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DET SAGS ATT MAN INTE ska blicka bak&t men gor girna det en stund. I denna skrift har vi samlat
mycket av det STRAMA gjort under de tio dr som gtt. Allt som gjorts finns inte med, men har inda

haft stor betydelse. Att till exempel avstd frin en onédig antibiotikakur, att tvitta hiinderna och att
folja givna rekommendationer ir forutsittningen for att vi ska nd STRAMAs mél om att bevara moj-
ligheten till en effektiv antibiotikabehandling av minniskor och djur.

Nir STRAMA bildades levde ménga i tron att det rickte att se om sitt eget hus men i dag vet vi
bittre. Bakterier reser varken med pass eller visum och den skarpaste terrorbevakning ir till féga
hjilp. I Sverige ir lidget fortfarande gynnsamt, kanske just for att vi agerade kraftfullt i tid. S3 ta del
av vad som hint sedan starten 1995 — férhoppningsvis ger lisningen dig ny energi for det fortsatta

STRAMA-arbetet!



RESISTENSUTVECKLINGEN

ETT VAXANDE HOT

Av Eva Melander, Kristina Lundh och Gunilla Skoog

Under 70- och 80-talen varnade forskare i artiklar och debattinlagg for den stadigt stigande antibiotika-
forskrivningen. Men inget héande. Nar sa rapporter om en kraftig 6kning av penicillinresistenta pneumo-
kocker kom i borjan av 90-talet, var tiden mogen fér en nationell samling.

P initiativ frin RAF; Likaresillskapets Referensgrupp for
Antibiotikafrgor, Likemedelsverket och Socialstyrelsen
samlades experter for att diskutera hur det vixande hotet
om resistensutveckling skulle hanteras. Enighet raidde om
att alla berdrda myndigheter och organisationer méste ta
ansvar for att en enhetlig strategi skulle kunna utvecklas och
efterlevas.

S& foddes STRAMA; Strategigruppen for Rationell Anti-
biotikaanvindning och Minskad Antibiotikaresistens.

I STRAMA ingir Smittskyddslikarféreningen, Soci-
alstyrelsen, Likemedelsverket, Svenska Likaresillskapets
referensgrupp for antibiotika och dess metodgrupp, Smitt-

skyddsinstitutet, Sveriges Kommuner och Landsting, Svensk
Forening for Virdhygien, Apoteket AB, Statens Veterinir-
medicinska Anstalt och Statens Jordbruksverk.

Gruppens forsta uppgift var att pverka sjukvirden till att
lokalt arbeta f6r en rationell antibiotikaanvindning och en
forbittrad resistensévervakning. Landets smittskyddslikare
var den givna partnern i detta arbete, di det i denna grupp
redan fanns engagemang och kunskap i imnet och dirtill vil
etablerade lokala nitverk.

Redan inom ett &r hade 21 lokala STRAMA-grupper
bildats. STRAMA hade nu en bred férankring, pa lokal nivd

i form av samarbete mellan olika specialiteter och pa natio-
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nell nivd i form av samsyn mellan experter och huvudmin.
Avgorande f6r att STRAMA skulle fortleva var dock det
ekonomiska stod som Stiftelsen NEPI bistod med fram till
dess att STRAMA ekonomiskt stod pé egna ben. Frin och
med 2000 har nitverket haft ekonomiskt stéd via s kallade
Dagmarmedel.

Redan 1998 hade STRAMA en egen hemsida. Denna har
direfter kontinuerligt forbittrats och uppdaterats. Varje ar
har en s kallad STRAMA-dag hillits dir aktuella imnen
har diskuterats. Dessa dagar har skilt sig frin ménga andra
utbildningsaktiviteter eftersom de varit helt fria frin med-
verkan av likemedelsindustrin. De senaste tvd &ren har ocksa

lokala STRAMA-dagar anordnats.

Forslag till nationell handlingsplan
1999 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta ett
forslag till en nationell handlingsplan for att bekimpa anti-
biotikaresistens. Handlingsplanen; SPAR, togs fram i nira
samarbete med STRAMA och godkindes av en bred referens-
grupp 2000. Aven om handlingsplanen inte officiellt har
antagits har STRAMAs verksamhet till stor del styrts utifrén
dess mal. Under 2003—2004 gjordes en inventering av lands-
tingens forebyggande arbete gillande antibiotikaresistens.

Ett tiotal nationella studier, fyra examensarbeten och

61 lokala STRAMA-projeke har genomférts under de ar
STRAMA funnits.

Sedan 2001 ger STRAMA ut ett nyhetsblad 4tta ginger
per &r. I detta finns kortare referat av aktuella artiklar i syfte
att hjilpa ldsarna att hilla sig informerade om nya forsk-
ningsresultat. STRAMA har tagit initiativ till nya behand-
lingsrekommendationer for nigra vanliga luftvigsinfek-
tioner. Dessa workshops har genomférts tillsammans med
Likemedelsverket och STRAMA har bidragit till att de nya
riktlinjerna har spridits.

En spinnande ny satsning sker for nirvarande. I samar-
bete med bland andra Likemedelsverket ska kliniska prov-
ningar genomfdras. Provningar som ir aktuella dr sidana dir
likemedelsindustrins intresse 4r svagt, men behovet av ny

kunskap ir stort.

Minskad antibiotikaanvandning

Det ir ingen tvekan om att antibiotikaanvindningen har
minskat i Sverige de senaste 10 dren. Framfor alle giller det
vért vanligaste antibiotikum, penicillin V. Den totala anti-
biotikaanvindningen har sedan 1995 minskat med 15 %,
fran 17,3 till 14,6 DDD/1000 invénare och dag. Den storsta
minskningen ses bland barn 0—6 &r, dir anvindningen

har halverats sedan toppnoteringarna i bérjan av 9o-talet.
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Metenamin, som sedan &r 2000 normalt riknas in i gruppen
”Antibiotika for systemiskt bruk”, dr bortriknat frin dessa
siffror eftersom dess verkningsmekanism 4r antiseptisk och
inte har ndgon betydelse for resistensutveckling. Under peri-
oden 1995—2004 har anvindningen av metenamin nistan
fordubblats frdn 1,0 till 1,9 DDD/1000 invénare och dag.

Anvindning av antibiotika skiljer sig mellan olika lin.
Det lin dir forsiljningen av antibiotika dr hégst anvinder
cirka 1,5 gdnger mer 4n det lin dir det siljs minst. P4 motsva-
rande sitt skiljer sig anvindning av antibiotika mellan olika
europeiska linder men dir 4r skillnaden i stillet trefaldig.

Nigon 6kad frekvens av komplikationer till foljd av den
minskade antibiotikaanvindningen finns ¢j dokumenterad.
Studier tyder tvirtom pd att det finns utrymme att minska
Sveriges anvindning ytterligare.

De nordiska linderna féljer, precis som Sverige, 1dpande
sin antibiotikaanvindning. Om vi jimfor oss med vira
nordiska grannar lag vi dr 2004, med liten marginal, ligst i
antibiotikaanvindning, metenamin exkluderat (Fig 1).
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Fig 1. Total férséljning av antibiotika (JO1 exkl metenamin) i de nord-
iska landerna 1978-2004.

Langsamt 6kande resistenstrender
Tyvirr ses lingsamt 6kande resistenstrender for 6vervakade
bakterier i Sverige, bdde bland bakterier isolerade frén
patienter i 5ppen och sluten vard. Sverige ligger dock i inter-
nationell jimforelse fortfarande l3gt i fsrekomst av resistenta
bakterier, formodligen mycket tack vare en relativt restriktiv
anvindning i kombination med traditionen att forskriva
antibiotika med smalt spektrum. Denna antibiotikapolicy
tycks ha bromsat den snabba resistensutveckling som setts i
manga andra linder, dir man nétt upp till s4 hoga resistens-
nivaer hos vissa bakteriearter att man “givit upp kampen”.
Antibiotikaresistens innebir minga negativa konse-
kvenser for patienten, sjukvirden och samhillet, med hogre
sjuklighet, dédlighet och kostnader. Dirfor kinns det yteerst
angeliget att fortsitta vida alla tinkbara dtgirder for att
bevara antibiotika som effektiva likemedel. Den moderna
sjukvird vi vant oss vid och tar for given kriver tillging till
verksamma antibiotika. Héftledsoperationer, transplanta-
tioner, cancervard och behandling av for tidigt fodda barn
4r bara ndgra exempel pd vird som ¢j dr genomférbar om vi

forlorar antibiotika som effektiva likemedel.



PENICILLIN - EN AV MEDICIN-
HISTORIENS STORA UPPTACKTER

Av Inga Odenholt

Med antibiotika (fran grekiskans anti = mot och bios = liv) menas egentligen antibakteriella substanser
som utvinns ur levande organismer, men begreppet omfattar numera alla lakemedel med antibakteriell
effekt, aven sadana som framstillts syntetiskt, till exempel sulfa, nitrofurantoin och kinoloner.

Penicillinet uppticktes redan 19277 av Alexander Flemming
men kunde produceras forst under andra virldskriget i
storre mingder. Penicillinet har fite sitt namn frdn den
mogelsvamp, Penicillium notatum, som producerar penicil-
linet.

Upptickten av penicillin riknas som en av medicinhisto-
riens stora upptickter och 1945 fick Flemming tillsammans
med tvé bakteriologer, Florey och Chain, nobelpriset for
denna uppticke. Penicillinet kom i stor utstrickning att
ersitta sulfonamiderna som hade introducerats redan under
1930-talet och direfter skedde en snabb utveckling av nya
antibiotika. En viktig drivande faktor bakom utvecklingen
inom antibiotikaomridet har varit behovet av nya medel
pa grund av resistensutveckling mot 4ldre preparat, vilket i
sin tur sammanhinger med en global 8verférskrivning och

-anvindning av antibiotika.

Allt svarare och kostsammare

Tidigt pd 1940-talet, redan innan penicillinet bérjade anvin-
das, rapportades att stafylokocker kunde producera ett
enzym som inaktiverade penicillinet. Likemedelsindustrin
har hittills kunnat méta resistensutvecklingen genom fram-
stillning av nya antibiotika men det har blivit allt svirare

och kostsammare att ta fram medel med nya verkningsme-
kanismer.

Utvecklingen av preparat mot kroniska sjukdomar med
livsling behandling och ddrmed sikrare avkastning har dir-
for prioriterats. Fram till 1970 registrerades en ling rad nya
antibiotikaklasser, men direfter tog det trettio ar innan nista
nya grupp av antibiotika, oxazolidinonerna, introducerades

(Fig 2).

Kortvarig respit

Under dessa trettio &r har tillskottet till antibiotikaarsenalen
i stor utstrickning bestdtt av modifieringar av redan existe-
rande preparatgrupper, till exempel cefalosporiner, makroli-
der och kinoloner. Mindre kemiska modifieringar av redan
existerande preparat ger dock ofta enbart en kortvarig respit
innan bakterierna har utvecklat motstdndskraft iven mot
dessa medel.

Flertalet av de antibiotika som utvecklats for klinisk
anvindning har ursprungligen utvunnits frin naturligt
forekommande mikroorganismer (svampar eller bakterier).
Sévil antibiotika som resistensmekanismer mot dessa medel
har allts i miljontals ar forekommit i det naturliga samspelet

mellan mikroorganismer. Sedan mer 4n 5o &r har minniskan



rubbat denna ekologiska balans genom att anviinda stora
mingder antibiotika f6r infektionsbehandling och fér andra
dndamdl, till exempel for att 6ka tillvixten hos livsmedels-
producerande djur eller for bekdimpning av infektioner hos
vaxter.

Idag forekommer resistens mot alla kiinda antibiotika och

det har blivit allt svarare for likemedelsindustrin att utveckla
nya medel.

Med en minskande tillging till effektiva antibiotika riske-
rar vi att ater f3 en 6kad sjuklighet och dédlighet i bakte-
riella infektionssjukdomar. Konsekvensen av en ineffektiv
behandling blir f6r den enskilda patienten 6kat lidande och

Alexander Fleming vid sitt arbetsbord pa St Mary’s hospital, London
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Fig 2. Utveckling av nya antibiotikaklasser.

fordrdjda eller uteblivna behandlingsresultat. Samhillets liga for spridning av bakterier. Hir anvinds antibiotika mer
kostnader vid ckande resistensutveckling blir ocks& mycket 4n i andra miljoer: tringseln ir stdrre och tita kontakter
stora pd grund av lingre virdtider, 6kat behov av isolerings- mellan individer innebir 6kad risk for 6verforing av bak-
vérd och fordyrade likemedelskostnader. terier. Patienter ir ocksd ofta mera mottagliga 4n andra pa

Okade kostnader kommer ocks3 fran ett 5kat behov av grund av simre immunf6rsvar, defekta forsvarsbarridrer eller
smittspdrning, stingda avdelningar och avstingning frin forindringar i den normala bakteriefloran.

arbetet inom sjukvdrden. Sjukvardsmiljder ir sirskilt kins-



Lb_}GRE KONSUMTION - MINDRE RISK
FOR RESISTENSUTVECKLING

Av Sigvard Mélstad

Den viktigaste faktorn som styr forekomsten av resistenta bakterier hos manniskor ar konsum-
tion av antibiotika av manniskor. Men antimikrobiella substanser anvands ocksa till djur, inom
jordbruket och den kemisk-tekniska industrin.

All anviindning av antimikrobiella substanser leder till att antibiotika som utséndras med urin och faeces till renings-
kinsliga bakterier avdddas och att resistens uppkommer. verk eller gddselstackar. Normalt sett studerar vi enbart de
Det ir dirfor viktigt att representation for alla forskrivar- patogena bakterierna och avliser resis-
grupper, anvindare och myndigheter finns inom STRAMA tenssituationen via dem. Men den

for samverkan kring en gemensam mélsittning; att storsta poolen av bakterier

sikerstilla att antibiotika finns for behandling av all- tillhér normalfloran och

varliga infektioner i framtiden. denna utsitts for samma

Vi har en del kunskap om hur resistens upp- behandling eller miljs-

kommer och sprids mellan minniskor, mindre paverkan som patoge-

kunskap om interaktionen mellan minniskor nerna. Normalfloran
och djur och obefintlig kunskap om hur anvind- har betydelse som
ningen inom jordbruket péverkar miljén. sjukdomsframkallande
Mellan minniska och djur kan en direkt identi- agens vid svira immun-

fierbar smittspridning av bakterier ske frin det slak- briststillstind och som

tade djuret (EHEC, Salmonella, Campylobacter med

en pool av resistensmeka-

flera), men ocksd en indireke smittspridning ddr man : - nismer. Ett 6kat studium av
hittar samband mellan resistensmekanismer uppkomna hos hur dessa bakterier interagerar med
djuren och minniskorna i niromrédet. patogenerna skulle kunna ge ett tidigt var-

ningssystem f6r kommande terapiproblem.
Tidigt varningssystem

Inom jordbrukssektorn anvinds fortfarande i minga linder Inte reversibelt?
antibiotika till exempel inom fiskuppfédning och frukt- Man ansig linge att 6verlevnaden av bakterier som bar pd
odling, men det sker ocks8 en paverkan p4 miljén genom resistensmekanismer var simre genom att dessa kostade



energi, men detta forefaller ofta kunna kompenseras. Detta
leder till att resistens inte sikert ir ett reversibelt tillstind,
det vill siiga, det ir inte sikert att frekvensen resistens auto-
matiske sjunker nir antibiotikaanvindningen upphor.
Resistenta bakterier kan selekteras fram hos individen
som konsumerar antibiotika och ge terapisvikt under pags-
ende behandling eller vid ett recidiv. Om den resistenta
bakterien ir spridningsbenigen eller finns i en miljé med
tringsel (sjukhus, sjukhem, daghem) eller bristande hygien
kan den [itt foras vidare via direkta eller indirekta kontakter.

Mer spridningsbenégna

Genom sitt typiska resistensmonster har vissa bakteriekloner
varit igenkinnbara och kunnat studeras. Vissa kloner av

till exempel meticillinresistenta stafylokocker (MRSA) och
penicillinresistenta pneumokocker verkar vara mer sprid-
ningsbenigna dn andra resistenta kloner.

Anvindning av antibiotika, mot vilken stammen ir
resistent, gynnar stammens tillvixt di konkurrensen om
niringsimnen minskar. Dirfor blir individer som anvinder
antibiotika lttare koloniserade och I6per i frlingningen
storre risk att insjukna i infektion orsakad av den resistenta
klonen.

Mer frekventa doser
Prevention, genom vaccinationer och minskad smittsprid-
ning genom forbittrad allmin hygien, blir alltmer viktig.
Sannolikt ir att mer frekventa doser och kortare behand-
lingstid med antibiotika med kort halveringstid minskar ris-
ken for resistensutveckling. For att forhindra 6kad resistens
och minskad spridning av resistens miste konsumtionen av
antibiotika minska. Dirfor blir det allt viktigare att risken
for resistens och andra biverkningar vigs mot vinsten med
behandling med antibiotika.

Alla indikationer som inte innebir risk for allvarliga kom-

n

Meticillinresistent stafylokockbakterie.

plikationer méste dirfér studeras och kanske omvirderas.
Hur mycket minskning som krivs vet vi inte. Detta beror
sikert pa flera olika faktorer, typ av bakterie, dess lokalisa-
tion, resistensmonster, spridningsbenigenhet och virulens.

Ju ligre konsumtion, desto mindre risk fér resistens-
utveckling.



LOKALT STRAMA-ARBETE
UR OLIKA PERSPEKTIV

Det 6kande antalet penicillinresistenta pneumokocker i Skane féranledde
lokala insatser for att bromsa utvecklingen. Behovet av samarbete mellan
myndigheter och organisationer blev tydligt och fungerade som ett start-

skott till bildandet av STRAMA.




SMITTSKYDD
Kristina Persson, Skane

Pneumokocker med nedsatt kinslighet for penicillin
(PNSP) har under de senaste 20 iren utvecklats till ett
virldsomfattande problem. Sverige hade linge l&ga nivéer,
men frin Skdne rapporterades att frekvensen 6kade under
80-talet och nidde under 9o-talets bérjan i vissa omriden
upp till 8—10 %. En inventering i Sverige under tvd manader

skanska interventionsitgirderna tidigt vren 1995 under led-

vid arsskiftet 1994/1995 initierat av
den nationella "Pneumokockresis-
tensgruppen” visade att PNSP var
mycket ojimnt férdelade 6ver lan-
det och att Skdne hade visentligen
hégre andel 4n alla andra svenska 6kning
lin.
Detta blev startskottet for de

ning av smittskyddslikare Hans Bertil Hansson. Riktlinjer
for de skdnska atgirderna utformades likartat med de natio-
nella reckommendationerna frdn Pneumokockresistens-
gruppen’. I korthet innebir arbetet i Skine att alla patienter
med pneumokocker med MIC-PcG= o,5 mg/1 for penicillin
(PRP) rapporteras till Smittskydd Skine. Birarna {6ljs med
nasofarynxodling en géng per vecka tills de haft tv negativa
odlingar i rad. De som gir pa forskola eller hos dagmamma
fir stanna hemma frdn barnomsorgen tills de 4r odlingsnega-
tiva. Smittspdrning utfors i familjen, bland lekkamrater samt
bland férskolekamrater och férskolepersonal. Férildrarna
far ersittning frin Forsikringskassan (“tillfillig frildrapen-
ning’) di de stannar hemma med barnet. All provtagning i
samband med PRP-birarskap har varit kostnadsfri.

Sedan 1996 dr PRP-birarskap anmilningspliktigt enligt
smittskyddslagen. De nationella rekommendationerna
angdende handliggning av PRP tillimpas fullt ut i Skéne,

Andelen patienter med PNSP har
minskat, detta i motsats till data
fran hela Sverige som visar pa en
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medan andra lin tillimpar en modifierad modell alternative
enbart anmiiler nya fall. Det 4r dirfor svart att jimfora PRP-
data frin olika delar av landet.

Mainga virdefulla erfarenheter har dragits av de skinska
interventionsdtgirderna och uppféljning av arbetet har
gjorts. Uppf6ljningen visar att andelen indexfall med PRP
i Skine har legat stabilt. Andelen kontaktfall har varierat
mer frin sisong till sisong. Ser man pd hela PNSP-gruppen
har andelen patienter med PNSP minskat, detta i motsats
till data frén hela Sverige som
visar p4 en 6kning under samma
period. Internationell erfarenhet
har visat att andelen PNSP ris-
kerar att 6ka snabbt dA resistens-
nivier motsvarande de skinska
under 9o-talets borjan uppnétts.
Arbetet i Skine fir dirfor anses
framgangsrikt och fortsitter.

Tilliggas bor att dd Skine hade den hogsta antibiotika-
forbrukningen i Sverige 1995 vidtogs hir samtidigt dtgirder
mot onddig antibiotikaférskrivning. Bland annat inférdes
redan samma &r kostnadsfritt dterbesok vid luftvigsinfektion
d4 man vid likarbesok bedomde att man kunde avvakta med
antibiotika. STRAMA-grupper bildades och de har gjort ett

stort arbete i bide i ppen och sluten vard.

KLINISK MIKROBIOLOG
Gunnar Kahlmeter, Véxjé

STRAMA ir en bldslampa. En manga ginger irriterande
10-drig blislampa. Just ndr man tinkt sig 8ka hem dirfor ate
arbetsdagen faktiskt tagit slut dimper det ner ett mail frin
nitverket STRAMA. Informativt férstds men i de flesta fall
irriterande uppfordrande.



® ”Si hir kan vi inte ha det! Vi méste ju gora nit!”

® “Kan du fundera igenom detta och skicka dina synpunk-
ter senaste imorgon bitti?”

® "Varfor har vi varken lokala eller nationella resistenssiffror
for Campylobacter jejuni?”

P4 nét sitt ger STRAMA en alltid lite daligt samvete. Det dr
alltid nigot man borde ha gjort men som glémts, fértringts
eller som man inte hunnit géra. Och 4nd3 tycker jag vi hun-
nit gora s mycket. Och s minga minniskor har l3tit sig
ryckas med.

STRAMA har blivit ett begrepp. Alla vet vad som
avses nir vi siger "STRAMA-arbete”, "STRAMA-gene-
ral”, "STRAMA-projekt”, ”Sjukhus-STRAMA?, "Dagis-
STRAMA”, "STRAMA-pengar’, "STRAMA-niitverk’,
"STRAMA-UPP”. Till och med utomlands siger man
STRAMA - fast det egentligen 4r omdjligt att forstd for en
epidemiolog i Toronto.

I Kronobergs lin pégir flera projekt med andlig eller
faktisk STRAMA-stimpel. P4 annan plats beskrivs det stora
"Trimetoprim-interventionsprojektet”. Vi dr dessutom pa
sluttampen av "UVI-Kronoberg” dir kvinnor med okompli-
cerad UVI blir odlade men utan att ndgon tar del av svaret,
far empirisk behandling med urinvigsmedel, och uppmanas
fora strukcurerad symtomdagbok i 1o dagar. Den relativa
hastigheten av det subjektiva likningsforloppet, mitt med
flera variabler, stills mot bakteriefynd och antibiotikaresis-
tens och given empirisk behandling. Det spelar faktiske roll
om bakterier utvecklar resistens mot urinvigsmedel!
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PRIMARVARD
Sigvard Mélstad, J6nk6ping

Minga hade redan innan STRAMA bildades ropat “vargen
kommer”. Flera initiativ hade tagits till att, med olika meto-
der, kartligga handliggning av infektioner i 6ppen vard till
exempel forskrivning av antibiotika vid luftvigsinfektioner
till daghemsbarn. Var fér sig dstadkoms goda resultat, men
ofta utan stérre spridningseffekter utanfor den egna verk-
samheten. Trycket frin allminheten att inte behéva ha sym-
tom en dag f6r linge var patagligt. Jourmottagningarna fyll-
des av infekterade patienter med virk i hals och 6ron, hosta
och férkylningar som skulle handliggas akut. Resistens
upplevdes i 5ppen vird inte som ett stort praktiskt problem,
de flesta patienterna blev bittre och tillfrisknade.

Slutligen kom vargen. Spridningen av resistenta pneumo-
kocker i Skdne gav resistenshotet i 5ppen vird ett patagligt
ansikte. Konsekvenserna av Socialstyrelsens rekommen-
dationer om handliggning av resistenta pneumokocker pd
daghem gav dessutom resistensen praktiska sociala konse-
kvenser. Plstsligt blev forskrivning av antibiotika ocksa av
intresse for media nationellt och regionalt.

I Skane bildades 1995 tre STRAMA-grupper. For forsta
gingen gick olika specialiteter (mikrobiologi, infektion,
barn, ONH och allminmedicin) ut med en gemensam
stdindpunkt och tolkning av existerande behandlingsrekom-
mendationer. Detta kunde ibland kriva “férhandlingar”,
men gav en samsyn i det gemensamma geografiska omridet.
Det gemensamma mélet blev viktigare 4n eventuella sikes-
skillnader. Pneumokockresistensen gjorde att STRAMA-
grupperna initialt fokuserade pd antibiotikaforskrivning till
barn i 8ppen vird, speciellt vid luftvigsinfektioner. Informa-
tionsblad med behandlingsrekommendationer, antibiotika-
statistik och resistensstatistik spreds fyra ginger &rligen till
alla forskrivare i Skdne. Informationsméten, ofta av likare



och apotekare, holls och STRAMA bjéd in sig till virdcen-

traler och privata likargrupper. Antibiotikaforskrivningen
s4 linjirt, som man kunnat hop-
pas pa.

I nationella STRAMA samlades frigestillningar som fod-

sjonk i Skine liksom i resten av
landet, men de resistenta pneu-
mokockerna minskade tyvirr
inte patagligt i Malm6-Lund
omridet. Resistens ir kanske

inte reversibelt, Atminstone inte

des ur aktuell antibiotikastatistik eller ur en bristfillig diag-
nos-receptundersokning. Dessa var gemensamma for ménga
lokala grupper. Det stod klart att det inte var tillrickligt att
minska den “onédiga” antibiotikafrskrivningen. Det var
ocksd nédvindigt att diskutera etablerade indikationer for
forskrivning. ONH-féreningen tog initiativ till konsensus-
uttalande kring akut éroninflammation. STRAMA har i
samarbete med Likemedelsverket initierat nya rekommen-
dationer kring handliggning av halsinfektioner och akut
bih&leinflammation. Behov av nya rekommendationer finns
ocks3 f6r nedre urinvigsinfektioner och nedre luftvigsinfek-
tioner. Det svaraste ir inte att skriva nya rekommendationer,
utan att implementera dem. En av lokala STRAMAs vikti-
gaste arbetsuppgifter ir att fora ut nya handliggningsrutiner
till virdgivare och till allménhet.

Under STRAMAS tio verksamhetsir har antibiotikafor-
skrivningen i 8ppen vérd nistan halverats till barn under
sex &r, minskat patagligt till vuxna och 6kat hos de ildsta.
Studier har startat om infektioner hos dldre inom sirskilt
boende, men mer underlag behovs f6r analyser av forskriv-
ning av antibiotika till dldre. Att initiera studier som inte
ir intressanta for andra aktorer och dir fakta saknas, 4r ett
viktigt STRAMA-ansvar for att driva utvecklingen framit.
Det 4r ocksd av avgorande betydelse for STRAMAs trovir-

Att initiera studier som inte &r intres-
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dighet att vi 6vervakar allvarliga komplikationer till vanliga
infektioner i 6ppen vérd, for att sikerstilla act minskad for-
skrivning sker vid ritt infek-
tionstillstdnd.

Vem kunde tro att

santa for andra aktorer och dar fakta STRAMA skulle leva efter
saknas, &r ett viktigt STRAMA-ansvar for 10 4r och ha hilsan. For all-
att driva utvecklingen framéat minlikare har STRAMA haft

stor betydelse. Allminhetens

krav har minskat och trycket
pa mottagningarna minskat. Men minnet ir kort och san-
ningen flyktig. Mycket ir kvar att géra. En ny generation
allminlikare behévs for arbetet.

SJUKHUS-STRAMA
Bengt Ljungberg, Lund, Inga Odenholt, Malmé

Sjukhus-STRAMA i Lund bildades 1997 och leds av en styr-
grupp med representation frin infektionskliniken, intern-
medicin, kirurgi, intensivvird, mikrobiologi, sjukhushygien,
apoteket, 5ppenvirds-STRAMA-gruppen och likemedels-
kommittén. I ndgra fall representerar samma person flera
omraden. I gruppen ingér sdvil likare som apotekare och
sjukskoterska, ordforande ir en infektionslikare. Till denna
grupp finns knutet ett nitverk av antibiotikaansvariga likare
pé ett jugotal kliniker med betydande antibiotikaanvind-
ning.

I Malmé bildades under hésten 1999 en sjukhus-
STRAMA-grupp. Styrgruppen bestédr idag av en represen-
tant frin mikrobiologen, tre frin infektionskliniken samt
en frén apoteket. Till denna grupp har knutits en antibioti-
kaansvarig likare pa varje klinik, som sjukhusledningen via
klinikcheferna har utsett.

Tidigt identifierades vissa problem angiende antibiotika-



anvindningen pd MAS som t.ex verforbrukning av vissa
antibiotikagrupper sisom cefalosporiner och kinoloner.
Ytterligare problem var att profylax vid kirurgiska ingrepp
inte gavs i en dos som rekommenderat utan ofta gavs ytterli-
gare doser “for sikerhets skull” och man upptickte tidigt att
det fanns svarigheter for likare inom olika specialiteter att
folja med utvecklingen kring nya antibiotika och nya princi-
per for dosering och behandlingstid.

Sedan sjukhus-STRAMA bildades pd MAS har varje &r
en genomgéng gjorts av varje kliniks antibiotikaférbrukning
och antibiotikaprofil tillsammans med den antibiotikaan-
svariga pd kliniken. Man har dven gtt igenom och reviderat
de opererande klinikernas antibiotikaprofylaxprogram och
andra klinikers PM angdende antibiotikabehandling.

Dessa har senare presenterats pa de olika klinikernas
interna méten. STRAMA-kurser for likare pA MAS har
genomforts vid flera tillfillen.

Som medlem i sjukhus-STRAMA har man fétt ett
unike tillfille ate triffa kollegor pa andra kliniker och métt
mycket stor entusiasm frén de allra flesta f6r det arbete som
STRAMA gér. Ett erkdnnande for STRAMA 4r nidr man
kommer ner pd akutintagningsavdelningen och en kollega

siger hogt "gom kinolonburken, hir kommer STRAMA”!

STRAMA-gruppernas viktigaste uppgift
ar att verka for en rationell antibiotika-
forskrivning, andra attityder och paverka
lakarkaren och allmanheten att minska
Overtron pa antibiotika

ORONLAKARE
Anita Groth, Curakliniken Malmé

Under de 20 ir jag varit verksam som privat ONH-specialist
i Malmé har sskménstren vid bland annat luftvigsinfek-
tioner kraftigt forindrats. Vanliga forkylningssjukdomar
foranleder tidiga, ofta helt onédiga besok pa grund av stress,
krav frin arbetsgivare, férskolepersonal eller allmin oro och
osikerhet hos forildrarna. De flesta hamnar i primirvirden,
men minga sdker ocksa primirt hos oss specialister dd de
ingdr i patientstockarna.

Okunskapen om virusorsakade luftvigsinfektioner har
blivit allt stérre i takt med att nya forildragenerationer
vixer upp. Aven om attityden till antibiotika har indrats
med 4ren och dagens forildrar ofta 4r tacksamma att slippa
antibiotikabehandling, séker man ofta likare for sikerhets
skull eller for att slippa ta eget ansvar. Ménga som vill und-
vika antibiotika tror att de himmar immunf6rsvaret och
att kroppen blir resistent. Att bakterierna kan bli resistenta
tycks vara av mindre vikt f6r manga patienter, framtida sam-
hillsansvar saknas ofta. Det har ocksa kiints frustrerande att
antibiotikafrskrivningen till barn liksom forekomsten av
multiresistenta pneumokocker, just i Sydvistra Skdne dir jag
dr verksam, under dren har varit hogst i landet.

Diirfor har det varit viktigt for mig att fi delta i lokalt
STRAMA-arbete, dir jag fitt méojlighet att forverkliga idéer
och, genom olika informations- och utbildningsinsatser,
indirekt paverka antibiotikaforskrivningen. Jag har varit
med i Sydvistra Skdnes STRAMA-grupp liksom i Terapi-
gruppen for antibiotika for 6ppen vérd sedan starten hésten
1995.

Detta unika samarbete mellan olika specialiteter har varit
och 4r mycket fruktbart och lirorikt. Genom nationella
STRAMA har jag fitt ekonomiska méjligheter att driva
olika projekt:



® utbildning om luftvigsinfektioner hos barn till forildrar
och personal pa ett 30-tal forskolor i Vellinge kommun

® isamarbete med STRAMA-gruppen i Mellersta Skdne
om smitta och infektioner i férskolan till mer 4n tusen

forskoleanstillda i Lunds och Malmos kommuner.

Senaste projekeet ir en videofilm; ”Varfor fick inte Teo peni-
cillin?”, limplig att visa for frildrar och personal i forskolor,
barnavardscentralen, jour- och virdcentraler etc.

Jag ser som de lokala STRAMA-gruppernas viktigaste
uppgift att, genom olika utbildningsinsatser, verka for
en rationell antibiotikaférskrivning, indra attityder och
paverka likarkaren och allminheten att minska évertron pa
antibiotika. Vi likare i 3ppen vird har i hég grad bidragit till
denna vertro genom att anvinda antibiotika vid till exem-
pel bihleliknande symtom, “réda trumhinnor” och akuta
bronkiter.

Utbildningsbehovet ir stort och endast med regelbun-
det dterkommande information till exempel om aktuellt
resistenslige, virdprogram och terapiriktlinjer och muntlig
utbildning, samt med ekonomiska styrmedel kan man #ndra
likares forskrivningsmonster. Aven regelbunden utbildning
av BVC-, hemvérds- och skolskéterskor, forskolepersonal
och forildrar kan 4dndra attityder till sjukvardssokande och
indireke paverka antibiotikakonsumtionen. Det finns dnnu
en stor diagnostisk osikerhet vad giller luftvigsinfektioner,
med ofta felaktigt utnyttjande av till exempel CRP och
snabbtester, dir STRAMA bidrar med utbildningsinsatser
for att 6ka den diagnostiska sikerheten.

Aven om antibiotikaforskrivningen i landet minskat med
v4 sedan 1993 och fortsitter att minska framfor allt till barn,
ir forskrivningen fortfarande hogst i Sydvistra Skdne. Om
alla liir sig att man kan vinta med att séka sjukvérd dver ett
dygn vid 6ronont, att det tar minst en vecka att utveckla en
varig bihdleinflammation och att hosta eller firgade upp-
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hostningar inte generellt kriver antibiotika skulle kanske
forskrivningen kunna sjunka ytterligare.

SMITTSKYDDSLAKARE
Anders Lindberg, Halmstad

Varningssignalerna hade hérts i flera 4r, men for ungefir

ett decennium sedan klimtade klockorna allt starkare.
Tilltagande bekymmer med bakteriell resistensutveckling
sammanfoll med att det tidigare flodet av nya antibiotika
tycktes sina. Dessutom fanns tydliga tecken pa en 6ver-
och felanvindning av de antibakteriella medel som fanns.
Ett hot om spridning av svirbehandlade infektioner 4r en
sjalvklar utmaning for varje engagerad smittskyddslikare;
nigot miste goras. Initiativet STRAMA blev d4 inte bara
en verbalt snirtig uppmaning till handling, utan stod ocksé
bokstavligen for tvé tydliga syften — att anviinda antibiotika
klokare och att bromsa resistensutvecklingen.

Ett kiint recept f6r framgéngsrika motstdndsrorelser 4r att
bilda lokala celler av 6vertygade medlemmar. Landets smitt-
skyddslikare med sina lagstadgade uppgifter, sin férankring
i infektionsmedicinen och sitt firdiga nitverk med minst en
foretridare i varje landsting blev en naturlig inkérsport for
ett decentraliserat STRAMA-arbete.

Smittskyddslikarna uppvaktade sina landstingsledningar
och fick som regel i uppdrag att bilda regionala STRAMA-
grupper. Att virva och entusiasmera ndgra nyckelpersoner
blev forsta uppgiften: allminlikare, infektionsspecialister
och mikrobiologer var givna, dessutom rekryterades ofta
barn- och éronlikare. En apotekare och landstingets infor-
mationschef fullbordade gruppen i mitt eget landsting. Stra-
tegin var klar frin bérjan: att skapa en 6kad medvetenhet
och kunskap hos forskrivarna/likarna var nsdvindigt, men
vil s viktigt var att vicka ’kunderna”. Allminhetens ibland



okritiska 6nskan att f antibiotika “f6r sikerhets skull” ville
vi viinda till en mer realistisk syn. Visst var dessa medel vir-
defulla, men just dérfor var det ibland ritt att avstd — for
sikerhets skull”!

Malet var givet, vigarna dit desto fler. Antibiotikafor-
skrivningen ir stérst inom den 6ppna varden, som dirfor
blev foremal for de forsta aktiviteterna. Opinionsbildning,
utbildningstriffar, reckommendationslistor och "lathundar”
varvades med uppdaterad information om det lokala resis-
tensldget och forskrivningsmonstret. Med ren har arbetet
breddats i form av slutenvardsgrupper och 6kat samarbete
med lokala likemedelskommittéer. Frin de forsta rens
fokus pa luftvigsbakterier har MRSA och virdhygienfragor
blivit allt viktigare. Men ocks andra smittskyddsfrigor
kan ses i ett STRAMA-perspektiv; att exempelvis minska
antalet infektioner inom barnomsorgen, att 6ka de arliga
influensavaccinationerna hos utsatta grupper, att férebygga
infektionsrisker i samband med utlandsresor, att bromsa
okningen av de sexuellt 6verforda infektionerna.

Som smittskyddslikare har jag litt att se en rod trad i
STRAMA-arbetet. Hanteringen av smittsamma infektioner
kan nimligen aldrig vara ndgons ensak. Som individer angdr
vi varandra p4 ménga olika sitt, ocks3 genom vira mikro-
organismer. Ansvarslos anvindning av antibiotika innebir
okade risker for omvirlden, inklusive morgondagens patien-
ter.

Detta synsiitt 4r inte nytt, det r dldre 4n tio &r. Men
nitverksarbetet inom STRAMA har under det senaste
decenniet varit ett framgdngsrikt exempel pd den praktiska

tillimpningen.

APOTEKARE
Ingrid Brénnstrém, Sunderby sjukhus

STRAMA Norrbotten har varit verksam sen 1996 under tre
ordféranden. Norrbotten har alltid tillhort de lin som haft
den lidgsta forskrivningen av antibiotika i landet. Apotekare
har funnits med hela tiden och som apotekare har man all-
tid kiint sig betydelsfull d de flesta STRAMA-méten har
haft Apotekets antibiotika-statistik som utgingspunkt fr
diskussioner. STRAMA-ordf6rande har ocksi haft denna
statistik med p4 sina besok runt om i Norrbotten.

Det forsta storre arrangemanget som STRAMA anord-
nade var en mycket vil besokt utbildningsdag for linets
forskrivare 1997. Ordférande i Norrbottens lins likemedels-
kommitté pratade om den lokala STRAMA-gruppens kopp-
ling till Likemedelskommittén och STRAMA har sen dess
fungerat som dess expertorgan. P4 initiativ frin STRAMA
infordes vid den tiden avgiftsfria dterbesdk i syfte att minska
onddig antibiotikaférskrivning vilket Norrbottens lins
landsting har fortsatt med.

STRAMA har under &ren deltagit i ett flertal projekt:

® [ mars 1999 startade projektet sjukhus-STRAMA i Norr-
botten och da utskades STRAMA med en sjukhuspote-
kare som fick i uppdrag att redovisa den slutna virdens
statistik. Den forsta uppgiften for sjukhus-STRAMA
var att anordna en temadag om antibiotikaprofylax vid
kirurgi. Resultatet av dagen blev linsovergripande profy-
laxrutiner vid olika typer av kirurgi.

® STRAMA deltog 1999—2001 i ett samarbetsprojekt med
syfte att utveckla farmaceutisk service och logistik. Ett
delmal f6r projektet var att utarbeta en antibiotikapolicy
for sjukhuset och implementera den.



® Hosten 2003 deltog Sunderby sjukhus i STRAMAS
nationella punktprevalensstudie. Apotekare ingick d4 i
det team som kartlade antibiotikaanvindningen.

Det 4r utmirkt nir bra lokala projekt kan spridas vidare till
andra STRAMA-grupper i landet. Ett siédant exempel ér

det kvalitetsarbete angdende kontroll av antibiotikadosering
som genomforts i Uppsala och som inspirerat vir STRAMA-
grupp. Ett liknande arbete kommer att genomféras pé Sun-
derby sjukhus.

I samarbete med STRAMA genomforde Apoteket AB ett
temadr om infektioner 2000/2001. Syftet var att piverka for-
skrivningen av antibiotika i 6nskad riktning. D4 reflektion
kring eget handlande kombinerat med kollegiala grupp-
diskussioner har visat sig vara en framkomlig viig anvindes
metoden “fiktiva patientfall”. Ur apotekarens synvinkel kin-
des det bra att dels kunna bidra med sin kompetens (like-
medelskunnande och statistik) och dels med sin kliniska
inkompetens det vill siga stilla "7dumma” frigor vilket sam-
mantaget kanske innebar att det hela fick en mer komplett
belysning. Vidare var behallningen framfor allt 6kad insikt
i den komplexa kliniska vardagen och hur man utifrin den
forsoker finna ett adekvat forhallningssite till riktlinjer.

Apotekaren kan fungera som idégivare och ta fram
olika typer av kunskapsunderlag men det ir ind& upp till
verksamheten att sen omsiitta dessa i praktiken. Som apo-
tekare har det varit mycket stimulerande att verka i en lokal
STRAMA-grupp med representanter frin olika specialiteter
— en modell som borde kunna fungera dven inom andra tera-

piomrdden i virden.




BARNLAKARE
Margareta Eriksson, Stockholm

Nir man frén flera hall i virlden rapporterade en 6kning av
pneumokocker med nedsatt penicillinkinslighet blev det
lilla barnet med upprepade luftvigsinfektioner, dess likare
och forildrar snabbt “syndabockar”. Man fokuserade p&
orsaker som smittspridning i forskolegruppen och éverfor-
brukning av antibiotika. Som en konsekvens bildades f6r
tio &r sedan en multidisciplinir STRAMA-grupp som redan
frin bérjan kom att inneh&lla en barnlikare. Planen var att
huvuddelen av arbetet skulle utféras av lokala STRAMA-
grupper dir centrala STRAMA enbart hade en samordnade
funktion.

I Stockholms lins landsting dir jag arbetar kom det
lokala STRAMA-arbetet att vila pa tvd ben, dels Smitt-
skyddsenheten, dels den gemensamma samarbetsgrup-
pen for likemedelskommittéer i Stockholm (LAKSAK),
framfor allt genom dess infektionsgrupp. P4 detta sitt kom
kunskaper om infektioner, resistensménster och antibio-
tikabehandling att féras samman. Man undvek pa detta
sitt bildandet av ytterligare en grupp som oftast bemannas
av samma personer. Huvudansvaret har tagits av smitt-
skyddsenheten vad giller sammankallande av grupper och
LAKSAK vad giller marknadsféring av budskapet. Bida
organisationerna hade i Stockholm sedan tidigare ett gott
samarbete med olika specialister, inte minst i 8ppenvird,
goda kontakter med massmedia och olika etablerade skrifter
for att sprida information.

Fér manga landsting blev en férsta arbetsuppgift att gi
igenom gillande rekommendationer f6r behandling av van-
liga infektioner. Ett nira och mera omfattande samarbete in
tidigare etablerades med mikrobiologer for att kontinuerligt
folja resistensmonster. I mitt lin bérjade vi med att utarbeta
vardprogram for luftvigsinfektioner. Senare féljde virdpro-
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gram for urinvigsinfektioner, hud- och mjukdelsinfektio-
ner samt infektioner i slutenvard. Samtliga vdrdprogram
sammanfattades i bocker som distribuerades till likare och
annan sjukvardspersonal. Deltagare i de grupper som utar-
betade virdprogram fick en bred férankring i den kliniska
verksamheten samtidigt som innehéllet slutgiltigt ocksé
godkindes av specialistsakkunniga inom respektive omrade.
Trots att vi under minga ar samarbetat inom sévil Smitt-
skyddsenheten som LAKSAK var det en ny upplevelse att
triffa s3 manga kollegor frin olika specialiteter med samma
malsitening dvs frimja rationell antibiotikabehandling. Det
ir ingen tvekan om att forstielsen for problem utanfor det
egna omridet kade patagligt. Som barnlikare blev vi vil
medvetna om det stora arbete som utfors av allminlikare.
Stort gemensamt arbete lades ned pd att férankra virdpro-
grammen inom just 8ppenvard med hjilp av lokalt smitt-
skyddsansvariga likare och lokala méten. P4 manga sitt blev
detta en inledning till ett fruktbart samarbete som fortsatt.

Medan LAKSAK-delen i stor utstrickning tog ansvar for
antibiotika och forskrivning tog Smittskyddsenheten den
del av arbetet som innehéll infektionsférebyggande dtgirder.
Man #dgnade sig speciellt 4t riktlinjer for handliggning av
pneumokocker med nedsatt penicillinresistens inom forsko-
lan samt vaccination av riskbarn.

For just barngruppen kunde vi snabbt se resultat i form av
en minskning av antibiotikaforbrukning. Vi noterade ocksd
en 6kad medvetenhet hos sjukvirdspersonal och forildrar
vad giller behovet av en 6kad restriktivitet vad giller anti-
biotikaf6rskrivning. Orsaken till minskningen av antibio-
tikaforbrukning 4r sikert multifaktoriell och en minskning
har skett dven i andra linder. Jag ir 6vertygad om att bildan-
det av STRAMA-grupper har paskyndat det som trots allt
holl pa att ske. Fokus har nu flyttats frin det lilla barnet till
situationen pd sjukhus och hos de ildre.



INFEKTIONSLAKARE
Marten Prag, Orebro

STRAMA-arbetet i Orebro Lin tog sin bérjan 1994 di en
grupp distriktslikare, bakteriologer, sjukhusspecialister och
apotekare sammankallades av smittskyddslikare Hans Fred-
lund f6r att sammanstilla ett virdprogram om luftvigsinfek-
tioner. Orsaken var att man sett en minskande anvindning
av penicillin V till f6rman f6r nyare och bredare antibiotika.
Man ville med virdprogrammet minska risken for resis-
tensutveckling pd grund av 6veranvindning av antibiotika.
Medlet var skirpt diagnostik genom:

@ Okad anvindning av laboratorieundersskningar
® Okad anvindning av exspektans

Vardprogrammet trycktes och distribuerades av Likeme-
delskommittén i Orebro lin, en institution som redan di
hade 15 &r p& nacken. Genom att man haft samma personer
representerade i kommittén och dess expertgrupper som i
STRAMA-grupperna under ren har ett fruktbart samarbete
fortsatt och STRAMA-budskapet har alltid haft en graddfil
till kommitténs informationskanaler. Senare har motsva-
rande virdprogram om urinvigsinfektioner, hud- mjukdels-
infektioner och pneumoni i slutenvérd producerats, i succes-
sivt omarbetade upplagor.

1996 bildades "STRAMA-sjukhus” d4 undertecknad pa
linets tre sjukhus registrerade antibiotikaanvindningen rela-
terad till formodad diagnos. Forebilden var en likartad stu-
die i Halland och dessa erfarenheter tillsammans med andra
liknande projekt ligger till grund f6r uppligget av de mycket
stora punktprevalensstudier som gjorts p landets sjukhus
2003 och 2004.

Har vi dd kunnat dokumentera en minskad forskrivning
av antibiotika, till exempel pa sjukhus? Svaret 4r nej — detta
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later sig inte géras pa grund av de sista tio arens forindringar
pd sjukhusen med minskade vardtider och en galopperande
medicinsk-teknisk utveckling som ger ett nytt komplika-
tionspanorama. Inom 6ppen vérd kan man konstatera att
antibiotikaférbrukningen ligger ganska konstant i vart lin.
Nir det giller STRAMA-arbetet i stort finns ingen kontroll-
grupp vilket frsvarar en utvirdering. I enstaka fall kan man
dock visa att STRAMA-arbetet bir frukt. Likemedelskom-
mittén hade 2002 som ett av sina mél att 6ka anvindningen
av nitrofurantoin p4 bekostnad av norfloxacin. Budskapet
trummades in av informationslikare, i trycksaker och s&
vidare. Nedanstiende diagram visar resultatet (Fig 3).
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@ trimetoprim e nitrofurantoin 50 mg
pivmecillinam e norfloxacin 200 mg

Fig 3. Forandring over tid, Orebro lan.

Det forefaller alltsd som om man faktiskt kan paverka likar-
nas forskrivningsvanor.

Trots STRAMA-framgangar kommer dock resistens-
problemen siikert att fortsitta. Vi kommer aldrig att vinna
matchen mot mikroorganismerna — men vi méste striva

efter bista mojliga malskillnad!



INFEKTIONSLAKARE
Bengt Ljungberg, Lund, Inga Odenholt, Malmé

Nir STRAMA-nitverket bildades var Skdne uppdelat i
flera landsting och det 4r inte s3 konstigt att det redan frin
borjan bildades flera olika STRAMA-grupper. Idag finns
STRAMA-grupper i de fem sjukvérdsdistrikten och samti-
digt har de bida universitetssjukhusen i Lund och Malmé
var sin slutenvards-STRAMA. Grupperna har alltid samar-
betat och detta samarbete blev intensivare efter bildandet av
Region Skédne. Regionen har nu ett gemensamt Likemedels-
rad vars Terapigrupp Infektion vid sidan av sina direkta like-
medelskommittéuppdrag ocksd har fungerat som ett koor-
dinerande organ f6r STRAMA-grupperna. Alla STRAMA-
grupper ir representerade i terapigruppen men de som pé
detta vis fungerar som “broar” ir mycket noggranna med att
hilla isir sina uppdrag. Man har ett gemensamt intresse av
en klok antibiotikaanvindning i form av effekt, sikerhet och
ekologi men STRAMA har inte samma roll vad giller rent
ekonomiska frigor, generikabyten med mera.

Vildigt m&nga utbildningsinsatser och projekt har gjorts
i samarbete mellan STRAMA och likemedelsridsorganisa-
tionen. Under de tidigare dren fanns det inte mycket resurser
for lokala STRAMA-insatser varfor Likemedelsradet i form
av terapigruppen eller den lokala likemedelskommittén som
medarrangdr stod for de kostnader som uppstod fér utbild-
ningsmdten och liknande. STRAMA fick pé det viset medel
att genomfdra sin verksamhet och det nystartade Likeme-
delsradet fick tillging till de idéer och den kompetens som
fanns inom STRAMA. Terapigrupp Infektion var ocksé
den f6rsta av Likemedelsridets 16 expertgrupper som kom
igdng med systematiskt upplysningsarbete och fortfarande
ir terapigruppen en av de mest aktiva vad giller producento-
bunden information.

For oss som infektionslidkare har STRAMA gjort det
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mycket littare att arbeta och nd ut med véra synpunkter pa
hur en vettig antibiotikaanvindning ska se ut. Minga av oss
har sedan gammalt sysslat med antibiotika- och infektions-
utbildning for kollegor och annan vérdpersonal. Det har
legat i specialitetens natur att engagera sig inte bara i den
enskilde patienten utan dven i mer dvergripande frigor som
resistensutveckling och smittspridning och inte minst hur
felanvindning av antibiotika paverkar detta. Men genom
STRAMA-nitverken har vi fitt bittre kontakt bdde med
varandra och med antibiotikaintresserade kollegor inom
andra specialiteter och professioner. Bara detta att vi pi bida
universitetssjukhusen i Lund och Malmé nu har nitverk av
antibiotikaansvariga likare pd de viktigaste klinikerna har
underlittat mycket for att finna de problem som behéver
tacklas, f2 hjilp med synpunkter frin de olika specialite-
terna och sedan sprida véra forslag till dtgirder. Genom
STRAMA-arbetet har ocks8 stor kompetens frin till exem-
pel apotekare och sjukskéterskor kunnat tillvaratas.

STRAMA har ocksa gjort det littare att f3 gehor for vira
synpunkter genom att nitverket blivit ett begrepp i sig. Nu
ir det inte bara enskilda "tjatiga” infektionslikare som hérs
utan vira synpunkter har fitt en mer officiell prigel. Savil
sjukhusdirektorer som landstingspolitiker vet vad STRAMA
dr och det dr knappast majligt att ignorera de uttalanden
som kommer dirifrdn.

Genom STRAMA-nitverken har

vi fatt battre kontakt bade med
varandra och med antibiotikaintres-
serade kollegor inom andra specia-
liteter och professioner



ANTIBIOTIKAFORBRUKNING
OCH RESISTENSUTVECKLING

UNDER 10 AR

Av Eva Melander, Gunilla Skoog

Oppen vard
Forskrivningen av antibiotika i 6ppen vird stdr for cirka
90 % av den totala antibiotikaanvindningen i Sverige.
Ungefiir 70 % av dessa recept forskrivs f6r behandling vid
luftvigsinfektioner, 20 % vid urinvigsinfektioner och 10 %
vid hud- och mjukdelsinfektioner. Den vanligaste anled-
ningen till antibiotikabehandling av luftvigsinfektioner dr
halsinfektion, foljt av akut 6roninflammation. Av alla anti-
biotikarecept forskrivs cirka 6o % av likare i primirvirden
och 30 % inom specialistvird. Resterande andel bestdr av
recept frin tandlikare, foretagshilsovird samt recept med
oklart ursprung,.

Mellan &ren 1995 och 2004 har antibiotikaférbrukningen
i 6ppen vard minskat frdn 15,9 till 13,3 DDD/1000 inv och
dag. Framfor allt minskar penicillin V, men en minskning
ses dven for till exempel makrolider, tetracykliner och cefa-
losporiner (Fig 4).

DDD/1000 inv och dag
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19956 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Makrolider+linkosamider, JO1F
| Tetracykliner, JOTAA
] Cefalosporiner, JO1DB-E
I Fenicilliner, JO1C

Ovriga, JO1DH, JO1G, JO1XE
Trimetoprim+trimsulfa, JO1E
I Kinoloner, JO1MA

Fig 4. Antibiotika (metenamin exkluderat), dppen vard i Sverige
1995-2004, DDD/1000 inv och dag.

Antibiotikaanvindningen har under perioden minskat i
samtliga lin, men det finns stora skillnader mellan linen. De
lin som hade hégst anvindning 1995 hade ocks den hogsta
anvindningen 2004. Férmodligen ir den stdrsta orsaken

till skillnaderna att likarnas forskrivningsménster varierar.
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Aven andra faktorer som likartithet, patienters sckmanster
och socioekonomiska faktorer paverkar. Antalet invinare i
Skéne, Stockholm och Vistra Gétaland utgsr omkring 50 %
av landets hela befolkning. Anvindningen i dessa lin paver-
kar dirfor i stor utstrickning hur bilden for hela landet ser

ut (Fig ).

DDD/1000 inv och dag
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Fig 5. Forsaljning av antibiotika (JO1 exkl metenamin) i 6ppen vard
per lan 1995, 1999 och 2004, DDD/1000 inv och dag. Data bygger pa
forsaljning per apotek i respektive lan, ej folkbokforing.

Luftvagsinfektioner
Pneumokocker (Streptococcus pneumoniae) ir den vanligaste
bakteriella orsaken till luftvigsinfektioner, som till exempel
oroninflammation, bihaleinflammation och lunginflamma-
tion och bidrar globalt sett stort till sjuklighet och dédlighet.
Pneumokocker drabbar framfor allt sma barn samt dldre. Barn
i forskoledlder 4r dessutom ofta birare av pneumokocker utan
att bli sjuka, men kan p4 s sitt sprida dem vidare.

Under 1980-talet skedde en internationell och inter-
kontinental spridning av pneumokocker med nedsatt

24

kinslighet for penicillin, PNSP, och penicillinresistens hos
pneumokocker blev ett virldsomfattande problem. PNSP
var dessutom ofta resistenta mot ett eller flera andra anti-
biotika vilket reducerade behandlingsalternativen vid savil
vanliga behandlingskrivande luftvigsinfektioner som vid
svérare infektioner. Sverige hor till ett av de fi linder som
fortfarande har en lig andel PNSP. Orovickande ir dock att
andelen PNSP i nasofarynxodlingar i Sverige léngsamt har
okat (Fig 6). En 6kad resistens mot erytromycin, tetracyklin
och trimsulfa ses ocksa. Till skillnad frin de flesta andra
europeiska linder, har vi inte haft ndgon snabb 6kning av
antibiotikaresistens bland pneumokocker isolerade fran blod
och likvor under de senaste tre &ren, vilket ir positivt.

Procent

N W » o O I

Penicillin [+R Erytromycin Tetracyklin Trimsulfa
Il 1094 [ 2000
I 1995 [ 2001
I 1996 2002
. 1997 2003
1998 2004
e

Fig 6. Andel resistens for fyra olika antibiotika hos pneumokocker i
nasofarynxodlingar (resistenta isolat i procent av samtliga pneumo-
kockisolat) i Sverige 1994-2004. Kélla: ResNet.

Foérekomsten av PNSP ir ojimnt fordelad dver landet.
I sydvistra Skdne 6kade férekomsten av PNSP redan under



slutet av 8o-talet och nddde 1992 upp till cirka 8-10 %. Sam-
tidigt hade man hir sedan linge den hogsta anvindningen
av antibiotika, sirskilt av makrolider och bredspektru-
mantibiotika. Att minska antibiotikaanvindningen antogs
inte ricka som enda dtgird for att forhindra en utveckling
liknande den i 6vriga virlden. Erfarenheter dir hade visat att
dd en resistensniva p& 8 % uppndtts, riskerade man att fi en
exponentiell kning av PNSP upp till 40-60 %. Dirfér tog
en expertkommitté, ledd av Socialstyrelsen, 1995 fram natio-
nella rekommendationer for att forhindra spridningen av
pneumokocker med hég grad av penicillinresistens (PRP).
Rekommendationerna giller sirskilt barn i férskoledlder
som ir birare av PRP. 1996 blev PRP klassad som anmiil-
ningspliktig sjukdom enligt Smittskyddslagen och sedan
2005 som allminfarlig.

De nationella rekommendationerna avseende PRP f6ljs
strikt i Skdne, medan andra landsting endast foljer dem
till viss del och ytterligare andra inte tillimpar dem alls.
Vidare skiljer sig benigenheten att nasofarynxodla vid forsta
sjukvardskontake. Detta gor det svart att gora jamforelser
i fsrekomsten av PRP mellan olika lin i Sverige. Andelen
inrapporterade PRP av totala antalet pneumokocker i Sve-
rige har legat kring drygt 2 % mellan 1997 och 2003. Sedan
man i Skéne borjat tillimpa de nationella rekommendatio-
nerna har andelen nya fall (indexfall) med PRP legat stabilt
kring 2—3 %, medan andelen kontaktfall varierat mellan 1,8
och 4,3 % under olika sisonger. Studeras alla pneumokocker
med nedsatt penicillinkinslighet (PNSP) har andelen
patienter med PNSP i Skdne under perioden 1995—2001
legat kring 7 %, for att sedan minska till cirka 5,5 % under
de foljande sidsongerna fram till idag. Fortfarande finns det
dock stora geografiska variationer, med hogre men stabil
forekomst av PRP/PNSP i sydvistra Skine respektive ligre
men stabil férekomst av PRP/PNSP i norra och &stra Skéne.

Haemophilus influenzae ir ocksd en vanligt férekom-
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mande bakteriell orsak till luftvigsinfektioner. Liksom
pneumokocker drabbar de vanligen barn och asymtomatiskt
birarskap hos barn i forskoledlder 4r vanligt.

Under slutet av 8o-talet och bérjan av 9o-talet skade fore-
komsten av betalaktamasproducerande A. influenzae och
idag ir 30—40 % av H. influenzae betalaktamasproducerande
i flertalet europeiska linder. I Sverige sigs ocksé en 6kning
under samma period, men nivén har stabiliserat sig kring
8-10 % sedan 1994. Ett annat resistensproblem hos H. influ-
enzae ir kromosomal resistens for penicillin vilket innebir
minskad kinslighet for penicilliner och/eller cefalosporiner.
Sedan 1994 har frekvensen H. influenzae med kromosomal
resistens for penicillin i Sverige legat stabilt kring 2,5—3 %.
For trimsulfa har andelen resistenta isolat under motsva-
rande period legat kring 8—10 %.

Grupp A streptokocker (Streptococcus pyogenes eller
betahemolytiska streptokocker grupp A) r den vanligaste
bakteriella orsaken till halsfluss och ir ocksa vanlig vid
hud- och mjukdelsinfektioner. Fram till idag har anmiirk-
ningsvirt nog inga kliniska isolat med penicillinresistenta
grupp A streptokocker rapporterats. Diremot har resistens
mot tetracyklin 6kat frin 6 % 1994 till kring 14-18 % sedan
4r1998. Erytromycinresistens ir ett problem internationellt,
men férekommer bara till ndgra f3 procent i Sverige. Klin-
damycinresistens fsrekommer, men ir fortfarande mycket
sillsynt.

Antibiotika vid luftvagsinfektioner

Penicillin V stdr for cirka en tredjedel av all antibiotikaan-
vindning i Sverige och anvinds i huvudsak mot luftvigsin-
fektioner. Till barn upp till 6 4r himtas det idag ut cirka 300
recipen/1000 inv och &r av penicillin V. Motsvarande siffra
for ovriga dldersgrupper ligger omkring 100 recipen/1ooo
inv och 4r. Anda ir det anvindningen av penicillin V till
barn som minskat mest. Den neddtgiende trenden sgs



redan for tio &r sedan, men blev mer tydlig frén ar 2002

(Fig 7). En anledning kan vara de nya behandlingsrekom-
mendationer for droninflammation som gavs ut i maj 2000.
Dessa forordar att avvakta med antibiotikabehandling till
barn ildre 4n 2 4r vid okomplicerad 6roninflammation. En
forutsittning ir att ny kontake sker efter tre dagar om besvir
kvarstdr. Det forefaller som om budskapet om att avvakta
med behandling nitt forildrarna. En studie i Ostergotland
har visat att firre barn fick diagnosen akut 6roninflamma-

tion 4r 2003 jamfort med 1999 (5 630 jamfort med 10 340).
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Penicillin V,  Amoxicillin, Amoxicillin Cefalo- Makrolider,
JOTCE  JO1CA exkl med sporiner, JO1FA
pivmecillinam  klavulan-  JO1DB-D
syra,
JO1CR

Fig 7. Antibiotika som huvudsakligen anvands vid luftvagsinfektio-
ner. Barn 0-6 ar, 6ppen vard i Sverige 1995-2004, Recipen/1000 inv
och ar.

Ar 2001 kom iven nya rekommendationer betriffande
behandling av halsinfektioner. Provtagning for S. pyogenes
och eventuell behandling med antibiotika rekommenderas
endast vid tydliga kliniska symtom och d& virusorsak ej 4r
trolig.

En annan antibiotikagrupp som ocks& huvudsakligen
anvinds vid luftvigsinfektioner och som minskat stort dr
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makrolider. Under perioden 19851992 var andelen makro-
lider av den totala antibiotikaanvindningen omkring 10 %
och hade &r 2004 minskat till 4 %. En trolig orsak 4r att
makrolider, tillsammans med trimetoprimsulfa, misstinktes
gynna spridningen av resistenta pneumokocker. En annan
orsak kan vara vaccination mot kikhosta som 4terinférdes
1996.

For antibiotikaanvindning kopplat till diagnos finns
inte ndgon kontinuerlig insamling av data. Under flera ar
genomforde Apoteket en diagnos-receptstudie dir ett antal
utvalda likare skickade in sina recept. Vid 6verging till data-
journaler blev den typen av studie svér att genomf6ra och
lokala studier har i stillet gjorts diir data samlats in i efter-
hand. STRAMA har genomfért tvd sidana studier, &r 2000
och 2002. Dessa studier beskrivs nirmare under rubriken

"Forskrivningsorsaker i primirvirden”.

Urinvagsinfektioner

Urinvigsinfektion, UVL, ir den efter luftvigsinfektioner
vanligaste orsaken till antibiotika-férskrivning i Sverige.
Vanligast 4r okomplicerad infektion (= akut nedre UVI hos i
ovrigt frisk icke-gravid kvinna).

E. coli ir den vanligaste bakteriella orsaken till urinvigs-
infektion i bdde 6ppen och sluten vérd. I 6ppenvardsstudier
utgor E. coli 75-80 % av isolerade bakterier vid okomplice-
rad UVL. Internationellt har en kraftig resistensutveckling
mot trimetoprim och kinoloner hos E. coli rapporterats
fran till exempel Sydeuropa. Okande forekomst av resistens
mot tredje generationens cefalosporiner (ESBL) rapporteras
ocksa frén flera hall i Europa. I Sverige har under perioden
1997—2003 andelen ampicillinresistenta E. co/i i urinodlingar
okat varje 4r, frin 17 till 24 % och andelen trimetoprimre-
sistens har 6kat frin 8 till 15 %. Till skillnad frin situationen
i 6vriga Europa ses sedan 2002 ingen dramatisk 6kning av

kinolonresistens eller resistens mot tredje generationens



cefalosporiner hos E. coli i Sverige. Det bor nimnas att det
antibiotikum som anvints for att screena for kinolonresis-
tens byttes frin norfloxacin till nalidixinsyra 2002. Bytet
genomfordes eftersom nalidixinsyra ir en kinsligare mar-
kor for kinolonresistens och dirfor ses en relativt kraftig
”6kning” i kinolonresistens frin 2001 till 2002 i Fig 8.
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Fig 8. Andel resistens for sju olika antibiotika hos E. coli i urinod-
lingar (resistenta isolat i procent av samtliga E. coliisolat) i Sverige
1996-2004. Kalla: ResNet.

Antibiotika vid urinvagsinfektioner

Trimetoprim, pivmecillinam, nitrofurantoin och kinoloner
ir de antibiotika som huvudsakligen anvinds vid urinvigs-
infektioner.

Forskrivningen av kinoloner skade snabbt frin slutet av
80-talet d4 dessa medel blev godkinda i Sverige. Jimfort
med véra nordiska grannar, férutom Finland, har vi i Sverige
en hog anvindning av kinoloner. Diagnos-recept studier r
2000 och 2002 har visat att rekommendationer for behand-
ling av omkomplicerad UVT inte f6ljts fullt ut, kinoloner har
forskrivits trots att de inte ir forstahandsval. Ménga likeme-

delskommittéer och lokala STRAMA-grupper har arbetat
for att minska kinolonanvindningen och 6ka anvindningen
av pivmecillinam och nitrofurantoin vid omkomplicerad
UVI. Man har dven rekommenderat en minskad anvind-
ning av trimetoprim pd grund av de dkande resistenssiff-
rorna hos E. coli. Férsiljningsstatistik for 2000—2004 visar
att budskapet om en minskad kinolonanvindning gitt
fram. Anvindningen av kinoloner hos kvinnor, uttrycke i
recipen/1000 invanare och 4r, har minskat med 6ver 20 %,
trimetoprim har minskat ndgot och anvindningen av piv-
mecillinam och nitrofurantoin har 6kat (se Fig 9).

Recipen/1000 inv och ar
60

50 B 2000 —
I 2001

40 2002 —
- 2003

30 2004 —

20

10 |

0

Trimetoprim Kinoloner

Pivmecillinam Nltrofurantom

Fig 9. Antibiotika som huvudsakligen anvands mot urinvagsinfek-
tioner. Kvinnor, dppen vard i Sverige 2000-2004, Recipen/1000 inv
och ar.

Hud- och mjukdelsinfektioner
De tva vanligaste bakterierna som orsakar hud- och mjuk-
delsinfektioner ir grupp A streptokocker (se luftvigsinfek-
tioner) respektive Staphylococcus aureus (se slutenvird).
Impetigo ir en vanlig hudinfektion som férekommer i
tva former, icke-bullds och bullgs. Den orsakas vanligen av
Staphylococcus aureus, ibland av grupp A streptokocker och
ibland av bida dessa bakterier samtidigt. Den tycks vara



vanligast hos barn i dldern o—12 &r och man ser en tydlig
sisongsvariation, med flest fall under sensommaren. Under
andra halvan av 9o-talet uppmirksammades en epidemi
med bull8s impetigo orsakad av fusidinsyraresistenta Stap-
hylococcus aureus i sbdra Sverige. Epidemin spreds till andra
delar av landet och i november 2002 anordnade Likeme-
delsverket tillsammans med STRAMA ett expertméte for
att enas om behandlingsriktlinjer vid impetigo pa grund av
problemet med den resistenta stammen. Férskrivarna upp-
manades att inte anvinda lokalbehandling med fusidinsyra
utan istillet vid behov av antibiotika vilja peroral behand-
ling med isoxazolylpenicilliner eller cefalosporiner. Man
uppmanade iven till att undvika anvindning av mupirocin
salva vid behandling av impetigo for att spara detta preparat
till att eliminera MRSA birarskap. Férindringar i enlighet
med dessa rekommendationer ses i forskrivningssiffrorna
hos barn o-12 &r i Sverige under dren 20002005 (Fig 10).
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Fig 10. Férsaljning av fucidinsyra (salva och krém), mupirocin (salva)
och flukloxacillin (tablett). Oppen vard i Sverige, barn 0-12 ar, per
manad jan 2000-maj 2005, recipen/1000 inv och manad.
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Sluten vard
Sjukhusmiljén gor att bakterier i mycket snabb takt kan
utveckla resistens mot olika antibiotika. Patienter finns titt
pd en liten yta med relativt hog antibiotikaanvindning.
Detta ger en grogrund f6r bide utvecklande och spridning
av resistens. Staphylococcus aureus ir en mycket vanligt fore-
kommande bakterie vid hud- och mjukdelsinfektioner, men
kan dven orsaka sepsis, pneumoni, ledinfektion, endokardit
med mera. De utgér en vanlig orsak till virdrelaterade infek-
tioner. Under 70- och 8o-talen beskrevs sjukhusutbrott med
S. aureus stammar med resistens mot isoxazolylpenicilliner
(meticillinresistenta S. zureus, MRSA) frin olika delar av
virlden. P4 9o-talet har spridning av epidemiska MRSA-
stammar gjort att MRSA blivit endemiskt férekommande pa
sjukhus virlden 6ver, undantaget de nordiska linderna och
Nederlinderna. Till exempel i Storbritannien var ir 2004
45 % av S. aureus isolerade frin blod meticillinresistenta.
MRSA-stammarna ir oftast dven resistenta mot de flesta
andra antibiotika férutom glykopeptider (vankomycin och
teikoplanin), vilket medfért en kraftigt 6kad anvindning av
dessa medel i linder med hég andel MRSA. P4 grund av den
hoga forekomsten av MRSA anvinds glykopeptider dven
som empirisk terapi vid misstinkt S. aureus sepsis eftersom
likarna ej vigar riskera att patienten erhller ett antibioti-
kum som inte ticker in MRSA. Positivt ir att féorekomsten
av patienter med behandlingskrivande MRSA-infektioner
fortfarande dr mycket lig i Sverige, jimfort med andra euro-
peiska linder. Bland patienter infekterade med S. aureus i
blodet utgjordes 0,7 % av MRSA 4r 2004. Data frin drygt
3000 sdrodlingar med vixt av S. aureus isolerade pd svenska
laboratorier under 2004 visar pa enbart 0,6 % MRSA.
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Fig 11. Andel MRSA av samtliga invasiva Staphylococcus aureus
isolat, dvs fran blod och likvor, i europeiska lander som deltar i Euro-
pean Surveillance of Antimicrobial Resistance. Kalla: EARSS.

I Sverige har vi under 4ttio- och nittiotalen haft enstaka
utbrott av MRSA p4 sjukhus som gétt att kontrollera med
hjilp av utvidgade virdhygieniska dtgirder. Birarskap av/
infektion med MRSA ir sedan &r 2000 anmilningspliktigt
enligt smittskyddslagen och sedan 2005 klassificerat som all-
minfarlig sjukdom. Inrapporterade data till Smittskyddsin-
stitutet visar en 6kande férekomst av MRSA i vissa delar av
landet samt att det finns en spridning av MRSA ute i sam-
hillet, dock framfor allt i sjukhems- och institutionsmiljoer.

29

800
700
600
500

300
200
100

2000 2001 2002

2003

2004

Fig 12. Antal anmalda fall av MRSA i Sverige. Kélla: Epiaktuellt,
Smittskyddsinstitutet.

Enterokocker ir vanligt fsrekommande tarmbakterier och
utgdr en vanlig orsak till virdrelaterade infektioner. De orsa-
kar bland annat urinvigsinfektioner, sepsis, endokardit och
bukabscesser. Enterokockerna ir naturligt resistenta mot
flertalet antibiotika vilket gor dem extra svirbehandlade.
Vankomycin var linge ett av f3 antibiotika att behandla
enterokocker med. Sedan man 1988 beskrev det forsta fal-
let av vankomycinresistenta enterokocker, har den 6kade
anvindningen av vankomycin medfort en selektion och
spridning av vankomycinresistenta enterokocker (VRE)

pa sjukhus virlden 6ver. VRE forefaller in sa linge vara ett
storre problem i USA in i europeiska linder. I Sverige har

vi hittills endast haft ndgra enstaka patienter med vixt av
vankomycinresistenta Enterococcus faecium i blodet under
2003 och 2004. Birarskap av/infektion med VRE ir sedan
4r 2000 anmilningspliktigt enligt smittskyddslagen. Antalet
inrapporterade VRE-fall till Smittskyddsinstitutet ir fortfa-
rande mycket ligt. Totalt 23 fall anmildes 2004.



Antibiotikaanvandning i sluten vard

Den sammanlagda anviindningen av antibiotika inom sluten-
vérden utgdr ungefir 10 % av den totala antibiotikaanvind-
ningen i Sverige. Anviindningen inom sluten vird har legat p&
1,3-1,4 DDD/1000 invinare och dag de senaste tio dren. Tittar
man pé olika antibiotikagrupper éver tid ses inga stora for-
dndringar. Ett undantag 4r att penicillin med smalt spektrum,
penicillin V och G, minskat till férman for penicilliner med
utvidgat spekerum. Cefalosporiner 4r den mest anvinda anti-
biotikagruppen inom sluten vird och har de sista 10 dren stdtt
for 17-19 % av den totala antibiotikaanvindningen. Mer 4n
80 % ges intravendst och cefuroxim dominerar.

Inte heller inom slutenvard kan man I8pande f6lja anti-
biotikaanvindning kopplat till diagnos. Dirfoér genomforde
STRAMA i november 2003 och 2004 s4 kallade punkepre-
valensstudier. Studierna visar att 30 % av alla inneliggande
patienter behandlas med antibiotika. Studierna presenteras
ytterligare pd annan plats i boken under rubriken ”Antibio-
tika pa sjukhus”

Sverige i relation till 6vriga lander

European Surveillance of Antimicrobial Consumption,
ESAC, ir ett samarbetsprojekt dir data 6ver antibiotikafor-
siljning i Europa samlas in. I mars 2002 startade en retro-
spektiv insamling av data frdn 1997 fr ett 30-tal linder och
sedan har data samlats in prospektivt. Databasen innehéller
data p& nationell nivé per kvartal f6r 6ppen- respektive slut-
envard.

Sverige har sedan linge en lig antibiotikaanvindning i
relation till minga andra europeiska linder. Vi har ocksé
anvint en betydligt ligre andel bredspektrumantibiotika
jamfort med till exempel linderna i Sydeuropa (se fig 13).
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Parallellt ses en relativt lig forekomst av antibiotikaresistens
hos studerade bakterier i Sverige, medan man i linder med
en hog antibiotikaanvindning ocksa har en hdg forekomst
av antibiotikaresistenta bakterier.

DDD/1000 inv och dag
35

Ovriga, JO1B+J01G+J01X+J01DF+J01DH
Sulfonamider och trimetorpim, JO1E

Kinoloner, JO1M

Makrolider, Linkosamider, Streptograminer, JO1F
Tetracykliner, JO1A

Cefalosporiner, JO1DA

Penicilliner, JO1C

Fig 13. Antibiotikaférsaljning i dSppenvard for 26 europeiska lander
2002, DDD/1000 inv och dag. Metenamin inkluderat. Kalla: ESAC,
European Surveillance of Antimicrobial Consumption.



DEFINITIONER OCH FORKORTNINGAR

MIC, Minimum Inhibitory Concentration

Den lagsta antibiotikakoncentration som leder till fullstandig hamning av bakterievaxt

Resistensbestamning S I R:

Kéansliga (S)

Infektion med denna bakterie bor svara pa behandling med detta antibiotikum i doser
rekommenderade for aktuell infektion.

Indeterminant (1)

Terapeutisk effekt av detta antibiotikum ar tveksam. Bakterien uppvisar laggradig resis-
tens mot eller ar naturligt mindre kansligt for detta antibiotikum.

Resistenta (R) Terapeutisk effekt av detta antibiotikum &r osannolik. Bakterien har forvarvat signifikanta

resistensmekanismer eller ar naturligt resistent mot detta antibiotikum.

PNSP Pneumokock med nedsatt kanslighet for penicillin, MIC > 0,12 mg/L.

PRP Pneumokock med nedsatt kanslighet for penicillin som ar anmalningspliktiga enligt smitt-
skyddslagen, MIC > 0,5 mg/L.

Indexfall Den forsta upptackta individen med en viss sjukdom.

Kontaktfall Individ som upptécks vid smittsparning kring ett indexfall.

MRSA Meticillinresistent Staphylococcus aureus

VRE Vankomycinresistent enterokock

ESBL Extended spectrum beta-lactamases

DDD Den férmodade genomsnittliga dygnsdosen da lakemedlet anvénds av vuxen vid medlets
huvudindikation

Recipe Motsvarar ett uttag pa recept.
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STRAMA | MEDIERNA

En lang och intensiv historia om bakteriebovar och hygienpoliser

Av Anna Larsson, Dagens Eko, Sveriges Radio




DEN SOM LASER TIDNINGSLAGG, eller soker i arkiven efter
vad som publicerats i medierna om sjukhusinfektioner och
antibiotika-resistens far faktiske g8 tillbaka ganska l&ngt.
Redan pa 6o-talet bevakades frigan om virdpersonalens
hygien och under senare decennier kom det att handla mer
och mer om de motstindskraftiga "bakterie-bovarna” som
slar tillbaka attackerna frin antibiotikan.

Nir STRAMA bildades 1995 fanns en liten notis i Likar-
tidningen under rubriken STRAMA — ny nationell grupp”.
Men under STRAMA s tiodriga historia har rubrikerna bide
varit fler och storre. Allt frin de penicillinresistenta pneu-
mokockerna pé skinska daghem och 6kad andel sjukhus-
smittade IVA-patienter till den héga konsumtionen av anti-
biotika hos ildre har vicke reportrarnas intresse. De drliga
STRAMA-dagarna har ofta refererats, liksom nya studier i
STRAMAS regi.

Men ocks3 fore STRAMASs fodelse var sjukhusinfektio-
ner, motstindskraftiga bakterier och virdhygien ett hett
imne:

Den 22 april 1967 slog Sydsvenska Dagbladet larm om
sjukhusinfektionerna: "Personalen sprider smitta, bittre
hygien efterlyses”

Man konstaterar att sjukhusinfektionerna kostar samhil-
let ”summor av stor nationalekonomisk betydelse” och att
”dagens sjukvird blivit s teknisk och komplicerad att det
naturliga kravet p4 personlig hygien kommit i skymundan”.

Kinns tongdngarna igen?

Géteborgs Handels och Sjofarts-tidning skriver i januari
1973 om att "Antibiotikan kommer till korta mot infektio-
ner nir resistensen verfors mellan bakterierna”.

9 november 1976 berittar Expressen om den gravida
Birgitta som grubblar pé nitterna: "Ska vért barn bli friskt”
eftersom hela familjen smittats av sjukhussjukan.

Svenska Dagbladet skriver 15 januari 1983 att "Det ir
omdjligt att helt och héllet utrota sjukhusinfektionerna”
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eftersom man nu riddar allt sjukare patienter med daligt
immunf3rsvar, som d4 riskerar smittas av sina egna bakte-
rier.

1991 (den 13 oktober) larmar Arbetet: 500 dor varje 4r av
sjukhussjuka.

Se dir en liten exposé éver rubrikerna genom decen-
nierna. Under 9o-talet var det framfor allt pneumokocker
och MRSA som bevakades i medierna, bland annat hade
Dagens Nyheter en ambitids serie om sjukhussjukan 1996.
Sjilvklart har ocksa utbrotten av MRSA i Géteborg och
Stockholm givit stora rubriker under senare tid.

S4 dmnet kan inte siigas vara nigon nyhet for lisare, lyss-
nare och tittare. Andi skrivs det mycket och girna om anti-
biotika i pressen. Varfor?

En bra nyhet
Svaret ir frimst att imnet fyller flera krav pa det som i med-
ievirlden betraktas som en “bra” nyhet:

® Det man berittar ska vara okint for mdnga — men majligt
att forstd och kiinna igen

® Det ska vara angeliget, berdrande ("human touch”) eller i
alla fall relevans fér minga

® Det fir girna vara hipnadsvickande, éverraskande eller
ovintat

® Det bér innehilla en konflikt

® Det bor innehilla en risk som kan péverka ldsaren/titta-
rens dagliga liv

® Det ska ha okind utgdng —utvecklingen kan skena...

Antibiotikaresistensen fyller manga av de hir kriterierna,
och redaktérerna har inte varit sena att ta upp dmnet ur olika
aspekter. En bidragande orsak har varit att det ofta funnits
nya fakta att rapportera om, till exempel i form av nya kart-
liggningar, rapporter, forskningsstudier och konferenser.



"Utbrotten” av resistenta bakterier i Skine, Géteborg och
Stockholm har bidragit och givit journalisterna majligheter
att dramatiske skildra hindelseutvecklingen. Larmrubri-
kerna har frin tid till annan varit ménga och fyllda av svirta
— ibland sikert ocks 6verdrivna. Men det har sin forklaring:
Utmirkande f6r det moderna informationssamhillet 4ir
att det finns ett 6verskott av information och ett underskott
av uppmirksamhet. Detta leder till en stindig tivlan mel-
lan medierna att finga och halla kvar publikens intresse. I
den konkurrenssituationen kan publiken inte tas for given.
Medierna méste utveckla strategier for att skapa forvint-
ningar, ge en kinsla av nirvaro och finga in sin publik p&
nytt och pd nytt. D4 premieras enkla budskap — girna i till-
spetsad form. Men det kan ocksé konstateras att antibiotika-
frgan utan tvekan har rént ett stort och ihallande intresse

hos nyhetskonsumenterna.

Omatbar effekt
Minga tjinstemin pa hilsovdrdande myndigheter liksom
politiker med folkhilsointresse framhaller ofta mediernas
betydelse for en forbittrad hilsa i samhillet. Man tycker
sig mirka att nir medierna driver en friga — oavsett vad
den handlar om — s3 ger det en viss effeke, framfor allt nir
det giller medvetandet om problemen och i viss min dven
genom forindrat beteende. Flera studier visar ocksa att all-
minheten i praktiken fir en stor del av sin hilsoinformation
frin medierna vilket ocksd giller beslutsfattare, politiker och
sjukvardspersonal. Det medfor att nyheter pd medicinom-
ridet kan 6ka eller minska minniskors vilja att s6ka vard, de
kan skapa falska férhoppningar hos svart sjuka eller (med
ritt eller oritt) skrimma minniskor frin att ta vissa likeme-
del eller genomgs olika behandlingar.

Aven om det visat sig svirt att mita den exakta effekten
av mediebevakning av hilsofrdgor, stdr det klart atct massme-
dierna pdverkar individuella hilsobeteenden, minniskors

34

utnyttjande av hilso- och sjukvard och utvecklingen i olika
hilsopolitiska frigor. Ett talande exempel dr den utbredda
bevakningen av galna ko-sjukan BSE, och den méjliga
kopplingen till Creutzfeldt-Jacobs sjukdom. Denna paver-
kade kottkonsumtionen, orsakade oro hos allminheten i
hela Europa och paverkade beslut om kontroll av djur och
livsmedel i de flesta linder. Detta skedde trots att forskarna
vid denna tidpunkt hade mycket tunna bevis f6r att kopp-
lingen mellan smittimnet hos djur och minniska verkligen
fanns. Ett annat exempel 4r den omfattande bevakningen
av kolesterol-producerande livsmedel och deras effekter pa
hjirtsjukdom, vilket ledde till en nedgéng i konsumtionen
av frimst mejeriprodukter.

Journalisters bevakning av hilsofrdgor kritiseras ofta for
att vara alltfor positiv till nya, oprévade behandlingsmetoder
eller likemedel och f6r att méla upp enstaka vetenskapliga
fynd som genombrott i forskningen. De sigs ocksa ofta
overdriva hilsorisker i olika sammanhang och att utelimna
viktiga fakta i sin bevakning. Mycket lite kritik har emel-
lertid kantat mediernas bevakning av antibiotikaresistensen.
Tv4 av forgrundsgestalterna inom STRAMA i Sverige, Peet
Tiill och Otto Cars framhéller istillet den stora betydelse
de anser att mediernas rapportering har haft nir det giller
utvecklingen av frigan bade politiskt och hos allminheten.

Hur mycket massmediernas bevakning har betytt fr
bittre virdhygien, bromsad resistens och nyttan av minskat
antibiotikabruk 4r oméjligt att veta. Det ir ocksd metodolo-
giskt mycket svrt att genomfora studier som kan klarligga
effekterna, men méinga tror ind4 att medvetenheten om
problemen 6kat markant hos allminheten genom massme-
diernas bevakning av frigan.



HUR DET HELA BORJADE

Nar guldaldern tog slut, snapsen stramades upp och kampen

for undermedilen inleddes

Av Anna Larsson

PROFESSOR OTTO CARS ir en av forgrundsgestalterna i
STRAMAES historia. Han inledde sin karriir som infektions-
likare vid Akademiska sjukhuset i Uppsala, men blev s& sma-
ningom en av initiativtagarna till det nya nitverket. Han har
p4 nira hill foljt ndtverkets fodelse och uppvixt. Idag kan
han se tillbaka pa 10 ar av hért arbete, starkt engagemang
och omfattande insatser av manga eldsjilar i hela Sverige.
Och han minns hur annorlunda man sig p4 antibiotikan
och resistensen for nigra decennier sedan.

— Det fanns en annan respekt for antibiotika pé 7o-talet,
siger Otto Cars. Om man som underlikare ville sitta in
antibiotika intravendst maste man ringa bakjouren for att
fa tillstdnd. Antibiotikan behandlades som det undermedel
den faktiske var, och dédligheten i manga infektionssjuk-
domar reducerades avsevirt.

— Sedan kom snabbt nya antibiotika, marknadsféringen
frin likemedelsindustrin 6kade, men vi upplevde fortfa-
rande inte hotet om resistens som sirskilt patagligt, eftersom
det oftast fanns flera effektiva medel att vilja bland. Resis-
tens var bara ngot som fanns som ensiffra i en kolumn,
berittar Otto Cars. Om medlet inte fungerade tog man bara
ett annat.

70- och 8o-talen priglades av en slags glidjeyra over det
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effektiva verktyget antibiotika. Alla tinkbara infektioner
kunde plstsligt behandlas med gott resultat och det var inte
forrin nigonstans i bérjan av 9o-talet det gick it pepparn’,
som Otto Cars uttrycker det.

— Det fanns en kiinsla av att det hir var ofarliga preparat
som man kunde ta for sikerhets skull. Och bruket av anti-
biotikan var frikostigt, bide inom slutenvirden med fler-
dygnsprofylax perioperativt, och i 8ppenvirden dir minga
patienter med virusinfektioner fick verkningslésa penicil-
linkurer.

Men i bérjan av 9o-talet stod det klart att de motstdnds-
kraftiga bakterierna var en realitet dven i vart land

Globalt

For Sveriges del inleddes det med envisa rapporter om svr-
behandlade pneumokocker pa daghem i Skine. Myndig-
heterna var inte férberedda och ingen visste pd vems bord
fragan skulle hamna.

Bakterier som var motstindskraftiga mot flertalet anti-
biotikasorter var nigot nytt och ovintat. Fére 1990 skrevs det
yterst sillan i massmedierna om problemet. Men p sjukhu-
sen blev det vanligare.

— Jag minns sirskilt en patient, som fick mig att inse att



det hir var ett globalt problem, siger Otto Cars. Hon hade
varit hemma hos slikten i Indien och eftersom hon hade
peritonealdialys, hade hon dialyserats i hemlandet. Hon
kom tillbaka till Sverige med en svar bukhinneinflamma-
tion, orsakad av helt resistenta bakterier, som vi inte fick
bukt med pé kliniken. Jag fick ringa mina kontaktpersoner
i likemedelsindustrin och vi fick tillitelse att anviinda ndgra
av de preparat de hade pa utvecklingsbordet. Men patienten
sjdlvlakee till slut med hjilp av drinage. Men att inte lingre
ha ndgot likemedel att ta till var en upplevelse som jag

minns som en blixt frin en klar himmel.

SNAPS
Problemen med penumokocker i Skéne blev en svensk
viickarklocka och Otto Cars, som da var ordférande i expert-

gruppen RAF (= Referensgrup-
pen for antibiotikafrigor), drog
tillsammans med Socialstyrelsens
smittskyddschef Peet Tiill och
Likemedelsverket upp rikdin-
jerna for ett nytt slags ndtverk

i Sverige med utgingspunke i
smittskyddslikarorganisationen.
Det férsta arbetsnamnet blev
SNAPS — Swedish national antibiotic policy system. Men
efter moget 6vervigande, fastnade man istillet f6r namnet
STRAMA.

— Det innebar ju ocksd att Uppsaladelen av nitverket fick
namnet STRAMA-UPD, skrattar Otto Cars.

Och medan Socialstyrelsen inledde ett projeke for ate
hejda de skinska pneumokockerna, knackade Otto Cars pd
hos andra myndigheter och organisationer, som kunde ha
ett intresse av frigan. Smittskyddslikarna engagerade sig och
inom ett ar fanns STRAMA-grupper 6ver hela landet.

— Viville ta reda pa varfér vi anvinde si mycket antibio-

| en s& hér lang férandringspro-
cess &r det ar viktigt att medierna
fortsétter att rapportera, och det
har de gjort tack vare att vi kunnat
presentera nyheter i form av olika
forskningsresultat
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tika. Vi visste ju vad som hade hint pé Island, och ville inte
hamna i deras situation. Och det var en hirlig kinsla att se

hur snabbt det gick.

Framgangsfaktorer

Det finns flera orsaker till att Sverige lyckats uppritta ett
nitverk mot resistensutvecklingen och ocksa bromsa bruket
av antibiotika. Otto Cars har en lista, som blir lingre for
varje dr.

—TI grunden ir det ett slags kulturellt klimat, som finns i
Norden och i Holland till exempel — att man 4r forsiktigare
med antibiotikabruket in i andra linder. Kanske har det
med debatten om antibiotika i djurfordret att gora.

Men det organisatoriska spelar ocksa roll. Sveriges smitt-
skyddslikarorganisation har varit helt avgérande, och Otto
Cars har inte ord nog for hur
vil det har fungerat lokalt, bl a i
samarbetet med lokala likeme-
delskommittéer. Dessutom spelar
den svenska handlingsplanen mot
antibiotikaresistens en stor roll.

— Och utan finansiering hade
inget fungerat — vi har fitt en stor
politisk forstaelse f6r vara behov.
Diir har vi lyckats med ndgot som vi ser att andra linder har
stora problem med.

Massmedierna har ocksé spelat en stor roll for att sprida
budskapet.

—Jag dr glad act STRAMA och dess representanter har
en hog trovirdighet som journalisterna ocksa uppfattat. I en
s hir l&ng forindringsprocess dr det dr viktigt att medierna
fortsitter att rapportera, och det har de gjort tack vare att vi
kunnat presentera nyheter i form av olika forskningsresultat,
framhaller Otto Cars.

Aven om STRAMA-arbetet har varit framgingsrikt dver



forvintan, finns mycket kvar att gora. Det behévs en stabil
och siker ekonomi for de lokala STRAMA-grupperna, s&
att man kan bredda sin verksamhet. Det behovs ytterligare

insatser i den kommunala dldreomsorgen och i hemsjukvar-

den, framfér allt p4 hygienomridet.

— Vi har inte lyckats nd ut med budskapet dir och det
kan bero p4 att det 4r en si komplex verksamhet med ménga

aktorer, siger Otto Cars.

Och det krivs mer aktiviteter riktade mot privatlikarna,

sd att de kan delta i landstingens kvalitetsarbete utan for

stora inkomstbortfall.

— Dessutom har jag papekat for Socialstyrelsen att de
utlandsutbildade likarna i Sverige behéver mer kunskap om
resistensarbetet.

Men framfor allt behévs mer forskning, i synnerhet om
bittre diagnostik.

— Antibiotika ir si unika likemedel att de inte kan
ersittas av nigot annat pa kort sikt. Men hade vi snabba
diagnostiska metoder som kunde skilja bakterier frin virus,
patogena frin snilla och resistenta frin kinsliga — d4 kunde
vi anvinda antibiotikan mycket lingre 4n vad vi tror idag,
avslutar Otto Cars.
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SOCIALSTYRELSENS LYCKADE

STRAMA-RECEPT

Strategisk samverkan centralt och lojalt arbete lokalt

Av Anna Larsson

- EGENTLIGEN VISSTE VI redan nir antibiotikan bérjade
anvindas att det fanns problem med resistensutveckling.
Men inte forrin pa 9o-talet nir vi borjade f& problem att
behandla patienterna bérjade diskussionerna p4 allvar, siger

Peet Tiill, som stir bakom mycket
av det strategiska arbetet bakom
STRAMAEs tillkomst.

Han bérjade sin bana som smitt-
skyddslikare p& Gotland och har
sedan dess haft Visby som "base camp”.

Under de senaste aren har intresset

for strategiska smittskyddsfragor fort
honom runt om i virlden. Som chef for
smittskyddet vid Socialstyrelsen drog han upp riktlinjerna
for STRAMA-arbetet under 9o-talet och har fortsatt med
det i arbetet for WHO i Képenhamn de senaste 4ren.

Ingen stor fraga da

— Faktum ir ju att utecklingen av de motstdndskraftiga
bakterierna inte egentligen var ndgon stor frga for Sverige,
siger Peet Tiill. Frigan vicktes nir det kom rapporter om
resistenta penumokocker frin Island och i samma veva fick
vi daghemsutbrottet i Skine. Men det rérde sig ju bara om

Medierna har varit en oer-
hord tillgang i STRAMA-
arbetet, med undantag for
Expressen. Till och med
Aftonbladet har skétt sig.
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ett 100-tal individer och befolkningsmiissigt hade det ingen
stor betydelse. Vi hade fortfarande full kontroll ver utveck-
lingen hir hemma.

Men ur smittskyddssynpunke var det viktigt. Det kom
rapporter frin andra linder som
visade en helt annan bild och dirfor
togs frigan pd allvar vid Socialsty-
relsen. 1994 tillsatte Peet Tiill en
mindre grupp med uppdrag att gi
igenom kunskapsliget for att f3 en
uppfattning om vad som kunde
goras omedelbart och pa lingre sikt.

Kollektiva tandborstar
— For det forsta méste ju personalen i Skdne fi veta vad man
skulle géra med de barn som bar p4 resistenta penumo-
kocker p& daghemmen i Skdne. Vid den hir tidpunkten
visste vi inte om det verhuvudtaget gick att paverka smitt-
situationen utan att kli in barnen i rymddrikeer, eller helt
enkelt stinga av dem frdn daghemsverksamheten under
lingre tid.

En genomgéng, gjord av distriktslikarna Margareta
Séderstrom och Christer Pettersson visade att det gick att
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paverka. Stora insatser kunde exempelvis géras for att for-
bittra hygienen p4 daghemmen.

— Vissa daghem var vildigt nitiska nir det gillde mun-
hygienen hos barnen, minns Peet Tiill. Och det var ju vil-
lovligt. Men sen visade det sig att de hade ett helt ging tand-
borstar stdende i samma glas och barnen kunde vilja vilken
som helst, skrattar han.

2001 publicerade Socialstyrelsen rapporten “Smitta i for-
skolan” — en kunskapséversikt. Den konstaterar bland annat
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att 9o procent av infektionerna hos férskolebarn beror pd
virus och att antibiotika dirmed ir verkningslost. Dessutom
innehéller den rdd om hur personal och forildrar ska hantera
infektioner hos barnen.

Manga aktorer kravdes

Peet Tiill var tidigt pa det klara med att arbetet mot anti-
biotikaresistens krivde engagemang hos manga akeorer.
Han kom 6verens med Otto Cars, som d3 var ordférande



i Svenska Likaresillskapets referensgrupp for antibiotika-
fragor, RAE, om att nigot slags samverkansorgan behévdes.
Och s foddes "SNAPS” som s& sminingom ddptes om till
STRAMA. En rad myndigheter och organisationer ville
delta i det nya nitverket, och ute i landet blev det smitt-
skyddslikarorganisationen som med
sin vil utbyggda organisation och sitt

Ett &r senare hélls ett uppfdljande méte i Visby for ate se
vad linderna hade dstadkommit.

Sett i backspegeln har det varit tio intensiva &r med
STRAMA. Férgrundsfigurerna Peet Tiill och Otto Cars har
ibland fitt mer publicitet 4n de velat ha. Men bida tv4 4r

ind4 glada at intresset:
— Medierna har varit en oerhérd

stora fortroendekapital hos allminhe-
ten drog det tunga lasset.

— Det var viktigt att inte knyta
det till en enskild myndighet eller
organisation, ju fler som stod bakom
desto effektivare. Det var ocksd viktigt
att forstd att det lokala arbetet méste
bli motorn i verksamheten. Centralt

Svensk handlingsplan

tillging i STRAMA-arbetet, med
undantag for Expressen, siger Peet
Tiill. Till och med Aftonbladet har
skott sig. Och massmedierna ir en
oerhort viktig kanal for att sprida ett
vettigt budskap. Nir journalisterna
soker information liggs ett stort

Feilag s
ansvar pd smittskyddslikarna, efter-

skulle vi bara std for understdd, enga- mot antibiotikaresistens som folk i allminhet litar pd dem nir
gemang och uppmuntran! de uttalar sig i pressen. Och nu verkar
ju medborgarna ocksa vara med pd
Stort gehér taget.
Och smittskyddslikarna tog upp
handsken med stor energi. Ocksé Nya uppdrag
ﬁ.saddmﬂm

Socialstyrelsen har tagit frigan pd all-

Nu vintar nya uppgifter f6r de bida

var och bidragit med sina resurser pa
ett bra sitt, tycker Peet Tiill. Férutom
daghemsrapporten har Socialstyrelsen
ocksd publicerat en hygienutredning (Att férebygga infek-
tioner i virden) och Svensk Handlingsplan mot Antibiotika-
resistens — ett digert dokument.

— Dévarande generaldirekt6ren Claes Ortendahl var
mycket engagerad i frigan och drev pa for att 6ka takten i
arbetet, berittar Peet Tiill. I samarbete med EU och danska
Sundhetsstyrelsen ordnades en internationell konferens
om resistens i Képenhamn. Métet fick stor betydelse och
Képenhamnsdokumentet ligger till grund f6r ménga linders
arbete mot resistenta bakterier.
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herrarna. Otto Cars ska dgna mer tid
4t det nybildade nitverket ReAct och
Peet Ttill har tagit sig an nya uppdrag
i det europeiska Smittskyddsinstitutet, men samarbetet
kommer ind3 att fortsitta eftersom de bida kompletterar
varandra.

— Vi har spelat olika roller. Jag har stdtt for de strategiska
principerna, policyn bakom orden, medan Otto har formu-
lerat dem.

For Peet Tiills del kommer de europeiska (lds globala)
smittskyddsfrdgorna bli viktigast. Det europeiska CDC vill
sprida STRAMA-modellen bland annat till de nya EU-med-
lemsstaterna i 8st. Och det 4r vil inget diligt betyg...



BAKTERIER SOM
RESER UTAN VISUM
EN DYR LAXA

FOR SJUKVARDEN

Av Anna Larsson

DET FORSTA STORRE SVENSKA utbrottet av MRSA inleddes
pa Cypern 1997. En ung man som varit med om en dyko-
lycka och skadat ryggraden, virdades forst pa ett cypriotiskt
sjukhus, men kom senare hem for intensivvard pa Sahl-

grenska universitetssjukhuset. En miss i kommunikationen

rickte for att de spridningsbenigna gula stafylokockerna
skulle smitta hundratals patienter.

Eftersom han vistats p4 ett sjukhus utanfér Skandinavien
togs rutinmiissigt en kontrollodling fér att se om han smit-
tats av MRSA. Det visade sig att s var fallet och han isolera-




des pé infektionsklinikens intensivvirdsavdelning. Men nir
han flyttades dit var det ett formulir som aldrig blev ifyllt.
Dirfor fick IVA-personalen aldrig veta att han kom frin en
avdelning med MRSA-smitta.

Resultatet 4r vil kint — hundratals patienter smittades av
den si kallade Cypernstammen, som visade sig vara mycket
spridningsbenigen.

Dyrbar laxa
Fram till 1998 hade Sverige mycket 2 fall av den antibiotika-
resistenta gula stafylokocken — ett s0-tal om dret. Men
genom hiindelsen i Goteborg kom siffran att viixa och vér-
den fick betala dyrt f6r den lixan.

Det hir vickte inte bara frigor om sjukhusens hygien-
och informationsrutiner utan ocksa sporsmal av mer etisk

natur:

® Vad gir fore — patientens ritt till s& god vird som majligt,
eller att forhindra smittspridning till varje pris?

® Hur heltickande kontroller ska vi ha for att hilla
utlindsk smitta utanfor Sveriges grinser? Hur ska patien-
ter som utan egen forskyllan smittats i virden, kunna f&
ersittning?

@ Hour ska resistensfrigan prioriteras i en krympande sjuk-
vardsekonomi?
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Nyttiga lardomar

Nir antalet MRSA-smittade bérjade vixa i Stockholms-
landstinget i bérjan av 2000-talet var kunskapsliget bittre
och erfarenheterna frin Géteborg nira i tiden. Det har gjort
att kningen inte blivit lika kraftig. Trots det var det trogt att
f3 igdng aktiviteten pd sjukhusen.

S4 sent som i april 2004 presenterade Socialstyrelsen
en rapport av tvd oberoende experter som konstaterade att
MRSA-epidemien i Stockholmslandstinget inte var under
kontroll. Socialstyrelsens krav var att landstinget skulle
utbilda all berdrd personal, férbittra hygienrutinerna och
skaffa fler virdplatser pd infektionsklinikerna.

Men MRSA har kommit f6r att stanna och svarigheten
blir i fortsdttningen for alla landsting att hilla medvetenhe-
ten uppe hos personalen, s3 att rutiner hela tiden foljs.

Erfarenheterna frin andra linder visar act det gir skrim-
mande fort nir smittan vil fict fiste. Hur det gr for de
nordiska linderna och Holland som fortfarande har ett
gynnsamt lige dterstdr att se.



AKTIVITETER INOM VETERINARMEDICIN

OCH DJURHALLNING

Av Christina Greko, Statens Veterindrmedicinska Anstalt

FRAGAN OM RESISTENSUTVECKLING och anvéindning av
antibiotika till djur har debatterats sedan 6o-talet. Sirskilt
ifrdgasatt har varit, och ir, rutinmissig anvindning av anti-
biotika till (synbarligen) friska djur. P4 so-talet upptickte
man att tetracyklin tillsate till foder i relative liga doser gor
att djuren vixer snabbare och att fodret utnyttjas bittre. Ett
sidant "tekniskt” bruk av antibiotika ir i ménga linder en
integrerad del av dagens intensiva djurproduktion. Effekten
ir storst i daliga djurmiljoer.

Tack vare molekylirbiologins intdg i forskningen finns
nu klara beldgg for att resistenta bakterier sprids mellan
olika djurslag och mellan djur och minniska. Resistensgener
hos bakterier som koloniserar ett visst djurslag kan ocksd
overforas till bakterier hos andra djurslag eller hos minniska.
Livsmedel ir en viktig spridningsvig for resistens. Genom
handel med djur och djurprodukter sprids resistens mellan
linder och virldsdelar. Liget i ett land paverkar ldget i andra
linder, vilket bidrar till frigans komplexitet.

En svensk modell

I Sverige tog vi tidigt stillning mot tillviixtbefrimjande anti-
biotika och olika aktérer arbetar tillsammans for att minska
forekomsten av infektionssjukdomar, samt f6r omdémesgill
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anvindning av antibiotika. Tillsammans har vi ocks4 fram-
gingsrikt argumenterat for att EU ska anpassa sig till Sverige
i friga om tillviixtbefrimjande antibiotika. Effekten av det
svenska arbetet kan granskas i de siffror som presenteras frin
resistensévervakningsprogrammet SVARM (Svensk Veteri-
nir AntibiotikaResistensMonitorering, www.sva.se). Jimfort
med andra linder 4r liget hos lantbrukets djur mycket gynn-
samt. Intresset frin andra linder — ocks3 utanfor Europa — for
”den svenska modellen for djuruppfédning” ir idag stort.
Liksom i andra linder diskuterades i Sverige risker med
overanvindning av antibiotika till djur. Men debatten gillde
ocksd etik och djurskydd i uppfédningen. Kunde det verk-
ligen sta ritt till ute pd gérdarna om djuren behovde f3 anti-
biotika varje dag for att viixa bra? I bérjan av 8o-talet antog
Lantbrukarnas riksférbund (LRF) en antibiotikapolicy dir
vikten av dterhallsam anvindning och sjukdomsforebyg-
gande arbete betonades. Samtidigt bérjade Statens veteri-
nirmedicinska anstalt (SVA) sammanstilla och publicera
statistik 6ver forsiljning av antibiotika till djur. Nira hilften
av den mingd antibiotika som var avsedd for djur anvindes
dd i dllviixtbefrimjande syfte. Starka reaktioner bland kon-
sumenter och lantbrukare ledde till att LRF 1984 i en skri-
velse till regeringen begirde att anvindningen av antibiotika



Sverige blev det férsta landet i varlden att forbjuda all anvandning av antibiotika fér tillvaxtbeframjande andamal.

skulle begrinsas till strike veterinirmedicinska omriden och
endast f3 ske efter veterinir férskrivning. En ny foderlag
antogs 1985, och sedan dess har all anviindning av antibiotika
till djur varit receptbelagd. Sverige blev det forsta landet i
virlden att forbjuda all anvindning av antibiotika for till-
vixtbefrimjande dndamal.

Frin 1986, da foderlagen tridde i kraft, rapporterades
tkade problem med diarréer hos unga djur. I manga fall
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krivdes behandling med antibiotika. Fér att forebygga de
problem som tidigare dolts genom rutinmissig anvindning
av antibiotika som tillvixtbefrimjande medel krivdes, och
krivs, bland annat férindringar av skétsel och foder samt
forbittrad hygien och smittskydd. Rekommendationer f6r
hur och nir antibiotika bér anvindas f6r behandling av
djurgrupper togs fram inom Sveriges Veterinirmedicinska
Sillskap. Arbete med att finna losningar som syftar till ett

FOTO: BJORN LUNDQUIST



minskat behov av antibiotika och féra ut kunskap om kind
teknik bedrivs idag i nira samarbete mellan lantbrukets
organisationer, foderforetag, myndigheter, forskare, veteri-
nirer och i minga fall dven konsumentorganisationer.

Den enskilt storsta orsaken till behandling av djur
med antibiotika idag ir juverinflammation hos mjélkkor.
Rekommendationer f6r behandling och sjukdomsférebyg-
gande arbete gavs ut 1988 och reviderades 1995. Aven hir
krivs ett brett och nira samarbete for att anvindningen av
antibiotika ska vara omdémesgill och for att pd 18ng sike
minska férekomsten av sjukdomen.

Sveriges Veterinirmedicinska Sillskap antog 1998 en
generell antibiotikapolicy, dir det bland annat stdr: "Det
ir visentligt att genom forebyggande atgirder verka for
att infektionssjukdomar inte uppstar. Nir sjukdom dnd4
uppstdr ir det dock ofta befogat, inte minst frin djurskydds-
synpunkt, att erbjuda behandling. Val av behandling med
antibiotika bor goras efter noggrant évervigande och da
behandlingen bedoms ha goda méjligheter att vara fram-
gingsrik. Om likvirdiga behandlingsmetoder finns utan
antibiotikabehandling bér sddana viljas. ” Ar2000 antogs
utforliga riktlinjer f6r anvindning av antibiotika i hund- och
kattsjukvard och arbete pagar for att ta fram motsvarande
dokument for hist och for lantbrukets djur.

Manga olika aktiviteter
Genom &ren har ménga olika aktiviteter som bidrar till
att motverka resistens genomforts. I manga fall har olika
aktdrer — experter, lantbrukets organisationer, praktiker och
konsumenter — samverkat. Annu saknas dock en formell
organisation for samordning och prioritering av insatserna.
Likasa saknas i princip mitmetoder for framging — lever vi
som vi ldr? I viss mén finns svaren i statistik 6ver forsiljning
av antibiotika och i resistenssiffror.

Fran 1980 till 1996 sammanstilldes Apoteket ABs forsilj-
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ninggsstatistik av antibiotika som likemedel f6r djur av SVA,
och direfter av Apoteket AB. Statistik éver anvindning av
antibiotika i tillvixtbefrimjande syfte sammanstilldes fore
forbudet av ddvarande Lantbruksstyrelsen. Siffrorna rap-
porteras rligen i rapporterna frin SVARM. Enligt den sam-
manlagda statistiken, dir likemedel till alla djurslag ingdr,
har anvindningen frin bérjan av 8o-talet minskat med
nistan tvd tredjedelar mirt i kg aktiv substans (Figur 14).
Forbudet av tillvixtbefrimjande antibiotika forklarar en stor
del av nedgingen, men under andra hilften av 9o-talet har
anvindningen av receptbelagda medel avsedda att blandas

i foder eller vatten ocksd minskat kraftigt. Forsiljningen av
penicillin, som endast anviinds for individbehandling har
okat och utgér idag den stdrsta gruppen totalt sett.

Ton aktiv substans
60

50 I Tillvaxtbeframjande —
I Gruppbehandl.
I individuell behandl.
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Figur 14. Férséljning av antibiotika fér djur i Sverige, uppdelat pa
tillvaxtbeframjande antibiotika, receptbelagda medel fér behandling
av grupper av djur (via foder eller vatten) samt medel avsedda fér
behandling av enstaka individer (Kalla: SVARM 2004, statistik fran
Apoteket AB).

Fiskhilsan FH AB for sirskild statistik 6ver anvindningen
av antibiotika till odlad fisk. Anvindningen av antibiotika
till fisk har minskat frin drygt 1 ooo kg aktiv substans r



Bakteriella infektionssjukdomar &r ovanligt i svensk kycklingproduktion, och antibiotika behéver darfor sallan anvandas fér behandling.

1990 till under so kg frin &r 2000. Minskningen forklaras
frimst av en 6kande anvindning av vacciner.

Regeringen utsg &r 2003 Jordbruksverket till statisti-
kansvarig myndighet, och frin r 2006 ska siffrorna for
livsmedelsproducerande djur rapporteras per djurslag. Detta
har hitintills inte varit méjligt annat in for vissa produketer.
Till exempel 4r kinoloner i form av tabletter eller gel bara
godkiinda f6r anvindning till hund och katt. Férsiljningen
av den undergruppen likemedel har 6kat med 80 % sedan
1995. Utvecklingen ir oroande, och exemplet belyser vikten
av att inte bara titta p4 totalsiffror.
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F4 linder har idag 6ppet redovisad statistik éver anvind-
ningen av antibiotika till djur. Av rapporter frin Nederlin-
derna och Frankrike framgir att 402 (&r 2002) respektive
1364 (r 1999) ton antibiotika for veterinirmedicinskt bruk
anvindes. Observera att siffrorna inte inkluderar antibio-
tika for tillvixtbefrimjande indamal. Omriknat i mg/kg
slaktade djur (nét, svin och kyckling) i respektive land blir
siffran for Nederlinderna cirka 160 mg/kg, Frankrike 270
mg/kg vilket ska jimforas med den svenska anvindningen
2003 som var cirka 30 mg/kg.

Troligen kan inget annat land visa upp trovirdiga siffror



for s ling tid tillbaka som Sverige. Statistiken har — med
sina fel och brister — spelat en avgdrande roll for utveck-
lingen. Fakta om hur mycket antibiotika som anvindes i
tillviixtbefrimjande syfte var starkt bidragande till beslutet
om férbud mot sidan anvindning. Statistiken foljs ocksd
noga av olika intressenter, och ir ofta foremél f6r debatt och
diskussion. En bittre statistik uppdelad per djurslag, men
ocksd s att anviindningen till viktiga indikationer framgdr,
skulle ge utrymme for act bittre prioritera och f6lja effekten
av olika dtgirder.

Allt &r relativt - resistens ar (dnnu) ovanligt

Sedan 7o-talets bérjan har resistens hos salmonella frén djur
overvakats av SVA. Ar 1986 inrittades dir en sirskild avdel-
ning for antibiotika som idag har uppdraget att bredare folja
och analysera utvecklingen av resistens mot antibiotika hos
bakterier hos djur. Ar 2000 pabérjades programmet SVARM
som omfattar $vervakning av resistens hos bakterier som
sprids mellan minniskor och djur (Salmonella, Campylo-
bacter), normalflorebakeerier frin friska djur (kolibakterier
och enterokocker) samt hos bakterier som orsakar sjukdom
hos djur. Flera andra europeiska linder har program som ir
upplagda enligt samma principer, och arbete pagir [6pande
for ate sikra jimforbarheten av data frdn olika linder.

I minga linder 4r resistens mot antibiotika hos salmo-
nella vanligt fdrekommande. I Sverige ir situationen helt
annan — resistens ir ovanligt och fynd av multiresistent sal-
monella hos livsmedelsproducerande djur pavisas sillan. Det
mycket gynnsamma svenska liget ir en foljd av salmonella-
kontrollen dir spridning av salmonellabakterier, resistenta
som kinsliga, motverkas. Situationen for Campylobacter ir
likartad. Frin ménga linder rapporteras en hog andel resis-
tens mot bland annat kinoloner, men hos Campylobacter
fran svensk kyckling forekommer sillan resistens mot medel
som anvinds for behandling av minniskor. Bakteriella

infektionssjukdomar ir ovanligt i svensk kycklingproduk-
tion, och antibiotika beh&ver dirfor sillan anvindas for
behandling.

Nir djur eller minniskor behandlas med antibiotika
exponeras inte bara den bakterie som orsakat sjukdom for
antibiotika. Hela normalfloran utsitts for ett selektionstryck.
Resistenslidget hos normalflorebakterier frin friska djur anses
spegla effekter av antibiotika 6ver tid i populationen i stort.

I manga évervakningsprogram undersoks idag dirfor resis-
tens hos kolibakterier och enterokocker frin friska djur. Hos
svin och kyckling dr andelen resistens mot antibiotika hos
koli och enterokocker visentligt ligre i Sverige och Norge
jimfort med ménga andra linder, vilket exemplifieras i Figur
15. Skillnaderna speglar troligen skillnader i anvindning av
antibiotika inom veterinirmedicinen och tidigare ocks4 som

tillvixtbefrimjande medel.

Resistens, procent
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Figur 15. Resistens (%) mot antibiotika hos kolibakterier fran friska
kycklingar i olika lander. (Kallor: SVARM 2004, NORM-VET 2002,
DANMAP 2003, MARAN 2003, AFSSA 2003, REMOST 2004)



For vanliga bakteriesjukdomar hos djur 4r liget dystrare.
Multiresistens ir relativt vanligt, till exempel var dr 2004
hela 38 % av stafylokocker frin hundar med hudproblem
multiresistenta men 4nnu har inga meticillinresistenta
stafylokocker (MRSA) rapporterats frin djur i Sverige.
Fran andra linder dir MRSA ir vanligare hos minniskor i
sambhillet rapporteras allc fler fall av smitta frin minniska
till hund eller hist. Multiresistens var ocksé vanligt hos
kolibakterier frin sjuka hundar, katter, grisar och kalvar.
Typer av resistens som tidigare inte férekommit i Sverige har
upptickts pa senare 4r, till exempel penicillinresistens hos
pasteurellabakterier som orsakar lunginflammation hos kalv.
Trots en del orosmoln ir resistensliget i Sverige fortfa-
rande hanterbart, och mycket bittre dn i andra linder. Men
en forindring till det simre kan gd snabbt. Dirfér kommer
SVA frin r 2004 att i samarbete med Svenska djurhilso-
varden och med ekonomiskt stéd av Jordbruksverket att
kraftigt utéka évervakningen av antibiotikaresistens hos
bakterier som orsakar vanliga sjukdomar hos lantbrukets
djur. Arbetet kommer att stimulera till mer anvindning av
diagnostik, och har som en mycket positiv sidoeffeke att
kontakten och dialogen med praktiserande veterinirer kom-
mer att 6ka. Detta ir viktigt inte minst for att informationen
ska komma till nytta i den kliniska vardagen.

Anpassning av EU
Bruket av antibiotika som tillvixtbefrimjande medel varie-
rar mellan olika linder och regioner. Inom den Europeiska
gemenskapen forbjods till exempel tetracyklin och penicillin
for detta syfte redan pé 7o-talet. I USA ir bade penicillin
och tetracyklin, och minga andra antibiotika, fortfarande
godkinda som generella fodertillsatser utan krav pa veteri-
ndrt recept.

Nir Sverige blev medlem i den Europeiska unionen
var 10-talet antibiotika godkinda for tillvixtbefrimjande
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dndamadl. Regleringen 4r harmoniserad, vilket innebir att
samma regler ska gilla i alla medlemslinder. Sveriges val stod
emellan att, som vi sig det, ta ett steg tillbaka och anpassa
oss till EU, eller att 8vertyga évriga medlemslinder om att
folja den svenska vigen. Alla intressenter, politiker, experter,
lantbrukare, konsumenter och andra, var 6verens om vig-
valet — vi ville behalla virt forbud. Sverige fick ett undantag
frin gemenskapens lagstiftning under 4 4r, och under den
tiden skulle ett underlag for den svenska positionen tas fram.
I november 1997 holl Jordbruksdepartementet en konferens
i Bryssel med titeln "Today we defeat bacteria — what about
tomorrow”. Dir presenterades en utredning med omfat-
tande vetenskapligt underlag (SOU 1997:132 och 1997:133).
Utredningens slutsatser var att fdrdelarna inte uppviger
nackdelarna — konsekvenserna av resistensspridning ir all-
varliga. Finland, Danmark och Nederlinderna kom ocksi
med rapporter i linje med den svenska.

Parallellt med det formella arbetet for att fi en anpassning
av EGs reglering arbetade regeringen, myndigheter, enskilda
politiker, konsument- och lantbruksorganisationer och
andra organ for att 6ka forstdelsen for Sveriges synpunkter.
Ett antal olika organisationer inom EU gjorde uttalanden
som helt eller delvis stddde den svenska linjen: EUs ekono-
miska och sociala kommitté (ECOSOC), EU parlamentet,
den europeiska konsumentorganisationen (BEUC), sam-
verkansorganet for kooperativ handel inom EU (EURO-
COQP) och den europeiska veterinirfederationen (FVE).

I oktober 1997 uttalade ocksa en expertgrupp frin WHO
att tillvixtbefrimjande antibiotika bor fasas ut, nigot som
senare féljdes upp i en resolution antagen av virldshilsofor-
samlingen &r 1998.

Efter ett &rs diskussioner och debatt forbjéd EGs minis-
terrdd med stod av forsiktighetsprincipen i december 1998
all dillvixtbefrimjande anvindning av de antibiotika dir
det finns risk for korsresistens mot likemedel. Beslutet



overklagades till EG-domstolen, men 6verklagan bifélls
inte. Idag ir endast 4 substanser tillitna, och enligt EGs nya
fodertillsatsdirektiv upphér &r 2006 all anvindning i detta
syfte. Gemenskapens lagstiftning 4r d4 harmoniserad med
Sveriges.

Diskussionerna inom EU om tillvixtbefrimjande anti-
biotikas vara eller inte vara har ocks3 lett till en allmint
okad medvetenhet om problemet i stort i andra linder, och
mycket har blivit bittre under de senaste tio dren. Till exem-
pel finns idag inom ett 6kande antal EU-linder program for
overvakning av resistens och bruk liknande SVARM. Mini-
mikriterier f6r hur programmen ska vara upplagda har tagits
fram, och arbete pagar kontinuerligt f6r att sikra jimforbar-
heten av de data som redovisas. Enligt zoonosévervaknings-
direktivet ska alla medlemslinder ha viss 6vervakning och
ocksd rapportera till kommissionen. Siffrorna redovisas och
kommenteras i EUs z'irliga Z0onosrapport. Aven andra lin-
der, till exempel USA och Kanada, har pé senare &r initierat
omfattande dvervakningsprogram. Sist men inte minst har
OIE, virldshilsoorganisationen for djur, tagit fram riktlinjer
for évervakning av bruk och resistens, samt rikdinjer for
omddmesgill anvindning av antibiotika till djur.

Mainga olika hindelser och aktiviteter bidrog till Sveriges
framgdng i den hir frigan. Argumenten var vil under-
byggda, alla svenska aktdrer var éverens och alla samverkade
pA ett effektive sitt. Men viktigast av allt var nog ett starke
engagemang hos alla de individer som p4 olika sitt bidrog i
processen fram till forbudet.

Perspektiv

Resistensliget hos bakterier frén svenska djur ir bittre in

i ménga andra linder, vilket visar att den svenska strategin
hittills varit framgdngsrik. Vi har inte anvint antibiotika
for ate 6ka tillviixten hos djur sedan 1985, och har en ling
tradition av omdémesgillt bruk. Idén har varit att anvinda
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antibiotika bara nir det behdvs, och att d4 gora ett klokt

val baserat pd god diagnostik. Om méjligt bér férekomsten
av infektionssjukdomar begrinsas p& andra sitt in med
antibiotika. Ett gott smittskydd i svenska djurbesittningar
bidrar till ett begrinsat behov av behandling, men ocks3 till
att minska spridningen av resistens inom landet. Bra kan
dock bli bittre. Framgingsfaktorer har varit en 6ppen dialog
och debatt, och nir s krivs samverkan mellan olika intres-
senter i informella nitverk. Modellen har ménga fordelar,
men ir ocks3 sirbar eftersom den 4r beroende av att enskilda
individer héller ngan uppe. Kanske ir det nu dags for en
fastare struktur for utbyte av erfarenheter och samordning av
aktiviteter.

Liget i Sverige paverkas ocksé av handel med djur och
djurprodukter, och av minniskors resande. Andelen impor-
terade livsmedel p& den svenska marknaden blir for varje ar
storre. For att bevara antibiotika som verksamma likemedel
for kommande generationer av djur och minniskor 4r det
angeliget att vi arbetar inte bara for att bevara den goda
svenska situationen, utan ocks3 for att liget ska forbittras i
andra linder. Férbudet mot tillviixtbefrimjande antibiotika
inom den Europeiska unionen ir ett exempel pd att det gér
att paverka, om frigorna ir vil underbyggda och om vi alla
drar 4t samma hall.



NATIONELLA STRAMA-PROJEKT

Under aren har STRAMA ocksa genomfort ett flertal nationella projekt. Dessa har
spant 6ver ett brett omrade och prioriterats utifran behovet av ny kunskap.




IVA-STRAMA
Hakan Hanberger, Infektionskliniken Linképing

IVA — STRAMA startade 2000 och har som mélsittning att
minimera uppkomsten och spridningen av antibiotikaresi-
stenta bakterier inom svensk intensivvard. Under dren har
ett nitverk bildats, bestiende av 6ver 30 intensivvardsavdel-
ningar (IVA). Inom ramen {6r projektet har en systematisk
registrering av antibiotikapolicy, antibiotikaanvindning,
antibiotikaresistens samt virdhygieniska och demografiska
parametrar pd IVA kunnat ske. Syftet har varit att anvinda
dessa aggregerade data ("data for action”) f6r att optimera
antibiotikaanvindningen och minska uppkomst och sprid-
ning av antibiotikaresistenta bakterier pa IVA.

Alltsedan starten av IVA-STRAMA har siktet varit att
utveckla en kontinuerlig kvalitetsuppfljning baserad pa
individuella patientdata, avseende odlingsfynd inklusive
antibiotikaresistens och antibiotikaordinationer. Svenskt
intensivvardsregister (SIR, www.icuregswe.org) har byggt
upp ett nationellt kvalitetsregister for intensivvirden dir
enskilda patienters diagnoser, sjukdomssvérighetsgrad
(APACHE-score), virdtid, komplikationer, mortalitet med
mera registreras. [ komplikationsregistreringen ingir for
nirvarande fyra virdrelaterade infektioner: ventilatorasso-
cierad pneumoni, blodkateterrelaterad bakteremi, isolering
p4 grund av multiresistenta bakterier och enterit orsakad av
Clostridium difficile.

Frin och med 2005 kommer IVA-STRAMA att integre-
ras i SIR. En sammanslagning av SIR och IVA-STRAMA
kommer att ge ett virldsunikt kvalitetsregister for intensiv-
vérd dir risken for forlingd vardtid och mortalitet vid sam-
hillsforvirvade och sjukhusférvirvade infektioner orsakade
av antibiotikakinsliga och antibiotikaresistenta bakterier
kommer att kunna studeras.
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FORSKRIVNINGSORSAKER | PRIMARVARDEN
Sigvard Mélstad, FoU-enheten J6nképing

De flesta infektionsrelaterade besok sker i primérvarden.
Distriktslikare forskriver mer dn 6o % av alla recept pd anti-
biotika. Kunskap om vilka infektionsproblem som befolk-
ningen soker for och hur dessa handliggs i primirvarden 4r
viktig om man vill férindra forskrivningen av antibiotika,
miita effekter av interventioner eller foljsamhet till nya
behandlingsrikdlinjer.

Dirfor initierade STRAMA en studie, dir alla infektions-
relaterade likarbesok i primirvarden registrerades i fem lin
(Kronoberg, Uppsala, Jimtland, Dalarna och Ostergotland)
under en vecka, vecka 47. Forsta registreringen skedde &r
2000 och den andra registreringen under 2002. En uppfolj-
ning planeras att genomfdras under 200s.

De fem linen utvaldes eftersom deras genomsnittliga
anvindning av antibiotika motsvarar Sveriges anvindning.
Vid varje likarbesok registrerades bland annat patienter-
nas &lder, kon, symtomtid fore likarbessk, provtagningar,
diagnos och eventuell antibiotikabehandling. Under de tvd
forsta perioderna registrerades dver 12 400 likarbesok, varav
70 % orsakades av olika luftvigsinfektioner och mer 4n 25 %
utgjordes av forskolebarn. Resultat visade att handligg-
ningen av infektionspatienter i priméirvirden var bra, men
kunde bli bittre. De nya riktlinjerna for behandling av akut
oroninflammation hade inte ftt genomslag, alltfér minga
patienter utsattes for provtagning med snabbtester (Strep A
och CRP) och akut bronkit behandlades ofta med antibio-
tika. Studierna har lett till flera publikationer och till prio-
riteringar av vilka infektionsomraden det 4r mest angeliget
att starta studier inom, uppdatera kunskapsunderlag eller
behandlingsrikdlinjer. Studierna har gett underlag till Like-
medelsverkets workshop om halsinfektioner dr 2001 och om
akut bihaleinflammation 4r 2004. Det 4r angeldget att fort-



sitta folja handliggningen av infektioner i primirvérd for
att f6lja forindringar i praxis dver tid. Férhoppningsvis kan
detta i framtiden goras via uttag ur datorjournalen, vilket
tyvirr hittills inte varit praktiskt mojligt.

SANT-STUDIEN
(Sérskilda boendens ANTibiotikaanvdndning)
Eva Pettersson, Apoteket vid Sunderby sjukhus

Med anledning av den 6kade antibiotikaanvindningen hos
dldre samt bristen pa information om antibiotikaanvind-
ningen pa sirskilda boenden f6r 4ldre (sibo) initierades
SANT-studien 2002.

SANT-studien imnar att beskriva och utvirdera behand-
lingen av infektioner vid sirskilda boenden f6r dldre samt
att utveckla och préva ett utbildningspaket inom omridet.
Studien ir ett samarbete mellan nationella STRAMA, Karo-
linska Institutet, Apoteket AB och Kommunférbundet.

En infektionsregistrering pé 58 sibo gjordes hésten 2003.
Sjukskéterskor registrerade under 3 manader alla infektioner
som krivde ndgon form av likarkontakt. 890 infektioner
registrerades. De boende som drabbades av en infektion
hade en medeldlder pa 86 4r. Urinvigsinfektioner stod for
60 %, luftvigsinfektioner och hud- och mjukdelsinfektioner
for 15 % vardera. Ungefir 9o % av infektionerna behandla-
des med antibiotika. Penicilliner var vanligast (36 %) f6ljt av
kinoloner (22 %) och trimetoprim (19 %). Nitrofurantoin
anvindes vildigt lite.

Hilften av sibo randomiserades sedan till interventions-
grupp respektive kontrollgrupp. Interventionsgruppen fir ta
del av utbildningen f6re den andra infektionsregistreringen
medan kontrollgruppen inte fir delta i utbildningen forrin
efter den andra infektionsregistreringen.

Interventionen, som bestdr av en utbildning, gir ut pd
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att presentera resultaten f6r deltagande likare och sjuksko-
terskor och féra en diskussion kring dessa samt poingtera
vikten av god vardhygien. Dessutom presenteras gillande
behandlingsrekommendationer for urinvigsinfektioner,
pneumonier och vanliga hud- och mjukdelsinfektioner.
Sjilva utbildningen genomférs av lokala likare och hygien-
sjukskoterskor samt undertecknad. Likare och hygien-
sjukskoterskor har framfor allt rekryterats frin de lokala
STRAMA-grupperna.

Under véren 2005 kommer vi att upprepa infektionsre-
gistreringen for att se om det har skett nigon forindring i
forskrivningen av antibiotika pa de sibo som deltar i stu-
dien.

INFEKTIONER | BARNFAMILJER
Katarina Hedin, FoU-enheten Véxj6

Luftvigsinfektioner ir vanligt hos sm barn men antalet
sjunker med stigande alder. Luftvigsinfektioner 4r den van-
ligaste indikationen for forskrivning av antibiotika trots att
de flesta luftvigsinfektioner liker utan behandling. I Sverige
varierar forskrivningen av antibiotika till barn mellan o och
6 4r mellan olika kommuner. Vad som férklarar skillnader i
forskrivningsmonster ir inte kartlagt.

Syftet med studien var att kartligga om det fanns skillna-
der i infektionsférekomst mellan kommuner med hog res-
pektive l3g antibiotikaf$rskrivning, om man sékte sjukvérd
i olika utstrickning och om antibiotika forskrevs i samband
med likarbesok. Vi studerade ocksa hur ofta de rappor-
terade infektionssymtomen ledde till att barnet behévde
vara hemma frin forskolan och hur ofta socialférsikringen
utnyttjades.

Alla barn som kom till 18 manaders kontroll pd barna-
vérdscentralen i de studerade kommunerna, erbjéds att till-
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sammans med sina familjer delta i studien. Alla infektions-
symtom som frekom under en minad registrerades i en
dagbok. En symtomdag definierades som en dag da ett eller
flera infektionssymtom férekom. En episod definierades
som forekomst av ett eller flera symtom under dtminstone
en dag. En ny episod bérjar efter minst tvd symtomfria dagar
sen foregiende episod. Dir noterades ocksi om man varit
hemma, utnyttjat socialforsikringen, varit hos likare eller
anvint antibiotika.

Av 1185 méjliga familjer valde 84 % att delta och 87 %
av dessa fullfsljde studien. Endast 8 % av 18 ménaders bar-
nen var helt symtomfria under studieperioden. I ungefir
90 % av dagarna férekom ndgot luftvigssymtom och i 4 %
av symtomdagarna férekom mag-tarminfektionssymtom.
Likare konsulterades i cirka 12 % av infektionsepisoderna
och i cirka 4 % av symtomdagarna. Antibiotika anvindes
i cirka 2 % av symtomdagarna. 27 % av symtomdagarna
behévde barnen stanna hemma frin férskolan och i 1/3 av
dessa utnyttjades socialforsikringen. Fortsatt analysarbete

o

pagar.
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HYGIENRUTINER | FORSKOLAN
Katarina Hedin, FoU-enheten Véxj6

De flesta svenska barn 4r inskrivna i forskolan. Forskolevis-
telse dr positivt for barnens kognitiva utveckling men sam-
tidigt den yttre faktor som har stérst betydelse for barnens
sjuklighet i infektioner. Sjukligheten bland barn i férskolan
kan variera. Detta kan bero pé sjukdomspanoramat i sam-
hillet men dven pa barngruppernas sammansittning och
hygienrutinerna pa forskolorna. Négra studier har visat att
barn som vistats pa stora forskolor 4r mer infektionsdrab-
bade dn de som vistas pd mindre, medan en annan studie
visat att barn som vistas pd storre forskolor har mindre
sjuklighet méjligen pa grund av att stora forskolor dr mer
dndamélsenligt byggda. I dag finns otillricklig kunskap om
sambanden mellan sjuklighet, gruppstorlek, utevistelse och
hygienrutiner som grund for ridgivning. Nagra utlindska
interventionsstudier talar for att sjukligheten pa grund

av diarré och luftvigsinfektioner kan minska med strikta
hygienrutiner.

Syftet med studien var att kartligga faktorer
som kan ha betydelse for smittspridning i for-
skolan samt studera vilka riktlinjer som finns
for hantering av infektionssjukdomar. Sjukfrin-
varon kartlades pa forskolenivé for att senare
kunna relateras till rapporterade rutiner.

338 slumpmissigt utvalda forskolor i landet
deltog i kartliggningen. Drygt 80 % av forsko-
lorna har riktlinjer f6r nir barnen ska tvitta hin-
derna dven om riktlinjerna inte dr nedskrivna.
Socialstyrelsens bok "Smitta i forskolan” har lett
till en dndrad policy pé hilften av forskolorna
som skaffat boken och denna skulle kunna spri-
das till fler frskolor. Studien finns beskriven i
en rapport.



ANTIBIOTIKA PA SJUKHUS
Mats Erntell, Infektionskliniken Halmstad

I Svensk Handlingsplan mot Antibiotikaresistens ingr som
ett mal att ta fram information dver antibiotikas anvindning
i slutenvarden avseende indikationer och férskrivnings-
monster. Tidigare studier har visat att om sddana uppgifter
gors kinda for forskrivarna kan det effektivt 6ka foljsamhe-
ten till gillande terapiriktlinjer. Vi har tidigare haft bristfdl-
lig kunskap och éverblick. Huvudsakligen har vi f3ct lita till
leveransdata frin Apoteket AB.

Nationella STRAMA genomf6rde i november 2003 via
de lokala STRAMA-grupperna den forsta deskriptiva, natio-
nella punktprevalens studien (PPS 2003) éver férbrukning
och forskrivningsorsaker for antibiotika p4 svenska sjukhus.
Under en dag registrerades all antibiotikaanvindning savil
profylax som behandling riktad mot bakterier och svamp pa
de deltagande sjukhusen. Antibiotikabehandlade patienters
journaler granskades avseende bland annat preparat, indi-
kation och om relevant odling gjorts. Studien blev en stor
framgang. Cirka 60 % av alla sjukhus i landet deltog. Drygt
13 500 inneliggande patienters journaler pd 54 sjukhus gran-
skades avseende antibiotikabehandling. 4 178 antibiotikabe-
handlade patienter inkluderades i studien. Undersékningen
upprepades i november 2004 med ett i det nirmaste lika
stort deltagande. Av drygt 11 300 inneliggande patienter p&
49 sjukhus registrerades data frén 3 622 behandlade.

STRAMA-grupperna kan nu sjilva utvirdera forskriv-
ningsmdonstret av antibiotika p4 sina sjukhus jAimf6rt med
rikets via den web-baserade rapportgeneratorn.

De huvudsakliga resultaten frin undersékningarna ir att;

® den peroperativa profylaxen ir alltfor 1ing; 44 % gavs
under mer in ett dygn,
® anvindningen av antibiotika med brett spektrum ir stor,
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intravendst cefalosporin ir den mest anvinda behand-
lingen till bdde vuxna och barn med cirka 22 respektive
41 %. Fluorokinoloner anvinds vid behandling av ett
stort antal olika infektionstillstand. Sirskilt anmirk-
ningsvird ir den stora anvindningen av fluorokinoloner

vid samhillsforvirvad cystit hos kvinnor.

Resultaten frén undersskningarna avses utgdra grunden for
gemensamma interventioner inom vissa behandlingsomra-
den och for vissa preparatgrupper for att s lngt som moj-
ligt sikerstilla en rationell antibiotikaanvindning i landet.
STRAMA initierar dirf6r begreppet STRAMA-slutenvird
(STRAMA-S) under 2005 for detta arbete pa svenska sjuk-
hus.

BARN SOM HALSOINFORMATORER
Charlotte Kristiansson, Karolinska Institutet

Under 2004 finansierade STRAMA utvecklingen av ett
undervisningsmaterial som vinder sig till barn i 10-drsildern
(4rskurs 4). Avsikten med materialet var att via skolorna
informera om infektioner, bakterier och virus, antibiotika
och risk for resistensutveckling. Elevmaterialet 4r framtaget
enligt modellen “educational entertainment” som bygger
pd integration av sociala/hilso-budskap i ett populirskrivet
kommunikationsformat. Malet dr att barnen fordjupar sina
egna kunskaper och direfter sprider dessa vidare till vinner,
syskon och forildrar och andra vuxna.

Ett flertal initiativ virlden 6ver visar pa de fordelar som
finns med att viinda sig till skolbarn med information om
sjukdomar och hilsovérd till exempel Child-to-Child foun-
dation i samarbete med Unicef. Utbildningsmaterialet har
tagits fram i samarbete mellan forskarstuderande vid Karo-
linska institutet, hilsopedagog vid landstinget i Uppsala lin,



infektionslikare vid Akademiska sjukhuset och skolbarn.

Under hésten 2004 spreds materialet till skolor i hela
Sverige. STRAMA-grupperna tillfrigades att samordna
projeketet i sina respektive lin. Trots blygsam marknads-
foring, en annons i Lirarnas tidning, blev gensvaret stort
fran lirarna. Bestillningar motsvarande cirka ro ooo elever
skickades ut med hjilp frin Apotekets distributionscentral.
Varje ldrare fick ett paket bestdende av en serietidning per
elev, overhead-bilder och ett handledarmaterial att anvinda
som bas f6r en lektionstimmes undervisning i klassen. I
lirarhandledningen finns dven tips till lirarna pa f6rdjup-
ningsuppgifter for eleverna. I paketet ingick dven Apotekets
bok Prosit.

En forsta kontakt med lirare som bestillt materialet visar

att alla dnnu inte har anvint det i undervisningen. Vissa

skolor har valt att ata matematik/NO lirarna pé skolan ta
ansvar for hilso-temat och anvinda materialet i sin under-
visning for alla de klasser de undervisar pé skolan. Ett skil
till detta kan vara att antibiotika-anvindning och infek-
tionssjukdomar anses svirt och avancerat och med fordel lirs
ut av nigon specialutbildad.

De ldrare som intervjuats har varit positiva till att f3 ett
material som 4r firdigt att anviinda, de har tyckt att mate-
rialet varit sjdlvforklarande samt underhéllande for eleverna.
I vissa skolor har skolskéterskorna bestillt materialet och
skétt undervisningen i klasserna. Det finns exempel p4 lirare
som fordjupat arbetet i klassrummet genom att lita barnen
bli hilsoambassadérer och sjilva g& ut i klasser och undervisa
andra barn om férkylningar och korrekt anvindning av anti-
biotika med STRAMAs undervisningsmaterial som bas.

Ett wirus dr en
liten varelse som
kan gbra 54 att
du blir sjuk

Penicillin hjdlper inte alls mot virus,
s det dr onddigt att amvinda det
Penicillin kan bora doda bakterier.
Men de flesta vanlign férkylningar
som orsokas av virus gdr dver av sig

sjilv efter ndn vecka,
1)

ANERRRN

= Penicillin tillhér en
grupp mediciner som
heter antiblotika,
farklarar doktorn

- Det finns Gnnu en
anledning till att det
dr onddigt att
arvinda penicillin
eller andra
antibiotikamediciner
om du har en virus-
fiarkylning,
fortsdtter han,




TRIMETOPRIMINTERVENTION | KRONOBERG
Martin Sundqvist, Infektionskliniken, Véxjé

Kunskapen om kopplingen mellan kad antibiotikaanvind-
ning och dkande antibiotikaresistens hos bakterier 4r idag
viletablerad. Vi vet diremot inte om det gir att viinda resis-
tensutveckling genom att kraftigt minska anviindningen av
en grupp antibiotika.

Resistensen mot ampicillin, trimetoprim och kinoloner
okar stadigt hos de vanligaste bakterierna som orsakar urin-
vigsinfektion. Vi férsoker nu att minimera anvindningen av
trimetoprim och trimsulfa i Kronobergs lin under perioden
oktober 2004 till september 2006. Vi hoppas pd detta vis
kunna ge svar pa frigan om kraftigt minskad anvindning
av en antibiotikagrupp leder fram till att resistenta bak-
teriestammar tappar sina resistensmekanismer alternativt
konkurreras ut av andra kiinsliga stammar. Studien kommer
ocksd att ge kunskap om hur resistensen mot de urinvigs-
antibiotika som patienterna fir istillet paverkas. Som grund
for var analys har vi forsiljningsdata frin Apoteket AB och
konsekutiva resistensdata frn 1990 och framit. Forsiljning
och resistensutveckling kommer att foljas fram till &r 2008.

Under och efter projektet kommer ett flertal sidoprojekt
att lopa. Alla coliforma bakterier orsakande urinvigsinfek-
tioner, som framodlas vid Klinisk Mikrobiologi i Vix;j6
under interventionen, fryses (cirka 10 000 isolat). En stor del
av dessa kommer att fenotypas med s.k. PhP-typning for att
se om det finns ndgon skillnad i vilka bakteriestammar som
florerar i bérjan respektive i slutet av studien. Vidare kom-
mer genotypning att utforas pa en del av stammarna samt
kompetitionsforsok for undersskning av de resistenta bak-
teriernas férokningsegenskaper i forhallande till de kinsliga.
I anslutning till studiens start gjordes en intervjustudie som
beskrivs nedan.

OLIKA SATT ATT SE PA RESISTENS
Johanna Berg, Cecilia Stalsby Lundborg,
Karolinska Institutet

Syftet med denna intervjustudie var att i samband med
interventionen (beskriven ovan) belysa hur allminlikare

i Kronobergs lin ser pa resistens och val av antibiotika vid
okomplicerad urinvigsinfektion. Med hinsyn till kén,
alder och lige i linet tillfrigades allminlikare om att delta
i studien. Data samlades in frin tjugo likare med hjilp av
intervjuer som f6ljde en halvstrukturerad intervjuguide.
Intervjuerna spelades in pa band, skrevs ut ord f6r ord och
analyserades frimst fenomenografiskt, men ocksd med en
kvalitativ innehllsanalys.

Fyra kvalitativt olika sitt att se pa resistensproblematik
kunde urskiljas. Uppdelningen kunde ses som hierarkisk,
frin uppfattningen att det varken ir ett oroande problem i
det dagliga eller inf6r det framtida arbetet, till att det 4r ett
oroande problem bide i det dagliga och inf6r det framtida
arbetet. Likarna som uttryckte den stérsta oron infér resis-
tensproblematiken verkade dessutom ha littare att ta till sig
av rekommendationer rérande antibiotikaanvindning. Att
kinna till att tankarna kring resistens varierar hos allmin-
likarna 4r av virde d4 frigor kring antibiotikaanvindning
samt resistens diskuteras och nir interventionsstudier plane-
ras. Detta eftersom uppfattningen huruvida resistens utgsr
ett problem eller inte kan antas piverka likarens vilja att ta
till sig av rekommendationer kring rationell antibiotikafor-
skrivning.



HANDSPRIT PA FORSKOLOR
Hans Fredlund och Anne Lennell,
Smittskyddsenheten, Orebro

Sm4 barn f&r manga infektioner vilket leder till att barnens
immunforsvar utvecklas. En del barn som vistas pa férskola
far tita, dterkommande infektioner och ibland sker epi-
demisk spridning bland barn och personal. Sammantaget
medfor detta problem med 6versjuklighet i infektionssjuk-
domar. For forskolebarn som insjuknar i infektionssjukdom
krivs dessutom annan omsorg, ofta stannar nigon forilder
hemma. Att minska sjukligheten bland dessa barn ér dirfor
av intresse for savil barn som forildrar och samhille.

En finsk studie har pdvisat effekter med ligre sjukfrin-
varo och mindre antibiotika-konsumtion vid forskolor dir
man infort strikta hygienregler med handsprit som en av
de viktiga insatserna. I Orebro genomfordes 2003—2004
ett pilotprojeke vid en forskola dir varken personalen eller
forildragruppen hade nigot emot att prova anvindning av
handsprit (70 % etanolgel) efter handtvitt. Man tvittade
hinderna frimst nir man var smutsig, efter toalettbessk och
fore maltid. Erfarenheterna efter ett lisdr var mycket positiva
med, enligt en samstimmig personal, friskare barn och fris-
kare personal.

Under 2004—2005 genomf6rs dirfor en studie i 10 lands-
tingsomraden dir 60 férskolor inkluderande 3000 barn
deltar. Handsprit har inforts pd samma sitt som vid pilotf6r-
skolan till barn och personal vid hilften av forskolorna. De
andra forskolorna skoter handhygienen som vanligt. Famil-
jeforhéllanden, sjukfrdnvaro, ev. vairdkontakter och antibio-
tikakonsumtion miits for att se om sjukligheten 4r mindre
vid forskolor som infért handsprit jimfért med kontrollfor-
skolor. Mingder av data behdver bearbetas och resultat av
studien kan tidigast férvintas under 2006.
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EXAMENSARBETEN

I samarbete mellan STRAMA, IHCAR, Karolinska Insti-
tutet och Uppsala Universitet har ett antal examensarbeten
utforts av studenter frin Institutionen for farmakoterapi och
farmakokinetik, Uppsala Universitet under senare dr. Ngra
av examensarbetena har arbetats om till artiklar som publi-
cerats i internationella tidskrifter.

Det forsta arbetet gjordes 2000 och var en analys av anti-
biotikafrsiljning i 13 europeiska linder. Resultaten visade
en stor variation.

Flera examensarbeten har ocksé gjorts i anslutning till
STRAMA s antibiotika diagnos-forskrivningsstudie. Resul-
taten frin dessa arbeten har pd olika sitt anvints i publika-
tioner frdn diagnos-forskrivningsstudien.

Ett examensarbete behandlade samvariationen mellan
verifierade influensarapporter och antibiotikaférsiljning
under fem sisonger. Ett starkt tidsmissigt samband sigs.
Det gér dock inte att siga nigot om ev kausala samband.

STRAMA deltog i en europeisk studie kring rapporterad
sjilvmedicinering med antibiotika. Studien bestir dels av
en enkitdel och dels av en intervjudel. Resultaten frin den
svenska enkiten som skickades ut till 1000 slumpmissigt
valda personer i Vistmanlands lin visade pd en lig grad av
sjilvmedicinering. Endast fyra av omkring 700 svarande
uppgav att de sjilvmedicinerat med antibiotika.

Under hésten 2004 gjordes en kvalitativ intervjustudie
i anslutning till en interventionsstudie i Kronoberg dir
trimetoprim ska anvindas i s 1ig utstrickning som majligt
under tva &rs tid. Intervjustudien syftade till ate beskriva
allminlikares olika syn pé resistensproblematik. Fyra olika
kategorier sigs.



NATIONELLA BEHANDLINGS-
REKOMMENDATIONER

Under de senaste tio dren Ar Amne Slutsatser

har ett flertal Workshops 2001 Faryngotonsillit Allvarliga komplikationer ar idag mycket sallsynta och motiverar

anordnats av Likeme- inte i sig behandling

delsverket, i ndgra fall

med STRAMA som med- Patiehter som soker for haIspn‘[ rnedl samtlidig snuva och .hQSta
. kan diagnostiseras som troliga virusinfektioner pa den kliniska

arrangor. bilden

Vid klinisk bild talande for faryngotonsillit och osékerhet om
genes rekommenderas bakteriologisk diagnostik

Patienter med tydliga symtom och kliniskt eller laboratoriemas-
sigt sakerstalld faryngotonsillit erbjudes behandling

2002 Impetigobehandling God hygien

Mer utevistelse

Mindre barngrupper

Vid utbredd impetigo rekommenderas antibiotika i form av
tabletter eller mixtur

2004 Rinosinuit Svart att stélla klinisk diagnos

Effekten av antibiotikabehandling &r begransad




STRAMA-DAGAR

Sedan 1997 har STRAMA
arrangerat 11 s kallade
STRAMA-dagar; utbild-
ningsdagar som rort ange-
ligna och aktuella antibio-
tikafrigor, nigra exempel
ges nedan. Programmen
har i férsta hand rikeats till
medlemmarna i de lokala
STRAMA-grupperna men
ocksd, vid ndgra tillfillen,
till speciella kategorier, till
exempel kommunernas
medicinskt ansvariga sko-
terskor.

Dagarna har varit vil-
besokta med deltagarantal
mellan so—250. Sedan
2004 har flera lokala
STRAMA-grupper ordnat
lokala utbildningsdagar.
Initiativet har var upp-
skattat och underlittade
deltagandet for ytterligare

personalkategorier.

Exempel pa &mnen som behandlats pa STRAMA-dagar

1997 Resistensévervakning i Sverige, metoder och resultat. Antibiotikaresistens — myndig-
heternas roll.

1998 Rapporter fran arbetsgrupper fér UV, sér, kronisk bronkit. Befolkningens attityder till
antibiotikabehandling.

1999 Resistenta pneumokocker, handlaggning och framtida strategier. Handlingsprogram
for multiresistenta bakterier.

2000 Antibiotikaresistens inom slutenvéard.

2000 Varfér behdvdes en ny konsensus om otitbehandling? UVI pa sjukhem.

2001 Vad anvander vi antibiotika till i Sverige? Ska vi behandla halsfluss med antibiotika?

2002 Hur omsatter vi nationella behandlingsrekommendationer i praktiken? Indikationer
och beslutsunderlag fér behandling.

2002 STRAMA-verksamhet i sluten vard

2002 Hur férebygger vi spridning av antibiotikaresistens i vardformer utanfér sjukhus?

2003 Hur antibiotikabehandlar vi hudinfektioner? Hosta och bronkit; nar ska vi antibiotika-
behandla?

2004 Skillnader i antibiotikaanvandning; sjuklighet eller kultur? Svensk handlingsplan mot
antibiotikaresistens — lakemedelskommittéerna och STRAMA-gruppernas roller?

2004 Lokala dagar:

Skéne Vad driver resistensutvecklingen?, Diagnostiska hjalpmedel — hjalp eller stjalp? Anti-
biotikabehandling — till mer skada &n nytta?

Borés Framtid utan antibiotika — utopi eller utmaning?

Orebro Lokala rekommendationer och patientnara diagnostik infor ev. antibiotikabehandling

Umea Landstingens arbete med att férebygga antibiotikaresistens — hinder och framgangs-

faktorer. Erfarenheter fran kartlaggning av MRSA-utbrott i Stockholm. Vilka lardomar
kan man dra?




PROJEKTMEDEL

Sedan STRAMA fick en egen
ekonomi ir 2000 har det
delats ut 5 miljoner kronor
till stdd for 61 lokala projeke.
Nir ansékningarna bedéms
giller att dessa har fokus pa
resistens, forbrukning eller
utbildning och ir i linje med
STRAMASs mil. Resulta-
ten ska ocksd inom rimlig
tid kunna omsittas i den
praktiska virden. Generellt
beviljar inte STRAMA pro-
jekt som ingdr i det ordinarie
kvalitetsarbetet eller rutin-
massig resistensévervakning,
giller grundforskning eller
bygger pa kommersiella kon-
cept. For nirvarande pagir
arbetet med att samla alla
projekt i en s6kbar databas
som ska vara tillginglig via

STRAMAs hemsida.

Exempel pa projekt som fatt stéd inom
omradet resistens:

Resistenslaget bland urinvéagspatogener inom
geriatrik och pa sjukhem i Stockholms lan

Antibiotikaresistens hos bakterieisolat fran
primarvardspatienter med okomplicerad urin-
vagsinfektion, Uppsala

Kartlaggning av antibiotikaresistens hos bakte-
rier i den normala tarmfloran hos svenska barn,
Goteborg

Férekomst av pneumokocker med nedsatt
kanslighet for penicillin (PNSP) 2003 hos
friska 1 ¥2-aringar respektive barn med luft-
vagssymtom i Géteborg

Exempel pa projekt som fatt stéd inom
omradet férbrukning:

Kartlaggning och kvalitetssakring av antibioti-
kaanvéndning pa ett universitetssjukhus fore
och efter inférandet av ett sjukhusdvergripande
infektionskontrollprogram, Stockholm

Antibiotikabehandling av cystit, otit och pneu-
moni i Vastmanland. Kan vi paverka férskriv-
ningsmonstret?

Utvardering av antibiotikabehandling vid akut
mellanoreinflammation hos barn, Kalmar

Antibiotikabehandling vid sjukhusvard for
samhaéllsférvarvad pneumoni — korrelation till
mortalitet och morbiditet, Stockholm

Exempel pa projekt som fatt stéd inom
omradet utbildning:

Lakarens kunskap om bakteriell resistens mot
antibiotika samt bedémning av svar fran mikro-
biologiskt laboratorium, Uppsala

Produktion av undervisningsmaterial om infek-
tioner, antibiotika och resistens hos skolbarn
samt utvéardering av informationen, Uppsala

Skriftliga fiktiva patientfall som utbildningsmo-
dell inom omradet infektionssjukdomar, Skane

Utbildning av sjukskéterskor i kommunal och
privat hemsjukvérd i handlaggning av infek-
tionssjukdomar och hygienrutiner inom sydvas-
tra Skane.

Exempel pa projekt som fatt stéd inom
omradet dvrigt:

Foérekomst av antibiotika och resistensutveck-
ling i sjukhusavlopp — en longitudinell studie,
Kalmar

Riskfaktorer for septikemi med ampi-cillin-
resistenta enterokocker bland patienter pa en
avdelning for hdmatologiska sjukdomar — en
fall kontrollstudie, Uppsala

Forekomst av asymtomatisk bakterieuri hos
vara aldsta invanare, Dalarna

Distribution av tetracyklinresistenta coliforma
bakterier i miljomatriser och djur i narheten av
reningsverk, Kalmar



PUBLIKATIONER

André M, Schwan A, Odenholt |, the Swedish Study Gro-
up on Antibiotic Use. The use of CRP tests in patients with
respiratory tract infections in primary care in Sweden can
be questioned. Scand J Infect Dis, 2004;36:192—197.

André M, Odenholt I, Schwan A and the Swedish Study
Group on Antibiotic Use. Upper respiratory tract infec-
tions in general practice: diagnosis, antibiotic prescribing,
duration of symptoms and use of diagnostic tests. Scand J
Infect Dis 2002;34:880-6.

André M, Molstad S, Stalsby Lundborg C, Odenholt | and
the Swedish Study Group on Antibiotic use. Manage-
ment of urinary tract infections in primary care: A repeated
1-week diagnosis-prescribing study in five counties in Swe-
den in the years 2000 and 2002. Scand J Infect Dis 2004;
36(2):134-8

Cars O, Molstad S, Melander A. Variation in antibiotic use
in the European Union. The Lancet 2001;357:1851-53.

Ganestam F, Stalsby Lundborg C, Grabowska K, Cars O,
Linde A. Weekly Antibiotic Prescribing and Influenza Activi-
ty in Sweden — A Study throughout Five Influenza Seasons.
Scan J Infect Dis 2003; 35:836—42.

Hanberger H., Erlandsson M., Burman L. G., Cars O, Gill
H, Lindgren S, Nilsson L. E, Olsson-Liljequist B, Walther
S. and the ICU-STRAMA Study Group. High Antibiotic
Susceptibility Among Bacterial Pathogens In Swedish
ICUs. Report from a nation-wide surveillance program
using TAQo as anovel index of susceptibility. Scand J Infect
Dis 2004;36:24—-30

Hogberg L, Oke T, Geli P, Lundborg C S, Cars O, Ekdahl
K. Reduction in outpatient antibiotic sales for pre-school
children: interrupted time series analysis of weekly anti-

61

biotic sales data in Sweden. 1992-2002. JAC 2005 May 16,
[Epub ahead of print]

Melander E, Hansson HB, Mdlstad S, Persson K, Ring-
berg H. Limited Spread of Penicillin Nonsusceptible
Pneumococci, Skane Country, Sweden. Emerging Infec-
tious Diseases. www.cdc.gov/eid. 2004;10:1082-7

Mélstad S, Stalsby Lundborg C, Karlsson A-K, Cars O.
Antibiotic prescription rates vary markedly between 13
European countries. Scand J Infect Dis 2002; 34:366—71.

Mélstad S, Cars O. Major change in the use of antibiotics
following a national programme: Swedish Strategic Pro-
gramme for the Rational Use of Antimicrobial Agents and
Surveillance of Resistance (STRAMA). Scand J Infect Dis
1999;31(2):191-5.

Stalsby Lundborg C, Olsson E, Mélstad S and the Swe-
dish Study Group on Antibiotic use. Antibiotic prescribing
in outpatients — A 1-week diagnosis-prescribing study in
five counties in Sweden. Scand J Infect Dis 2002;34:442—
48.

Svensson E, Haaijer-Ruskamp F, Stalsby Lundborg C.
Self-medication with antibiotics in a Swedish general popu-
lation. Scan J Infect Dis 2004;36: 450—2.

Walther S, Erlandsson M, Burman LG, Cars O, Gill H,
Hoffman M, Isaksson B, Kahlmeter G, Lindgren S, Nils-
son LE, Olsson-Liljequist B, Hanberger H and the STRA-
MA-ICU study group. Antibiotic consumption, prescription
practices and bacterial resistance in a cross section of
Swedish intensive care units Acta Anaesth Scand 2002;
46:1075—1081.



EXAMENSARBETEN
| SAMARBETE MED STRAMA

Jessica Karlsson, Uppsala Universitet, Karolinska Institutet, 10 poéng, C-uppsats, “Infektions-
patienter i 6ppen vard — analyser kring diagnostikaanvéandning och antibiotikabehandling vid
olika diagnoser inom diagnosgrupperna luftvédgs- och urinvagsinfektioner”, 2001. Handledare:
Cecilia Stalsby Lundborg.

Gertrud Danielsson, Uppsala Universitet, Karolinska Institutet, 20 poang, D-uppsats,
“Behandling av infektioner i 5ppen vard. Alderns och symtomdurationens paverkan pa behand-
lingstidens langd", 2001. Handledare: Cecilia Stalsby Lundborg

Anna Lind, Uppsala Universitet, Karolinska Institutet, 20p, D-uppsats Antibiotikabehandling
vid négra vanliga infektioner inom primarvarden — En enkatundersokning bland huslékare i
Uppsala lan, 2002. Handledare: Cecilia Stalsby Lundborg, Ann Tammelin

Carina Bylund, Uppsala Universitet, Karolinska Institutet, 20p D-uppsats. Attitudes to antibio-
tic treatment in a Swedish general population, 2003. Handledare: Cecilia Stélsby Lundborg

Anna Mattsson, Uppsala Universitet, Karolinska Institutet, 20p D-uppsats, Urinvagsinfektioner
och urinvagsantibiotika, 2003. Handledare: Gunilla Skoog, Cecilia Stélsby Lundborg

Johanna Berg, Uppsala Universitet, Karolinska Institutet, 20 p D-uppsats, Allmanlékares syn
paresistens samt val av antibiotika vid okomplicerad urinvagsinfektion — en kvalitativ intervju-
studie, 2004. Handledare: Cecilia Stalsby Lundborg, Nina Thelander
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STRAMA &r en nétverksorganisation som bildades 1995 och som verkar for
rationell antibiotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens. STRAMA
bestar av lokala grupper pa landstingsniva samt en nationell samordnings-
grupp. Grupperna pa landstingsniva 4r sammansatta av experter fran olika
berérda verksamhetsomraden. Medlemmarna i den nationella samordnings-

gruppen representerar berérda myndigheter och organisationer.

STRAMA:s malsattning ar att bevara mojligheten till en effektiv antibiotikabe-
handling. Delmélen f6r verksamheten &r beskrivna i Forslag till svensk hand-
lingsplan mot antibiotikaresistens.

STRAMAS uppgifter &r att

® bevaka resistensutveckling och antibiotikaférskrivning lokalt, nationellt
och internationellt samt identifiera problemomraden.

e sammanstilla och analysera kunskap inom prioriterade problemomraden
for att o
— identifiera atgarder féor omedelbar tillampning i sjukvarden.
— initiera framtagandet av handlingsprogram med malséattningar och
atgarder anpassade for praktisk tillampning.
— paverka attityder och beteenden hos férskrivare och 6vriga berérda
professioner och allménhet.
— pavisa kunskapsluckor och initiera projekt inom dessa omraden.
— pavisa behov av féréandringar i regelverk eller organisatoriskt stod.

o sprida kunskapsunderlag och forslag till atgérder till berérda professio-
ner, allménhet, medier och beslutsfattare kring
- resistenssituation
— antibiotikaanvéndning
— riskfaktorer f6r spridning av infektioner och resistens

® aktivt medverka till att kunskap och férslag tillampas i praktiken.

e utvdrdera effekten av genomférda insatser.

STRAMA, Smittskyddsinstitutet
171 82 Solna
Tel 08-457 2367, Fax 08-31 36 10
www.strama.se




