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for STRAMAs antibiotikagrupp

Storsta kartlaggningen av infektionsbehandling i 6ppen vard

Antibiotikaforskrivning
sker inte alltid enligt riktlinjer

[MUnder 1990-talet har fragan om antibiotikaanvdndning i
Oppen och sluten vérd blivit en del av den allmdnna debatten.
Sambandet mellan antibiotikakonsumtion och resistensut-
veckling vicker fragan om huruvida vi anvinder antibiotika
pa bista mojliga sitt.

Otillracklig kunskap om trender i forskrivning

Var kunskap om vid vilka sjukdomstillstand antibiotika for-
skrivs ar otillracklig. Tidigare kunde en del data erhéllas ur
Apotekets arliga diagnos—receptundersokning, men den ar nu
nedlagd. Vi behover dérfor ett nytt nationellt system for att
kunna f6lja trender i diagnostik och behandling av olika sjuk-
domar. Hur ett sadant system skall utformas diskuteras for
ndrvarande. I avvaktan pa ett nytt system initierade STRAMA
(Strategigruppen for rationell antibiotikaanvéndning och
minskad antibiotikaresistens) denna studie [1]. Studien, som
genomfordes under vecka 47 ar 2000, ger ett underlag f6r hur
man inom den dppna varden handlagger infektionspatienter [2].

Metod
Under vecka 47 ar 2000 registrerades alla 6ppenvardspatien-
ter som sokte hos allmén-, barn-, 6ron—nés—hals- eller infek-
tionslakare for symtom som beddmdes vara orsakade av en
infektion. Infektioner dér enbart lokalbehandling var aktuell
(t ex konjunktivit) exkluderades. Pa en speciell blankett regi-
strerades patientens alder, kon, symtomtid fére besoket, ny-
besok/aterbesok, diagnos, anvinda diagnostiska metoder och
resultat av dem, om antibiotika forskrevs och i sa fall vilken
typ samt om speciella omsténdigheter paverkat valet av anti-
biotika (allergi, patientonskemal, diabetes etc). Studien ge-
nomfordes i fem ldn (Dalarna, Jimtland, Kronoberg, Uppsa-
la och Ostergétland). I varje ldn utsags en koordinator. Dessa
lan utvaldes eftersom deras sammanlagda forsiljning av anti-
biotika motsvarade riksgenomsnittet och de darfor kunde tén-
kas ge en bild av 6ppenvardens infektionspanorama och for-
skrivningsindikationerna for antibiotika i Sverige. Registre-
ring skedde pa bade jour- och ordinarie mottagningstid. Re-
gistreringen var anonym, och varken enskild ldkare eller en-
skild patient kunde identifieras.

Sammanlagt deltog 155 vardcentraler och nagra privat-
praktiker, § barnkliniker, 4 6ronkliniker och § infektionskli-
niker. De besok som registrerades var direkta patientbesok;
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SAMMANFATTAT

En studie med syftet att belysa hur patienter med in-
fektionssymtom handléggs i 6ppen vard genomférdes
inom primar- och specialistvarden i fem lan.

Diagnostiska snabbtest anvandes i stor utstrackning,
och speciellt CRP forefoll att 6veranvandas.

Den vanligaste diagnosen var 6vre luftvagsinfektion,
och den vanligaste orsaken till ett antibiotikarecept var
formodad streptokocktonsillit.

Endast 7 procent av barn i aldern 2-16 ar med akut
oroninflammation behandlades inte med antibiotika.

I huvudsak foljdes de officiella behandlingsrekom-
mendationerna, och penicillin V anvandes som forsta-
handsmedel.

Antibiotika forskrevs dock ofta till patienter med dia-
gnoserna akut bronkit och infektionsorsakad hosta,
dar den dokumenterade vinsten av antibiotikabehand-
ling ar ringa.

Det fanns en diskordans mellan praxis och riktlinjer,
vilket bor resultera i tydligare riktlinjer som ar battre
anpassade for den 6ppna varden.

saledes inte besok vid sjukhem, inte forskrivning initierad av
sjukskaterska, inte telefonrecept och i de flesta fall inte besok
hos »hyrlékare«. Vid specialistklinikerna deltog framfor allt
akutmottagningarna. For jimforelse och for virdering av
mingden registrerade antibiotikaforskrivningar gjordes uttag
fran Apotekens register i respektive lan.

Resultat
Sammanlagt 7 071 patientbesok registrerades, och av dessa
gjordes 94 procent i primédrvarden. Av besoken utgjorde 25
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Tabell I. Diagnos, antal och andel antibiotikabehandlade, vilket antibioitika som valts i procent av dem som erhallit antibiotika och anvéndning av diagnostiska

hjdlpmedel vid luftvégsinfektioner.

Antal och inom Anvéant
parentes Amoxicillin + Trimetoprim— . diagnostiskt
andel PcV, Amoxicillin, klavulansyra, Tetracyklin, Cefalosporin, sulfa, Makrolid, Ovriga, hjalpmedel,
Diagnos behandlade procent procent procent procent procent procent procent  procent procent
Streptokocktonsillit 779 (99) 88 1 0,3 0,3 6 0,1 3 09 72
Recidivtonsillit 41(100) 20 5 2 0 59 2 2 10 76
Faryngit 373(10) 80 3 0 6 0 0 1 0 92
Ospecifik dvre luft-
vagsinfektion 1140(10) 58 10 3 18 3 0 8 0 64
Akut 6ron-
inflammation (AOM) 599 (95) 79 9 5 0 3 0,8 3 0,2 12
AOM, recidiv 58 (85) 14 22 43 0 14 0 0 21
Otitis simplex 136 (3) 19 0 0 6 0 75 0 24
Akut sinuit 393 (94) 60 9 2 20 2 0,3 6 0 40
Influensa 20(10) 50 0 0 50 0 0 0 0 85
Ospecifik nedre
luftvdgsinfektion 304 (60) 44 7 3 25 5 2 15 0 73
Pneumoni 268 (97) 48 6 3 25 4 1 13 0 76
Atypisk pneumoni 135(97) 2 0 0 40 0,8 0 58 0 64
Akut bronkit 411 (50) 37 13 1 46 1 1 0 05 61
Exacerbation
av kronisk bronkit 75(85) 5 12 2 73 6 0 2 3 56
Hosta 211(27) 34 " 0 21 0 2 21 2 56
Totalt 4943 (57) 62 7 3 14 5 1 8 1 61
kocktonsillit (Tabell I). Den vanligaste orsaken till ett antibio-
Fakta 1 tikarecept var streptokocktonsillit (11 procent), akut 6ronin-
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procent barn under 7 &r. 15 procent av besoken var ett aterbe-
sok for samma infektionsepisod, och 68 procent skedde pa
vardagar mellan k1 8 och 17. Drygt hélften av patienterna (56
procent) hade haft symtom i 1—7 dagar vid beséket, och 17
procent hade varit sjuka ldngre dn 14 dagar. Vuxna kvinnor
gjorde fler besok dn vuxna mén. I forskoledldern rddde mot-
satsen: pojkar i aldern 0-2 ar gjorde fler besok dn flickor.
Luftvagsinfektioner utgjorde 70 procent av alla registrerade
besdk, foljt av urinvigsinfektioner (14 procent), hud- och
mjukdelsinfektioner (10 procent) och Gvriga (6 procent).

Luftvdgsinfektioner
Bland luftvigsinfektioner (n=4 943) var den vanligaste dia-
gnosen ovre luftviagsinfektion (OLI), tatt foljd av strepto-
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flammation (9 procent), lunginflammation (pneumoni + aty-
pisk pneumoni) och akut sinuit.

Till endast 7 procent av barnen (2—16 &r) med akut 6ron-
inflammation avstod ldkarna frin att forskriva antibiotika.
Akut bronkit, ospecifik nedre luftviagsinfektion och infek-
tionsorsakad hosta behandlades i 50, 60 respektive 27 procent
av fallen med antibiotika. I genomsnitt behandlades 57 pro-
cent av patienterna med antibiotika. Av antibiotika var peni-
cillin V mest anvant och stod for 62 procent av all antibioti-
kaforskrivning vid luftvigsinfektioner (Tabell I). Tetracykli-
ner forskrevs ofta till patienter med akut sinuit eller nedre luft-
vagsinfektioner. Diagnosen akut sinuit var hos kvinnor mel-
lan 15 och 35 ar lika vanlig som diagnosen 6vre luftvagsinfek-
tion.

Diagnosen streptokocktonsillit, som alltid foljdes av anti-
biotikabehandling, foregicks i tre fjardedelar av fallen av
provtagning med snabbtest for Streptococcus pyogenes, Strep
A (Tabell I).

Diagnostiska hjidlpmedel anvindes vid 60 procent av alla
konsultationer, och CRP (C-reaktivt protein) var det vanli-
gaste (31 procent), foljt av Strep A.

Urinvégsinfektioner

Urinvégsinfektioner (n=942) registrerades hos 14 procent av
patienterna. Majoriteten registrerades som nedre urinvags-
infektion och ca § procent som dvre urinvégsinfektion (Tabell
10).

Den vanligaste behandlingen vid nedre urinvagsinfektion
hos kvinnor var trimetoprim, mecillinam eller en kinolon. Ki-
noloner forskrevs vid sammanlagt 28 procent av alla urin-
vagsinfektioner och vid 23 procent av besoken for nedre
urinvégsinfektion.

Hud- och mjukdelsinfektioner

Den vanligaste diagnosen for hud- och mjukdelsinfektioner
(n=679) var bold, abscess eller impetigo, och 75 procent av
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Tabell Il. Diagnoser, andel antibiotikabehandlade och val av antibiotika vid urinvagsinfektioner (UVI).

Antal ochinom Trimetoprim— Ovriga
parentes andel Pivmecillinam, Tetracyklin, Cefalosporin, Trimetoprim, sulfa, Kinolon,  antibiotika,
Diagnos behandlade procent procent procent procent procent procent  procent
Nedre UVI 589 (94) 31 0.8 3 37 0,6 23 5
Recidiverande UVI 124 (92) 30 0 4 29 3 31 3
Ovre LVI 42(98) 2 0 2 2 13 80 0
Uretrit 36 (44) 3 58 0 0 0 27 9
Totalt 791(92) 28 3 3 32 2 28 4

patienterna fick ett antibiotikarecept. Preparatvalet domine-
rades av penicillinasstabila penicilliner.

Diskussion
Denna undersokning dr den storsta registrering av infektioner
i 6ppen vard som genomforts i Sverige. Eftersom 94 procent
av dessa patientbesok gjordes hos allméanldkare representerar
studiens resultat i huvudsak priméarvardens forskrivning. Del-
tagarna uppfattade metoden som enkel och att den kravde li-
ten tidsinsats, vilket var en forutsittning for deltagande.

Totalt registrerades 7 071 konsultationer for infektioner,
varav 57 procent behandlades med antibiotika. Detta ar i lik-
het med andra undersékningar pa motsvarande material men
hogre 4n i nagra andra studier fran primarvarden i Sverige [3].
Majoriteten av de patienter som gavs behandling erh6ll peni-
cillin V.

Tolkning med viss forsiktighet

Resultat fran studier med denna typ av registrering maste all-
tid tolkas med forsiktighet. Patienterna i studien inkluderades
av deltagande ldkare och med bedomningen att infektionen
inte enbart skulle behandlas med lokalbehandling. Detta far
till f61jd att det inte gar att gora jamforelser med studier som
baserats pa besoksorsaker, t ex patienter som soker for 6ron-
vark. Det fanns heller inga méjligheter att validera att dia-
gnoskriterierna f6ljdes, men relationerna mellan olika dia-
gnosgrupper stimde vil dverens med andra studier, t ex dia-
gnos—receptundersokningen [4]. Eftersom deltagande 14kare
var anonyma kunde bortfallet vid inklusionen inte kontrolle-
ras, men nér utfallet av givna antibiotikarecept jaimfordes med
Apoteket ABs receptregistrering kunde nagot systematiskt
selektionsfel inte upptickas.

Antalet registreringar frdn 6ron-néis—hals-, barn- och in-
fektionsldakare var ovéntat lagt. En forklaring, férutom ett
mdjligt bortfall vid inklusionen av patienter, kan vara att re-
lativt fa patienter med enkla infektioner tas emot vid sjukhu-
sens akutmottagningar. Enligt Apoteket ABs statistik 6ver
uthdmtade recept var mindre 4n 10 procent utskrivna av des-
sa ldkarkategorier och 60 procent av allménldkare.

Forvanansvart frikestig provtagning

Vid de flesta diagnoser f6ljde forskrivningsmdonstret aktuella
rekommendationer (Tabell I). Detta kan ibland bero pé att dia-
gnosen anpassades till om behandling gavs eller inte. Tydli-
gast syntes detta vid halsinfektioner, dir diagnosen blev
streptokocktonsillit om behandling gavs, 4ven om strepto-
kocktestet hade utfallit negativt. Antalet antibiotikabehandla-
de halsinfektioner var i denna undersdkning hogre én antalet
akuta oroninflammationer, vilket inte varit fallet i tidigare
studier [2, 4].

Olika objektiva diagnostiska metoder anvindes vid 60
procent av konsultationerna (Tabell I). Kanske har vi blivit
alltfor frikostiga med provtagning for streptokocker. Det kan
leda till att diagnosen streptokocktonsillit anvénds och till att
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antibiotika forskrivs pa grund av ett positivt svar och inte pa
grund av en sammanvégning av den kliniska bedémningen
och provresultatet. Vid undersokningstillfallet rekommende-
rades snabbdiagnostik for streptokocker vid de flesta halsin-
fektioner, vilket har modifierats i de nya rekommendationer-
na fran Likemedelsverkets expertmdte om faryngotonsillit
(5]

Mest forvanande var att s ménga CRP-test togs. Testets
anvindbarhet dr begréinsad till oklara nedre luftvagsinfektio-
ner, misstanke om &vre urinvigsinfektion och oklar feber.
CRP anger i huvudsak inflammationens intensitet och inte
etiologiskt agens. Det stora antalet CRP-test antyder att de
ibland kan ha tagits for att utesluta allvarlig infektion. Nack-
delen &r att frekvent anvindning kan ge patienterna intrycket
att den kliniska bedomningen inte ar fullstéindig utan att test
tas. Diagnoserna akut sinuit och pneumoni (pneumoni + aty-
pisk pneumoni) stilldes oftare d4n vad som motsvaras av en
forvantad prevalens i befolkningen. Att kvinnor i aldern
15-35 ar lika ofta far diagnosen akut sinuit som 6vre luftvags-
infektion och antibiotikarecept ar intressant och bor leda till
eftertanke och flera riktade studier.

Nya rekommendationer foljs inte

Det nya konsensusdokumentet om behandling av akut 6ron-
inflammation hade dnnu inte implementerats — eftersom en-
dast 7 procent av barnen mellan 2 och 16 ar inte fick antibio-
tikabehandling [6]. Detta skiljer sig frdn den policy som upp-
ges i vara nordiska grannldnder.

I Norge har hilsovardsmyndigheterna satt upp som mal att
forskrivningen av antibiotika vid akut GSroninflammation
skall halveras. I en enkitstudie baserad pa fallbeskrivningar
angav distriktsldkare fran bade Danmark och Norge att man
avvaktade med antibiotika i storre utstrickning &n svenska
distriktsldkare [7]. I konsensusdokumentet om behandling av
akut 6roninflammation likstills aktiv exspektans och aktiv
behandling med antibiotika, varfor 50 procent forefaller vara
en rimligare andel [6]. Denna studie utfordes ett halvar efter
det att de nya riktlinjerna faststillts, och ofta tar det tid innan
nya rekommendationer far genomslag i den kliniska varda-
gen.

Nar akut bronkit, nedre ospecifik luftvigsinfektion och in-
fektionsorsakad hosta angetts som diagnoser forskrevs anti-
biotika i stor utstrickning. Antibiotika har dock inte nagon
dokumenterad effekt vid dessa diagnoser. Enligt en Coch-
rane-rapport medfor antibiotika viss forbattring vid akut
bronkit, men om man tar hinsyn till biverkningarna véger for-
delarna inte upp nackdelarna [8].

Vid urinvégsinfektioner hade andelen kinolonrecept mins-
kat jamfort med diagnos-receptundersdkningen fran de se-
naste aren [4, 9]. Denna undersokning innefattade dock fler
lakarspecialiteter, vilket kan vara en forklaring till den storre
andelen registrerade kinolonrecept. I foreliggande studie kan
man ocksa urskilja de recidiverande urinvagsinfektionerna,
dér kinoloner kan ha en plats i behandlingen i enstaka fall. Vid
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ovre urinvégsinfektioner dominerade kinoloner foljt av tri-
metoprim—sulfa.

Framtidens databashaserade system har fragetecken

I den svenska handlingsplanen mot antibiotikaresistens (SPAR),
som regeringen forvintas anta, forutstts att forskrivningsorsa-
ker och fordndringar i forskrivningsmoénster kan foljas dver tid.
For att skapa ett system for detta diskuteras »framtidens systemg,
dvs att gora uttag ur journaldatabaser. Detta ar dock inte ldtt. Ex-
empelvis innebar det svarigheter att samordna vad som laggs in
i databasen, vilket har sina specifika problem. I avvaktan pa
»framtidens system« (som &ven det enbart fangar den datorise-
rade primérvarden) har vér studiemetod visat sig vara ett enkelt
och vilfungerande sitt att studera huruvida nya rekommendatio-
ner for behandling av vanliga sjukdomar far genomslag.

Konklusion
Studien gav vérdefull information om bedémning av infek-
tionspatienter och orsaker till forskrivning av antibiotika.
Gladjande var att studien konfirmerade att den svenska peni-
cillin V-modellen star sig i vardagsarbetet. | huvudsak f6ljde
allménldkaren givna officiella riktlinjer, &ven om dessa kan
vara svara att tolka och inte alltid &r anpassade till praktiskt
sjukvardsarbete. Men det finns ocksa diskordans mellan prax-
is och officiella riktlinjer. Detta bor stimulera till diskussio-
ner, riktade studier och tydligare riktlinjer, sdrskilt for akut si-
nuit, akut Groninflammation och nedre luftvigsinfektioner.
Det ar viktigt att allménlikare, som bedémer och behandlar
den absoluta majoriteten av dessa patienter, deltar nér lokala
riktlinjer baserade pa nationella dokument utformas.

Denna studie bor upprepas for att trender i diagnostik och
behandling av infektioner i framfor allt priméarvard skall kun-
na foljas. En stor andel av recepten fangades inte, eftersom de
skrevs ut vid andra sjukhus- eller specialistmottagningar. Vid
specialisternas dppna mottagningar ser antibiotikaforskriv-
ningen annorlunda ut &n i primérvarden. Det vore darfor var-
defullt att registrera forskrivningsorsaker till all antibiotika-
forskrivning inom ett sjukvardsdistrikt (sjukhus och dess
upptagningsomrade) for att fanga hela panoramat av indika-
tioner till antibiotikaforskrivning.

k
Potentiella bindningar eller javsforhéallanden: Inga uppgivna.
sk

STRAMA har givit finansiellt bistand till studien.
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