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Antibiotika JO1 exkl metenamin, nationell/regional jamforelse, antal uthamtade recept per 1000

: invanare, R12. Hogsta/lagsta, Gavleborg samt var sjukvardsregion och Riket. 1 -
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7= Gavleborg Stramas 250-mal &r huvudsakligen baserat pa analys av primarvardsjournaler i Kalmar lan Samverkan mat antibiotikaresistens

dar alla l3karbesok for luftvagsinfektioner mellan &r 2000 och 2005 inkluderats »*2. Dartill
har patientjournaler fran 21 vardcentraler mellan 2007 och 2009 omfattande alla lakarbesck
for infektioner (luftvdgsinfektion, urinvagsinfektion och hud- och mjukdelsinfektion)
analyserats (opublicerade data). Handldggningen av varje patientbesdk har jamférts
avseende indikation for antibiotikabehandling enligt nu géllande rekommendationer.

Om hansyn tas till att luftvagsinfektioner star fér drygt 60%, urinvagsinfektioner for 20% och
hud- och mjukdelsinfektioner for 15% av alla antibiotikarecept och att distriktslakare
forskriver 60% av alla antibiotikarecept i 6ppenvarden i Sverige skulle ca 250 recept/1000
invdnare och ar ticka det som i dag enligt riktlinjerna dr det medicinska behovet av
antibiotika (Molstad S et al. 2009 ?).

1 Mblstad S et al. Vid vanliga infektioner: att ge eller inte ge antibiotika. Likartidningen 2009;
106:3 162-6

> Neumark T et al. Trends in number of consultations and antibiotic precriptions for
respiratory tract infections between 1999 and 2005 in primary healthcare in Kalmar County,
southern Sweden. Scandinavian Journal of Primary Health Care 2009; 27: 18-24

* Neumark T et al. Use of rapid diagnostic tests and choice of antibiotics in respiratory tract
infections in primary healthcare- A 6-y follow-up study. Scandinavian Journal of Primary
Health Care 2010; 42(2): 90-96



Antibiotika JO1 exkl metenamin, antal uthamtade recept per 1000 invanare,
Gavleborg, rullande 12 man.
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Antal uthamtade antibiotikarecept per 1000 listningspoang under en tremanadersperiod jamfort
med samma period foregaende ar. HVKs grans for malrelaterad ersattning < 29 S/tram\a .
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Malet pa 29 recept per 1000 listningspoang under 3
manader kan anvandas for att rakna ut det hogsta antalet
recept som kan utfardas per enhet “inom” malet, baserat pa
enhetens listningspoang.

Foljande bild visar hur manga farre recept respektive enhet
hade behovt utfarda for att uppna malet.



Diagrammet visar hur manga farre recept respektive HC hade behovt utfarda under perioden
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Nedan foljer en bild med annat berakningssatt, antal recept
delat med antal patienter istallet for listningspoang
Foljande bild visar hur manga farre recept respektive enhet
hade behovt utfarda for att uppna malet.

Lampligt for jamforelser med halso- och vardcentraler i olika
regioner



Antal uthamtade antibiotikarecept per 1000 listade patienter under en tremanadersperiod

o jamfort med samma period foregaende ar 3 m\
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Uthamtat antal recept pa luftvagsantibiotika (enligt Folkhalsomyndighetens indelning) fran

: Primarvarden i Gavleborg (inkl FLJ), tre manaders medelvarde. 3 o
% Re"glon g ( ) Strama Gavleborg
N GaVlEborg Samverkan mot antibiotikaresistens
PcV doxycyklin amoxicillin inkl komb klavulansyra makrolider defalosporiner = = Andel PcV
1600 80%

1400 70%

1200 60%
1000 50%
800 40%
600 30%

400 20%

200 10%
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Antal uthamtade recept pa luftvagsantibiotika per 1000 listningspoang 202410-202412.
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Strama

| december 2024 hamtades 700 recept pa doxycyklin ut av Gavleborgs invanare,
| oktober 804 recept, november 876 recept.

Januari 2023 till september 2024 har genomsnittet varit 365 (standardavvikelse
44) recept pa doxycyklin per manad

Det 0kade antalet doxycyklinrecept kan antas bero pa larmrapporter om
mykoplasmainfektioner i samhallet

Det finns stora skillnader i forskrivning av doxycyklin mellan olika halsocentraler i
Gavleborg

Mycoplasma pneumoniae orsakar normalt omkring 5 % av alla
samhallsforvarvade pneumonier

Infektioner med mykoplasma laker i regel spontant och ska bara
antibiotikabehandlas vid samtidig pneumoni

Titta garna i Medrave vad doxycyklin har ordinerats mot
(Rapporter/Statistiska/Lakemedel/Lakemedel-diagnoser)
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Folkhalsomyndighetens
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Samverkan mot antibiotikaresistens

Behandlingsrekommendationer
for vanliga infektioner i oppenvard:

Akut bronkit karakteriseras av opiverkad patient med hosta utan kind KOL,
kronisk bronkit eller astma.

Vanliga symtom och fynd iar spridda liksidiga biljud, firgade upphostningar
och litt obstruktivitet. Hostan ér ofta besvirlig och pagar i genomsnitt i 3 veckor.
CRP behdvs inte for diagnos.

Behandling
Antibiotika har ingen effekt oavsett genes (bakterier, virus eller mykoplasma)| Ge

giirna skriftlig information om naturalforloppet, t.ex. fran Folkhilsomyndighetens
webbplats.

Fokala symtom och tecken vid allvarlig infektion

Samhallsférvdrvad pneumoni

Symtom vid lunginflammation innefattar ofta hosta, feber eller frysningar, and-
faddhet och ibland pleuritsmirta. Statustynd vid lungauskultation ér inte specifika
for pneumoni, men om det finns en sidoskillnad vid auskultation med fokalt
nedsatta andningsljud eller krepitationer kan detta tala fér lunginflammation.

Pneumoni karakteriseras av paverkad patient med takypné > 20 andetag/minut
eller takykardi > 120 /minut och de symtom eller fynd som beskrivs nedan.

Vanliga symtom ir feber, hosta, dyspné, nytillkommen uttalad trétthet och
andningskorrelerad brostsmarta.

Vanliga fynd ér fokalt nedsatta andningsljud, fokala biljud (rassel eller ronki)
eller dimpning vid perkussion.

CRP ir inte nodvindigt vid en kliniskt klar pneumoni, men kan vara av virde
for att folja forloppet. Lungrontgen behovs vanligen inte for diagnos.

Behandling

Gor en allvarlighetsbedomning for att besluta om véardniva. Virdera allmanpaver-
kan, andningsfrekvens, blodtryck och dlder. Las mer under "Tecken pa allvarlig
infektion hos vuxna” i borjan av broschyren.

Forstahandsval ar penicillin V. Initial tickning mot mykoplasma behovs inte
eftersom sjélvlikningen dr hog. Vid terapisvikt eller penicillinallergi ges doxycyklin.
Vid misstankt pneumoni hos patient med KOL, 6vervig att ge amoxicillin.




Riskvardering

Riskvirdering av patienter med misstankta infektioner utanfor sjukhus, utifrin
risk for allvarlig infektion/sepsis. En uppfylld parameter ricker for riskvirdering
till gult ljus respektive rott ljus.

TN
St ra m a Gévleborg

Samverkan mot antibiotikaresistens
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Folkhalsomyndighetens

Vardering av risk for allvarlig infektion/sepsis hos patienter utanfor sjukhus

eller oro.

uppfdljning (besdk eller
telefontid).

perifer infart, darefter
intravends vatska.

Vid osakerhet eller [ang
transporttid, diskutera
med sjukhusspecialist.

FYSIOLOGISKA dntlj i 5 -
i Cront ljus Lag risk | Gult ljus Medelhbg risk | Rott ljus Hog risk
n n Beteende/ Normalt/alert Anamnes pa fordndrat | Objektivt fér- 1 -
Behandlingsrekommendationer risimen  Allvarlighets
ej alert b d s .
for vanliga infektioner i dppenvard: = [mm [rrmme [ 2SN 9
g PP i
u
Saturation pa luft | = 96 % (a) 92-95 % (a) <92% (< B8 % av van I Iga
vid kronisk : H
obstruktiv lung- Infe ktloner,
- jukdom)
Atgirder =
(systoliskt) > 40 mmHg lagre
= , : . = , B . dn patientens
Rekommenderad handldaggning av patienter med misstankta infektioner utanfdr normala tryck
sjukhus, uppdelade i riskgrupper utifran risk far allvarlig infektion/sepsis. Hjdrtfrakvens <90 /min 91-130/min eller > 130/min
nytillkommen arytmi
Gront |jus Lag risk | Gult ljus Medelhbg risk Rott ljus Hog risk Temperatur 236°C <36°C
Urinproduktion Ej kissat pa 12-17 tim Ej kissat pa = 18
Kan ga hem med Kan ga hem med sakerhetsnat Transporteras akut till tim
allmanna rad (a) eller remitteras till sjukhus. sjukchus (ambulans med Hud Rodnad Cyanos
avseende att inta Diskuteras med 5jul-:hu5- hﬁg I'JTII'JIItEﬂ. Svullnad eller sekretion | Marmorerad eller
vitska och ta - . . . fran operationssar blek hud
e specialist vid behow. Firses med syrgas. Mal far Samuptur Petekialt utslag
ETPE':";dm"ddE_, Patienter som inte remitteras saturation > 94 % o _ -
e e eme 35': till sjukhus bér fa muntlig (helst | (forsiktighet vid kronisk g i Allvarlg komorbiditet,
tande lakemedel. | orpcy skriftlig) information obstruktiv lungsjukdom). el
. . Social situation (a) Avsaknad dkerhets-
D.mh.Edf'..hn._r o av om uarmrtgssn,mtum (bl ach Férses med minst en n;:?t)na e
sig vid firsdmring | observationsrad, samt planerad

a) Finns inte med i Sepsis risk stratification tool (National Institute for Health and Care Excellence).

b Hog alder, multisjuklighet eller immunsuppression (t.ex. sjukdomar med immunsupprimerande behandling, diabetes
hematologiska sjukdomar, levercirrhos, hiv, malignitet, medfodd immunbrist) trauma eller kirurgi under de senaste
6 veckorna, graviditet, kateterbarare, kronisk organsvikt, anorexi och uttalad malnutrition, uttalad obesitas och

misshruk

£} Sakerhetsndt innebér att antingen sjukvarden eller nagon utanfor sjukvarden féljer patientens tillstand.

oy

a) Sakerhetsnat innebar att antingen sjukvarden eller ndgon wtanfar sjukvarden foljer patientens tillstand
b) Forsamrat allmantillsténd. nedsatt vakenhet. andnod/okad andningsfrekvens, allmén svaghet. nytillkommen
smarta, tilllkomst av kradkningar eller diarréer, om hos de som faljer patientens tillstand
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Sjukdomsmfc_eratl_on om 2023 upptacktes tva fall i
pneumokockinfektion: Gavleborg av pneumokocker med

nedsatt kanslighet for PcV;
2024 inga fall

Symtom och behandling

Tiden fran att man har smittats tills man blir sjuk (inkubationstiden) ar en till tre dagar.

Pneumokocker ar en vanlig orsak till lunginflammation, éroninflammation och
bihaleinflammation. Bakterien kan dven orsaka allvarliga (invasiva) infektioner sasom
hjarnhinneinflammation (meningit) och blodférgiftning (sepsis).

Pneumokockinfektioner ar i regel latta att behandla med penicillin.

Vissa pneumokocker har utvecklat en resistens (nedsatt kanslighet) mot penicillin.
Penicillinresistenta pneumokocker (PNSP) &r ofta ocksa resistenta mot ett eller flera andra
vanliga antibiotika. Vid infektioner som orsakas av PNSP behdver man anvénda andra antibiotika

an penicillin vid behandling.




. s . A
X Region Folkhalsomyndighetens Strama cuveos

/= Gavleborg ) ] )
Sjukdomsinformation om

mykoplasmainfektion:
Symtom och behandling

Inkubationstiden, det vill sdga tiden fran att en person har blivit smittad till att hen far symtom,
ar tva till tre veckor.

Samverkan mot antibiotikaresistens

Aven om alla &r mottagliga for smittan varierar den kliniska bilden med aldern. Sma barn blir
ofta bara latt forkylda eller smittas inte alls. Med tilltagande alder blir sjukdomssymtomen mer
uttalade, och i aldersgruppen 20-30 ar &r mykoplasmainfektion den vanligaste orsaken till
lunginflammation.

Insjuknandet gar ganska langsamt; heshet kan vara ett tidigt symtom. Hostan ar i regel torr och
retande. Huvudvark ar vanligt.

Hjartmuskelinflammation (myokardit), hjarnhinneinflammation (meningit) och sénderfall av roda
blodkroppar (hemolytisk anemi) ar ovanliga men allvarliga komplikationer som kan féorekomma
vid mykoplasmainfektion.

Det finns flera antibiotika som ar verksamma mot mykoplasmainfektion. Behandling

rekommenderas i regel endast vid lunginflammation. e
5 O
R H anatasy
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Vardprogram Samhallsforvarvad
pneumoni:

ALLVARLIGHETSBEDOMNING

Sammanfattning

*  Strukturerad bedémning av allvarlighetsgrad ir ett viktigt stéd vid initial handliggning av pneumoni
och kan tillimpas for val av viirdnivi, mikrobiologisk diagnostik och antibiotikabehandling

» DS-CRB65 har hogre sensitivitet och specificitet jamfort med CRB65 nir det giller att identifiera
patienter med allvarligt sjukdomsforlopp och prediktera risk for intensivviird och déd

Rekommendation
* Bedom allvarlighetsgraden med stod av DS-CRB65 (A I1)

e  Bedim limplig viirdnivi, mikrobiologisk diagnostik och empirisk antibiotikabehandling individuellt
men med stod av DS-CRB65 (B 11)
« Falj allvarlighetsgraden under virdforloppet pi avdelning med NEWS2 (A 11)
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Samverkan mot antibiotikaresistens

Vardprogram Samhallsforvarvad pneumoni:

Figur 1. DS-CRB65 som stod for beslut om lamplig vardniva.

D Diagnos

S saturation
'C Confusion
R Respiration

B sBlodtryck

65 Alder

Allvarlig
grundsjukdom®

<90%
Mytillkommen
frvirring

AF =30

Systoliskt <90 eller
diastoliskt <60

»65 ar

En podng for varje uppfylld markdr

2-3

4-6

DS-CRB65 0 1
Oppenvird Oppenvéard eller
Vardniva sjukhusvard**

Sjukhusvard
i normalfallet***

Intensivvard
bor dvervigas

* Med allvarlig grundsjukdom avses tidigare kand hjartsvikt, lungsjukdom, njursjukdom, leversjukdom,

neurologisk/cerebrovaskular sjukdom samt aktuell malignitet.

** Oppenvard kan dvervigas. Hypoxi, hog andningsfrekvens, lagt blodtryck eller férvirring innebir i allminhet

behov av inlaggning liksom férekomst av allvarlig grundsjukdom.

*** Intensivvard ska dvervagas vid allvarlig svikt i andning eller cirkulation.

DS-CRB65 visar pa battre
kanslighet avseende formaga att
forutse ett allvarligt sjukdomsforlopp
sasom mojligheten att prediktera

risk for intensivvard eller dod jamfort
med CRBG65.

Risken for att felaktigt underskatta
allvarlighetsgraden minskar om man
tilampar DS-CRBG65, enligt denna
studie: Dwyer R, Hedlund J,
Henriques-Normark B, Kalin M.
Improvement of CRB-65 as a
prognostic tool in adult patients with
community-acquired pneumonia.
BMJ C Open Respcf?ﬁbes


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25478185/
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« Antibiotika har ingen effekt vid akut bronkit
oavsett genes (bakterier, virus eller mycoplasma).

 Avsta fran att forskriva antibiotika vid akut
bronkit!

« Luftvagsinfektioner orsakade av Mycoplasma
pneumoniae utan pneumoni laker spontant




	Statistik över uthämtade recept på antibiotika
	Bildnummer 2
	Bildnummer 3
	Bildnummer 4
	Bildnummer 5
	Bildnummer 6
	Bildnummer 7
	Bildnummer 8
	Bildnummer 9
	Bildnummer 12
	Bildnummer 13
	Bildnummer 14
	Bildnummer 15
	Bildnummer 16
	Bildnummer 17
	Bildnummer 18
	Bildnummer 19
	Bildnummer 20
	Bildnummer 21

