Folkhalsomyndigheten

Minskad antibiotikaanvidndning under
covid-19-pandemin har inte lett till fler
allvarliga infektioner

Sammanfattning

* Anvindningen av antibiotika har minskat patagligt under pandemin,
sarskilt under véren.

* Under sommarmanaderna dkade uttagen av antibiotika pa recept nagot,
men har ater minskat under hosten och ligger kvar pa en lagre niva
jamfort med samma period tidigare &r. Minskningen &r mest pataglig
1 yngre aldersgrupper.

» Uttagen av antibiotika som anviands mot luftvéigsinfektioner har
minskat mest, medan uttagen av antibiotika mot urinvigsinfektioner
och hudinfektioner har minskat i mindre omfattning.

* En angelédgen friga att belysa d4r om den minskade anvéndningen kan
ha lett till underbehandling med 6kat antal allvarliga infektioner som
foljd. Uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister visar foljande:

— Antalet sjukhusinldggningar och besok i 6ppen specialistvard for
behandling av lunginflammation eller komplikationer relaterade till
oroninflammation och halsinfektion har minskat under pandemin.

— Antalet diagnostiserade urinvigsinfektioner med feber har varit
oforandrat under samma period.

— Antalet mycket allvarliga infektioner, t.ex. hjarnhinneinflammation
och blodforgiftning, har inte 6kat under perioden utan snarare
minskat nagot.

* Den minskade forekomsten av allvarliga infektioner beror sannolikt
pa okad fysisk distansering, forbattrade hygienrutiner och darmed
minskad smittspridning av ett flertal infektioner. Minskningen har
varit mer pataglig hos personer som dr 70 &r och dldre.

Inledning

Utbrottet av covid-19 har fatt relativt betydande konsekvenser for patienter och
befolkningen, liksom for hélso-och sjukvarden. Manga vardgivare har under aret
valt att stélla in planerade besok och kontakter, och patienter har avstétt fran att
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fysiskt besoka vérden. I tidigare faktablad har Socialstyrelsen belyst konsekven-
serna av pandemin for bland annat olika typer av vardkontakter och besok vid
véardcentraler och akutmottagningar, kirurgisk verksamhet samt férskrivning av
lakemedel [1-4].

De flesta vardkontakter sker vanligen som fysiska besok vid olika mottag-
ningar; i augusti 2020 bestod 1 383 922 (79 procent) av de vardkontakter som
rapporterats till vintetidsdatabasen vid Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
av fysiska mottagningsbesok. Frén att ha minskat patagligt i april (-43 procent)
Okade besoken nagot efter sommaren, s& minskningen i augusti var 26 procent i
augusti jaimfort med fore pandemins utbrott.

Symtom pé luftvagsinfektioner eller andra infektioner ar en vanlig orsak att
sOka vard, sarskilt vid vard- och familjeldkarcentraler, och antibiotika &r en
vanlig behandling. De digitala besdken har totalt sett 6kat under hela pandemin,
och 6kningen var som mest pataglig i mars—april [1]. Aven forskrivningen av
antibiotika vid digitala besok har dkat ndgot 2020. I Region Stockholm utgor
den cirka 8 procent av den totala forskrivningen av antibiotika; i 6vriga landet &r
siffran ldgre [5]. Det nationella nitverket Samverkan mot antibiotikaresistens
(Strama) rekommenderar att antibiotikaforskrivning vid digitala nybesdk bor
inskrénka sig till urinvégsinfektion hos kvinnor och borreliaorsakade hudforand-
ringar [6].

Klok och rationell antibiotikaforskrivning &r viktig for att undvika onddig
antibiotikaanviindning, minska biverkningar och resistensutveckling. Okande
bekymmer med multiresistenta bakterier dr vanligt i hela vérlden. I Sverige har
bl.a. Strama bedrivit ett arbete 1 25 ars tid for att minska onddig antibiotika-
anvéindning, och resistenssituationen i Sverige &r i dag mer gynnsam &n i manga
andra lander.

I det tidigare faktabladet om lakemedelsanvandning konstaterades bland
annat att forskrivningen av antibiotika minskade under pandemin forsta fas.
Aven Folkhilsomyndigheten har visat att forskrivningen' av antibiotika mins-
kade patagligt varen 2020 jaimf{ort med sammaperiod 2019. Forskrivningen av
antibiotika mot luftvigsinfektioner minskade mest och minskningen syntes i
alla aldrar; procentuellt minskade forskrivningen mest till sma barn.

En angelédgen friga att belysa d4r om den minskade antibiotikaforskrivningen
kan ha lett till underbehandling och péverkat forekomsten av allvarliga bakteri-
ella infektioner. En stor undersdkning av Region Stockholms minskade antibio-
tikaforskrivning under aren 20062015 visade dock ingen 6kning av allvarliga
infektioner [7].

Detta faktablad syftar till att dels &vergripande beskriva hur férekomsten av
vissa typer av allvarliga infektioner har utvecklats under pandemin, dels upp-
datera myndigheternas tidigare trendbeskrivningar nér det géller i forskrivningen
av antibiotika. Data har hdmtats fran ldkemedelsregistret och patientregistret vid
Socialstyrelsen. Utvecklingen under 2020 jamfors med motsvarande period 1
2017-2019. Uppgifterna om antalet vardtillfallen med utvalda infektionsdiagno-
ser omfattar besok i 6ppen specialiserad vard samt inldggningar pa sjukhus. I
den Gppna specialiserade varden star besok pa sjukhusens akutmottagningar for
68 procent, 9 procent ér besok 1 6vrig akutverksamhet som t.ex. ndrakuter och 23
procent i icke akut specialiserad Oppenvard som t.ex. oronmottagningar.

!' I Folkhilsomyndighetens rapporter anvinds méttet forsiljning av antibiotika. Det innefattar alla antibiotika som héimtats
ut pa apotek. Da alla recept inte hamtas ut, skiljer det sig ndgot mellan antalet forskrivna recept och de som siljs. I detta
faktablad anvinds forskrivning, anvéndning och uthdmtning som maétt pa antibiotikaanvéndningen i Sverige.
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Fortsatt liigre anvindning av antibiotika

Antalet uthimtade recept pa antibiotika forskrivna inom 6ppenvarden minskade
med totalt 25 procent under andra kvartalet 2020 jamfort med andra kvartalet
2019. Aven under tredje kvartalet 2020 ses en minskning jamfort med forega-
ende ar, dock en nagot lagre pa 18 procent. Minskningen ses i alla aldersgrupper
och ar storst i aldersgruppen 0-4 ar for bade kvartal tva och tre 2020 jamfort med
motsvarande perioder under 2019. Minskningen ses i samtliga regioner, och
variationen mellan regionerna é&r liten.

I figur 1 nedan illustreras den procentuella fordndringen i uttag av luftvags-
antibiotika, urinvégsantibiotika och antibiotika mot infektioner i hud och mjuk-
delar. Uttagen 6kade ndgot under sommarménaderna for alla tre grupperna, for
att sedan ater minska nagot.

Figur 1. Forandring i antal personer som hamtat ut antibiotika
Procentuell féréindring i antalet personer som héamtat ut antibiotikapdrecepti
november—okfober 2019-2020 jamfért med i november—okiober 2018-2019, uppdelat
pa grupper av antibiotika. Procent.
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Kdlla: Lakemedelsregistret, Socialstyreken.

Minskningen 4r som visas i figur 1 mest pataglig for gruppen luftvigsantibiotika.

I figur 2 nedan illustreras utvecklingen for luftvigsantibiotika, dels for 2020
jamfort med de senaste 3 aren, dels minskningen per aldersgrupp under 2020.

Figur 2. Utveckling och férandring i uthamining av luftvagsantibiotika
Antalet personersom hamtat ut luftvéagsantibiotikap&recept per 100 000 invanare
2017-2020 och procentuell féréndring® per dldersgrupp i november—oktober 2019—
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Motsvarande beskrivning av utvecklingen av for urinvdgsantibiotika och anti-
biotika mot hud- och mjukdelsinfektioner aterfinns i bilagan.

Vard for infektion i specialistvard eller pa sjukhus

Den storsta delen av alla infektioner orsakas av virus, och dessa infektioner ska
inte behandlas med antibiotika. Virusinfektioner kan ibland kompliceras av se-
kundéra bakteriella infektioner. Det finns okomplicerade bakteriella infektioner
som kan bli allvarliga. Sddana infektioner kan uppsta till f6ljd av utebliven anti-
biotikabehandling eller pé grund av snabb progress av infektionen eller att pati-
enten inte sokt vard i rimlig tid.

I figur 3—7 redovisas utvecklingen for ndgra vanliga tillstdnd och komplikat-
ioner. | tabell 1-2 i rapportens bilaga redovisas antalet besok i specialistvard och
sjukhusinldggningar for ett antal infektioner och komplikationer. Dar inkluderas
dven ndgra mindre vanliga tillstdnd vilka ocksa kommenteras kort i texten nedan.

Allvarliga bakteriella luftvigsinfektioner har minskat

Lunginflammation orsakad av bakterier (ofta pneumokocker) ér en relativt vanlig
och allvarlig infektion i de nedre luftvégarna. For dldre patienter finns en viss
okad risk att do.

Patienter med relativt gott allméntillstind kan behandlas i 6ppenvard, i regel
med forskrivning av penicillin pa recept. Patienter med sdmre allméntillstdnd
behandlas pa sjukhus, ofta med intravendsa antibiotika de forsta dygnen.

Det finns ett mycket svagt samband mellan att initialt fa luftrorskatarr (akut
bronkit) och senare utveckla lunginflammation, och akut bronkit ska i normal-
fallet inte antibiotikabehandlas i 6ppenvarden. Med den patagligt minskade
forskrivningen av luftvigsantibiotika som skett under pandemin skulle det
darfor teoretiskt sett kunna finnas en risk for 6kad forekomst av patienter med
lunginflammation som behover sjukhusvérd.

Men som framgar av figur 3 nedan har i stéllet besoken i specialistvard och
sjukhusinldggningar pé grund av lunginflammation minskat. Mest pataglig ar
minskningen i gruppen 6ver 70 ar, det vill sdga riskgruppen for allvarlig covid-
19-infektion.

Figur 3. Forandring i antal patienter med lunginflammation

Procentuel féréndring | antalet patienterisluten eller 8ppen specialiserad vard med
lunginflammation som huvuddiagnos per dldersgrupp, november—oktober 2019-2020
jamfért med i november—oktober2018-2019. Procent.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Halsbold debuterar eller uppstér oftast direkt men kan dven vara en komplika-
tion till en vanlig halsinfektion. Halsfluss av streptokocker bor behandlas i
Oppenvarden med penicillin, om patienten har tydliga symtom och streptokocker
kan pavisas med ett snabbtest. Aven halsbold behandlas med penicillin men oft-
ast ocksé med kirurgisk 6ppning av bolden. Det kan goras i specialiserad dppen-
vérd, oftast av dronlikare, men en del svérare fall behdver sjukhusvard. Aven
hér skulle en pataglig minskning av forskrivning av luftvidgsantibiotika kunna in-
nebéra fler besok i Gppen specialistvard eller sjukhusvard pa grund av halsbold.
Négot sadan ses dock inte (se figur 4); snarare ses en viss minskning. Troligen
beror dven denna minskning pé fysisk distansering under pandemin, i kombinat-
ion med forbattrad handhygien, med minskad smittspridning som f6ljd.

Figur 4. Forandring i antal patienter med halsbold

Procentuell féréndring | antalet patienterisluten eller 8ppen specialiserad vard med
halsbéld som huvuddiagnos per dldersgrupp®, november—oktober 2019-2020 j&imfért
med i november—oktober 2018-2019. Procent.
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*Aldersgruppen 0—4 &r redovisas ej pa grund av férlaga tal.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Bihadleinflammation dr en vanlig orsak till kontakt med vard- och familjelékar-
centraler, och de flesta behdver inte behandlas med antibiotika. Komplikationer
till bihéleinflammation dr ovanliga men innefattar bl.a. spridning till samtliga
bihalor. Barn kan dven fa en infektion i silbenshélan nira 6gat sa kallad etmoidit.
En minskad antibiotikaanvindning under pandemin skulle kunna leda till fler
ovanliga komplikationer i samband med luftviagsinfektioner, men sa har inte
skett. Bland de minsta barnen, 0-4 ér, var férekomsten av komplikationer orsa-
kade av bihaleinflammation 37 fall under perioden mars-oktober 2020, jamfort
med 84 fall motsvarande period 2019. Aven for vriga aldersgrupper var fallen
betydligt farre under 2020 jamfort med tidigare ar. (Se tabell 1 1 bilaga.)
Oroninflammationer behover behandlas med antibiotika hos barn som ir un-
der 1 ar och hos vuxna. Hos barn 1-12 ar ldker ofta 6roninflammationen ut utan
antibiotika. Det finns dock en liten risk att utebliven antibiotikabehandling for
oroninflammation skulle 6ka risken for en infektion i skallbenet bakom orat, sa
kallad mastoidit. Detta dr en ovanlig komplikation som féorekommer hos sma
barn och oftast orsakas av streptokocker och pneumokocker. Dessa infektioner
kraver oftast sjukhusvérd, intravendsa antibiotika och ibland operation. Bland de
minsta barnen, 0-4 ar, var forekomsten av mastoidit 21 fall under perioden mars-
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oktober 2020, jaimfort med 44 fall motsvarande period 2019. Aven for dvriga 4l-
dersgrupper var fallen betydligt farre under 2020 jamfort med tidigare ar. (Se ta-
bell 1 i bilaga.)

Sammantaget kan vi konstatera att det inte gér att se nagon oroande dkning av
antalet allvarliga luftvégsinfektioner som behover specialistvard eller inldggning
pa sjukhus som tecken pa underbehandling, trots en pataglig minskning av anta-
let uthdmtade antibiotikarecept mot luftvigsinfektioner under pandemin. Minsk-
ningen av antalet uthdimtade recept beror med stor sannolikhet pa fysiska distan-
sering och forbéttrad handhygien med minskad smittspridning som f6ljd. Ménga
bakteriella infektioner i luftvigarna startar som virusutldsta forkylningar, och nér
ménniskor i stor omfattning héller sig hemma vid forkylningssymtom och all-
mant héller avstand till varandra minskar alla typer av luftviagsinfektioner. Detta
har bland annat medfort ett minskat antal bakteriella lunginflammationer och
komplikationer till 6ron-ndsa-hals-infektioner.

Blodforgiftning, hjirnhinneinflammation och mycket allvarlig
mjukdelsinfektion

Blodforgifining ar en mycket allvarlig infektion med bakterier i blodet; 10-20
procent av dem som drabbas dor av sjukdomen, och ett snabbt omhindertagande
ar livsavgorande. Blodforgiftning kan borja i luftvégar, urinvégar eller i hud- och
mjukdelar. De vanligaste bakterierna som orsakar blodforgiftning ar
pneumokocker, kolibakterier, stafylokocker och streptokocker. Behandlingen &r
intravends antibiotika. Forloppet 4r oftast snabbt, varfor de flesta patienter sdker
sjukhus direkt utan att forst passera 0ppen vard.

Figur 5 nedan visar att det inte skett ndgon dkning av antalet patienter med
blodforgiftning under pandemin.

Figur 5. Forandring i antal patienter med blodforgiftning

Procentuel féréndring | antalet patienterisluten eller 8ppen specialiserad vard med
blodférgiftning som huvuddiagnos per aldersgrupp*, november—oktober 20192020
jamfért med i november—oktober2018-2019. Procent.
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*Aldersgruppema 0—4 &r och 5-19 &r redovisas ej pd grund av fér laga tal.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Hjdrnhinneinflammation ar en mycket allvarlig infektion som numera ar ovanlig.
Sjukdomen har ett snabbt forlopp och orsakas oftast av pneumokocker och
meningokocker. Behandlingen &r intravends antibiotika. Nédgon 6kning har inte



SOCIALSTYRELSEN Dnr: 5.7-38411/2020 7(10)
FOLKHALSOMYNDIGHETEN Art.nr.: 2020-12-7119

skett under pandemin, och sirskilt i de dldre aldersgrupperna ses farre fall for pe-
rioden mars-oktober 2020 jamfort med motsvarande period 2019. (se tabell 1 i
bilaga. )

Mycket allvarlig mjukdelinfektion, nekrotiserande fasciit, ar en ovanlig men
livshotande infektion. Den utvecklas snabbt och orsakas oftast av streptokocker.
Initialt kAnns smérta och huden missfargas, men snabbt infekteras djupare vav-
nad. Forutom intravends antibiotika behdver patienterna ofta opereras for att ta
bort dod vavnad. I de yngre aldersgrupperna férkommer infektionen knappast
alls. I gruppen 70 ar och dldre var forekomsten 36 fall under 2020 jamfort med
64 motsvarande period 2019 (se tabell 1 i bilaga).

Ingen okning av urinviigsinfektioner med feber

Urinvdgsinfektioner med feber (s.k. febrila urinvigsinfektioner) ar relativt van-
liga och potentiellt allvarliga framfor allt for dldre. Urinvégsinfektioner utan fe-
ber (s.k. blaskatarr) kan 6verga till febril urinvigsinfektion, men det &r ovanligt.
Infektionerna orsakas oftast av tarmbakterien E. coli, och hos &dldre ar det inte
ovanligt att bakterien &ven finns i blodet.

Lindrigare fall, sérskilt hos yngre, kan behandlas i 6ppenvéard med antibio-
tika. Svarare fall, oftast hos dldre, behandlas pa sjukhus med intravends antibio-
tika. Multiresistenta E. coli har blivit allt vanligare och medfor oftast att patien-
ten behdver sjukhusvard, och det har skett en gradvis 6kning av sjukhusvéardade
dldre patienter de senaste dren. Men négon sérskild 6kning under pandemin kan
inte ses, och 1 borjan av pandemin minskade fallen (figur 6).

Figur 6. Forandring i antal patienter med urinvagsinfektion med feber
Procentuel féréindring | antalet patienteri sluten eller 8ppen specialiserad vard med

urinvégsinfektion med feber som huvuddiagnos per aldersgrupp, november—oktober
2019-2020 jamfért med i november—oktober 2018-2019. Procent.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Firre fall av hud- och mjukdelsinfektioner

Rosfeber ar den vanligaste sjukhuskrdavande hudinfektionen. Infektionen ger fe-
ber och smirtsam rodnad i huden, och den orsakas av streptokocker. Lindrigare
fall kan behandlas i 6ppenvard med penicillin. Svarare fall, oftast hos éldre pati-
enter, kraver sjukhusvérd och intravends antibiotika. Under pandemin har det
skett en minskad forekomst av rosfeber i 6ppen specialistvard och sluten vard
(figur 7).
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Figur 7. Forandring i antal patienter med hud- och mjukdelsinfektioner
Procentuel féréindring | antalet patienteri sluten eller 8ppen specialiserad vard med
hud- och mjukdelsinfektion som huvuddiagnos per aldersgrupp®, november—oktober
2019-2020 jamfért med i november—oktober 2018-2019. Procent.
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*Aldersgruppema 0—4 &r och 5-19 &r redovisas ej pd grund av fér laga tal.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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* Likemedelsbehandling av bakteriella hud-och mjukdelsinfektioner i 6ppen-
véard— behandlingsrekommendation. Information frén Likemedelsverket
3:2018.

— https://www.lakemedelsverket.se/4adelc/globalassets/dokument/publikat-
ioner/information-fran-lakemedelsverket/information-fran-lakemedelsver-
ket-nr-3-2018.pdf

* Lakemedelsbehandling av urinvagsinfektioner i 6ppenvéard — behandlingsre-
kommendation. Information fran Lakemedelsverket 5:2017.

— https://www.lakemedelsverket.se/48d71b/globalassets/dokument/behand-
ling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekom-
mendation/behandlingsrekommendation-lakemedel-urinvagsinfekt-
ioner.pdf

Mer information

Har hittar du statistik och analyser utifrén situationen med covid-19:
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-co-
vid-19

For dig som vill gora egna sokningar i statistikdatabasen:
www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikdatabasen

Faktabladet har sammanstillts av: Mikaela Svensson och Ingrid Schmidt (So-
cialstyrelsen), Vendela Bergfeldt, Ragda Obeid, Anders Ternhag, Christer Nor-
man och Johan Struwe (Folkhédlsomyndigheten).

Kontakt:

Socialstyrelsen:

Ingrid Schmidt (Projektledare), ingrid.schmidt@socialstyrelsen.se;
Tel: 075-247 3998.

Mikaela Svensson (Statistiker), mikaela.svensson@socialstyrelsen.se;
Tel: 075-247 4229.

Folkhilsomyndigheten:

Ragda Obeid (Utredare), ragda.obeid@folkhalsomyndigheten.se;
Tel: 010-205 20 34.

Versionshistorik

Version Andring avser Datum
1.0 Nytt dokument 2020-12-21
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