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Forbattrad antibiotikaanvandning i fokus
i regeringens patientsdkerhetssatsning

Smittskyddsinstitutet har fatt
i regeringsuppdrag att utvar-
dera patientsdkerhetssats-
ningen vad géller antibiotika-
forskrivning. For att na malet
250 recept per 1000 invanare
och ar krédvs okad féljsamhet
till rekommendationer. Fortfa-
rande ses dock stora regio-
nala skillnader som saknar
medicinsk grund.

Iregeringens patientsidker-
hetssatsning som lanserades
den 16 december 2010 har ar-
betet for en rationell antibio-
tikaanvindning hog priori-
tet. Under 2011 har presta-
tionsbaserade stimulans-
pengar patotalt 100 miljoner
kronor avsatts for detta om-
rade. Patientsidkerhetssats-
ningen bygger pa ett avtal
mellan staten och Sveriges
Kommuner och landsting
(SKL) och pagar till 2014.

Stimulansmedlen syftar till
en 6kad foljsamhet till be-
handlingsrekommendatio-
ner. Som en konsekvens av
det arbetet ska den totala
antibiotikaforskrivningen i
Oppenvarden (primérvard
och 6vrig 6ppen specialist-
vard) nirma sig ett nationellt
satt mal pa 250 antibiotika-
recept per 1000 invanare och
ar. Ett mal som ar &mnat att
nas fullt ut 2014. Det ar vik-
tigt att understryka att mélet
maste tillampas pa tillrack-
ligt stort patientunderlag,
och det dr darfor endast app-
licerbart pa landstingsniva
och inte pa en enskild vard-
enhet eller vardcentral.
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Stramagrupperna (Strate-
gigrupp for rationell antibio-
tikaanvindning och minskad
antibiotikaresistens) har en
central rolliarbetet fér en
Okad kvalitet i antibiotika-
anvindningen inom savil
Oppen- som slutenvard. De dr
ocksa prioriterade i regering-
ens patientsikerhetssats-
ning. Ett grundkrav for att fa
stimulanspengar 2011 ar att
vardgivarna senast den 30
september 2011 inrittat en
lokal Stramagrupp med ett
tydligt uppdrag och erforder-
lig finansiering. Gruppen ska
inneha kompetens inom at-
minstone infektionsmedicin,
klinisk mikrobiologi, primér-
vard, smittskydd, vardhygien
och farmaci. Utover detta ar
det 6nskvart att kompetens
inom barn- och ONH-specia-
liteterna samt for informa-
tion/kommunikation finns
tillgdnglig fér gruppen.

Idet avregeringen definie-
rade Stramaarbetet ingér att
tafram, analysera och féra ut
kunskap om antibiotikaf6r-
skrivning och resistenslige
palokal och regional niva for
att na en forbéttrad antibioti-
kaanvindning i 6ppen- och
slutenvard. Redanidag finns
Stramagrupperide flesta
landsting som arbetar med
dessa fragor, oftaisamarbete
med likemedelskommittéer,
vardhygien och laboratorier.
Alla har dock inte finansie-
ring och ett tydligt uppdrag.

Regeringens langsiktiga na-
tionella mal fér 6ppenvarden
har satts till 250 antibiotika-
recept per 1000 invanare och
ar och utgar fran det mal som
tidigare nationella Strama
(numera Stramaradet vid
Smittskyddsinstitutet) lanse-
rade i samband med Europe-
iska antibiotikadagen den 18
november 2009.

Underlaget till 250-malet
baseras pa en noggrann ana-
lys avregistrerade diagnos-

kopplade besok for luftvigs-
infektioneriprimirvarden i
Kalmarlan [1]. Analysen har
skett utifran nationella be-
handlingsrekommendationer
som Likemedelsverket tagit
fram tillsammans med Stra-
ma.

Malet baseras saledes en-
dast pa en bedémning av po-
tentialen fér en minskad for-
skrivning av antibiotika for
luftvagsinfektioner i primér-
varden. Det finns dock tecken
paatt 6verforskrivning sker
dven for andra infektionstill-
stand i primérvarden, liksom
att mindre vil motiverade
forskrivningar sker av vriga
specialister inom 6ppenvard
sdsom tandldkare och sjuk-
husanslutna mottagningar,
vilket motsvarar cirka 40
procent av den totalarecept-
volymen i 6ppenvarden.

Forskrivningen av antibiotika
i 6ppenvarden utgér 90 pro-
cent av all antibiotikafor-
skrivning och ar sjalvklart ett
gemensamt ansvar for bade
primérvard och 6vrig 6ppen
specialistvard.

En pagaende analys av alla
infektionsbesok pa 40 vard-
centraler spriddailandet
(luftvagsinfektioner, urin-
vigsinfektioner och hudin-
fektioner) fran 2007-2009
stoder de data som erhallits
fran Kalmar lan. Detta dren
databas 6ver infektionsbesok
iprimérvarden som dr under
uppbyggnad och utvidgning
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Att nu och i framtiden ha till-
gang till en effektiv behandling
vid bakteriella infektioner ar i
hogsta grad en patientsdker-
hetsfraga, anser Smittskydds-
institutet.

for att folja trender i diagno-
stik och behandling av infek-
tioner i primarvarden.
Tillgang till sdidana diagno-
skopplade forskrivningsdata
kravs for all 6ppenvard for en
uppfoljning 6ver tid av det na-
tionella 250-malet och for att
sikerstilla att »underfor-
skrivning« inte sker.

Lakemedelsverkets och Stra-
mas behandlingsrekommen-
dationer for infektioner i 6p-
penvard, och de studier dessa
baseras pa, gilleri 6vrigt fris-
ka personer med normalt im-
munforsvar. Det ar darfor
viktigt att alltid géra en indi-
viduell bedomning och ta
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Att nu och i framtiden ha
tillgang till en effektiv
behandling vid bakteriella
infektioner @ri hogsta grad
en patientsdkerhetsfraga.
Det finns en klar koppling
mellan anvdndning av anti-
biotika och resistens saval
pa befolkningsniva som pa
individniva. Sa lange vi an-

vander antibiotika kommer
resistens att vara ett pro-
blem. Men det gar att mins-
ka verkningslos eller felaktig
antibiotikaanvandning som
driver pa resistensutveck-
lingen i on6dan och som kan
ge patienten onddiga bi-
verkningar och en ineffektiv
behandling.
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hinsyn till om det finns fak-
torer som ger 6kad risk for
komplikationer eller 1ang-
sammare lakning.

Parallellt med en minskad
antibiotikaférskrivning mas-
te det fortsatt pa nationell
niva utvirderas om kompli-
kationer till vanliga infektio-
ner Okar, till exempel mastoi-
dit, dir ingen 6kning kunnat
pavisas hittills [2].

I Sverige forskrevs under pe-
rioden oktober 2009 till sep-
tember 2010 i genomsnitt 386
recept per 1000 invanare och
ar, men fortfarande finns sto-
raregionala skillnader som
saknar medicinsk grund (for
mer information se <http://
www.strama.se>). Forutsatt
attlandstingen inrdttar en
Stramagrupp och verkar for
okad foljsamhet till gdllande
behandlingsrekommendatio-
ner férdelar regeringen 100
miljoner kronor till de lands-
ting som minskar sin antibio-
tikaférskrivning inom 6p-
penvarden med 10 procent av
mellanskillnaden av nuva-
rande forskrivning och méalet
250 recept per 1000 invanare
och ar under 2011. Brytpunk-
ten for utviarderingen ar sep-
tember 2011.

Smittskyddsinstitutet har
fattiregeringsuppdrag att
utvirdera patientsikerhets-
satsningen inom detta omra-
de. Utvirderingen ligger till
grund for beslut om stimu-
lansmedel. For att f6lja upp
arbetet med att 6ka f6ljsam-
heten till rekommendationer
kommer Smittskyddsinstitu-
tet attidialog med landsting-
en tidigt under 2011 ta fram
utvarderingsinstrument for
detta.

M Potentiella bindningar eller
Jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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REPLIK TILL LEIJONHUFVUD OCH LYNGE OM SEDERINGSTERAPI:

Patienternas uppfattning viktigast

H »Vems viarden ska accepte-
ras — den palliativa vardens
eller patientens?« fragar sig
Madeleine Leijonhufvud och
Niels Lynge i sin replik till
vartinliaggiLikartidningen
50/2010. De menar att den
palliativavarden dr mer vér-
debaserad 4n evidensbaserad
[, 2].

Vi anser att Leijonhufvud och
Lynge malar upp en vrang-
bild av den palliativa varden
och sedan anvinder den som
utgangspunkt for sin argu-
mentation, vilket naturligtvis
gor det mycket enklare att
finna kritik. Leijonhufvud
och Lynge beskriver en palli-
ativvard som verkar baseras
paen systematisk forekomst
av (udda) virderingar, som
dessutom patvingas patienter
utan respekt for dem som in-
divider, och dir varden ut-
nyttjar ett maktoverlage mot
den doende patienten.

I Likartidningen 49/2010
(sidorna 3153-4) beskriver
Lynge den palliativa varden
som »inofficiella subkultu-
rers varderingar inom sjuk-
varden« och menar att pa-
tienterna kan »bemdétas aven
of6rstaende och ifragasittan-
de personal« och att de »blir
utsatta for den ultimativa
kridnkningen: att dven pa
dodsbidden bli bemo6tt som
en mindervirdig medmén-
niska«[3].

Som ldkare verksamma bade
kliniskt och akademiskt
inom palliativ vard vill vi be-
mota denna kritik. Vi kénner
inte igen den bild som malas
upp och kan inte riktigt for-
sta varifran Leijonhufvud
och Lynge fatt sina intryck.
Enligt var erfarenhet ge-
nomsyras den palliativa var-
den avsamhéllets virdering-
ar med en djup respekt for
den individuella patienten
och hennes autonomi. Vi
delar sjalvklart forfattarnas
asikt att det ar patienten som
bedomer graden av sitt lidan-
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de, och visarskiljer inte mel-
lan lidande med ursprung i
olika dimensioner.
Palliativvard har samma
krav pa evidensbasering och
vederhiftighet som all annan
medicinsk vard. I det praktis-
kabemoétandet avden déende
patienten anvénds en bred
terapiarsenal av ett multipro-
fessionellt team som arbetar
med det gemensamma malet
attlindra patientens lidande,
oavsettlidandets ursprung,
samt upprétthalla funktion
och livskvalitet och att pa-
tienten ska faleva d&ven den
sista tidenilivet pa sina vill-
kor, vilket naturligtvis ser
olika ut for olika méanniskor

[4].

Uppenbarligen dr Leijonhuf-
vud och Lynee mycket kritis-
ka till den palliativa varden,
men for var del 4r patienter-
nas egen asikt det intressanta
ifragan. Enligt en pdgédende
kvalitetsuppfoljning inom
Stockholms lans landsting,
dar hittills 6ver 800 patienter
och nirstaende har svarat,
tyckte 99 procent av patien-
terna att vardenvar bra,
mycket bra eller utmaérkt, 1
procent (8 patienter) tyckte
att den var ndgorlunda, och
ingen tyckte varden var dalig
(tills vidare opublicerade
data). Detta ar mycket hoga
siffrorijamforelse med den
ovriga varden. Motsvarande
siffra for anhoriga, som sva-
rat pa fragan efter patientens
bortgéng, var 97 procent. Den
palliativa varden lyckas up-
penbarligen svara mot pa-

tientens och familjens behov
i synnerligen hég grad.

Leijonhufvud och Lynge hin-
visar till att den »palliativa
vardens mal att inte férkorta
livkanvaraistrid med
svensk hilso- och sjukvards-
lagstiftning«. Vivill patala
att den palliativa vardens mal
fastslagits av WHO, som
knappast kan anses féretrada
nagon »inofficiell subkultur«
[4]. Utgaende fran WHO:s de-
finition delas denna formule-
ring av samtliga linder som
arbetar med specialiserad
palliativvard. Uppenbarligen
har Leijjonhufvud och Lynge
varken samsyn med oss eller
med WHO.
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