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Antibiotikaresistens i Norrbotten 2017
Forekomsten av multiresistenta bakterier har under det senaste decenniet obonhorligt 6kat, ett visst
trendbrott ses dock i ar med ffa farre pavisade fall av MRSA jamfort med 2016. Figuren nedan visar anta-
let nya fall i Norrbotten arsvis tom 2017.
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En forklaring till denna nedgang — eller kanske snarare 2016 ars topp — kan vara provtagning av asylso-
kande; 2016 var 193 av det arets totalt 420 nya fall asylsokande, att jamféra jamfért med 86 av 332 fall
ar 2017. | ett langre perspektiv ar det en fortsatt 6kning vi ser.



Antibiotikaférskrivning i 6ppenvard 2017

Forskrivning inom 6ppenvard inbegriper har inte bara primarvard utan dven dppenvard pa sjukhus samt
tandvard. Trenden i riket ar likt 2016 fortsatt en forsiktig minskning 2017 och dven sa i Norrbotten. Vi
ligger i en riksjamforelse strax under medelnivan.

Oppenvardsforsiljning antibiotika (JO1 exkl metenamin)
Recept/1000 inv/12 manader (jan 2017-dec 2017)

Kdlla: eHdlsomyndigheten, insikt, Alla utfdrdare
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Uppfyllande av det nationella ”250-malet”, dvs hégst 250 antibiotikarecept per 1000 invanare, har hit-
tills endast Vasterbotten lyckats med. Jamtland narmar sig sa det bor alltsa inte vara en oméjlighet for
Norrbotten.



Pa kommunniva raknat som DDD per 1000 invanare ar det mestadels minskning; tydligast i mindre
kommuner som legat relativt hégt sdsom Arvidsjaur, Arjeplog, Overtorned och Overkalix dir minskning-
en dr mellan 11 och 20%. Minskningen totalt pa lansniva ar 3%. Enda kommunen med en tydlig 6kning

(7%) ar Boden.
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Antibiotikaférbrukning i slutenvard 2017
| en jamforelse med Ovriga landet vad galler antibiotika i slutenvard, som figuren nedan visar, ligger
Norrbotten pa en mindre bra fjarde plats.

Antibiotika (JO1 exkl. metenamin) pa slutenvardsrekvisition i Sverige och per lan, DDD/1000 invanare

och dag, 12-manadersperioder
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Nar man narmare studerar vad som forskrivs ligger vi bland de hogsta nar det galler piperacillin-
tazobactam (figuren nedan). For cefalosporiner och karbapenemer ligger vi ndrmare mitten men fortfa-
rande pa den sdmre halvan.



Andel piperacillin-tazobaktam (JO1CR05) av totala antibiotikaforsaljningen (JO1 exkl. metenamin) i
slutenvard per ldn/region och riket (exkl. Blekinge och Dalarna), 12-m3anadersperioder, mitt i

DDD/1000 invanare och dag
Kalla: Insikt, eHalsomyndigheten
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Antibiotikaforbrukningen raknat som DDD per 1000 varddagar fortsatter att stadigt 6ka nagot i lanet,
endast Kiruna visar en diskret minskning men ligger fortfarande hogst bland lanets sjukhus.
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Vad giéller val av preparat ar olika sorter av bredspektrumantibiotika viktiga medel for att behandla svart
sjuka patienter, samtidigt ocksa viktiga att inte 6veranvanda. Pa grund av deras formaga att gynna ESBL-
producerande stammar av tarmbakterier har minskat anvdandande av cefalosporiner varit ett viktigt mal.
Risken &r da att andra d@nnu bredare preparat valjs istallet och denna roll har piperacillin-tazobactam
kommit att inta.

Sommaren 2017 kom larmrapporter om en hotande bristsituation for detta medel pga produktionsbort-
fall i likemedelsindustrin och hur beroende vi gjort oss av piperacillin-tazobactam blev da uppenbart,
det ar ett forstahandsmedel vid exempelvis vissa fall av svar sepsis och inte minst svarare infektioner
med ursprung i buken.



Anvandandet av piperacillin-tazobactam 6kar pa nastan alla sjukhus vilket nog inte férvanar nagon som
jobbar kliniskt. Man kunde hoppas att denna 6kning skulle motsvaras av en minskning av den viktigaste
cefalosporinen cefotaxim men dven denna 6kar pa de flesta hall, mest utmarker sig Kalix sjukhus.
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Karbapenemerna (viktigaste preparat meropenem och imipenem-cilastatin) betraktas ibland som en
sista utvag, det bredaste vi har att ta till i antibiotikavag och viktiga preparat for de svarast sjuka och inte
minst gravt immunsupprimerade. Overanvandande innebdr en risk for att selektera fram bakterier med
resistens mot dessa, bland annat bakterier som producerar det resistensgivande enzym som kallas
ESBLcarba. Sunderby sjukhus ar fortsatt i topp och 6kar, medan Pitea och Kalix gladjande nog minskar —
bada iofs fran en relativt hog niva. Kiruna daremot har narmast dubblat sitt anvdandande — detta dock
fran en lag niva.
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Medel med relativt smalt spektrum som fenoximetylpenicillin (PcV) och bensylpenicillin (PcG) ar undan-
taget dar en hog forbrukning - sarskilt en hog andel av total antibiotikaférbrukning — &r att se som posi-
tivt. Har utmarker sig — som tidigare ar — Kalix och Kiruna med ett hogt anvandande av dessa.
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Kinoloner - dar lejonparten antagligen utgors av ciprofloxacin och moxifloxacin — ar viktiga preparat som
definitivt hotas av for mycket anvdndande med efterféljande resistensutveckling. Mestadels en sjun-
kande trend och Gallivare fortsatt lagst.

JO1M Kinoloner @2002
m2003

14 02004
02005
W 2006
10 = | M o2007
1 H | @2008
02009
m2010
m2011
i 02012

m2013

Sunderby  Géllivare sjukhus  Pite& Alvdals Kalix sjukhus ~ Kiruna sjukhus | 55914
sjukhus sjukhus

12

DDD/100 varddagar

02015
02016
02017

Aminoglykosiderna har sin viktigaste roll vid initial behandling av septiska tillstand. Minskar pa bred
front efter flera ars 6kning vilket ar lite forvanande. Relativt lang behandlingstid (veckor) férekommer
vid exempelvis vissa endokarditer och dar kom nya behandlingsriktlinjer 2016 i vilka aminoglykosidernas
plats i behandlingen minskade, kan mojligen forklara en del.
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Makrolider (ex erytromycin) och linkosamider (klindamycin).
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Trimetoprim-sulfa, ett preparat med spridda anvdandningsomraden men inte minst ett bra tankbart al-
ternativ till en kinolon vid svarare urinvagsinfektioner och viss kirurgisk profylax. Minskar generellt.
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Stafylokockpenicillerna (i praktiken kloxacillin och flukloxacillin) &r ekologiskt gynnsamma antibiotika,
anvands till mjukdelsinfektioner och andra stafylokockinfektioner samt som ortopedkirurgisk profylax.
Okar 6verallt, mojligen en smula éverraskande att Kalix och Kiruna som rimligen inte ordinerar ndgon
profylax ligger pa samma niva som ovriga sjukhus.
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Strama 2017

Stramaarbetet i Norrbotten bedrivs som tidigare inom ramen for 6vrig verksamhet, till skillnad fran i
ovriga landet finns inte personer, tid eller pengar specifikt avsatta for detta till synes viktiga arbete.
Budgeten 2017 uppgick efter dskande om medel till 30.000 kronor vilket iaf ar tdmligen exakt 30.000
kronor mer an féregaende ar. Mote med de antibiotikaansvariga lakarna inom 6ppen- respektive sluten-
vard arrangerades under hosten. Den lokala strama-appen - som var den forsta i sitt slag i Sverige och
majligen hela varlden - drog sitt sista symboliska andetag 171213 klockan 14.15,16 efter exakt 6 ars
tjanst. Den nationella strama-app som lanserades under hosten 2017 tar nu dess plats.

Slutord

Antibiotikaresistensen 6kar och som varande en del av det globala samhallet nar den dven vart avlagsna
horn. Mycket ligger bortom var makt men vi maste forsoka att ha ett rimligt anvandande av antibiotika,
nagot som egentligen inte handlar om att inte alls anvdnda men daremot att anvanda ratt antibiotika vid
ratt tillfalle. Intravendsa bredspektrumantibiotika skall t ex anvdndas i vissa fall men inte nar det inte ar
motiverat.

Det finns iaf lovande tendenser till att antibiotikaférbrukningen minskar ndgot inom 6ppenvarden. Inom
slutenvarden ar det svarare att hitta nagon positiv utveckling vad galler férskrivningsmonster.

| ett storre perspektiv bortom sjdlva sjukvarden paverkas vi av t ex vart resande till fjarran lander (ofrivil-
lig import av resistenta bakterier som vi tar med oss hem i eller pa var egen hud, ndsa och tarm) och
kanske kan man Overvaga att kopa kott producerat i ett land dar djuren inte ges antibiotika i onédan —
aven om den kottfarsen eller oxfilen i mataffaren kan kosta ett antal kronor extra per kilo. Inget ar gra-
tis. There is no such thing as a free lunch.

Vi har i Norrbotten kompetens, strukturer och en beslutad antibiotikapolicy som kunde vara kraftfulla
verktyg i att bromsa utvecklingen mot spridning av antibiotikaresistens. Men det saknas resurser. Det
kan ibland kdnnas som om vi skottar sné med en tradgardsspade samtidigt som vi ser lavinen komma
rusande mot oss ner for bergssluttningen?

Region Norrbottens antibiotikapolicys aktorer - Strama Norrbotten, lakemedelskommittén och det mi-
krobiologiska labbet jobbar pa med sina uppdrag men gor det ”i pauserna” — nar de ordinarie uppdragen
sa tillater. Och de viktigaste aktorerna — de antibiotikaansvariga ldkarna synes manga alltfér hart belas-
tade i vardagen for att hinna engagera den tid som behovs i arbetet.

Hur kan vi da s6ka bromsa utvecklingen?
e Spridning av multiresistenta bakterier i sjukvarden maste minimeras. Vardpersonalens kompe-

tens i fragan maste lyftas ytterligare. Basala hygienrutiner ska alltid foljas. Vi maste i varden ar-
beta med hygien som om alla patienter (och dven kollegor) ar barare av multiresistenta bakte-
rier! Patienter ska inte behdva smittas i varden.

e Vimaste anstrdnga oss ytterligare for att minska antalet vardrelaterade infektioner. Folja de
strategier och varprogram vi har och félja upp resultaten.
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e Vimaste ocksa bli battre pa att jobba preventivt mot samhallsforvarvade infektioner. Vi har nu
till exempel instrumentet att forebygga en hel del luftvagsinfektioner i och med att vi far vacci-
nera vara riskpatienter mot influensa och pneumokocker gratis. Men vi maste bli battre pa att
na patienterna. Alla vardenheter — bade pa halsocentraler och pa sjukhusen maste hjalpa till i

det arbetet.

e Bakteriologisk diagnostik ma optimeras. Adekvata odlingar maste tas innan antibiotika satts in.
Tyvarr har interndebiteringen for mikrobiologisk diagnostik i [anet medfort att det missriktat

”sparas” pa att ta odlingar. Sadant kommer att kosta i langden.

e Antibiotika maste anvandas rationellt. Indikation, dosering, intervall och behandlingstid. Daglig
utvardering. Foljsamhet till riktlinjer och kunskap om lokala resistensdata maste finnas. Vitalt att
stod till forskrivarna av infektionsexpertis finns tillhanda, t ex liknande den uppsékande antibio-
tikakonsultverksamhet i hela lanets slutenvard som fanns i infektionssektionens regi fér nagra ar
sedan men som sedan tyvarr fick stryka pa foten pga resursbrist. Sadan verksamhet finns med i
nationella Stramas 10-punktsprogram och ska finnas.

Man kan hoppas att varden formar satta in insatser mot spridning och selektion av antibiotikaresistens i
nartid. For hamnar vi i ett lage dar storre spridning av antibiotikaresistens ar ett faktum — da kommer
det att kosta bade sjukdom, lidande, dod och pengar.

Anders Nystedt

Smittskyddslakare

anders.nystedt@
norrbotten.se
0920-28 22 45

Jonas Hansson
Stf. smittskyddslékare
jonas.hansson@
norrbotten.se
0920-28 36 19

Ann-Louise Svedberg-Lindqvist
Smittskyddsskéterska
ann-louise.svedberg-lindqvist@
norrbotten.se
0920-28 36 09
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