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Antibiotikaforbrukning i Norrbotten

Norrbotten hor fortfarande till de svenska lan dér det forskrivs minst antibiotika. Under 2003
var det 6 1an dar det forskrevs mindre antibiotika per invanare och under forra aret var det 7
lan. Trots att det fortfarande forskrivs mindre antibiotika i Norrbotten an i storre delen av
Sverige har vi en del problem att beaktai det kontinuerliga forbéttringsarbete som bedrivs, se
respektive avsnitt nedan. Den statistik Gver antibiotikafrbrukning fran Apoteket som
redovisas hér, har tagits fram av Ingrid Brannstrém, Apoteket, Sunderby sukhus.

Antibiotikaférbrukning i slutenvard

Den total a antibiotikaf drbrukningen inom s utenvarden 2004 minskade med 4 % jamfort med
2003. Pagrund av att antalet varddagar inom den somatiska varden minskade med 7 %, okade
dock antibiotikafdrbrukningen per 100 varddagar med 2,5 %. De forandringar inom
slutenvarden, som redovisas nedan, speglar salundainte endast férandrade rutiner avseende
antibiotikabruk utan i hdg grad ocksa andra forandringar inom varden. Med utgangspunkt fran
de verksamheter som bedrivs vid lanets sjukhus &r det dock svart att se en rationell forklaring
till den hoga forbrukningen av antibiotika vid Pited Alvdals ukhus och Kiruna sjukhus, se
figur 1-3 nedan. Vid Kiruna s ukhus ses dessutom fortfarande en stegrande

antibiotikaf érbrukning, jfr Smittsant nr 2 och nr 5 2004.

Det & mycket angel aget att man inleder ett |ansdvergripande samarbete dar konsulter fran
Infektionssektionen, Sunderby sukhus, regelbundet besoker 1anets samtliga §jukhus for att bl
adiskutera rutiner kring antibiotikaprofylax och behandling -- varfor inte borjamed Pited
Alvdals sjukhus och Kiruna sjukhus?
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Figur 1. Total antibiotikaftrbrukningen vid l&nets gukhus.
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Figur 2. Foérbrukning av cefalosporiner och karbapenemer vid lanets sjukhus.
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Figur 3. Foérbrukning av kinoloner vid lanets sjukhus.
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Antibiotikaforbrukning i 6ppenvard

Under 2004 minskade forskrivningen av antibiotikai Norrbottens 6ppenvard med 2,7 %
jamfort med 2003. | Arvidsjaur, Jokkmokk, Pajala och Alvsbyn dkade dock forbrukningen
nagot, se figur 4 nedan. Skillnadernai antibiotikaf érbrukning mellan de olika kommunerna ar
fortfarande anmarkningsvard. Som framgar av figur 4, forskrivs 49 % mer antibiotikai
Overtorned an i Kiruna. Skillnadernaforklaras inte av olika &derssammanséttningar i de olika
kommunernaeller av uttalade variationer i guklighet, utan speglar sannolikt enskilda
forskrivares terapitraditioner, se &ven preparatval vid akut varig mellandreinfektion och cystit
nedan.
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Figur 4. Antibiotikaforbrukning i dppenvard kommunvis 2003 och 2004.

Val av antibiotika i primarvarden

| Norrbotten har vi den unika méjligheten att anvénda det landstingsovergripande
vardadministrativa systemet (VAS) for att mata kvalitet pa foljsamhet till rekommenderade
val av preparat vid |1&kemedel sforskrivning. Vi har valt att studera antibiotikaval vid akut
varig mellanoreinfektion (N660) och cystit (N30-P och N300) i primarvarden under 2004. Det
material vi studerat har endast innehallit uppgifter dar enskilda forskrivare varit
avidentifierade. Studien visar att enskilda |akares forskrivningsmonster markant avviker fran
vedertagna rekommendationer, se nedan. Har finns ett uppenbart behov av utbildning.
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Akut varig mellandreinfektion (N660)

Samycket som 40 % av forskrivarna utfardade endast 1-5 recept vardera paindikationen akut
varig mellandreinfektion. Dessa svarade for 8 % av det totala antalet recept. De 9 % av
forskrivarna som utfardade mer an 30 recept under aret svarade for 33 % av den totala
forskrivningen. Vi har saledes ett stort antal forskrivare som tillsammans endast utféardar en
liten andel av allarecept och ett fatal forskrivare som utfardar en betydligt stérre andel.

Forstahandsvalet vid akut varig mellandreinfektion & penicillin V' (enl konsensus om
behandling av akut 6roninflammation hos barn -- Landstingsforbundet, Medicinska
forskningsradet och Socialstyrelsen i samverkan, maj 2000). Av figur 5 framgar att penicillin
V valdes vid drygt 70 % av samtliga forskrivningar paindikationen. Det &r bra, och visar att
den svenska ” penicillinmodellen” fortfarande tillampas i hog utstréckning. De regionaa
skillnader i antibiotikaval som sesi figur 6 beror i hog utstrackning paindividuella
forskrivares antibiotikaval. Bland forskrivare som utfardade flest recept paindikationen akut
varig mellanoreinfektion sdgs en anmérkningsvart stor variation, se figur 7. Aven om de olika
forskrivarna sannolikt hade varierande andel komplicerade och eler recidiverande infektioner,
forklarar det inte palanga vagar den stora variationen. Vissa forskrivare utfardar helt
uppenbart antibiotika med brett spektrum i altfér hdg utstrackning.
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Figur 5. Val av antibiotika vid akut varig mellanoreinfektion bland primérvardsl akare som
forskrev 1-5, 6-30 respektive >30 recept pa den indikationen under 2004.
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Figur 6. Val av antibiotika vid akut varig mellandreinfektion i Norrbotten 2004, kommunvis

uppdelning.
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Figur 7. Val av antibiotika vid akut varig mellandreinfektion bland de primérvardslakare
som forskrev > 30 recept pa den indikationen under 2004.

Cystit (N30-P och N300)

Hela 42 % av forskrivarna utfardade endast 1-5 recept vardera paindikationen cystit. Dessa
svarade dock endast for 8 % av det totala antalet recept. De 13 % av forskrivarna som
utfardade mer an 30 recept under aret svarade for 41 % av den totala forskrivningen. Salunda
samma monster som vid akut varig mellanéreinfektion, se ovan.
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Av figur 8 framgar att de som forskrev farecept tenderade att forskriva mer kinoloner och
mindre nitrofurantoin &n de som forskrev manga recept. Detta kan majligen speglaen
avvikande forskrivningstradition host ex stafettlékare.

Lakemedel inom gruppen kinoloner ska enbart anvandas vid komplicerade och/eller vre UVI
(t ex pyelonefriter och urinvégsinfektioner hos man), se listan 6ver rekommenderade
l&kemedel inom landstinget, och utgdr knappast 20 % bland kvinnliga patienter med cystit i
Oppenvard. Lokal forskrivningsstatistik, se figur 9. Det ar valkant att hog forskrivning av
kinoloner | &t leder till resistensutveckling, varfor det & angelaget att inte |&taindikationerna
for forskrivning av dessa preparat glidaivag. Det panfl§jtsliknande monstret av andelar
kinoloner i figur 10 speglar sannolikt sadan indikationsglidning. Den enskilde forskrivarens
kunskap tycks ha storre inflytande pa forskrivningsmonstret an vad vi tidigare kant till.

Norfloxacin &r ett gammalt medel tillhdrande gruppen kinoloner som pga hogre risk for
resistensutveckling bor erséttas av preparat med béttre aktivitet, se |&kemedeldlistan. Det &r
anmarkningsvart att forskrivning av preparatet okat det senaste aret i nagra kommuner.

| Norrbotten har vi Sveriges hogsta forskrivning av trimetoprim. Nationella data visar ocksa
att vi sedan flera ar tillbaka har en hog andel resistens mot trimetoprim bland bakterier som
orsakar urinvagsinfektioner. For att forhindra en fortsatt resistensutveckling ar det darfor
angel &get att trimetoprim i hogre utstrackning ersdtts med preparat som t ex pivmecillinam
och nitrofurantoin.
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Figur 8. Val av antibiotika vid cystit hos kvinnor bland primarvardsl ékare som forskrev 1-5,
6-30 respektive > 30 recept pa den indikationen under 2004.
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Figur 9. Val av antibiotika vid cystit hos kvinnor i Norrbotten 2004, kommunvis uppdel ning.
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Figur 10. Val av antibiotika vid cystit hos kvinnor bland de primérvards dkare som forskrev
> 30 recept pa den indikationen under 2004.

Anders Osterlund Ingrid Hollsten Inga-Lill Lundgvist
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