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Samtal om diagnostik och individuella férskrivar-
monster minskar antibiotikaférbrukningen

Trots en positiv utveckling med mins-
kad antibiotikaférbrukning fortsdtter
antibiotikaresistensen att oka. Darfor
maste det svenska arbetet fortga och
utvecklas. | en utvardering av landsting-
ens arbete i patientsdkerhetssatsningen
framhalls gemensamma diskussio-
ner pa arbetsplatsen med olika perso-
nalkategorier som en bra metod for att
minska onddig antibiotikaforskrivning.

Laget i Sverige 4r bra jimfoért med ménga
andra linder. Under 2014 minskade anti-
biotikaforsiljningen pé recept i Sverige
med 4 procent. Det kan tyda pa att allt fler
forskrivare foljer aktuella behandlings-
rekommendationer. Samtidigt rapportera-
des fler fall med resistenta bakterier.

ESBL och MRSA ékar

Sedan 2007 okar resistensen mot cefa-
losporiner hos Escherichia coli (E. coli)
frén blododlingar, till storsta delen bero-
ende pd ESBL (Extended Spectrum Beta-
Lactamase), och dr nu 6ver 5 procent. Fallen
med MRSA (meticillinresistent Staphylo-
coccus aureus) har ocksd kontinuerligt bli-
vit fler och 2014 kade antalet fall med hela
19 procent. Arets resultat i Swedres-Svarm-
rapporten understryker 4n en gang vikten
av att fortsitta arbetet med att optimera
antibiotikaanviandningen, forebygga infek-
tioner och minska spridningen av resi-
stenta bakterier.

Forskning visar att det finns ett sam-
band mellan antibiotikaanvindning och
resistensutveckling: ju mer antibiotika vi
anvinder, desto snabbare sprids antibioti-
karesistenta bakterier. Dérfor ska antibio-
tika bara anvindas nir det har en avgg-
rande betydelse. Vid lindriga infektioner
kan rekommendationen vara att avvakta
med antibiotika.

I Sverige har vi ldnge arbetat for att
antibiotika ska anvindas klokt och for att
hindra smittspridning i hilso- och sjuk-
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varden men trots det forekommer fortfa-
rande overforskrivning och smittsprid-
ning. Arbete for att forebygga vérdrelate-
rade infektioner dr ocksd mycket viktigt,
varje ar drabbas mellan 5 och 10 procent
av patienterna i slutenvérd.

Lokalt och nationellt

Stramaarbete I6nar sig

Lokalt och nationellt samarbete i olika nit-
verk, till exempel Stramagrupper och nit-
verk inom véardhygien och mikrobiolo-
giska laboratorier, har stor betydelse for
informationsspridning och implemente-
ring.

Flera satsningar nationellt och lokalt i
Sverige har resulterat i minskad forskriv-
ning av antibiotika. Exempelvis leder
Stramagrupper diskussioner om indivi-
duella forskrivningsmonster, diagnostik
och behandlingsrekommendationer pd
moten med olika personalkategorier. Detta
har visat sig vara en framgangsrik metod
som anvidndes under patientsikerhets-
satsningen. For sddan aterkoppling anses
diagnoskopplade forskrivningsdata vik-
tiga. Gemensamma reflektioner pa arbets-
platser kan oka tryggheten bland persona-
len och kan leda till att patienter i storre
utstrickning accepterar att avsta frdn anti-
biotika.

Rapporten Swedres-Svarm kan laddas ner fran
www.folkhalsomyndigheten.se. Den innehaller
fakta om antibiotikaanvindning och resistens hos
bade manniskor och djur.

Den hir metoden bor anvindas mer rutin-
miissigt i hela primédrvarden och dven pro-
vas inom slutenvérden. Andra projekt &r
till exempel atgardsprogram fran Sveriges
Kommuner och Landsting mot vardrelate-
rade urinvigsinfektioner, CVK-relaterade
infektioner (central venkateter) och post-
operativa sdrinfektioner. Lds om program-
men pa webbplatsen www.skl.se.

SITUATIONER DA ANTIBIOTIKA OFTAST INTE GOR NYTTA

® Vid okomplicerad otit hos barn 1-12 ar ar
spontanlakningen hoég. Avvakta darfor
med antibiotika i 2-3 dygn.

® Antibiotika haringen effekt pa okompli-
cerad akut bronkit oavsett etiologi (bak-
terier inklusive mykoplasma eller virus).
Behandla darfor inte med antibiotika.

® Asymtomatisk bakteriuri (ABU) hos
aldre ar vanligt och ofarligt. Behandla
darfor inte ABU hos dldre.

® Vid sinuit ar radet att undvika antibio-
tika under de forsta 10 dagarna vid for-
kylning med varig snuva och mattlig
smarta over bihalor. | denna situation
gor antibiotika ingen nytta.

For ytterligare information, se "Behand-
lingsrekommendationer for vanliga infek-
tioner i 6ppenvard”: www.folkhalsomyndig-
heten.se




Fortsatt minskad antibiotikaférbrukning i ppenvard

Antibiotikaforsdljningen i odppenvard
minskade med 4 procent under 2014
jamfort med 2013, fran 343 till 328
recept per tusen invanare och ar. Minsk-
ningen sags i alla aldersgrupper och den
storsta forandringen gallde barn 5-14 ar
(8 procent).

Minskningen omfattade de flesta antibio-
tikagrupper med undantag for pivmecil-
linam, nitrofurantoin, trimetoprim med
sulfonamider, penicillin med klavulansyra
och makrolider.

Betalaktamaskdnsliga penicilliner till-
sammans med tetracykliner var de anti-
biotika som forskrevs mest pé recept under
2014.

Antibiotikaférsdljningen minskade i
samtliga 21 ldn. Skillnaden mellan linen
ar dock fortfarande stor, frén 359 recept
per tusen invdnare och &r i Stockholm till
260 i Visterbotten.

Antibiotika mot luftvags-
infektioner minskade mest
Antibiotika som ofta anvinds mot luftvags-
infektioner (LVI) 4r den antibiotikagrupp
som anvinds mest, och det 4r dven i denna
grupp som forsiljningen minskade mest
under 2014 (7 procent). Denna minskning
dr fraimst relaterad till en nedgdng i anvind-
ningen av betalaktamaskinsliga penicilliner
(8 procent) och tetracykliner (10 procent).
Bland barn 0-6 ar star antibiotika mot
LVI f6r ndgot mer 4n 80 procent av alla
antibiotikarecept och det 4r ocksé i denna
aldersgrupp som vi ser den storsta minsk-
ningen av luftvigsantibiotika.

Aldre far mest antibiotika

Personer 65 ar och dldre dr sedan 2009 den
grupp som far mest antibiotika. Patienter i
denna aldersgrupp far ungefir lika ménga
recept pa antibiotika mot luftvigsinfektio-
ner som mot urinvigsinfektioner.

Positiv utveckling vid UVI-behandling
for bade kvinnor och man
Behandlingen hos kvinnor ser ut att
folja nationella behandlingsrekommen-
dationer: Under 2014 fortsatte forsilj-
ningen av forstahandspreparaten piv-
mecillinam och nitrofurantoin att oka
medan de breda och mer resistensdrivande
preparaten trimetoprim och fluorokinolo-
ner minskade med 13 respektive 2 procent.
Min som har urinvigsinfektion (UVI)
med symtom men utan feber kan behandlas
pd samma sitt som kvinnor, alltsd i for-
sta hand med pivmecillinam eller nitro-

Antibiotikaférséljning matt i recept per tusen invanare och ar per ldn.
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furantoin. Det skriver experter i Folk-
hilsomyndighetens dokument ”Urinvégs-
infektioner hos man”. Forsiljningen av piv-
mecillinam och nitrofurantoin till min
dldre dn 65 dr okade med 20 respektive
12 procent under 2014, vilket r en positiv
utveckling.

Tandldkares antibiotikafdrskrivning
minskade kraftigt

Forsiljningen av antibiotika forskrivet
av tandlikare minskade med 9 procent
under 2014 jamfort med 2013, fran 26 till
24 recept per tusen invénare och r. Storst
minskning sdgs fér amoxicillin (13 pro-
cent) och klindamycin (14 procent).

Antibiotikaférbrukningen
pa sjukhus dkade nagot

Under 2014 okade den totala antibioti-
kaforbrukningen pé sjukhus ndgot jam-

Antibiotikaférsaljning matt i recept per tusen invanar

Recept/1000 invanare och ar
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fort med 2013, mitt som DDD (definierad
dygnsdos) per 100 varddagar och DDD per
100 vardtillfillen. Anvindningen av peni-
cilliner med betalaktamashdmmare har
okat kraftigt pad svenska sjukhus under de
senaste dren — 2014 var 6kningen 7 procent.
Anvindningen av karbapenemer har okat
marginellt. Karbapenemer och piperacillin
med tazobaktam anvinds allt oftare, och
det finns en majlig koppling till ett 6kande
antal infektioner orsakade av bakterier
med ESBL (Extended-Spectrum Betalak-
tamases).

I ett lingre tidsperspektiv har sluten-
varden gatt frén en hog anvindning av
breda preparat till smala antibiotikaprepa-
rat. Sedan 2008 dr betalaktamasresistenta
penicilliner och betalaktamaskinsliga peni-
cilliner de antibiotikagrupper som forsiljs
mest pa slutenvirdsrekvisition.

e och ar for olika aldersgrupper.
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Resistensen fortsatter att oka

Av de bakterier som &r resistenta mot
antibiotika finns fyra grupper som ar
anmadlningspliktiga enligt smittskydds-
lagen. Den vanligaste dr Enterobacteria-
ceae som producerar ESBL, med ndstan
9 000 fall anmalda under 2014. De resi-
stenta bakterier som 6kade mest forra
aret var VRE och MRSA. VRE dkade med
77 procent, vilket beror pa smittsprid-
ningar pa sjukhus. MRSA o6kade med
19 procent. Ddaremot anmildes bara
70 fall med PNSP (pneumokocker med
nedsatt kénslighet fér penicillin).

Under 2014 anmildes 8 902 fall av Entero-
bacteriaceae med ESBL, vilket dr en 6kning
med 9 procent frén 2013. Okningen ségs i
15 lan. Bakterien E. coli dominerade och
forekom i 89 procent av fallen, och dir-
efter kom Klebsiella pneumoniae med
7 procent. Bakteriefynden gjordes framfor
allt i urinprov.

ESBL-CARBA 4r en sdrskilt allvar-
lig resistensmekanism som under 2012
blev anmilningspliktig for bade likare
och laboratorium. Ar 2013 anmildes 39
fall, och 2014 var det 46 fall. De vanligaste
enzymerna var OXA-48 och NDM. Det
ar nodviandigt med 6kad vaksamhet mot
dessa mycket resistenta bakterier for att
férhindra att de sprids inom sjukvarden.

Under 2014 var over 5 procent av
E. coli frén Kliniska prov ESBL-produce-
rande, vilket kunde konstateras med hjilp
av overvakningssystemet EARS-Net (bak-
terier i blod) och urinodlingar fran ResNet
(nationell punktprevalensmitning).

Lika manga smittas av MRSA

i Sverige som utomlands

Totalt 2 921 fall med meticillinresistent
Staphylococcus aureus anméldes 2014, vil-
ket dr en 6kning med 19 procent fran 2013.
Andelen smittade utomlands och i Sve-
rige var lika stor, ca 50 procent. Samhalls-
forvarvad smitta var vanligare bland de
inhemskt smittade fallen 4n bland de som
hade smittats utomlands (76 respektive 50
procent). Diremot var sjukhusforvirvad
smitta vanligare bland de utlandssmittade
fallen (28 procent) dn bland de som smit-
tats i Sverige (8 procent). Infektioner i blo-
det med MRSA rapporterades hos 39 per-
soner under 2014. Forekomsten av MRSA
i kliniska prov var 0,9 procent i blod och
1,4 procent i sér.

Antal fall per ar av anmalningspliktiga antibiotikaresistenta bakterier.
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Flera utbrott med VRE under 2014
Fallen med VRE 6kade med 77 procent till
402 fall under 2014, och Enterococcus fae-
cium var som tidigare den dominerande
arten. Den stora okningen under 2014 kan
delvis forklaras av ett stort sjukhusrelate-
rat utbrott i Gévleborg. Dessutom forekom
flera mindre utbrott i andra ldn.

Fortsatt fa fall av PNSP

Under 2014 anmildes endast 70 fall av
PNSP. Det ldga antalet beror pé att gransen
fér anmilan hojts. Utover de anmilnings-
pliktiga fallen rapporteras dven PNSP i de
tva overvakningssystemen EARS-Net och
ResNet. Forekomsten av PNSP i kliniska
prov under 2014 var 6,3 procent i blod och
Sver 9 procent i luftvigsprov.

Andel (%) resistenta E. coli fran urin fran ResNet.

Procent

VRE ESBL

Clostridium difficile -
ingen dkande resistens
Bakterien Clostridium difficile kan genom
toxinproduktion orsaka diarré i samband
med antibiotikabehandling. Hittills fore-
kommer dock ingen resistens mot metroni-
dazol eller vankomycin som ér de antibio-
tika som vanligen anvinds for behandling.
Det &r viktigt att folja utvecklingen av
Clostridium difficile, bade vad giller typ
och forekomst av fall, eftersom 027-typen
har orsakat mycket stora utbrott pa sjuk-
hus i ménga linder. Det finns dven andra
typer som ocksd orsakar allvarligare infek-
tioner och oftare forekommer vid utbrott.
Sedan 2009 finns ett frivilligt nationellt
overvakningsprogram for bakterien.
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Verktyg for lokalt arbete mot antibiotikaresistens

Friska manniskor far firre infektioner och behéver mindre
antibiotika, och har dirmed mindre risk att smittas av resi-
stentabakterier. Det drettav kdrnbudskapenidetuppdaterade
10-punktsprogrammet som ar framtaget av Stramanatverket
ochSvenskalnfektionsldkarforeningen.Programmetskastodja
sjukvardspersonal i deras arbete for att minska onddig anti-
biotikaanvandning och spridningen av antibiotikaresistens.
Det ar viktigt att sdakerstdlla en god vard.

Har presenteras nagra verktyg som drvardefullai detta arbete.

Behandlingsrekommendationer och korrekt
diagnostik avgorande for en klok behandling

Folkhdlsomyndigheten och Ldkemedels-
verket har tillsammans tagit fram behand-
lingsrekommendationer fér vanliga infek-
tioner i 6ppenvard. Rekommendationerna
finns sammanfattade i en broschyr som
kan bestdllas pa Folkhalsomyndighetens
webbplats:

www.folkhalsomyndigheten.se

Korrekt diagnostik ar nddvandig for att avgora vilka infektio-
ner som behdver behandlas med antibiotika och ndr man kan
avvakta. Antibiotikasmart dr en webbutbildning som dr base-
rad pa dessa rekommendationer:

www.antibiotikasmart.se

God handhygien minskar smitta

Svensk hdlso- och sjukvard har lange
arbetat for att vardpersonalen ska dka sin
féljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler, och i detta ingar handhygien.
Syftet dr att minska smittspridning och
forebygga vardrelaterade infektioner, och
ddrigenom minska behovet av antibio-
tika.

Materialet "Rena hander” finns att ladda ner pa Folkhalsomyn-
dighetens webbplats. Det innehaller affischer, informationsma-
terial och féreldsningsmaterial.

www.folkhalsomyndigheten.se

Samtal om diagnostik och individuella
forskrivarmonster minskar antibiotikaforbrukning

Enligt Stramagrupperna dr arbetsplats-
diskussioner ett framgangsrikt satt att
framja en klok antibiotikaanvandning.
Diagnoskopplade férskrivningsdata har
enviktig plats i dessa diskussioner. Meto-
diken beskrivs oOversiktligt i rapporten
Patientsdkerhetssatsning 2014:
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www.folkhalsomyndigheten.se

Infektionsverktyget och HALT underlattar
uppféljning av VRI och antibiotikaanvandning

Infektionsverktyget ar ett bra kvalitetsverktyg for att félja
upp vardrelaterade infektioner och diagnoskopplad antibioti-
kaférskrivning. Det har inforts for sjukhusvard i alla landsting
och ska under 2015-2016 anpassas for primdrvard. Lds merom
Infektionsverktyget pa:

WwWw.inera.se

Svenska HALT &r en punktprevalensmatning av antibioti-
kaanvandning och vardrelaterade infektioner pa sarskilda
boenden. Fran 2015 kommer matningen géras i kvalitetsre-
gistret Senioralert. Lds mer om mdtningen:

www.folkhalsomyndigheten.se

Patientinformation vid vanliga infektioner

Materialet Patientinformation vid vanliga
infektioner innehaller information om hals-
ont, bihalebesvar, akut droninflammation,
luftrérskatarr, svinkoppor och férkylning.
Det ger rad om nar antibiotika behdvs, for-
vantat forlopp av infektionen och nar det
finns skal att uppsoka lakare igen.

Bladen ska ge lakare och sjukskéterskor
stod i motet med patienten. Samtliga blad finns pa fem sprak:
svenska, finska, engelska, arabiska och spanska. Bladen kan
laddas ner fran Folkhdlsomyndighetens webbplats:

www.folkhalsomyndigheten.se
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