Registrera de egna antibiotikarecepten!

OVERFORSKRIVNINGEN
MASTE BLI SYNLIG

De »elaka systrarna» finns
inte mer. De som for 15 &r sedan
sparrade dppenvar denstidsbe-
stallning for patienter med luft-
vagsinfektion. Endast flera da-
gars symtom med feber (eller
god argumentering) gav passer -
kort — 70 procent fick antibioti-
ka.

Med dagens goda lakartill-
ganglighet ar det langt fler, med
betydligt lindrigare symtom
som kommer till 6ppenvarden —
men fortfarandefar 70 procent
antibiotika. En marklig ekva-
tion!

Marklig & ocksa antibiotikakon-
sumtionens spridning 6ver landet, po-
angterar Sgvard Mol stad, distriktsl 8ka-
re vid vardcentralen i H66r och pa del-
tid verksam vid Smittskyddsenheten,
Universitetssjukhuset MAS i Mamo.

Malmdéhuslantoppar listan, tétt foljd

Tabell I. Den regionala foérdelningen av anti-
biotikaférsaljning i landet 1995 — alla alders-
grupper — méatt i antal definierade dygnsdoser
(DDD) per 1 000 invanare per dag. (Kalla:
Apoteksbolagets inleveransstatistik.)

DDD/1 000
Lan invanare/dag
Malmohus 20,75
Goteborg och Bohus 20,52
Kristianstad 19,53
Stockholm 18,46
Uppsala 18,24
Kronoberg 18,01
Norrbotten 17,15
Halland 17,14
Skaraborg 17,12
Gotland 17,02
Blekinge 16,80
Kalmar 16,50
Alvsborg 16,04
Orebro 15,95
Soédermanland 15,41
Jonkoping 15,33
Vastmanland 15,14
Gavleborg 15,01
Jamtland 14,95
Vasterbotten 14,41
Ostergo6tland 14,24
Varmland 14,22
Kopparberg 14,11
Vasternorrland 14,03
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av Goteborgs och Bohus |an och andra
storstadsomraden, medan mer glest be-
folkade 1an kommer I&ngt ner pa listan
(Tabell I). Mest betydel sefull & nog for-
skolebarns konsumtion av antibiotika:
aven hér toppar Malmohuslanlistan, nu
foljt av Hallands och Kronobergs lan,
Kopparberg intar jumboplatsen (Tabell
).

Ar dd manniskor i storstadsomréde-
na gukare &n de pa landsbygden? Nej
knappast, menar Sigvard Molstad.

— Antibiotikakonsumtionen &r i stor
utstrackning relaterad till |akartdtheten,
det & den enda korrelation jag kunnat
finna.

Sedan dlutet av 1970-talet har anti-
biotikakonsumtionen stigit med unge-
far 10 procent varje & — fran drygt 12
definierade dygnsdoser (DDD) per
1 000 invanare 1980 till drygt 19 1993
(Figur 1).

Kurvan har sedan planat ut under de
senaste tva aren (17,27 DDD 1995),
men om det & ett trendbrott eller en
spegling av lugna infektionssésonger —
det aterstar att se.

90 procent

till 6ppenvarden

90 procent av all antibiotika gar till
dppenvarden (dvs aven sjukhemmen nu
efter Adel-reformen), 10 procent till
sjukhusvarden. Och sa har det varit un-
der de senaste 15 aren atminstone.

Alltsd har antibiotikakonsumtionen
Okat i jamn takt pa bada hallen. Inom
Oppenvarden har |&kartillgangligheten
Okat, fler doktorer ger mer antibiotika.
Inom den slutna vérden har antalet
sangplatser minskat, dvs mer antibioti-
ka anvands per sang.

Totalt 60 procent av antibiotikai 6p-
pen vard konsumeras pé grund av luft-
vagsinfektioner, siffran & betydligt
hogre bland barn och Iagre bland de &l-
dre patienterna.

Ofdrklarligt

— | kliniken finns inget som motive-
rar konsumtionsokningen. Vi har i stort
sett samma §ukdomspanorama inom
infektionsomradet. Visserligen vistas
allt fler sma barn idag pa daghem, med
Okad spridning av bl astreptokock- och
pneumokockinfektioner som &r indika-
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tioner for antibiotika. Men det récker
inte som forklaring, betonar Sigvard
Molstad.

Endel har sokt férklaringeni att vac-
cinationsprogrammet mot pertussis
upphorde 1979. Men Apoteksbol agets
fortlopande diagnos—receptregister vi-
sar att kikhostebehandling &r en droppe
i det stora antibiotikahavet.

— Det & svepskd eller forsok att lo-
gisktforklaradet somintegar att forkla-
ra, séger Sigvard Molstad.

Det hdardnande samhéllsklimatet
med kérvare arbetsmarknad och sémre
formaner vid 5 ukfranvaro kan haspelat
in.

—Manga har svart att stanna hemma
fran jobbet, de vill tillbaka snabbt. Om
antibiotika kan gora dem, eller deras

Tabell Il. Den regionala férdelningen av anti-
biotikafdrsaljning i landet 1995 — fér barn 0-4
ar—matt i antal definierade dygnsdoser
(DDD) per 1 000 barn per dag. Observera att
angivna siffror for DDD bor multipliceras med
3 for att motsvara barndosering! (Kalla: Apo-
teksbolaget, Receptundersdkningen.)

DDD/1 000
barn 0-4 ar/

Lan dag

Malmoéhus 15,20
Halland 14,75
Kronoberg 13,64
Goteborg och Bohus 12,67
Kristianstad 12,46
Stockholm 12,36
Alvsborg 11,52
Vastmanland 11,39
Jonkoping 10,97
Soédermanland 10,91
Kalmar 10,83
Gotland 10,83
Skaraborg 10,37
Gavleborg 10,22
Uppsala 10,01
Norrbotten 9,79
Ostergoétland 9,69
Vasternorrland 9,47
Orebro 9,30
Varmland 9,25
Blekinge 8,70
Vasterbotten 8,53
Jamtland 7,97
Kopparberg 7,94
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barn, friskandgon dag tidigare ansesdet
vardefullt, ur individens synvinkel.

Fler doktorer, fler recept

— Nu fér de patienter som sa 6nskar
tid samma dag inom Gppenvérden. De
somtidigare kom forst efter tre, fyrada-
gars infektion med feber osv var ett
mindre urval, en mindre population.
Hos dem som nu soker redan pa forsta
eller andra dagen finns det manga med
infektioner som kommer att sjavldka.
Men tyvarr ger vi fortfarande antibioti-
katill 70 procent av patienterna.

Luftvagsinfektioner &r svara att dia-
gnostisera. Har finnsingagivnagranser
somvidt ex blodtrycksbehandling, po-
angterar Sigvard Mdlstad.

En viss andel av dem som soker har
infektioner dér antibiotika har effekt:
t ex tonsillit (beta-hemolytiska strepto-
kocker), lunginflammation och merpar-
ten av Oroninflammationerna.

— S& har vi en liten grupp dar vi si
kert kan s&ga att hér finnsingen indika-
tion for antibiotika. Daremellan soker
en stor mangd av manniskor som inte
mar bra, och dér vi inte 100-procentigt
kan garanteraatt symtomeninte utveck-
las till ndgot som kraver antibiotika.
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Risken finns, &ven om den &r liten, och
doktorer beddmer den risken olika
Gratiséterbesok, som nuinfortsi allt
fler landsting, &r ett bra stod hér. For
béde l&karen och patienten blir det da
|&ttare att avvakta med behandling.

»NOjda kunder»

Flera undersokningar har visat att
vissalakare skriver ut mycket antibioti-
ka, andra litet [1-3]. Trots att dei prin-
cip har samma patienter. Forskrivning-
en artill stor del bundentill 18karensva-
nor och formodligen till personlighe-
ten, hur manga hon eller han vagar och
vill sAganej till.

Hér krévsett trendbrott for att de be-
handlingsprinciper som andafinns utta-
lade ocksa ska tillampas entydigt i den
kliniska vardagen, understryker Sig-
vard Mdlstad.

—Den antibiotika du som individ
konsumerar har effekt padem runt om-
kring dig i och med risken for sprid-
ning av resistensfaktorer. Det & en
viktig aspekt, hér finnsett intresse fran
samhdllets sida att hallakonsumtionen
lag.
— Vi méste selektera mycket krafti-
gare mellan dem som ska respektive

Envetet har Sigvard Mélstad drivit en
strikt antibiotikapolitik under de senaste
tio &ren. For tio &r sedan borjade
betalaktamasproducerande Haemophilus
influenzae dyka upp. Dessutom véckte
en personlig erfarenhet hans
medvetenhet — en aldre kvinnlig patient
drabbades av allvarlig penicillin-
biverkning med chock. Sigvard Mélstad
ville d& titta efter hur han egentligen
behandlade. Sa infordes fortlopande
diagnos- och receptregistrering vid
vardcentralen i Hoor. Da for tio ar sedan
var inte intresset runt omkring sa stort.
Men idag, nér resistenta pneumokocker
dykt upp i ovantat hog frekvens pa
skanska daghem, har projektet visat hur
motiverat det faktiskt var.
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inte ska ha antibiotika. Men det &r inte
|&tt att forklarafor patienten att de luft-
vagssymtom hon forradret fick antibio-
tikafor, i & & envirossominteskaanti-
biotikabehandlas. Det &r inte heller [&tt
att vara auktoritér som l&kareidag.

Den 6kade konkurrensen mellan 1&
kare—»ndjda kunder & bra kun-
der» — &r interiktigt gynnsam for forso-
ken att hdlla antibiotikakonsumtionen
nere.

— Vi méste ta mer tid pa oss for des-
sa patienter. Manniskor & miljémed-
vetnaidag och mottagligafor argument,
antibiotikaresistenskan jui grunden ses
som ett miljéproblem.

Medvetna lakare

Frégan & dock hur medvetna lakar-
na&r om hur mycket antibiotikade skri-
ver ut och pavilkaindikationer.

—Ménga undersokningar har visat
att vi behandlar akut bronkit eller ospe-
cifik ovreluftvégsinfektion, dvsforkyl-
ning, i hdg utstréckning med antibioti-
ka, trots att ingen undersdkning kunnat
pavisa ndgra medicinska vinster med
det, sdger Sigvard M 6l stad och hdnvisar
till bl a den sk Diagnos—receptunder-
sokningen [4-7].

Diagnos- och terapiregistrering har
ett vérdei sig.

—Jag ténker efter nér jag registrerar
diagnos och terapi. Dessutom kan jag
efterdt seom jag foljer rekommendeatio-
nerna. Hur behandlar jag egentligent ex
ospecifik ovre luftvagsinfektion och
akut bronkit? Det kanske visar sig att
jag behandlar hdlften, fast jagtror att jag
nastan aldrig behandlar. Kanske jag an-
vander mycket mer av t ex erytromycin
eller gor fler undantag frén reglerna an
vad jag egentligen tror. Dakan jag sei
journalerna om det faktiskt var berétti-
gade undantag.

— Nér |8kare diskuterar antibiotika-
forskrivning & vanligaargument »mina
patienter &r s speciella, jag har manga
med penicillinalergi eller astma, jag
maste behandlalitet annorlunda». Dér-
for finns ett motstand mot diagnos—re-
ceptregistrering, eftersom den kan visa
motsatsen.

Friserade

diagnoser

Visst, séger Sigvard Molstad, kan
négon frestas att sitta en diagnos som
réttférdigar behandlingen.

—Men da kan statistiken anvandas
till att visa pa relationen mellan hur
manga som fatt respektive inte fatt an-
tibiotika. Och sdkan kvoter mellant ex
antalet bronkitdiagnoser och pneumo-
nidiagnoser jamféras: akut bronkit
som inte ska behandlas, pneumoni
som ska behandlas. Om jag har néstan
bara pneumonier och f& akuta bronki-
ter, da ar négot fel. P& samma satt kan
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Ovre luftvagsinfektion jamforas med
sinuit.

Behandling med rekyleffekt

Det & viktigt att ett sddant dia-
gnos—receptsystem skots pa lakarniva,
kollegialt, poangterar Sigvard Molstad
som anser att varje lakare inom 6ppen-
varden maste registrerasin antibiotika-
forskrivning. Det borde vara obligato-
riskt.

—Nu tror jag att det kommer i och
med |&kemedels-Dagmar: »Sahér myc-
ket pengar har ni till |6ner, lokaler, 18ke-
medel etc.»

—Jag &r r&dd for att arbetsgivaren
alagger 1&karna registreringstvang och
sedan bedomer resultaten utifran sin
horisont: »Ni anvander si och simycket
av det preparatet, det & for dyrt osv.»

I nitiativet maste kommafran |gkarna
géva, men kanske vécks inte medve-
tenheten om risken med antibiotikare-
sistens forran man sjalv stér infor ett
konkret problem.

—Men om doktorer far klart for sig
att derasbehandling resulterar i ett resi-
stensmonster ddr de bor och verkar, dvs
de ser effekternaav sin behandling med
nagradrslatens, tror jag de blir mer be-
négna att forandra forskrivningen, po-
angterar Sigvard Mdlstad och refererar
till en egen studie[8].

— Det &r en etisk beddmning, egent-
ligen: vad du gor idag péverkar morgon-
dagens behandlingsmdjligheter. Dok-
tornkaninteléangrekoncentrerasig bara
pa individen, pa patienten, utan maste
ocksa se till antibiotikabehandlingens
effekter i ett vidare perspektiv.

Som en sporrei antibiotikasanering-

DDD/1000 invénare/dag
20~
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Figur 1. Antibiotikaforsaljningen i antal
definierade dygnsdoser (DDD) per 1 000
invanare per dag sedan 1980. (Kalla:
Apoteksbolagets inleveransstatistik.)

en efterlyser Sigvard Mélstad béttre in-
formation frén de bakteriol ogiskalabo-
ratoriernaom resistensléget, vilketi sin
tur kraver intensifierad provtagning
med nasofarynxodling fér att kartldgga
resistensmonster.

— Informationen bor vara nedbruten
p& mindre omraden sa att vi blir direkt
delaktigai resultaten av hur vi behand-
lar.

Mer siffror

Mer data behdvs ocksd om apote-
kensforsdljningssiffror. De blir sékrare
med |akemedels-Dagmar, eftersom det
da avd6jas var patienten bor, inte bara
var hon 16st in receptet.

— Ett argument for att storstéder har
s& hog konsumtion har varit att patien-
ter utifran ker intill staden for att ham-
ta ut medicinen. Nu forsvinner de fel-
kéllornaur systemet.

Vad gor de

pa lasaretten efter kl 15?

Behandlingsprinciperna maste ock-
sabli enhetligai vardkedjan [9].

— Patienter ska inte behandlas olika
bara for att de soker pa olika stéllen.
Speciaistklinikerna har ett annat pati-
entklientel, och undersdkningar har vi-
sat att patienter som kommer direkt dit
ibland behandlas som specidistfall, dvs
som mer kompliceradeén deér. Det kan
gefel budskap till patienten:

»S0ker jag pa specialistniva far jag
négot annat an om jag soker primarvar-
den.»

—Vad som hander palasaretten efter
klockan 15 staller jag mig ibland fr&
gande infor. Det finns en officiell poli-
cy, men det &r inte sékert att allajourha-
vande underl&kare foljer den. Det &r
viktigt att &ven specialistklinikerna ser
till att foljadet man anser varaden rétta
policyn.

—Tyvérr finns ingen 6vertygande
studie som visar hur éron- eller barnl&
kare antibiotikabehandlar idag. Men de
gor val altid rétt ...

Strama, en lank

—1 storstadsomradena, speciellt i
Malmohus, finns manga specialister
och privatpraktiker plus den offentliga
varden. Det & svart att fAut ssmmabud-
skap till allaolikal&karkategorier.

Det nationella nétverket Strama
(Strategigruppen for rationell antibioti-
kaanvandning och minskad antibiotika-
resistens) kan hér bli en sammanhallan-
delénk, hoppas Sigvard Mdlstad.

Nétverket bildades i ma 1995 och
ska samordna varje landstingsomrédes
lokala Strama-grupper. Sigvard Mdél-
stad arbetar nu med att starta sadana
grupper i Mamohus lan.

— Det viktiga &r att de kan bli forum
for information och riktlinjer frén loka-
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la foretradare som folk kan identifiera
sig med.

De lokala grupperna maste sjalvfal-
let samarbetamed bl al&kemedel skom-
mittéerna, sa att inte |akemedeldista
och rekommendeationer skiljer sig .

— Stramaska &ven fungerainom den
slutnavérden, i samarbete med bl ahy-
gienldkare.

Doktorn och daghemsmiljon

En &gard for att minska antibiotika-
konsumtionen och risken for resistens
&r att se 6ver daghemsmiljon frén medi-
cinsk horisont. Socialstyrelsen har en
utredning pa gang.

—De sma barnen konsumerar mest
antibiotika, och de ar dessutom lang-
tidsbérare av |uftvagspatogener.

Daghemsmiljon &r viktig ocksa fran
allergisynpunkt.

— Vi kanske nu ska planera och byg-
ga daghemmen for barnen, inte for att
sparapersonal. Det & olyckligt att barn-
grupperna blir allt storre. Och fran in-
fektionssynpunkt & det skandal att man
pa fredagseftermiddagar, kvallar och
morgnar samlar ihop ungar fran olika
avdelningar till en.

Det & ocksaviktigt att se Gver venti-
lationssystemen. Alla daghem &r inte
byggda for att vara daghem.

— Hé&r har kommunerna ett stort pro-
blem och ansvar, och vi doktorer maste
bli mer aktiva och lagga medicinska
synpunkter pa daghemmen.

Inga 6ronbarn pa dagis

Kanskeinteallabarn mar val av dag-
hemsmiljon?

—Min asikt &r att infektionskansliga
barn eller barn som behdver mycket an-
tibiotika, t ex dronbarn, inte skavarapa
dagis.

Det &r visat att barn som oftabehand-
laseller nyligen har behandlats med an-
tibiotika oftare blir bérare av resistenta
stammar [10, 11]. Hur lénge efter en
antibiotikakur mottagligheten & tkad
& dock oként.

— | en studie palsland var inget barn
som inte fatt antibiotika senaste halva-
ret bérare av multiresistenta pneumo-
kocker. Av dem som fatt antibiotika un-
der de senaste tvd manaderna var 20
procent bérare. Men var gar gransen?
Den & nog individuell och aldersbero-
ende.

Sdav héansyntill dekansligabarnens
halsa—och till det faktum att de ocksa
blir smittspridare — bér de inte vistas i
stora barnkollektiv. De bor ha en annan
tillsyn i mindre grupper, poadngterar
Sigvard Mélstad.

Samband

antibiotika-resistens

S4-90 procent av antibiotikafor-
skrivningen sker i den 6ppnavérden, en
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antibiotikaforskrivning som bdr mins-
ka. Menfragan &r vilkaeffekter dettafar
p& utveckling av antibiotikaresistenta
bakteriestammar.

— Att det finns ett samband mellan
antibiotikakonsumtion och resistensut-
veckling & vél alla 6verens om. Dér-
emot vet vi inte om de resistenta stam-
marnaforsvinner omvi sanker konsum-
tionen. Man har sett tecken till det inom
Oppenvarden paldandt ex. Och vi fin-
ner klara samband inom den slutnavar-
den.

— Hur det & inom 6ppenvarden vet vi
inte sakert. Men att vi &minstone kan
stabilisera resistensnivan pa en lagre
niva, det & vi nog Gvertygade om.
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Den nya genteknologin har pa
ett avgbrande satt andrat for-
utsattningar for klinisk forsk-
ning, diagnostik och terapi.
Den kommer sakert ocksa att
medfdra stora férandringar av
den kliniska verksamheten
under 1990-talet.

Sverige ligger internationellt
sett langt efter nar det galler
att applicera molekylara tekni-
ker i klinisk forskning. Huvud-
delen av den svenska lakarka-
ren ar utbildad langt innnan
denna teknik blev verklighet.
Behovet av fortbildning inom
den molekyldra medicinen &r
salunda stort.

For att delvis forsoka tillgodo-
se detta behov publicerade
Lakartidningen under 1990—
1992 en serie omfattande 26
artiklar. Dessa har nu samlats
i ett 112-sidigt sartryck, som
kan bestéllas med kupongen
nedan.

Pris 100 kronor. Vid 11-50 ex
90 kronor, vid hégre upplagor
80 kronor.

Postnummer/Postadress

Inséandes till Lakartidningen,
Box 5603, 114 86 Stockholm

Méark géarna kuvertet med
"Molekylar Medicin”.

Bestallning per fax:
08-20 76 19.

ANOCWOOWT

I AKARTINNINCGEN o \/OI'VMO2 o NIR 2 o

100/



