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Mikael Wannerberg ny STRAMA-gruppmedlem representerar ONH-specialiteten .

Antibiotikaforskrivningsstatistik 2008

o Sverige. IB delger statistik fran nationella STRAMA och positiva data med tendens
till minskande ab-forbrukning och hallpunkter for foljsamhet avseende rek beh av ex
pneumonier. Noteras dkning av PcV/PcG-férbrukning och samtidigt minskar iv
cefalosporiner. Kinolonminskning och enligt STRAMAs punktprevalensstudie pa
UVI mecillinam i stéllet for trimetoprim och kinoloner. Bra! Avseende Norrbotten
fortsatt generellt lagre antibiotikaanvéndning &n riket i medel (i storleksordningen 13
jmfr 15 ddd /1000 inv / d). Vi &r nu 8 platser fore den atravarda (?) sistaplatsen
avseende det landsting som anvander minsta antibiotika i landet. En position som nu
Vasterbotten innehar.

o Norrbotten slutenvard. AN pekar pa en svag minskning av ab-bruket inom
slutenvarden i lanet. Samtliga sjukhus visar minskande siffror utom Gallivare som
uppvisar ca 5% 6kning. Kiruna fortsatter att sticka ut med en uttalad hég férbrukning
och noteras ca 20% hogre forbrukning jamfort med Sunderbyn och faktiskt hela 95%
(nastan dubbelt!) storre forbrukning &n till exempel Kalix nér man jamfor definierade
dygnsdoser per 100 varddygn. Noteras samtidigt att det arbete man lagt ner i Kalix
med antibiotikafrdgorna synes ha haft ett jattefint genomslag. Totalférbrukningen har
minskat med upp mot 20% jamfort med tidigare ar. Och cefuroximvaxlingen samt den
generella minskningen av cefalosporin- och kinolonbruket verkar vara fint pa gang.
Langst vad det galler Cefuroxim/cefotaxim-vaxlingen synes PAS ha kommit som
paborjade processen redan 2007. SY star for ca 55% av slutenvardens
antibiotikaanvandning i lanet och det noteras "6ar” pa sjukhuset dar forbrukningen av
t.ex. cefalosporiner, kinoloner och karbapenemer sannolikt & ogynnsamt hog.
Slutenvards-STRAMA tar med sig statistiken och bjuder oblygt in sig till traffar pa
sjukhusen dér statistiken ovan far fungera som underlag for diskussionerna. Upplagget
planeras tillsammans med den aktuella verksamhetens antibiotikaansvarige lakare.



o Norrbotten 6ppenvard. IB och AOsmi noterar att férbrukningen i 6ppenvarden ar
relativt konstant. Ganska stora skillnader mellan kommunerna vacker intresset. Vi
noterar till exempel att Pajalas forbrukning ar drygt 30 % stérre dn Jokkmokks.
Overtorne& som de senaste aren legat valdigt hogt har fatt ner forbrukningen men
ligger fortsatt Over medel. Arjeplog, som under 90- och forsta hélften av 2000-talet
alltid 1ag valdigt 1agt ligger hogt. Jokkmokk, Kiruna och Pitea har den lagsta
forbrukningen. 1 6 kommuner har det skett en minskning av antibiotikaférskrivningen
jamfort med 2007; Overtorned, Kalix, Alvsbyn, Pited, Kiruna och Jokkmokk.
STRAMA anvander statistiken bl a i kontakten med 6ppenvardens
smittskyddskontaktlékare/antibiotikaansvariga som ska vidarebefordra kunskapen ut
till de olika vardcentralerna for strategisk diskussion.

Av den totala antibiotikaforskrivningen i lanet star veterinarer for 11% vilket i alla fall
undertecknad tycker later valdigt mycket (preliminart ar det forskrivning av
antibiotika till hundar som 6kat kraftigt — obekraftat dock!). Tandvarden inklusive
oralkirurgin star for knappt 6 % av forbrukningen.

e Antibiotika i tandvard/kakkirurgi

o Antibiotikaforskrivningsstatistik tandvard. 1B och UB gar igenom forbrukningen totalt
och inget anméarkningsvart dar. Relativt konstant férbrukning och Pc primart val med
god foljsamhet. Bredare antibiotika ordineras i allméanhet forst efter diskussion med
(eller av) kakkirurgiska verksamheten. UB vill ha siffror pa klinikniva da det vid
tidigare analyser noterats stora skillnader mellan olika verksamheter som tarvar
uppmarksammande. 1B lovar ordna detta. Statistiken aterrapporteras till verksamheten
via UB’s kanaler.

o Varddokumentet ”Antibiotikaprofylax vid kékkirurgiska ingrepp” har uppdaterats av
UB efter diskussion med AN. Endast smadrre justeringar rapporterades.

o Ny uppdatering tandvardens/kakkirurgins varddokument ”Antibiotikaprofylax vid
tandvard” planeras for att harmonisera med bl a infektionslakareforeningens
rekommendationer samt Socialstyrelsens riktlinjer for hjartsjukvard fran 2008. UB
utarbetar detta med AN som bollplank.

e Antibiotikaprofylax vid kirurgi. Lansovergripande vardplan uppdaterad hésten 2008. Det
planerades en kort presentation + en diskussion kring hur det gar med implementeringen. CO
dok dock inte upp denna gang heller och jag tolkar det sa att han inte har tid med STRAMA.-
uppdraget. Jag tillskriver Dahlberg har pa SY och efterhér om det kan finnas annan med
intresse for ab-fragor pa sektionen. Annars fragar jag Brodin i Kalix. Om kirurgerna utser
STRAMA-deltagare torde val ocksa den personen vara lamplig till rollen som
antibiotikaansvarig i verksamheten?

e Antibiotikaresistens i Norrbotten. Vilken statistik behver vi fran Mikrobiologen.
Diskussion AOsmi, PC, alla och vi énskar for samtliga framodlade stammar SA, PnC, GAS,
HI. For stammar fran blododling SA, PnC, E coli samt (typning och vid tillfalle res av)
jastsvampar. Pa urinodlingar fran 6ppenvard E coli.

e Ovriga fragor (AN)

e Riktlinjer for ab-beh pa sjukhus. Ska Norrbotten ha ett "sadant” dokument?
Varianter fran Véasternorrland, Véasterbotten, Jamtland (fler?) patittas. Och Piteds!
Ska vi ha sadant dokument? Vad sager SoS’s inspektorer? 1B, alla. Fragan
bordlaggs och tas upp i samband med nésta méte da vi ocksa preliminart bjuder in
LM-kommitténs Anders Bergstom som kanske ocksa da kan beratta om SIL — det
kommande forskrivarstodet i VAS. Hoppas detta gar att ordna.

e Antibiotikabehandlingsutbildning for distriktslékare iPuls. Ska vi understka om
det gar att skicka nagon? 1B, AN, alla men hittar inte uppenbara kandidater i detta
forum (ssk nar UN ej kunde delta).



e Clostridium difficile AN. "Markant 6kning” i Sverige enl Lakartidningen.
Situationen i BD relativt stabil och ej lika pataglig 6kning. En signifikant uppgang
sedan 2006 dock men samtidigt fler tagna prover, nytt och kénsligare test pa bakt
lab och séledes ej helt uppenbart incidensokning. Fortsatt surveillance anmodas och
vi minns att bakt lab har kompetens for odling vid speciella fall dar ex 027 subtyp
kan missténkas.

e Kirurgens LM-skap — forfragan fran HA. AN lovar att titta pa detta.

e Kiriterier for 6vergang fran iv till po ab-beh. Receptarieelev-studie fran apoteket.
IB vill & stéd for denna studie och vb utlovas inervju-méjlighet med AC, SM och
MW.

o Medel till STRAMA-projekt 1B, AN upplyste om méjligheten till medel for
utvecklingsprojekt alt studier. Gruppen funderar ”pa hemmaplan”.

e PPS 2008 drogs redan under punkt 3:3

o Forskrivarstdd i VAS IB. Se ovan.

Nasta mote planeras till 26 maj kl 14-16, konferensrummet i Smittskydds/hygien-korridoren.

Qj det blev langt! Ursakta!
Halsn!
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