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Ny lagstiftning om arbete mot antibiotikaresistens och vardrelate-
rade infektioner

Socialutskottets betdnkande 2005/06:SoU13 “strategi for ett samordnat arbete mot antibiotika-
resistens och vardrelaterade sjukdomar” beslutades av Riksdagen med acklamation 16 mars i
ar.

Arbete mot antibiotikaresistens

Minst en miljon ton antibiotika har spritts i var biosfar under de ca 60 &r som antibiotika har
anvants. Detta har inneburit ett starkt selektionstryck for bakterier med resistens. Genom att
bakterier i allt hogre omfattning utvecklar resistens mot antibiotika hotas mojligheten till ef-
fektiv antibiotikabehandling av bakteriesjukdomar.

Socialstyrelsen gavs i uppdrag att i samrad med berérda akttrer gora en inventering av antibi-
otikaanvandningen inom hélso- och sjukvarden. Inventeringen ska:

e belysa situationen inom bade dppen- och slutenvard,

e redogora for tillgangen till infektionsmedicinsk kompetens, saval i kvalitetsarbetet som i
den l6pande kliniska verksamheten,

e belysa huruvida riktlinjer for utredning, inklusive riktlinjer for mikrobiologisk diagnostik,
och antibiotikabehandling vid olika infektionssjukdomar finns utarbetade och tillgéngliga,
samt vilka metoder som finns for utvérdering av hur riktlinjerna féljs och att resultaten av
dessa utvarderingar regelbundet analyseras samt hur denna kunskap aterfors till berérd per-
sonal.

I Norrbotten har vi lange lutat oss mot att vi har en lagre antibiotikaférbrukning an riket i ge-
nomsnitt. Men kan vi sla oss till ro med det?



Av den kvalitetsuppfoljning av antibiotikaforskrivningen i primarvarden som delvis redovisas
nedan framgar att det finns ett tydligt behov av efterutbildning i behandling av patienter med
infektionssjukdomar. Av preliminara data framgar dessutom att vi i Norrbotten haft ca 10 %
hdgre antibiotikaférbrukning vid lanets sjukhus an riksgenomsnittet under den senaste fem-
arsperioden. Sa svaret ar entydigt: det finns flera saker vi kan gora for att fa till stand en mer
rationell antibiotikaanvéandning i lanet. Som ett led i kvalitetsarbetet kring vard av patienter
med infektionssjukdomar i Norrbotten foreslas darfor att foljande genomfors:

e Det bor uppdras at samtliga verksamhetsansvariga att utse antibiotikaansvariga lakare for
sina respektive verksamheter. Dessa ska ansvara for att samtliga enheter har uppdaterade
rutiner for behandling av patienter med infektionssjukdomar samt géra aterkommande kva-
litetsuppfdljningar av féljsamheten till dessa rutiner.

o Samtliga sjukhus bor ges tillgang till regelbundna besok av infektionsmedicinska konsul-
ter.

e Det bor uppdras at lakemedelskommittén att aterkommande arrangera efterutbildningar i
behandling av patienter med infektionssjukdomar for bade lakare i Gppen- och slutenvard.

Arbete mot vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner &r infektioner som uppkommer i samband med vard, undersokning

eller behandling inom halso- och sjukvarden eller tandvarden, oavsett vilken vardgivare som

svarar for varden och oavsett om patienterna eller den vardande personalen drabbas. Vardre-

laterade infektioner kan exempelvis uppkomma pa sjukhus, tandvardsmottagningar eller inom

sérskilda boendeformer. Riksdagsbeslutet innebér foljande &ndringar i lagstiftningen fom 1

juli i ar:

1. I halso- och sjukvardslagen (1982:763) samt tandvardslagen (1985:125) infors krav pa att
varden skall vara av god hygienisk standard.

2. | smittskyddslagen (2004:168) ges regeringen, och darmed indirekt Socialstyrelsen, moj-
lighet att foreskriva om uppgifter av betydelse for smittskyddet som skall anges i anmalan
av anmalningspliktiga sjukdomar.

3. Smittskyddslakarens uppgifter klargors betraffande vardrelaterade infektioner. Han/hon
ges ett uttryckligt ansvar att folja att vardgivarna vidtar de atgarder som kravs for att fore-
bygga smittspridning.

En inventering av organisation och uppdrag for hygienlékare och hygienskoterskor, samt av
forekomst av systematisk registrering av vardrelaterade infektioner i lanet pagar.

Kvalitetsuppfdoljning av antibiotikaférskrivning till patienter med

luftvagsinfektioner

Vart landstingsovergripande, gemensamma datajournalsystem ”VAS” ger goda mojligheter
till utvarderingar av lakemedelsforskrivningar i Norrbotten. Som exempel pa detta redovisar
vi hér resultaten fran en kvalitetsuppféljning av den antibiotikaférskrivning vid luftvagsinfek-
tioner som skett i NLL s primarvard 2005.

Metod

Samtliga antibiotikaforskrivningar i primarvarden som kunnat identifieras i VAS under 2005
(betecknat Norrbotten 2005 nedan) studerades. | det studerade materialet var patient- och
lakaridentiteter borttagna. Diagnos kunde kopplas till 96 % av de drygt 62 000 forskrivning-
arna. Av de identifierade diagnoserna utgjorde luftvagsinfektioner 45 %, urinvégsinfektioner
33 %, hud- och mjukdelsinfektioner 22 % och 6vriga infektioner 2 %. Analys av det omfat-
tande materialet pagar fortfarande, nedan redovisas endast resultat avseende antibiotikabe-
handlingar av patienter med luftvagsinfektioner. Vi aterkommer med analys av antibiotikafor-
skrivningar vid urinvégsinfektioner i senare nummer av Smittsant.
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Vid den hér kvalitetsuppfoljningen har framst Svensk Forening for Allménmedicins forteck-
ning Over kvalitetsindikatorer "mal & matt i allmanmedicin” (betecknat Mal & matt nedan)
anvants. Dessutom har foljsamheten till ’Rekommendationer for handlédggning vid faryngo-
tonsilliter” fran Lakemedelsverket, april 2001, (betecknat Lakemedelsverket nedan) och till
Norrbottens ldkemedelskommittés lista 6ver rekommenderade lakemedel studerats.

Resultat

Luftvagsinfektioner

Rekommendation, mal & matt: I de fall da antibiotika behdvs fér behandling av luftvagsinfek-
tioner bor penicillin V anvéndas vid mer &n 80 % av fallen.

Resultat, Norrbotten 2005: Penicillin V valdes vid 54 % av de antibiotikabehandlade luft-
vagsinfektionerna. Vid 10 % av tillfallena valdes antibiotika som inte finns med pa Lakeme-
delskommitténs lista 6ver rekommenderade lakemedel vid luftvégsinfektioner.

Oroninflammationer (akut mediaotit)

Rekommendation, mal & matt: Vid antibiotikabehandling av barn i aldern 2-16 &r med ron-
inflammation bor penicillin V anvéndas vid mer &n 90 % av tillfallena.

Resultat, Norrbotten 2005: Penicillin \V valdes vid 78 % av dessa tillfallen. Som framgar av
figur 1 nedan varierar foljsamheten till rekommendationerna en hel del mellan lanets vardcen-
traler. Skalet till detta &r inte att vissa vardcentraler, mer an andra, bemannas av korttidsan-
stallda lakare fran stallen med férskrivningstraditioner som avviker fran dem vi har har i
Norrbotten. De 50 lakare som forskrev minst antal antibiotikarecept till barn i aldern 2-16 ar
med droninflammation stod for endast 2 % av recepten. Daremot finner man att de 50 lakare
som forskrev mest stod for 38 % av recepten. Forskrivningsmonstret hos dessa lakare varierar
avsevart, se figur 2 nedan, och paverkar i hog grad resultatet for den enskilda vardcentralen.
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Figur 2 Val av antibiotika vid diagnosen 6roninflammation hos barn i aldern 2-16 ar
under 2005, uppdelat per vardcentral.
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Figur 3 Val av antibiotika bland de 50 lakare som under 2005 forskrivit flest recept
till barn i aldern 2-16 ar med diagnosen éroninflammation.

Halsfluss (akut faryngotonsillit)

Rekommendation, mal & matt: Vid antibiotikabehandling av halsfluss bor penicillin V valjas
vid mer &n 90 % av tillfallena.

Resultat, Norrbotten 2005: Penicillin V valdes vid 81 % av dessa tillfallen.

Rekommendation, Lakemedelsverket: Vid aterinsjuknande i halsfluss inom en manad efter
avslutad behandling ar det olampligt att anvénda penicillin V om det gavs vid den forsta be-
handlingen, eftersom risken for férnyat recidiv da ar patagligt 6kad. Istéllet rekommenderas
att klindamycin eller ett cefalosporin valjs.

Resultat, Norrbotten 2005: Penicillin V forskrevs till 39 %, cefalosporin eller klindamycin till
50 % och annat antibiotikum till 11 % av de patienter som aterinsjuknat i halsfluss inom en
manad efter avslutad penicillin V-behandling.

Slutsatser
Vart landstingsovergripande datajournalsystem ger oss unika méjligheter till kvalitetsuppfdlj-
ningar. Vi har har gett exempel pa en sadan uppféljning.

Aven om priméarvarden i Norrbotten inte lyckades uppnéa rekommenderat mal for ndgon av de
parametrar vi studerat, ar resultatet sannolikt inte samre an om studien skulle ha utforts ndgon
annan stans i Sverige. Den vanligaste avvikelsen var att antibiotika med bredare spektrum &n
nodvandigt anvants. Med bredspektrumantibiotika riskerar man att fa onddigt hoga lakeme-
delskostnader, mer biverkningar av behandlingen och en 6kad risk for resistensutveckling.

Det foreligger ett behov av efterutbildning i behandling av patienter med infektionssjukdomar
i Norrbotten. Lakemedelskommittén bor snarast fa i uppdrag att arrangera sadana utbildningar
runt om i lanet.

Anders Osterlund Ingrid Hollsten Inga-Lill Lundqvist
smittskyddslékare smittskyddsskoterska smittskyddssekreterare
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