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Antibiotikaresistens dr samnoliki (infektions)sjukvardens storsia framitida utmaning. ..

Av tradition & nummer tva av Smittsant arets temanummer om antibiotikaforskrivning och
antibiotikaresistens fran ”Strama NLL”.
Har arets latt forsenade upplaga som, som vanligt, ar kryddad med massor av statistik.

Ménga sidor r det ocksé men ni... Det dr mest bilder! =

Strama
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Antibiotikaresistens i Norrbotten 2015

Antibiotikaresistens ar som alla vet ett tilltagande problem i Sverige och sa aven hos oss i Norr-
botten. Vi har en mer gynnsam situation har lokalt &n pa manga andra stallen i varlden men ser
samtidigt sedan nagra ar tillbaka en okning av frekvensen antibiotikaresistenta bakterier.

I figuren nedan kan man se hur de resistenta bakterier som ar anmalningspliktiga enligt smitt-
skyddslagen okat genom aren:
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Forklaringen till 6kningen ar multifaktoriell. Manga av fallen &r importerade — personer som rest
utomlands kommer hem och ar barare i tarmen (ESBL, VRE) eller pa huden (MRSA). Stammar-
na kan sedan spridas vidare i samhallet och i sjukvarden. Till exempel var de tva fallen av ex-
tremt resistenta ESBLcarba-stammar som diagnosticerades under 2015 funna hos personer som
smittats i samband med sjukhusvard utomlands. Ett fall fran sodra Europa och en person smittad
i Asien.

Migrationsstrommarna bidrar till en del och vi kan under 2016 férvénta oss en dkning av till ex-
empel MRSA da vi hittar bararskap i samband med asylscreen. Sen sker en inte fransebar sprid-
ning av antibiotikaresistenta bakterier i sjukvarden. Bade patienter och personal “delar” bakterier
i varden och spridning kan ske bland annat via tagytor. Dalig foljsamhet till basala hygienrutiner
ar en valkand faktor. Till exempel har vi efter nyar haft en mindre smittkedja av vankomycinre-
sistenta Enterokocker med kopplingar pa Sunderby och Kalix sjukhus. Bakterier som spridits i
varden och som, om de hade fatt ytterligare spridning, hade kunnat stélla till mycket besvar for
bade vardapparaten och lidande for de patienter som drabbas.

Vad kan sjukvarden gora?

Arbetet mot spridning av antibiotikaresistens vilar alltsa pa tva ben. Det forsta ar fungerande
vardhygieniska rutiner. Och hygien innefattar ataganden for bade patienter och sjukvardens per-
sonal. Pa individuell basis och i rutinerna kring till exempel patientskétsel, operationer, rengo-
ring av instrument och utrustning samt — inte minst — fungerande stadrutiner.
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Det andra benet ar da givetvis stringens i anvandandet av antibiotika. Ett hogt antibiotikatryck i
samhaéllet eller pa sjukhuset gynnar de resistenta stammarna da patientens normalflora slas ut. Vi
i sjukvarden ar skyldiga vara patienter att inte antibiotikabehandla dem i onddan. Antibiotika ar
till for att radda liv!

Hippokrates ed kan ju vara nagot att tanka pa... Det vi ska utfora ska vara “till gagn for de

sjuka, och vad som kan skada eller gora dem ont skall vi séka avvdrja”. Och en onddig, eller
onddigt bred, antibiotikakur kan medféra skada for patienten.

Antibiotikaforskrivning i 6ppenvard 2015

Oppenvardsférsiljning antibiotika (JO1 exkl metenamin)
Recept/1000 inv/12 manader (jan-dec)

Kidlla: eHdlsomyndigheten, Insikt, Alla utfirdare
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Folkhalsomyndigheten

Oppenvard inbegriper primarvard, 6ppenvard pa sjukhus och tandvard. Oppenvardsforbrukning-
en av antibiotika minskade nagot i Sverige under 2015 — se statistik fran Folkhalsomyndigheten
ovan. Norrbotten gick diskret mot strommen och 6kade sin 6ppenvardsforbrukning. Framfor allt
sags en Okning under érets tva sista manader.

For fyra ar sedan (Smittsant 2011 nr 2) skrev vi om Socialdepartementets patientsakerhetssats-
ning och malet att antibiotikaforskrivningen till 2014 ska vara hogst 250 antibiotikarecept per
1000 invanare. Sedan 2011 har forskrivningen successivt minskat d&ven om malet inte uppnatts,
se figuren pa nasta sida.
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Det nationella malet om 250 antibiotikarecept per 1000 invanare i éppenvard baseras bland annat
pa att primarvardens forskrivning anses kunna komma ner till nivan 160 antibiotikarecept per
1000 invanare utan att patientsékerheten aventyras. Med andra ord — vi har god marginal att fort-
satta med att jobba med forbattringar.

Notabelt ar att vara grannar i soder — Vasterbotten — nu uppnatt 250-malet. Kan dom sa kan vi!?

Forbrukningsokningen i lanet var liten men man ser stora skillnader mellan de olika kommuner-
na. | endast tre av kommunerna ser vi minskad forbrukning.

I var egen statistik per kommun redovisas forandringar i form av dygnsdoser per 1000 invanare
och dag:
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Antibiotikaforbrukning i slutenvard 2015

Antibiotikaférbrukningen i slutenvarden i Sverige o6kade diskret under 2015 jamfort med forega-
ende ar. Har en graf fran Folkhalsomyndigheten. Mer statistik fran FOHM hittar ni pa deras hem-
sida
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I diagrammet ovan kan vi notera att vi i Norrbotten befinner sig bland de landsting som har den
hogsta slutenvardsforskrivningen i landet. Vi maste fraga oss om det ar motiverat? Notera ocksa
att Norrbotten star for den storsta procentuella 6kningen av alla landsting under 2015.

Vi kan se en 6kning pa samtliga sjukhus i lanet:
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http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/statistik-och-undersokningar/antibiotikastatistik/sverige/

Grafen pa forra sidan kanske talar for sig sjalv? Man bor sjéalvklart fundera dver varfor man i
Kiruna anvander drygt 40 % mer antibiotika per producerat varddygn an resten av lanets sjuk-
vard? Och i Kalix bor diskussion tas kring orsaker till att man okat sin antibiotikaférbrukning
med néstan 70 % sedan 2008...

Anvandningen av intravenosa cefalosporiner (ffa Claforan®) 6kar generellt utom pa Gallivare
sjukhus. Riskfyllt da tarmbakterier med ESBL-resistens gynnas. Framforallt noteras att manga
véljer cefalosporin vid behandling av luftvagsinfektioner vilket dnda ratt séllan ar motiverat, i

alla fall nar det géller samhallsforvéarvad infektion?
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Aven pip/tazo (Tazocin®) anvands mer frekvent och det ses mer och mer resistens dven mot det
preparatet ute i landet och i varlden. Var forbrukning i Norrbotten ar tredje hogst i landet raknat i
definierade dygnsdoser per producerat varddygn. ..
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Forskrivningen av vara allra bredaste antibiotika — karbapenemerna (las Meropenem®) - 6kar
ocksa uttalat. Noteras till exempel en fordubbling i Kalix bara under 2015. Aven har ligger vi
mycket hogt i forbrukning jamfort med andra landsting (bara fyra landsting/regioner anvander
mer) och val 6ver riksgenomsnittet. Dessa mycket breda antibiotika ger en pataglig paverkan pa
patienternas normalflora och bér anvandas restriktivt och da vid mycket svara, livshotande in-
fektioner, till patienter med kraftigt nedsatt immunfdérsvar samt vid behandling av bakterieinfekt-
ioner med komplicerad resistens.

Sunderby sjukhus Gallivare sjukhus  Pited dlvdals Kalix sjukhus Kiruna sjukhus
sjukhus

Aven i gruppen smalspektrumpenicilliner ligger vi hogre i forbrukning an riksgenomsnittet men
det ar val majligen da att appladera? Har presenteras jamforelsen som andel PcV och PcG av
antibiotika i slutenvarden. Statistiken ar i och for sig avhangig den dosering vi anvander men vi
nojer oss med att tycka att detta ar gott...

DEL PcV OCH PcG AV FORSKRIVEN ANTIBIOTIKA (SV) PER LAN 2015

KALLA: Folkhdlsomyndigheten
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Till slut ytterligare nagra grafer som belyser trender i slutenvardsforbrukningen for vissa
markdrantibiotika:

Anvandningen av kinoloner 6kar i slutenvarden. Kinoloner paverkar tarmfloran pa ett ogynnsamt
sétt och stammar med ESBL-resistens gynnas.
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Kiruna och Kalix sticker ut vad det galler hog forskrivning av tetracykliner.
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Stafylokockpenicilliner. I Pitea och Gallivare noteras hog forbrukning — kan sannolikt till del
forklaras av forskrivning i samband med ortopedisk profylax?
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Trimetoprim/sulfa.
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Makrolider och klindamycin (Dalacin®).

JO1F Makrolider och linkosamider
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Strama.se

Stramanatverkets hemsida Strama.se har nagra ar fort en ratt tynande tillvaro och det har varit
lite daligt med resurser for uppdatering. Nu har dock sidan fraschats upp betydligt och innehallet
uppdateras kontinuerligt sedan skdétseln tagits 6ver av Programrad Strama under SKL (och de

nationella programraden for kunskapsstyrning). Val vart att kolla in:

http://strama.se/

adlkommen till Stramas webbplats

Ki ning ar ett centralt utvecklii ade

for att skapa en battre halso- och sjukvard.



http://strama.se/

Strama NLL

Strama NLL och da framfor allt den centrala Stramagruppen hér i landstinget har tyvarr sedan i
fjol varas pa grund av brist pa tidsresurser behdvt halla en val lag profil. Detta efter att var tidi-
gare smittskyddslakare gatt i pension och undertecknad fick ta 6ver hans tjanst. | min tidigare
roll som bitradande smittskyddslékare har jag kunnat ”kldmma in” lite Stramaarbete men det
senaste aret har tiden inte riktigt rackt till. Gladjande nog sa &r vi nu pa gang med att rekrytera en
ny bitradande Smittskyddslakare fran och med i host som kan hjalpa till i detta viktiga arbete.

Diskussion om ett mer formaliserat Strama NLL pagar i landstinget. Det &r endast tva landsting i
Sverige som inte har avsatta budgetmedel for personal och drift av Stramaarbete och vi ar ett.
Men det finns stod for tanken om att tillskapa sadan resurs i NLL. Som laget &r nu har det dock
varit svart att hitta finansiering sa vi far tills vidare skota frigan, som det heter, ”inom ramen”.

Det arbete som gors i évrigt under paraplyet NLL"s antibiotikapolicy och enligt Stramas 10-
punktsprogram fortloper sjalvklart som tidigare. Insatserna av de antibiotikaansvariga lakarna
ska ju fortsatta men det &r givetvis viktigt att dessa far stod fran Stramagruppen centralt for att
underlatta deras insatser. Ett nytt méte med de antibiotikaansvariga lakarna planeras under hos-
ten, sannolikt i oktober eller november. Datum for detta kommer att skickas ut nu i sommar.

Regeringen har den 21 april 2016 antagit en ny svensk strategi for arbetet mot antibiotikare-
sistens — val vard att lasa (och kolla da framfor allt in bilagan!)
Léank till Regeringens dokument

Halsningar!  wedlere pa Smittskyddet

Norrbottens lans landstings antibiotikapolicy bestar av uppdrag till:

1. ansvariga for patientvardande verksamheter

- att utse personer med uppgift att tillse att antibiotikaanvandningen inom verksamheten féljer nationella, regionala och/eller lokala rekommen-
dationer och vardprogram.

- att ange mal och matt for antibiotikaanvandningen i verksamhetsplanerna.

2. landstingets lakemedelskommitté
- att forse verksamheterna med den lakemedelsstatistik som behdvs for kvalitetsarbetet enligt 1 ovan.
- att verka for ett forbéttrat forskrivarstod i journalsystemet VAS.

3. landstingets Stramagrupp
- att forse verksamheterna med aktuella nationella, regionala och lokala rekommendationer och vardprogram for kvalitetsarbetet enligt 1 ovan.
- att stodja verksamheterna i arbetet med att ta fram mal och matt for antibiotikaanvandningen enligt 1 ovan.

4. ansvarig for det mikrobiologiska laboratoriet vid Sunderby sjukhus
- att ta fram den statistik dver antibiotikaresistens som behdvs for kvalitetsarbetet enligt 1 ovan.

Verksamheter inom Norrbottens lans landsting foljer dessutom det nationella 10-punktsprogrammet for minskad antibiotikare-
sistens som tagits fram i samarbete mellan Strama och Infektionslékarféreningen

Anders Nystedt Ann-Louise Svedberg Ann-Marie Cylvén Inga-Lill Lundgvist

Smittskyddslékare Smittskyddsskoterska Smittskyddsskoterska Smittskyddssekreterare

anders.nystedt@nll.se ann-louise.svedberg@nll.se ann-marie.cylven@nll.se inga-lill.lundgvist@nll.se
0920-28 22 45 0920-28 36 09 0920-28 32 93 0920-28 36 16

11 (11)


http://strama.se/wp-content/uploads/2016/04/10-punktsprogrammet-slutversion2014.pdf
http://strama.se/wp-content/uploads/2016/04/10-punktsprogrammet-slutversion2014.pdf
http://www.regeringen.se/contentassets/e53b9bcbc38b49d993c5391cc9ac652e/regeringsbeslut_strategi_antibiotikaresistens.pdf
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