
Viktiga budskap till läkare 
inom primärvården 

Ökande antibiotikaresistens hotar 
effekten av antibiotika, nu och i 
framtiden 
Antibiotikaresistens är ett allt allvarligare folkhälsoproblem i Europa [1, 2]. 

Medan antalet infektioner som beror på antibiotikaresistenta bakterier ökar, är 
pipelinen med nya antibiotika långt ifrån lovande, vilket ger en ganska dyster bild av 
tillgången på effektiva antibiotika i framtiden [3, 4]. 

Antibiotikaexponering är kopplad till uppkomsten av antibiotikaresistens [5−8]. 
Antibiotikaresistensen påverkas av det övergripande intaget av antibiotika i en 
population samt av hur antibiotikan konsumeras [9, 10]. 

Erfarenheter från några länder i Europa visar att minskad antibiotikaförskrivning till 
öppenvårdspatienter har resulterat i en samtidig minskning av antibiotikaresistensen 

[10−12]. 

Primärvården svarar för omkring 80−90 procent av all antibiotikaförskrivning, till 
största delen för luftvägsinfektioner [9, 14, 15]. 
Det finns bevis för att det i många fall av luftvägsinfektioner inte är nödvändigt med 

antibiotika [16−18] och att patienternas immunsystem klarar att bekämpa enkla 
infektioner utan hjälp. 
Det finns patienter med vissa riskfaktorer som verkligen behöver antibiotika, till 
exempel patienter med svår kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) med ökad 
slemproduktion [19, 20]. 
Onödig antibiotikaförskrivning inom primärvården är ett komplext fenomen men hör 
huvudsakligen samman med faktorer som feltolkning av symtom, osäkerhet vid 
diagnostisering och hur patientförväntningar uppfattas [14, 21]. 

Studier visar att patientnöjdhet inom primärvården beror mer på effektiv 

kommunikation än på att få ett recept på antibiotika [22−24] och att förskrivning av 
antibiotika mot infektioner i de övre luftvägarna inte minskar antalet återbesök [25]. 

Professionell medicinsk rådgivning påverkar patienternas uppfattning om och attityd 
gentemot sin sjukdom samt det uppfattade behovet av antibiotika, särskilt när de får 
information om vad de har att förvänta sig under sjukdomsförloppet, bland annat om 
realistiska tillfriskningstider och självhanteringsstrategier [26]. 

Förskrivare inom primärvården behöver inte avsätta mer tid för att diskutera 
alternativ till antibiotikaförskrivning. Studier visar att detta kan göras inom samma 
genomsnittliga tid utan att rucka på graden av patientnöjdhet [14, 27, 28]. 
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