare
skulle kunna identifieras eller sparas. Uppgifter om diagnos
och dosering av forskrivna antibiotika jaimfordes med uppgif-
terifordajournalanteckningar. Utfallet i databasen jamfordes
med de rekommendationer som publicerats i Svensk Forening
fér Allmanmedicins forteckning »Mal och matt i allmdnmedi-
cin« [6].

RESULTAT

Diagnos kunde kopplas till 62 463 av de 63 386 (98,5 procent)
antibiotikaférskrivningarna. Av de identifierade diagnoserna
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4 procent / Figur 1. Antibiotikaval
vid behandling av
infektioner i luftva-
garna, Norrbottens pri-
marvard 2005.
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Amoxicillin-klavulansyra 3 procent

utgjorde luftviagsinfektioner 45 procent, urinviagsinfektioner
33 procent, hud- och mjukdelsinfektioner 20 procent och 6vri-
ga infektioner 2 procent.

Luftvigsinfektioner

Som framgar av Figur 1 utgjorde penicillin V 54 procent och te-
tracykliner 24 procent av de 26 317 antibiotikakurer som for-
skrevs vid luftvigsinfektioner i Norrbottens primérvard 2005.
Penicillin V valdes saledes inte i den utstrackning som rekom-
menderas av SFAM vid behandling av luftvigsinfektioner (Ta-
bell I). Tetracykliner forskrevs i hégre utstrickning dn forvéan-
tat, framfor allt pa indikationerna akut bronkit och akut sinuit.
Dessa infektioner stod for 30 respektive 20 procent av tetracy-
klinférskrivningen vid infektioner i luftvigarna. Vid 10 pro-
cent av tillfdllena valdes antibiotikapreparat som inte fanns pa
landstingets lista 6ver rekommenderade likemedel vid luft-
vigsinfektioner.

Vid akut mediaotit hos barn i aldern 2-16 ar férskrevs en
storre andel bredspektrumantibiotika &n 6nskvirt. Endast
2 521 av 3 233 forskrivna antibiotikarecept (78 procent) ut-
gjordes av penicillin V. Det dr drygt 10 procent ldgre dn vad som
rekommenderas av SFAM [6] (Tabell I). Som framgéar av Figur
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ESAMMANFATTAT

Okad spridning av antibioti-
karesistenta bakterier skdarper
kraven pa kvalitetsuppfolj-
ning av antibiotikaanvand-
ning i hilso- och sjukvarden.
Vi har jamfort Svensk férening
for allmanmedicins kvalitets-
indikatorer vid forskrivning av
antibiotika med ett ars anti-
biotikaforskrivning i Norrbot-
tens primdrvard.

Val av preparat och doserings-

regimer varierade avsevdrt
mellan enskilda lakare och
paverkade i hég grad utfallet
for de vardcentraler de arbe-
tade vid.

Ett fatal vardcentraler upp-
nadde rekommenderat mal
for de parametrar vi stude-
rade.

Resultatet pekar pa att ytterli-
gare information och fortbild-
ning om antibiotika behovs.
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Figur 2. Val av antibiotika vid diagnosen akut me-
diaotit hos barn i dldern 2—16 ar under 2005,
uppdelat pervardcentral. Siffror i staplarna visar
totala antalet recept som forskrivits vid diagno-
sen vid respektive vardcentral.
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Figur 3. Antibiotikaval bland de 50 ldkare i primarvarden som under 2005 férskrev

flest recept till barn i dldern 2—16 ar vid diagnosen akut mediaotit.

2 sags avsevirda skillnader mellan linets vardcentraler. Ande-
len som behandlats med penicillin V varierade mellan 64 och
94 procent. Forskrivningsmonstret bland de 50 ldkare som for-
skrev flest recept pa indikationen varierade avsevirt (Figur 3),
och paverkade i hog grad resultatet for de enskilda vardcentra-
lerna. Som exempel svarade ldkare nr 50 i Figur 3 for all for-
skrivning av cefalosporiner vid vardcentral 21i Figur 2.

Under 2005 forskrevs 5 124 antibiotikarecept pa indikatio-
nen akut faryngotonsillit i Norrbottens primérvard. Vid anti-
biotikabehandling av faryngotonsillit reckommenderar SFAM
att penicillin V viljs vid mer &n 90 procent av tillfillena [6]. I
Norrbottens primérvard valdes penicillin V vid 81 procent av
sadana tillfillen (Tabell I).

Vid aterinsjuknande i akut faryngotonsillit inom en méanad
efter avslutad behandling ar det oldmpligt att anvinda penicil-
lin V om det gavs vid den forsta behandlingen, eftersom risken
for fornyat recidiv da dr patagligt 6kad. I stéllet rekommende-
ras att klindamycin eller en cefalosporin viljs [7]. Likare i
Norrbottens primérvard som behandlat patienter som aterin-
sjuknat i akut faryngotonsillit inom en manad efter avslutad
penicillin V-behandling valde penicillin V i 39 procent, cefalo-
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]
TABELL I. Jamforelse mellan 6nskvérd standard vid behandling av
luftvidgsinfektioner enligt SFAM [6] och utfall av ett ars antibiotikafor-
skrivning i Norrbottens primérvard.

SFAM,
procent

Norrbottens primarvard
Kvalitetsindikator 2005, procent
Andel av personer som
antibiotikabehandlats
for luftvagsinfektioner
dér pcV forskrivits
Andel av barn 2-16 ar
som antibiotika-
behandats for

akut mediaotit

dar pcV forskrivits
Andel av personer som
antibiotikabehandlats
for faryngotonsillit

dar pcV forskrivits

>80 54

>90 78

>90

81
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Figur 4. Val av antibiotika vid diagnosen nedre
UVI hos kvinnor >18 ar under 2005, uppdelat per
vardcentral. Siffror i staplarna visar totala antalet
recept som forskrivits vid diagnosen vid respekti-
ve vdardcentral.
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Figur 5. Antibiotikaval bland de 50 ldkare i primdrvarden som under 2005 forskrev flest
recept (mellan 70 och 249 recept var) till kvinnor >18 ar vid diagnosen nedre UVI.

sporini39 procent, klindamycin i1l procent och annat antibio-
tikumi11 procent av fallen.

Urinvdgsinfektioner
Under 2005 forskrevs 14 860 antibiotikarecept pa indikatio-
nen nedre okomplicerad urinviagsinfektion (UVI) hos kvinnor
>18 ar. Som framgar av Tabell II valde férskrivande ldkare i
Norrbottens primérvard kinoloner i hdgre utstrackning dn vad
som rekommenderas av SFAM [6]. Trimetoprim och pivmecil-
linam valdes ocksa i nagot hogre utstriackning dn vad som re-
kommenderas. Pa samma sitt som vid behandling av akut me-
diaotit, se ovan, varierade antibiotikavalen avsevart mellan 14-
nets vardcentraler (Figur 4). P4 motsvarande sitt paverkades
ocksa de enskilda vardcentralernas resultat av enskilda lakares
forskrivning. Forskrivningsmonstret bland de 50 likare som
forskrev flest recept framgér av Figur 5.

Uppgifter om behandlingstid erhoélls for 10 272 forskriv-
ningar vid nedre UVI hos kvinnor >18 ar (69 procent). Till 88
procent av dessa, 70-95 procent beroende pa vilket antibioti-
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kum som studerades, forskrevs antibiotika under lingre tid &n
vad som rekommenderas av SFAM (Tabell II).

For att motverka antibiotikaresistens rekommenderar
SFAM é&ven vaxelbruk av urinvigsantibiotika. Vid 1 843 av de
4 892 tillfillen (38 procent) da en ny antibiotikakur forskrevs
for distal UVI till kvinnor >18 ar under aret skedde detta inom
enmanad och vid 3 049 tillfillen (62 procent) senare 4n en ma-
nad efter foregdende kur. Bendgenheten att vélja samma pre-
parat vid det andra jamf6rt med det forsta UVI-tillfallet under
aret var endast ligre om pivmecillinam eller trimetoprim valts
vid det forsta behandlingstillfillet, for pivmecillinam endast
om foregédende behandling givits inom den senaste manaden
(Tabell III). For cefalosporiner, kinoloner och nitrofurantoin
var i stillet benigenheten att vilja samma preparat konse-
kvent hogre om det valts vid foregaende behandling,.

DISKUSSION

Otto Cars, ordférande i Strama, har papekat att »utvecklingen
av antibiotikaresistens i manga delar av virlden nu natt sa
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TABELL Il. Jamforelse mellan dnskvdrd standard vid behandling av
nedre urinvagsinfektion hos kvinnor >18 ar enligt SFAM [6] och utfall
av ett ars antibiotikaforskrivning i Norrbottens primérvard.

SFAM, Norrbottens priméarvard
Kvalitetsindikator procent 2005, procent
Andel kinoloner vid <10 21
antibiotikabehandling
av cystit hos kvinnor >18 ar
Andelen av enskilt <30
urinvagsantibiotikum
vid behandling

Trimetoprim 32
Pivmecillinam 32
Kinolon 18

av nedre UVI Nitrofurantoin 14
hos kvinnor Cefalosporin 1
>18 &r Ovriga medel 2

Tre dagars behandling med 100
trimetoprim respektive

fem dagars behandling med
cefalosporin, nitrofurantoin

och pivmecillinam vid

nedre UVI hos kvinnor >18 ar

Trimetoprim 5
Cefalosporin 20
Nitrofurantoin 30
Pivmecillinam 17

langt att de medicinska och ekonomiska konsekvenserna bor-
jar bli tydliga« [8]. Faran for resistensutveckling vid éveran-
vandning av kinoloner har framforts i Likartidningen tidigare
[9, 10]. Data fran var nationella databas for antibiotikaresi-
stens, ResNet [11], visar att resistens hos Escherichia coli (E
coli) 6kat under perioden 2002 till 2006 fran 14 till 17 procent
for trimetoprim och frén 8 till 12 procent f6r kinoloner. Det ar
hog tid att varningarna om risker med felanvindning av anti-
biotika tas pa allvar.

Likemedelsbehandling bor utvirderas

Kraven pa kvalitetsuppf6ljning inom hilso- och sjukvarden
Okar standigt for att man ska kunna mita, utvardera och for-
béattra vardens processer och resultat. Eftersom likemedel dr
en av de viktigaste produktionsfaktorerna i sjukvarden &r kva-
litetsindikatorer inom likemedelsomradet centrala vid upp-
foljning av kvaliteten i hilso- och sjukvarden [12]. Landstinget
i Norrbotten har sedan flera ar tillbaka ett gemensamt datori-
serat journalsystem som underléttar utvirderingar och upp-
foljningar av vardprogram och andra rekommendationer. Den
hir studien ar ett exempel pa en sddan uppf6ljning.

Enskilda lakare

Flera studier har visat att forskrivningsmonstret hos allménlé-
kare varierar nationellt, regionalt och mellan enskilda likare
vid behandling avsamma sjukdomstillstand [13-20]. Hedin och
medarbetare [21] studerade antibiotikaférskrivning till barn
med luftvagsinfektioner i sju svenska kommuner och fann att

skillnaderna i kommuner med hég respektive 1ag antibiotika-
forskrivning inte kan forklaras med skillnader i sjuklighet eller
socioekonomiska forhallanden. I stéllet spekulerade man om
att skillnaderna kan bero pa enskilda ldkares férskrivningsva-
nor [21]. Var studie stoder den hypotesen.

Forpackningsstorleksfragan

Under de senaste aren har det kommit nya rekommendationer
om dosering av antibiotika vid en rad olika infektionssjukdo-
mar [7, 22-25]. Sannolikt har dessa inte dnnu helt natt ut till
alla forskrivare. I den hir studien forskrevs antibiotika till
kvinnor >18 ar med nedre UVT i flertalet fall under en ldngre tid
an vad som rekommenderas. Ett skil till att behandlingstiden
ibland avviker fran den som rekommenderas ar att forpack-
ningsstorlekarna inte dr anpassade efter dagens terapirekom-
mendationer. Har bor likemedelsforetagen ta sitt ansvar. Icke
andamalsenliga forpackningsstorlekar bor dock inte forhindra
dndamalsenlig forskrivning.

Vixelbruket

I den hér studien kunde vi konstatera att vixelbruk vid ater-
kommande episoder av nedre UVTI tillimpats i relativt liten ut-
strackning, bist dock om trimetoprim forskrivits vid forega-
ende behandlingstillfille. I en multicenterstudie av patienter
som sokte sig till primarvarden for akuta urinvigsbesvir fann
Henning och medarbetare [26] att f6rh6jd antibiotikaresistens
mot trimetoprim féreldg i minst ett halvt ar efter en behand-
ling. For pivmecillinam och kinoloner var perioden med for-
hojd resistens en manad efter en behandling [26]. M6jligen har
denna studie till en del paverkat medvetenheten om vikten av
vaxelbruk vid behandling av aterkommande UVI. Pa det stora
hela tycks dock inte vixelbruk ha tillimpats.

KONKLUSION

Eggertsen och medarbetare [27] fann i en studie fran 2002 att
endast 63 procent avbarn i aldern 1-10 ar med akut mediaotit i
MoéIndals kommun fick penicillin V. Aven om bara tre av Norr-
bottens vardcentraler uppnadde rekommenderat mél enligt
SFAM uppvisade samtliga ett battre resultat 4n det som redovi-
sades av Eggertsen och medarbetare. Norrbotten tillhor de 1an
iSverige dir antibiotikakonsumtionen ar lagst.

Enligt data fran Apoteket AB férbrukades 16 procent mindre
antibiotika, mitt som definierade dygnsdoser per tusen inva-
nare och dag, i Norrbottens 6ppenvard 4n genomsnittligt for ri-
ket &r 2005. Aven om inte hela Norrbottens primirvard lyck-
ades uppné rekommenderat mal for flertalet av de parametrar
vi studerat &r resultatet sannolikt inte sdmre &n om studien
skulle ha utforts ndgon annanstans i Sverige.

Oss veterligen ar det férsta gangen en kvalitetsuppfoljning
gjorts pa ett helt ars antibiotikaférskrivning i ett landstings
primérvard. Materialet har visat sig vara ett mycket virdefullt
underlag vid lokala informations- och vidareutbildningstillfal-

TABELL Il1. Antibiotikaval vid behandling av kvinnor med distal urinvégsinfektion (UVI) dér antibiotika forskrivits

pa samma indikation tidigare under aret.

Val vid forsta UVI-behanding

Antibiotikum under aret, procent

Pivmecillinam 30 11
Cefalosporin 1 6
Nitrofurantoin 10 14
Trimetoprim 44 10
Kinolon 14 23
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Val av samma preparat vid
ny UVI inom 1 manad, procent

Val av samma preparat vid ny UVI >1 manad
efter féregaende behandling, procent
37
6
30
35
35
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for lediga lakartjanster

Lakartidningen

214

LAKARTIDNINGEN NR 4 2008 VOLYM 105



