
Uppkomsten och spridningen av högresistenta bakterier, 
särskilt de som är resistenta mot ”sista linjens” antibio-
tika, såsom karbapenemer och kolistin, är ett allvarligt 
folkhälsoproblem och ett hot mot patientsäkerheten och 
Europas och världens ekonomier. När sista linjens anti-
biotika inte längre har effekt innebär detta att det inte 
längre finns några antibiotika att behandla patienter med, 
vilket gör dessa infektioner potentiellt dödliga för barn 
och vuxna. Resistens mot sista linjens antibiotika gäller 
även effekten av livräddande medicinska åtgärder såsom 
cancerbehandling och organtransplantation. Det är därför 
av högsta vikt att vi nu begränsar spridningen av dessa 
högresistenta bakterier, särskilt eftersom utvecklingen av 
nya antibiotika har avstannat och troligen inte kommer 
att fart under många år framöver.

Patienter som har infekterats med bakterier som är 
resistenta mot antibiotika löper ökad risk att få komplika-
tioner och upp till tre gånger större risk att dö av infek-
tionen [1]. Det uppskattas att de globala dödsfallen år 
2050 kan nå 10 miljoner om året om inga åtgärder sätts 
in1 [2]. Detta innebär stora utmaningar för upprätthållan-
det av vårdsystemen liksom höga ekonomiska kostnader 
för samhället.

Denna information ska uppmärksamma de politiska 
beslutsfattarna på exempel på åtgärder som kan vidtas 
på nationell och lokal nivå för att hindra spridningen av 
dessa högresistenta bakterier. Fallstudier som uppvisar 
ett framgångsrikt genomförande av sådana åtgärder, med 
positiva resultat, kommer även att lyftas fram. 

1 Morbiditets- och mortalitetsuppskattningarna av resistenspåverkan 
bygger på projektioner för alla antimikrobiella medel och inte bara anti-
biotika. 

Problemet
Uppkomsten och den snabba globala spridningen av 
högresistenta bakterier, särskilt de som är resistenta 
mot sista linjens antibiotika, innebär ett stort hot mot 
patienter, vårdsystemen och ekonomin. Antibiotika såsom 
karbapenemer och kolistin ses som ”sista linjens” behand-
ling, eftersom de är de enda antibiotika som fortfarande 
verkar vid behandlingen av infektioner med bakterier som 
är resistenta mot alla andra antibiotika.

Spridningen av dessa högresistenta bakterier har nått 
olika långt i de europeiska länderna (figur 1 och 2), och 
utbrott av karbapenem-resistenta bakterier har rapporte-
rats från flera EU-länder [3,4]. Kolistin är förstandsvalet 
av antibiotikum när karbapenemer inte längre verkar, och 
människors konsumtion av kolistin nästan fördubblades 
mellan 2010 och 2014 i Europa; särskilt i länder som 
rapporterar höga nivåer av karbapenem-resistens [6]. Nu 
sprider sig också resistensen mot kolistin. 

Endast samordnade världsvida åtgärder, inräknat bättre 
förebyggande och kontroll av infektioner i sjukhus och 
andra vårdmiljöer, samt försiktigare användning av anti-
biotika, kan erbjuda en långvarig lösning.

Konsekvenser om inga 
åtgärder vidtas 
Dåliga patientresultat, högre sjukdomstal och dödlighet, 
samt högre kostnader och längre sjukhusvistelser är för-
knippade med infektioner som orsakas av högresistenta 
bakterier. Dessa bakterier innebär därför ett hot mot 
patientsäkerheten [5]. Höga sjukdomstal, från 26 procent 
till 44 procent [6,7], står i direkt samband med att ha en 
infektion med dessa högresistenta bakterier. I en studie 
från Israel löpte patienter som hade smittats med dessa 
bakterier fyra gånger större risk att dö av infektionen än 

ECDC:s
POLICY-
BRIEFING

Sista linjens antibiotika allt mindre effektiva: 
alternativ för att ta itu med detta akuta hot 
mot patienterna och vårdsystemen

Sammanfattning



ECDC:S POLICYBRIEFINGSista linjens antibiotika allt mindre effektiva: alternativ för att ta itu med detta akuta hot mot patienterna och vårdsystemen

patienter som hade smittats med ej resistenta bakterier 
[8]. 

I genomsnitt lägger sjukhusen ner 10 000 till 40 000 
euro mer för att behandla varje patient som är smittad 
med resistenta bakterier i Europa och Nordamerika. 
Den samlade effekten av förlorad ekonomisk avkastning 
genom minskad produktivitet, förlängd sjukdomstid och 
ökade dödsfall gör att denna siffra troligtvis är dubbelt så 
stor [1].

Runt om i världen uppskattas att cirka 700 000 dödsfall 
per år3 sker till följd av resistenta infektioner, inräknat 
inte bara stammar av vanliga bakteriella infektioner, utan 
även hiv, tuberkulos och malaria [9]. Om inte dagens 
infektions- och resistenstrender vänds har det hävdats att 
de globala dödsfallen år 2050 kan nå 10 miljoner om året 
[2]. Detta skulle även påverka Europas ekonomi och kan 
leda till att Europas BNP minskar med mellan 1 procent 
och 4,5 procent till 2050 [10].

Vad kan göras?
En flernivåstrategi är viktig för att förhindra att dessa 
högresistenta bakterier tränger in och sprider sig i 
sjukhus. Detta beskrivs i rådets rekommendation om 
patientsäkerhet (EU), inräknat förebyggande och kontroll 
av vårdrelaterade infektioner [5]. Exempel på åtgärder 
för att förebygga spridningen av högresistenta bakterier:

1. Att med politiskt stöd skapa en nationell multidisciplinär 
arbetsgrupp bestående av experter på området är av största 
vikt. Denna arbetsgrupp ska utarbeta politiska riktlinjer, 
samla in data och ingripa på nationell nivå och sjukhusnivå 
när så behövs. 

2. Att se till att sjukhusen har en tillräckligt stor andel lämp-
ligt utbildad vårdhygienpersonal för sängarna. En kvot av 1 
vårdhygienpersonal på 250 sängar [11] har varit standard; 
senare belägg kan stödja en kvot av 1 vårdhygienpersonal 

på 100 sängar [12,13]. Kvoten vårdhygienpersonal mot 
sängar varierar stort mellan sjukhusen i Europa [14].

3. Att aktivt screena ”patienter i riskzonen” när de tas in 
på sjukhus är en effektiv metod för att upptäcka om de är 
bärare av högresistenta bakterier. Detta är av stor vikt för att 
förebygga spridningen på sjukhus [15], eftersom vårdhy-
gieniska åtgärder direkt kan sättas in när en patient befinns 
vara bärare av högresistenta bakterier [16,17]. Detta kan 
bara utföras om positiva resultat från det mikrobiologiska 
laboratoriet rapporteras i god tid. Denna åtgärd är särskilt 
relevant för EU:s medlemsstater eftersom patienter alltmer 
rör sig mellan länderna för att få vård [18]. 

”Aktiv screening bör utföras för alla patienter 
som är i riskzonen för att vara bärare av dessa 
högresistenta bakterier. Kontrollen av antibioti-
karesistens bör vara inriktad på att genomföra 
både infektionskontroll och antibiotikaförvaltning 
på sjukhus och långvårdsinrättningar”, Andreas 
Voss (Med. dr, fil. dr) professor i infektionskontroll, 
Radboud University Medical Centre, Nijmegen, 
Nederländerna.

4. Att isolera patienter som är bärare av högresistenta 
bakterier, helst i enkelrum eller alternativt i separata områ-
den såsom ”kohortavdelningar”, är en viktig åtgärd för att 
begränsa spridningen av dessa bakterier [14,16]. År 2012 var 
det procentuella medianvärdet för sjukhussängar på enkel-
rum bara 9,9 procent i genomsnitt för Europa och under 
5 procent i åtta EU/EEA-länder [6]. 

5. Handhygien är den ”viktigaste enskilda åtgärden” för 
att förebygga överföring av bakterier på sjukhus, enligt 
Världshälsoorganisationen [19,20]. Kostnaden för att främja 
handhygien är mindre än 1 procent av kostnaden för att 
ta hand om patienter med vårdrelaterade infektioner [19]. 
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Figur 1. Uppkomst av karbapenemas-producerande enterobacteriaceae2 i 38 europeiska länder, med en 
epidemiologisk skala som visar nivån av nationell spridning, 2013

2 Karbapenemas-producerande enterobacteriaceae är höggradigt resisten-
ta bakterier som är resistenta mot karbapenemer genom framställningen 
av ett enzym – karbapenemas.
3 Morbiditets- och mortalitetsuppskattningarna av resistenspåverkan 
bygger på projektioner för alla antimikrobiella medel och inte enbart 
antibiotika.
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Förbrukningen av alkoholbaserad handtvätt för handhygien 
varierar stort mellan sjukhusen i Europa [14]. En korrekt 
efterhållen handhygien måste fortlöpande kontrolleras och 
stödjas med utbildning och inspektion.

I rådets rekommendation om återhållsam användning 
av antimikrobiella medel inom humanmedicin (EU) [21] 
betonades att kontrollen av antibiotikaresistens bara 
kan uppnås genom en kombination av åtgärder för att 
förebygga och kontrollera infektioner, liksom återhållsam 
användning av antibiotika. En ”One Health”-modell är vik-
tig för att säkerställa ett nära samarbete mellan human- 
och veterinärmedicinen för att minska användningen av 
sista linjens antibiotika till livsmedelsproducerande djur 
[22] [23].

Användbara resurser från ECDC:

Rapid risk assessment: Carbapenem-resistant 
Enterobacteriaceae [4]

Rapid risk assessment: Plasmid-mediated colistin resi-
stance in Enterobacteriaceae [23]

Systematic review of the effectiveness of infection control 
measures to prevent the transmission of CPE through 
cross-border transfer of patients. Stockholm: ECDC; 2014 

Fallstudier
1. Aktiv screening för att kontrollera ett stort 
sjukhusutbrott i Nederländerna [24]
Ett stort utbrott av högresistenta bakterier som under 
två år kontrollerades otillräckligt på ett sjukhus i 
Nederländerna utlöste en utbrottsbegränsande strategi 
inom hela sjukhuset, i vilken ingick: 

• fastställning av patientkategorier som riskerade vara 
bärare av högresistenta bakterier 
• aktiv screening av patienter i riskzonen

• förebyggande isolering av patienter i riskzonen när de 
togs in
• snabb assistans för stöd vid utbrott från det nationella 
institutet för hälsa och miljö och sjukhusets avdelning för 
medicinsk mikrobiologi. 

Genomförandet av aktiv screening av patienter i risk-
zonen för högresistenta bakterier på detta sjukhus var 
avgörande för den lyckade kontrollen av detta utbrott. 
Dessutom informerades andra vårdinrättningar i regionen, 
med rådet att screena patienter avseende högresistenta 
bakterier när de togs in på det sjukhus som drabbades 
under utbrottsperioden. 

2. Åtgärder som vidtogs för att kontrollera ett lokalt 
utbrott på en sjukhusavdelning i Grekland [25]
På en avdelning i ett grekiskt sjukhus genomfördes en 
mångfacetterad infektionskontrollerande intervention 
under tre år för att kontrollera spridningen av högre-
sistenta bakterier.
Detta program bestod av:

• aktiv screening av alla patienter avseende högresistenta 
bakterier när de togs in på avdelningen 
• screening varje vecka av patienter som var negativa när 
de togs in 
• placering av alla patienter som var bärare i enkelrum eller 
kohortavdelningar 
• särskilt utsedd vårdpersonal
• användning av försiktighetsåtgärder för kontakt
• bevakning av efterhållningen av handhygien. 

Denna intervention ledde till en betydande minskning av 
infektioner orsakade av högresistenta bakterier. Arton 
månader efter att interventionen genomfördes hade 
prevalensen av patienter som var bärare av dessa bakte-
rier gått ner från 12,3 procent till 0 procent. Den lokala 
framgången för denna intervention visar att resultat kan 
uppnås också i ett land med totalt höga resistensnivåer. 
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Figur 2. Uppkomst av karbapenemas-producerande enterobacteriaceae i 38 europeiska länder, med en 
epidemiologisk skala som visar nivån av nationell spridning, 2015
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3. En strategi för att kontrollera ett landsomfattande 
utbrott i Israel [26]
I Israel införde hälsovårdsministeriet en mångfacetterad 
nationell intervention för att begränsa spridningen av 
högresistenta bakterier på sjukhus runt om i landet. 

Denna landsomfattande intervention bestod av tre huvud-
sakliga delar: 

• Obligatorisk rapportering till de offentliga hälsovårds-
myndigheterna gällande alla patienter som var bärare av 
högresistenta bakterier 
• Obligatorisk isolering av sjukhusintagna bärare antingen i 
enkelrum eller en kohortavdelning
• Inrättandet av en multidisciplinär professionell arbets-
grupp som rapporterar direkt till hälsovårdsministeriet. Denna 
arbetsgrupp hade lagstadgad rätt att samla in data direkt 
från sjukhusen och ingripa för att kontrollera utbrott. Inom 
dessa ramar var alla mikrobiologiska laboratorier nödgade att 
hålla sig till riktlinjerna för enhetliga normer för upptäckt och 
rapportering.

På akutsjukhusen i Israel sjönk den månatliga incidensen 
av infektioner med högresistenta bakterier från 55,5 fall 
till 11,7 per 100 000 patientdagar inom ett år. Dessutom 
förhindrade efterlevnaden av denna intervention att nya 
fall uppstod.

Åtagandet på högsta politiska nivå, liksom de politiska 
beslutsfattarnas och sjukvårdspersonalens engage-
mang och samarbete, gjorde denna intervention till en 
framgång.
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