Enorma vardkostnader vantar

Problemet med resistensutvecklingen maste tas pa allvar!

Siffror talar ett tydligt sprak.

Och det &r latt att rakna ut hur Antal recipen, 1 000-tal
mycket en 6kning av andelen 1800 —
multiresistenta bakterier, t ex

MRSA, kostar i bara reda lake- 1 600 —
medelspengar. Den totala kost-

naden riskerar att bli enorm, pa 1 400 -

sikt!

. o 1200 —
Den kanske biter sig sjalv i svanser

sparniten inom svensk sjukvard.

Dagens nedskarningar av saval pe 1000 —
sonalen som antalet vardplatser — mg
stressade vardarbetare och korrido 800 —
Overbelaggningar som resultat — kan

framtiden ge ett rejalt bakslag med 6ka —
de lakemedels- och sjukvardskostna 600 5 —,—
der. —

Tidspressad vardpersonal och 6ve 400 - = — 1
belaggningar ar en knack for sjukhus
hygienen. Och bristande hygien &r e 200 -

grogrund for spridning av multiresi-

stenta bakterier, t ex MRSA (meticil- —p——

linresistenta Staphylococcus aureus), 0 T T T
sjukvarden. 1995 1997 1998
Kostnaden skjuter i ht')jden V-penicillin Cefalosporiner
— Idag anvénder vi i landet specifika —#—— TetracyKliner Trimetoprim
intravendsa stafylokockantibiotika till = Kinolonderivat el Amoxicillin och klavulansyra
en arskostnad av ungefar 25 miljong el Ampicilliner etc —j}— Sulfonamider och trimetoprim
kronor, berattar _d(_)cent. Otto Cars Makrolider Ovrigt
chefsoverlakare vid infektionskliniken, Isoxazolylpenicilliner

Akademiska sjukhuset i Uppsala, oc
ordforande i den nationella Stramactt trendbrott — antibiotikaférskrivningens nedatg&ende kurva brots under férra aret, nu
gruppen (Strategigruppen for rationelpekar den terigen uppét. Kélla: Receptundersékningen, Apoteket AB. Se aven
antibiotikaanvandning och minskachR:/www.strama.org

antibiotikaresistens).

Denna kostnad utgors till huvuddedr betydligt dyrare &n penicillin. ning och ensidiga preparatval gynnar
len av isoxazolylpenicilliner och tillen  — Om vi maste anvanda vankomycimlels uppkomsten av resistenta bakterier,
mindre del (8 procent) av vankomycini 20 procent av den totala stafylokockeels selektionen av resistenta bakterie-
Vankomycin &r den sista utpostens antbehandlingen, 6kar kostnaden med 2&tammar i miljon, poéngterar Otto Cars.
biotika, da inget annat biter. miljoner kronor. Kommer vi upp till 50  Det &r darfor onskvart att dels fa ner

—Dagens vankomycinforbrukningprocent vankomycin, far vi en totalkostden totala antibiotikaanvandningen,
beror pa att vi har en del penicillinresinad pa 100 miljoner kronor. dels fa till en bra anvandning av olika
stenta vita stafylokocker, s k koagulas- Arligen! Och detta &r enbart lakemeantibiotikapreparat inom sjukvarden.
negativa, som kraver vankomycinbedelskostnaden! »Vaxelbruk» kan vara en vag, attinte
handling. Kostnader for daliga operationsredr ut och ar in kéra med samma medel.

Men om frekvensen av de hotandsultat, férlangda vard- och sjukskriv-Kombinationsbehandling med preparat
MRSA okar, da okar ocksa behovet amingstider etc kommer utanpa. fran olika antibiotikaklasser, och kan-
vankomycin. Och darmed skjuter lake- — Det blir fruktansvarda kostnaderske ocksa kortare behandlingstider, kan
medelskostnaden i héjden, vankomycifor samhéllet totalt sett, konstateravaraenannan vag for att gardera sig mot
Otto Cars. Okad resistensutveckling.

De »sma» utbrotten av MRSA i Go- Men, detta kraver en bra bild av hur
teborg 1995 respektive i Linkdpingforskrivningsmonstret — och aven resi-
1988 beraknas h&ostat 5-6 miljoner stenslaget — ser ut pa t ex den egna kli-

vardera. niken.
Sa — mer kontinuerliga registrering-
Anvand mindre — och battre ar och provtagningar behdévs. Och da
m Nu ar hygienen bara en av tva viktikanske framfor allt pa intensivvardsav-
BIRGIT ga komponenter i resistensproblemet delningar och sjukhem, som tycks vara

WILHELMSON den andra &r antibiotika. Hog forbruk-bra grogrunder fér antibiotikaresistenta
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bakterer, betonar Otto Car

— Vi tar pov nér vi har gtta ar det
for att rikta behandlingn. Men vi tar
inte tillrackligt manga pov for at fa en
bra 6wervakning & vad som hander i
vardmiljon.

Forskrivningen Okar igen

Efter en nedatgdendeetrd Okade
den totala antiobiotikaf@krivningen (i
dppen ob sluten vad) i landet ater un
der 1998.

Okningen galler alla antibiotika
grupper och alla aldesgupper Den
hogsta foskrivningen sler till bam i aF
dem 0-6 ar oh till de allra aldsta, de
over 80 as alder

—Hos de éldsta aaktiskt antibioti
kaforbrukningen hdge an hos de mins
ta banen, raknti dygnsdoser per @00
invanae.

— Dér tror vi dt sjukhemmen dtden
komnunala sjukvaden har betydelse
Lakaledningen &ar ofta bstféllig, det
blir 1att s& dt paienter far antibiotika
for lange, och kansle oksa i onédan.

Och &t den lostnadsfia sjukvaden
for ban har irverkat pa antibiotikafér
skiivningen i de yngsta aldma, det ar
en kwlificerad dgssning En dssning
som ru ska analseias vidae.

—Ju fler l&karbesok tidigt i sjuk
domsfotoppet, destolér recept, det &r
en uppenbardppling

Otto Cas betonar dcsd dt det
svenska arbetet mot antibiotilemsi-
stens maste fa battresuser for @ ar
beta mer knsekent o maliniktat.

Det ndionella naterket Stama har
anru inte funnit endst platform i sjuk
varden. Har har entusiasnaiit driv-
kraft under de fya &r som naerket va-
ritigdng med # skaa enhetlig pinci-

per for antibiotikbehandling — som enswvenska intessentara i bekampandet

»Antibiotikaresistens
inom sjukvarden maste
tas pa allvar. Skracksce-
nariot &r en galopperan-

de resistensutveckling,

med en accelererande
6kning av sjukvardskost-
naderna», sager Otto
Cars.

FOTO: ROLF NODEN

i hela Eubpa. Serige, Nedetandena,
Danmak hade ing MRSA just den da
da studien gjates.
knappt 10 pocent meticillinesistenswa
samtlica Stgphylococcus awgus.

—Idag ar den sffan 30 pocent, ot
den okar linjar. Dar har man fapa
greppet, det gar intettkomma tillbaka
till en lage resistensnia. Od s& sma
ningom maste manegvankomycin till
alla med stafylo&ckinfektion, man va
gar inte lita pa &nliga penicilliner

Det ger i sin tur en latftig selektion
av vankomycinresistenta entekocker.
Och sé ar hela dieln igang undestry-
ker Otto Cas.

— Det scenadot tror vi dt vi kan for
hindrai Swverige. Men det kraer dels &
MRSA-utbottet i Gotdorg kommer
under lontroll, dels dt sjukvaden e-
spektear antibiotikaesistens som ett
mycket alhadigt problem odh tar till sig
handlingspegrammet for mltiresk

England hadestenta baktéer, och foljer det.

Det gpda intenaionella exemplet ar
Nedetdndena. Dar &r antibiotikafér
brukningen lagst i ElJoch dar accpte-
rar man O0er huvud tget inte MRSA.
S4 brt ett fall konstaerats pa enedel
ning, staéngswadelningen, smittan isole
ras ot en 1y, ren avdelning éppnas ...

Detta kréer pengr, men kans& ar
det &nda en insasom forantas i fam-

Kampen mot sjukhusinfektioner tar hjalp av cyberrymden

Handlingsprogram pa Internet

Ett pr aktiskt, lattoverskadligt
handlingsprogram for att tidigt
upptécka och hindra spridning
av multir esistenta bakterer
inom sjukvarden finns sedan
kort tid tillgangligt via Inter net.
Programmet, som standigt ska
hallas up to dae, riktar sig till
saval halso- oh sjukvarden som
vardhygienisk expertis och
mikr obiologiska laboratorier.

Bakom piogrammet star de »tuag

lank mellan 6ppen-, sluten-, specialistav antibiotikaesistens inom sjukvar

och privatvard.

En stor del & Strama-arbetet har rationell

gjorts pa obetald fiid!

den, dis Stama (Stategigruppen for
antibiotikaamandning ob
minskad antibiotikagsistens), Raf (Re

Men ru har eldsjalsarbetet haft sirferensguppen for antibiotikafraay)

tid, nu finns en trotthet | @anisdionen.
Nu krévs esuser ot en fist foankiing
i vardorganisaionen, lonstaerar Otto
Cars.

Samtidigt poangtar han & diskus
sionsklimdet med saval Socialgarte-
mentet som Landstingsfarbdet u &r
mycket gynnsamt, &x har det patats
om Dagmarpendar.

— Det skulle ara en ba l6sning for
ar 2000 oh framat.

Hejda skrackscenatiot

Skradkscenaiot — med en gloppe
rande esistensutedling och damed
acceleerande sjukvéskostnad — méas
te hejdas, betonar Otto Gaydy namner
England somamande gempel.

och SFSS (Sensk foening for stati -
seiing och sjukvadstygien).

Vissetigen har Serige anm ett
gynnsamtesistenslag sett i ett globalt
perspekty. Men oon véer ru for at
den senska sjukvaten ska tapa lon-
trollen Ower spidningen & multirestk
stenta bakteer.

| takt med ett allt stde intendio-
nellt utbyte av sdval p&ienter som per
sonal okar iskema. Bakteier stoppas
inte av naionsgéanser

Och ett ejalt memento &r utbttet
av MRSA (meticillinresistenta Stahy-
lococcus awgus) i Gotborg under
1998.

Dessutom — den alltmer ggsade
sjukvaden gor det allt svare &t upp-

—Ar 1994 gjodes en »punktstudie»ratthalla gangseylgienmutiner,

av MRSA pa intensivardsavdelningar

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 96 * NR 16 « 1999

— Patienter vadas pa mara hall i

landet i lokaler som inte ar agnade for
paientvad, dar det inteifins tillgang
till bra tvattutustning desinéktions
mojligheter eller ens handsfrehalla

re, poangtesir Gunnar Kahlmetekli-
nikchef vid kliniskt mikiobiologiska la
boratoriet, Vaxjo centallasagett.

—Fler pdienter per kadmtmeter i
kombinaion med alltmer jaktad pso
nal, det okar sjalvklarspidningen &
bakteier. Detta staller allt htg krav pa
hygiendisciplinen, kav som mu Hivit
omansklig.. PA mang hall gar de inte
att uppfylla, hur @d viljan an ar

Ett pr ogram for anvandarna

Ett enhetligt, endélt handlingsp-
gram for dt tidigt uppta&a od forhind
ra sprdningen & multiresistenta bakte
rier i sjukvaden behovs darfor! Nu!

Handlingspogrammet &ar helt dc
hallet webbasest.

—Fordelen ar # informaionen da
blir tillgénglig for alla. Ot det ar latt
och billigt att sndbt uppdaera den, sa
ger Gunnar Kahimetesom haft huvud
answaret for dt utforma dessa totalt 33
webbsidor tillsammans med Barbr
Isaksson, oerMdkare vid mikobiolo-
giska kliniken, Unversitetssjukhuset i
Linkdping.

Ledstjanan fér popgrammet ar den
praktiska améandanyttan. Det ska ara
latt for »wanliga» lakae (utan miko-
biologisk specialkunska) — ot for alla
andia som lbmmer i lontakt med een
tuella smittbdare — dat snabt hitta
adekwt, och garanteet aktuell, inbr-
mation.

Ingangen till programmet ar end.
Klicka fram till ratt nva — en nid for

1935



