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Samverkan mot antibiotikaresistens

Stramas mal for antibiotikaanvindning inom éppen vard

Bakgrund:

Antalet resistenta bakterier okar stadigt. Kraftfulla atgarder pa manga plan kréavs for att
undvika en katastrofsituation.* Det &r ként att férskrivningen av antibiotika har en stark
koppling till saval uppkomst som spridning av resistenta bakterier.

Forskrivningen av antibiotika i 6ppen vard utgor 90 procent av all forskrivning och &r ett
gemensamt ansvar for primarvard och évrig 6ppen specialistvard. Med tanke pa den snabba
och allvarliga resistensutvecklingen vill Strama foresla ett antal mal for
antibiotikaanvandningen i 6ppenvarden. Syftet ar att strava efter att sa lange som mojligt
behalla det relativt gynnsamma resistenslage som Sverige har.

Stramas mal for antibiotikaanvdndning inom éppen vdrd:

1. Den totala forskrivningen av antibiotika i Sverige bor om 5 ar inte 6verstiga 250
recept per tusen invanare och ar.

Malet innefattar hela JO1-gruppen utom metenamin och avser den nationella nivan. Det &r inte
applicerbart pa en individuell vardenhet men kan daremot utgora en mattstock pa lansniva.

2. 80 procent av antibiotika mot luftvagsinfektion till barn 0 till 6 ar bor vara penicillin
V.

Malet saknar direkt koppling till forskrivningsorsak, men ar indirekt kopplat till diagnos eftersom
det baseras pa apotekens forséljningsdata av typiska “luftvigspreparat” (se nedan). FOrséljningen
maéts i antal recept per 1000 invanare och ar.

e Taljare: Uthdamtade recept pa penicillin VV (JOLCE02). Alla forpackningsstorlekar. Barn
0-6 ar.

e Namnare: Uthamtade recept pa amoxicillin (JO1CA04), penicillin V (JO1CE02),
amoxicillin med klavulansyra (JOLCRO02), cefalosporiner (JO1LDB-DE) och makrolider
(JO1FA). Alla forpackningsstorlekar. Barn 0-6 ar.

3. Andelen forskrivna kinolonrecept bor utgéra max 10 procent av forskrivna
antibiotika mot urinvagsinfektion till kvinnor 18 till 79 ar.

Malet saknar direkt koppling till forskrivningsorsak, men ar indirekt kopplat till diagnos eftersom
det baseras pa apotekens forséiljningsdata av typiska “uvi-preparat” (se nedan). FOrséljningen
mats i antal recept per 1000 invanare och ar.

e Taljare: Uthamtade recept pa ciprofloxacin (JOLMAOQ2) och norfloxacin (JO1MAOG).
Alla forpackningsstorlekar. Kvinnor 18-79 ar.

e Namnare: Uthamtade recept pa pivmecillinam (JO1CAO8), trimetoprim (JO1LEA01),
ciprofloxacin (JOLMAOQ2), norfloxacin (JOLMAOQ6) och nitrofurantoin (JO1XEOQ1). Alla
forpackningsstorlekar. Kvinnor 18-79 ar.
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Motivering:

Total forskrivning av antibiotika

Berakningar utifran aktuella svenska epidemiologiska data visar att om vanliga infektioner i
primarvarden behandlas enligt gallande rekommendationer skulle det dvergripande
langsiktiga malet for den nationella forbrukningen kunna vara 250 antibiotikarecept/1000
invanare och &r.? Denna niva pa forskrivning av antibiotika i 6ppenvard ar den som for
narvarande rader i Nederlanderna.

Ar 2008 1&g genomsnittsférbrukningen i Sverige pa 423 recept/1000 invénare.

Sedan den senare delen av 1990-talet har antibiotikaférskrivningen minskat kraftigt i Sverige.
Under denna period har antalet bakteriella komplikationer som kan hanforas till
underbehandling ej visat nigon tendens till 6kning.* *

Det ar dock viktigt att betona att alla patienter som har nytta av antibiotika ska behandlas
enligt gallande rekommendationer. Som stdd for beddmning av patientens symtom och
véirdering av ’nytta” finns numera nationella rekommendationer for flertalet vanliga
infektioner i form av konsensusuttalande eller Lakemedelsverkets och Stramas workshops.
Om dessa rekommendationer foljdes skulle forskrivningen kunna minska ytterligare. Skrivna
rekommendationer tacker givetvis inte alla individuella variationer i symtom och klinik.
Ibland maste antibiotika ges direkt vid oklara fall, men oftast kan ett kort, nytt besék inom ett
par dagar fa bilden att klarna med kvarstaende 6msesidigt fortroende mellan lakare och
patient.

Att forskrivningen kan minska styrks av att det finns stora variationer mellan olika lan, liksom
mellan olika kommuner, som saknar medicinsk grund (se bild nedan).> Nationella studier
visar ocksa att nuvarande forskrivning inte alltid sker enligt rekommendationerna.® * Till
exempel forskrivs antibiotika i dag till cirka 50 procent av alla patienter med hosta och akut
bronkit trots att det inte finns evidens for nytta med behandlingen.

Luftvagsantibiotika

Antibiotika bidrar endast blygsamt till Iakningsforloppet for de flesta vanliga
luftvagsinfektioner hos barn. Undantaget ar lunginflammation. Férkylning och akut bronkit
hos barn ska inte antibiotikabehandlas. Oroninflammationer hos barn éver 2 ar behéver ofta

inte behandlas. Barn far oerhort sallan behandlingskravande akuta rinosinuiter.

Penicillin V é&r forstahandsmedel nar 6roninflammation och tonsillit ska behandlas. Endast en
liten andel av barnen far recidiverande eller komplicerad 6roninflammation eller
recidiverande tonsillit, dar andra medel kan behdvas. Ocksa vid pneumoni hos barn ar pcV
forstahandsmedel.

Av ovanstaende skal uppskattar vi att pcV ska kunna utgdra mer &n 80 procent av alla
luftvdgsantibiotika till barn.
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Urinvagsantibiotika

Akut cystit ar i de allra flesta fall ofarligt och cirka 30 % av patienterna blir spontant symtomfria
efter en vecka utan behandling. Behandling med antibiotika syftar i forsta hand till att forkorta
tiden med symtom. Pivmecillinam och nitrofurantoin &r likvardiga forstahandspreparat for
behandling av cystit. Trimetoprim ar mojligt for empirisk terapi, men pa grund av okad resistens
hos E. coli (15-20 %) bor det i forsta hand anvédndas om pivmecillinam eller nitrofurantoin &r
olampliga eller efter resistensbestamning. Kinoloner bor inte forskrivas pa grund av 6kad resistens
och alltfor brett spektrum.

Nitrofurantoin, pivmecillinam och trimetroprim har i princip inga andra indikationer &n nedre
UVI. Kinoloner ar rimligt att anvénda vid pyelonefrit som dock endast utgor ett par procent av
alla urinvégsinfektioner hos kvinnor.

Ovriga indikationer for kinoloner ar valdigt fa inom den 6ppna véarden. Av dessa skl bor andelen
kinoloner av alla UVI-preparat rimligen inte éverskrida 10 procent.

Antibiotika (JO1 exkl. metenamin) i 6ppenvard per lan,
2008.
Kélla: Apoteket AB, Xplain

W 2008

Recept/ 1000 invanare och ar

£ @ T ¢ T T 5 T T T T c 0 T T T 3T C
= c W c o = @ £ £ £ U ¥ £ £ ¥ c Cc £ w
Dvmmlgﬂmggmmﬂﬂ,‘:—o'amgmﬂgﬁ
5%:—0%:,:00,—0325508:‘3%@@“‘—00
] :E—NICE‘DDLD‘U‘E:O%'QQ;LED‘E
s &®ET S EYES  S5FgEe=" 8
& = 7 = T 58 22go-> :
| - Haed -~ o W Haed
+ = 5 1s] ‘0 =
H = v
=



Strama

Samverkan mot antibiotikaresistens

! Cars O, Hogberg LD, Murray M, Nordberg O, Sivaraman S, Lundborg CS, So AD, Tomson G. Meeting the
challenge of antibiotic resistance. BMJ 2008;337:a1438

2 Mélstad S, André M, Norman C, Hedin K, Engstrém S. Vid vanliga infektioner — att ge eller inte ge
antibiotika. Lékartidningen 2009; 106:3162-6

® Mélstad S, Erntell M, Hanberger H , Melander E , Norman C , Skoog G et al. Sustained reduction of antibiotic
use and low bacterial resistance. A ten year follow-up of the Swedish STRAMA programme. Lancet Infect Dis.
2008 ;8:125-132

* Groth A, Enoksson F, Hermansson A, Hultcrantz M, Stalfors J, Stenfeldt K. Has acute mastoiditis in Sweden
increased after new treatment recommendations for AOM? A national retrospective study 1993-2007. Abstract
presented on the 6th Extraordinary International Symposium on Recent Advances in Otitis Media, Seoul, Korea
May 7 2009.

® Hedin K, Andre M, Hakansson A, Mélstad S, Rodhe N, Petersson C. A population-based study of different
antibiotic prescribing in different areas. Br J Gen Pract. 2006 Sep;56(530):680-5.

® André M, Verby A, Odenholt I, Stalsby Lundborg C, Axelsson I, Eriksson M, Runehagen A, Schwan A,
Molstad S. Diagnosis-prescribing surveys in 2000, 2002 and 2005 in Swedish general practice: Consultations,
diagnosis , diagnostics and treatment choices. Scand J Inf Dis. 2008;40:648-654

" André M, Vernby A, Stélsby Lundborg C, Odenholt I, Axelsson I, Eriksson M, Runehagen A, Schwan A,
Molstad S. Allménlékare férskrev mindre antibiotika men utnyttjade CRP-test mer. Diagnos-forskrivningsstudier
for aren 2000-2005 Lakartidningen 2008; 41: 2851-4


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16954000?ordinalpos=26&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16954000?ordinalpos=26&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum

