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upplaga daven en del om influensa- och pneumokockvaccination.



Antibiotikaresistens i Norrbotten 2018

Forekomsten av multiresistenta bakterier har under det senaste decenniet ob&nhorligt 6kat. Figuren
nedan visar nya fall av MRB arsvis, och man kan senaste aret se att utvecklingen av antalet nya fall av
MRSA och ESBL tycks ha planat ut nagot. Tyvarr ar vl en stor del i sanningen bakom detta att det scre-
enats farre patienter...
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Antibiotikaférskrivning i 6ppenvard 2018

Forskrivning inom dppenvard inbegriper har inte bara priméarvard utan dven 6ppenvard pa sjukhus samt
tandvard. Trenden i riket ar liksom 2016 och 2017 fortsatt en forsiktig minskning 2018 och dven sd i
Norrbotten. Vi ligger med vara 290 recept per 1000 invanare i en riksjamforelse strax under medelnivan,
dock har Jamtland och Vasterbotten natt dnnu en bra bit Iangre och nar 250-malet (dvs. hogst 250 anti-
biotikarecept per 1000 invanare) sa det finns utrymme for forbattring.

Antibiotika (J01 exkl. metenamin) forsdlt p& recept, per region, alla 3ldrar
Recept/1000 invdnare och 12-manadersperiod
Kalla: eHalsomyndigheten

Recept ®1jan 2016-31 dec 2016 W1 jan 2017-31 dec 2017 w1 jan 2018-31 dec 2018
400

350

3
2
1
1
0

& b o & & o ] &
égﬁo & g&ﬁi.\‘fdoéjf ﬁ\d\\f @,y&:féf’ \j“" ﬁ@o ‘)})\;ﬁéﬁg ‘5;&?\2’0 dé @g‘iﬁ @\ﬁ O\Vf? \ﬁi‘;}e‘ﬁ’
&F

&

=1
=]

&
o

=
[=]

o
=]

=
=]

wn
o




| nationella jamforelser i Gvrigt ses ett bra resultat i det att PcV (t ex Kavepenin®) ar det som anvands
oftast till luftvagsinfektioner hos barn 0-6 ar, har nar vi Stramas mal pa 80 %.

Andel PcV av antibiotika som ofta anvénds mot luftvagsinfektioner,

barn 0-6 &r, riket och per I&n, forsélt pé recept

Recept/1000 invénare och ar

Kélla: eHalsomyndigheten w1 januari 2017 - 31 december 2017 W1 januari 2018 - 31 december 2018
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Vad galler anvandning av kinoloner, en antibiotikagrupp som anses driva selektion av ESBL-resistens, vid
UVI hos kvinnor placerar sig Norrbotten nagot ver (= samre an) riksgenomsnittet. Vi ser dock en for-
battring jamfért med 2017.

Andel ciprofloxacin och norfloxacin av antibiotika som ofta anvands mot urinvagsinfektion,
kvinnor 18-79 &r, per lan och riket, férsélt p& recept
Recept/1000 invénare och &r

Kalla: eHalsomyndigheten o, .. i 2017 - 31 december 2017 m1 januari 2018 - 31 december 2018
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Antibiotikaférskrivning i 6ppenvard pa kommunniva 2018
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Roda staplar indikerar 6kning och gréna dito minskning jamfort med foregaende ar. Liten minskning i de
flesta kommuner och Alvsbyn utmarker sig med den stérsta minskningen. | Arjeplog en tydlig kning.

Var plan var att kunna redovisa forskrivning per hilsocentral ocksa, men vi har inte lyckats med att fa
fram data. Om det ordnas med det kommer siffrorna att redovisas i ett senare nummer av Smittsant.

Penicillin...



Antibiotikaférbrukning i slutenvard 2018

| en jamforelse med Ovriga landet vad galler antibiotika i slutenvard, se graf nedan, ligger Norrbotten
kvar pa en inte sa tilltalande fjarde samsta plats. Raknat per invanare minskar anvandningen nagot, dock
galler detta inte alls om man rdknar per producerat varddygn vilket visas senare.

Antibiotika (J01 exkl. metenamin) pd slutenvardsrekvisition! i Sverige och per lan,
DDD/1000 invanare och dag.
12-ménadersperioder
Kalla: eHaIsomyndLgheten
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Om man delar upp detta pa antibiotikasorter eller grupper ar vi vad galler cefalosporiner, piperacillin-
tazobactam och karbapenemer tydligt pa den sémre halvan. Figuren nedan visar som exempel karba-
penemer. Svart att se nagon rimlighet i att vi har ska anvdanda mer karbapenemer an 6vriga Sverige. For
mer ekologiskt gynnsamma antibiotika som PcV och PcG placerar vi oss i mitten sa det dr anvdandningen
av bredspektrumantibiotika som sticker ut hos oss i negativ bemarkelse.

Andel karbapenemer av JO1 exkl. metenamin matt i DDD i slutenvard?, riket och

per lan (12-ménaders period)

Kalla: eHalsomyndigheten
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Antibiotikaférbrukning i slutenvard per sjukhus i lanet

Antibiotikaforbrukningen i slutenvard réknat per invanare minskar alltsa en aning men réaknat som DDD
per 1000 varddagar fortsatter den att stadigt 6ka, endast Pitea visar en diskret minskning. Att ndmnaren
(d.v.s. varddygn, vilket naturligtvis beror pa antal vardplatser) blir lagre paverkar givetvis kvoten och
grumlar tolkningen av resultaten; att de som far plats pa de farre vardplatserna ar i genomsnitt mer
sjuka och antagligen da ocksa mer antibiotikakrdavande. Men borde inte téljaren (d.v.s. antibiotika) folja
med nagot mer proportionerligt an vad den gor? Det ar i alla fall inte siffror som &r positiva. Sarskilt Ki-
runa och Kalix har en illavarslande trend.
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Vad galler val av preparat ar olika sorter av bredspektrumantibiotika viktiga medel for att behandla svart
sjuka patienter. Samtidigt ar det ocksa viktigt att inte Overanvdanda dem. Pa grund av deras formaga att
gynna ESBL-producerande stammar av tarmbakterier har minskat anvandande av cefalosporiner varit
ett viktigt mal. Risken &r da att andra dnnu bredare preparat valjs istallet och denna roll har piperacillin-
tazobactam kommit att inta.

JO1CROS Piperacillin/Tazobactam

12,00 22005

m2006

& 10,00 02007

g i T 02008
=

5 8,00 2009

o _ m2010

< 6,00 B2011
a

g =2012

4,00 1 =2013

02014

2,00 1 02015

m2016

0,00 - = = " -
Sunderby sjukhus Gallivare sjukhus ~ Pitea Alvdals Kalix sjukhus Kiruna sjukhus 02017
sjukhus o2018




Anvandandet av piperacillin-tazobactam okar saledes pa flertalet sjukhus. Man kunde hoppas att denna
Okning skulle motsvaras av en minskning av den viktigaste cefalosporinen cefotaxim men dven anvan-
dandet av denna okar pa de flesta hall. Mest utmarker sig Kalix sjukhus med en uppseendevackande
Okning av forskrivningen.
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Karbapenemerna (viktigaste preparaten ar meropenem och imipenem-cilastatin) betraktas ibland som
en sista utvag, det bredaste vi har att ta till i antibiotikavag och viktiga preparat fér de svarast sjuka och
inte minst gravt immunsupprimerade. Overanvindande innebér givetvis en risk for att selektera fram
bakterier med resistens mot dessa, bland annat bakterier som producerar den typ av resistensgivande
enzymer som kallas ESBLcarba. Sunderby sjukhus ar fortsatt i topp vilket ar forvantat. | 6vrigt en blandad
bild med bade 6kning och minskning dar Géllivare star ut med en tydlig 6kning. Men viktigast! Vi ar i
riksjamforelse storanvandare...
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Medel med relativt smalt spektrum som fenoximetylpenicillin (PcV) och bensylpenicillin (PcG) dr undan-
taget dar en hog forbrukning - sarskilt en hog andel av total antibiotikaférbrukning — &r att se som nagot
narmast positivt. Har utmarker sig — som tidigare ar — Kalix och Kiruna med ett hégt anvandande av
dessa. Vi ser aven en 6kning i Gallivare.
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Kinoloner - dar lejonparten antagligen utgors av ciprofloxacin och moxifloxacin — ar viktiga preparat som
definitivt hotas av for mycket anvdandande med efterféljande resistensutveckling. Kalix och Kiruna 6kar.
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Aminoglykosiderna har sin viktigaste roll vid initial behandling av septiska tillstand. Férbrukningen mins-
kar i ar liksom i fjol pa bred front efter flera ars 6kning vilket ar lite férvanande. Kalix 6kar dock.
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Makrolider (ex. erytromycin) och linkosamider (ex. klindamycin).
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Trimetoprim-sulfa, ett preparat med spridda anvdandningsomraden men inte minst ett bra tankbart al-
ternativ till en kinolon vid febrila urinvagsinfektioner och viss kirurgisk profylax.
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Stafylokockpenicillinerna (i praktiken kloxacillin och flukloxacillin) ar ekologiskt gynnsamma antibiotika.
Anvands till mjukdelsinfektioner och andra stafylokockinfektioner samt som ortopedkirurgisk profylax.
Okat patagligt i Kiruna.
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Strama och slutord

Strama och arbetet med den antagna antibiotikapolicy vi har i Norrbotten har lange bedrivits inom ra-
men for 6vrig befintlig verksamhet och dad med relativt begrdansade resurser. | samband med ett mote i
oktober med de viktigaste aktorerna i arbetet, de antibiotikaansvariga lakarna, diskuterades svarighet-
erna med att fa "verkstad” i insatserna. Bland annat framkom att det som till stor del begransade moj-
ligheterna var svarigheter att fa tid till att ta fram och jobba med jamférande data. For att veta hur man
ligger till avseende forskrivningsmonster maste man kunna jamfora sig med andra. Det &r en tidskra-
vande process att plocka fram dessa uppgifter och man 6nskade centralt stod med sadan datainsamling.
Vid horisonten finns hopp om att ett projekt inom FCI (funktionscentrum infektion) skall realiseras med
projektanstallda vilka ska kunna dgna avsatt tid at handfast Stramaarbete och inte minst assistera sjuk-
varden med rad och stéd. Vi haller tummarna.

Ett projekt for att engagera sjukskoterskorna vad géller antibiotikarelaterade fragor i det dagliga arbetet
och framfor allt i rondsituationen — "antibiotikasmarta sjukskoterskor” — kommer att successivt sjosattas
under 2019, till att borja med inom delar av slutenvarden.

Antibiotikaresistens ar ett stort problem och bara trekvarts sekel efter den gigantiska landvinning som
penicillinets medicinska anvandning innebar ar vi med stormsteg pa vag in i en dystopisk postantibiotisk
era. | sjdlva verket ar det val kanske tvartom sa att den tid vi levt i sedan 1940-talet ar en slags Edens
lustgard med fungerande antibiotika som vi snart kan kastas ur. Mycket av den sjukvard vi idag tar for
given - intensivvard, kirurgi, cytostatika och annan immunhdammande behandling - &r en omojlighet om
vi inte langre kan behandla de infektioner som patienterna ofta drabbas av. Tidigare dodliga men under
antibiotikans tidevarv banala infektioner blir ater drapare.

Antibiotikaanvandningen i Norrbotten &r orimligt hog, framfor allt i slutenvarden dar vi ligger i toppskik-
tet i Sverige. Eller rattare sagt bottenskiktet. Det beh6évs mer stod till sjukvarden for att antibiotikafor-
skrivningen ska bli mer rationell och anvdndandet av vara mest potenta bredspektrumantibiotika maste
begrdnsas dar de inte behovs.

Hans-Olov Hansson hette en man som pa sin hembygds dialekt Overkalixbondska och enligt tidens sed
med gdrdsnamn nog var mer kiand som Astigél-Hanno, min farfars far. Han avled strax fére penicillinets
ankomst pa 1940-talet i foljderna av vad som borjade som en banal infekterad “finne” pa halsen. Da
inget anmarkningsvart men nu i antibiotikans tidevarv ndarmast l6jevackande som dddsorsak. Hans
barnbarns barn fick nyligen ocksa stifta bekantskap med en invasiv bakteriesjukdom men blev istéllet for
dod eller i basta fall invalidiserad for all framtid relativt enkelt helt botad; allt tack vare antibiotikan och
turen att leva i ratt tidsalder. Man kan undra hur det ser ut om ytterligare 2-3 generationer...

Det fortjanar alltsa att upprepas att vi maste gora vad vi kan for att forebygga spridning och selektion av
antibiotikaresistens, aven har uppe i ett av varldens horn.

/Jonas Hansson, bitradande smittskyddslékare
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Influensavaccination av personal sasongen 2018-19

Lénssjukvdrden

Antal anstillda Antal vaccinerade

2018 arssiffror 2018

70 (41 %) Fler hade &nskatatt f& vaccin,
241 118 (55 %)
Ca70 Inget svar
78 56 (72 %)
248,alla enheter 146, dock inte svar fran alla kirurg avd.
124 39 (31%)
219 98 (45 %)
45 9 (20 %)
183 76 (42 %)
316 163, men saknar svar fr. barnpsykiatrin
134 31 (23 %)
1829 806

Fran lanssjukvarden saknas saledes svar fran enstaka enheter och den tackningsgrad som rapporteras pa
44 % ar da troligen lite i underkant. Gissningsvis borde lanssjukvarden ligga pa en tackningsgrad pa mel-
lan 45-50 %. Dartill bor vi ta i beaktan att flera i varden hade 6nskat vaccinera sig men blev tvungna att
avsta nar vaccinet tog slut i november.

Samma niva av vaccinationstackning i Lanssjukvarden som i fjol (da 45 %) och bra, men fortsatt en bit
kvar till det uppsatta malet pa 75 % tackning.

Ndrsjukvdrden

Tyvarr kan data fran Division Narsjukvard inte redovisas lika genomarbetat. Man har bara fatt in rappor-
ter fran vissa enheter och utifrdn detta har man data pa att 910 stycken personal har vaccinerats. For-
hoppningsvis dr det sanna antalet betydligt storre da divisionen enligt uppgift har cirka 3800 medarbe-
tare, dven om alla dessa kanske inte jobbar patientndra? Medicinkliniken pa Sunderby sjukhus har skick-
at in att man vaccinerat 300 stycken. Vi har ingen “ndmnare” men det later ju dnda bra!? Och vi vet att
det ar flera verksamheter ute i divisionen som har valdigt hog vaccinationstdckning. Dessa appladeras!

Men tyvarr — personalvaccinationskampanjen 2018 ar darmed tyvarr inte utvarderbar!

Narsjukvardsstaben meddelar dock att de ska gora ytterligare forsok att fa in dessa saknade uppgifter
senare under aret?




Bjornen i busken

Jag horde en radiointervju med en psykolog for nagra veckor sedan. Man diskuterade manniskans
nedarvda formaga att kdnna radsla och darigenom undvika farliga situationer. Psykologen havdade att vi
var skapta till att vara radda for direkt 6verhangande faror men betydligt mindre redo att hantera mer
avlagsna, fastan mer faktiska, hot. Det var intressant att héra diskussionen kring hur vi, nar det prasslar i
buskagen under skogpromenaden, blev jatterdadda: ”- Kan vara en bjérn!?” Och man jamférde detta
med den, i realiteten, betydligt storre risken att bli dodad i trafiken som vi da inte bekymrar oss for. Sen
gick man o6ver till att diskutera riktigt 6verhdngande faror pa global niva. Har vi féormaga att kdnna radsla
for de konsekvenser som till exempel klimatférandringarna kan féra med sig?

Bjornen i busken...

WHO listade nu 2019 de tio stdrsta hoten mot global hilsa ( https://www.who.int/emergencies/ten-
threats-to-global-health-in-2019 ) och dar hamnar antibiotikaresistens hogt upp. Och otéackt farligt ar
det! Amerikanska CDC gjorde 2015 en sammanstallning av aktuella konsekvenser. | Indien berdknar man
att 58 000 barn per ar dér pa grund av antibiotikaresistens. | Thailand dog 38 000 méanniskor. | USA

23 000. ECDC rapporterade i november 2018 att 33 000 européer doér varje ar pa grund av infektioner
med resistenta bakterier ( https://ecdc.europa.eu/en/news-events/33000-people-die-every-year-due-
infections-antibiotic-resistant-bacteria )

Kostsamt ar det ocksa. Och om vi later resistenssituationen utvecklas pa samma satt som skett de sen-
aste decennierna kommer situationen givetvis att bli mycket varre. Public Health England rapporterar
dystra prognoser ( https://www.gov.uk/government/publications/health-matters-antimicrobial-
resistance/health-matters-antimicrobial-resistance ) och talar om 10 miljoner dodsfall per ar (fler &n
cancer) till 2050. Och man berdknar kostnaderna fér varlden till 66 biljoner pund... Hmmm...

801 240 000 000 000 kronor...?

Kan vi gbra nagot at detta? Ja - det gar sannolikt att i alla fall att bromsa utvecklingen. Men vi maste
gora det sjalva! Litar vi pa att “na’n annan” ska gora det at oss — da kommer det att ga snabbt at h-vete.
Vi maste forhindra spridning av resistenta bakterier i samhallet och framfor allt i varden. Vi maste soka
minska antalet vardrelaterade infektioner (som kraver antibiotikabehandling). Vi maste sluta behandla
med antibiotika nar det inte verkligen behdvs, for att inte selektera fram resistenta stammar.
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Sverige &r, trots att utvecklingen gar at fel hall dven hos oss, relativt duktiga pa arbetet med att mot-
verka spridning och selektion av antibiotikaresistens. Vi ar till exempel bland de basta i varlden pa att
anvanda antibiotika pa ett stringent satt. Men Norrbotten slapar efter i jamforelse med resten av landet.
Framfor allt sa ar forskrivningssituationen ogynnsam i slutenvarden (se s. 5 ff.) dar vi anvander bade mer
och bredare antibiotika dn riksgenomsnittet. Det gar inte att motivera!

Alla i varden maste hjalpa till med att férhindra spridning av antibiotikaresistenta stammar. Att slarva
med de infektionsférebyggande atgarderna och hygienrutinerna ar oférskamt mot och farligt for patien-
terna.

Forskrivande ldkare maste bli battre pa att folja de behandlingsrekommendationer och vardprogram
som finns men dven pa att folja upp och analysera sitt forskrivningsmonster sa att man kan identifiera
brister i forskrivningsrutinerna. Selektionstrycket maste ner ytterligare. Och att behandla banala, icke
behandlingskravande, infektioner med antibiotika bara “for sdkerhets skull” — det ar “bjérnen i busken”.

Aven Regionledningen méste se problematiken. Arbetet ute i varden mot spridning och selektion av
antibiotikaresistens maste prioriteras och varderas hogre. Det finns manga bjornar i buskarna (ocksa
faktiska sadana forstas!) for Regionen, men i den har fragan maste man titta upp och framtidsspana.

Later vi situationen rinna ivag sa skjuter vi problemet vidare till ndsta generation. Precis som det ar risk
for att vi géor med miljéhotet...

Anders Nystedt, smittskyddslakare

e  Antalet norrbottningar doédade av bjorn ism. skogspromenader 2018...........ccceeriivnereeriniieeeens 0
Anders Nystedt Jonas Hansson Ann-Louise Svedberg-Lindqvist Ann-Marie Cylvén Inga-Lill Josefsson
Smittskyddslakare Stf. smittskyddslakare Smittskyddsskéterska Smittskyddsskoterska Smittskyddssekreterare
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norrbotten.se norrbotten.se norrbotten.se norrbotten.se norrbotten.se
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14


mailto:anders.nystedt@norrbotten.se
mailto:anders.nystedt@norrbotten.se
mailto:jonas.hansson@norrbotten.se
mailto:jonas.hansson@norrbotten.se
mailto:ann-louise.svedberg-lindqvist@norrbotten.se
mailto:ann-louise.svedberg-lindqvist@norrbotten.se
mailto:ann-marie.cylven@norrbotten.se
mailto:ann-marie.cylven@norrbotten.se
mailto:inga-lill.josefsson@norrbotten.se
mailto:inga-lill.josefsson@norrbotten.se

