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Antibiotikaférbrukningen minskar i hela Sverige

Sedan mitten av 1990-talet har Strama (Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning
och minskad antibiotikaresistens), pa saval lokal som nationell niva, jobbat intensivt med
kampanjer som syftat till att forbattra rutiner kring anvandande av antibiotika i landet. Det &r
darfor forstas oerhort gladjande att nu kunna konstatera att statistik fran Strama och Apoteket
farmaci AB visar minskad antibiotikaforskrivning i Sveriges alla 1an under 2009, se figur 1
nedan. Totalt sjonk forskrivningen med 7,4 procent jamfért med 2008. |1 Norrbotten minskade
antalet expedierade dygnsdoser antibiotika forskrivna i 6ppenvarden fran 906982 till 810606
vilket motsvarar 10,6 procent. Den storsta minskningen pa riksniva, 16,7 procent, ses hos barn
(0-4 ar). I Norrbotten &r den minskningen drygt 20 procent och vi har den tredje lagsta antibi-
otikaforskrivningen till sma barn av alla lan i landet, bara Jamtland och Vésterbotten ligger
battre till.
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Figur 1. Total antibiotikaférsaljning (definierade dygnsdoser per 1000 invanare och dag) i
Sverige 2007-2009 uppdelat per landsting (kalla: Apoteket Farmaci AB)

Det blir allt viktigare att minska antibiotikaforskrivningen pa grund av problemet med resis-
tenta bakterier, se nedan. Antibiotika ska anvandas, men bara nar det verkligen behévs.

Problemet med resistenta bakterier samt arbetet i Strama och lakemedelskommittén med att
motverka spridning av dessa har uppmarksammats bade pa politisk niva och i media under
senare ar. Pa sa satt har aven allmanheten informerats. Stod fran beslutsfattare och en tkad
kunskap hos allménheten ar forutsattningar for att detta arbete ska lyckas.
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Antibiotikaresistens i Norrbotten

Antibiotikaresistens ar ett tilltagande problem &ven hos oss i Norrbotten. Aven om vi har en na-
got mer gynnsam situation an Riket i genomsnitt ser vi dven i Norrbotten en stadig 6kning av
antibiotikaresistenta bakterier. Aven om man inte kunde pavisa MRSA fréan sérodlingar i en ny-
ligen genomford studie i kommunala aldreboenden sa tilltar andelen resistenta bakterier som
isoleras vid lanets mikrobiologiska laboratorium pa Sunderby sjukhus och antalet fall med resis-
tenta bakterier som rapporteras enligt smittskyddslagen, se nedan.

MRSA i kommunala dldreboenden

Vi ser idag en 6kad méangd bakterier som ar motstandskraftiga mot antibiotika bland annat s k
MRSA (meticillinresistenta Staphylococcus aureus). Forekomsten av MRSA varierar mycket
mellan olika lander. Av de nordiska landerna har Finland flest anmalda fall, och under 2007 hade
dessutom finska Tornea ett utbrott av MRSA bland i huvudsak &ldre personer.

De aldre ar en utsatt grupp med ett naturligt nedsatt immunférsvar, hogre antibiotikaférbrukning
an befolkningen i 6vrigt och ofta férekommande forflyttningar mellan vardenheter. Under 2005
hade vi ett mindre utbrott av MRSA pa ett aldreboende i lanet. Med tanke pa det, och narheten
till Finland, har vi i samarbete med kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor undersokt
forekomsten av MRSA pa lanets aldreboenden.

Under tva veckor i januari analyserades prover med avseende pa MRSA fran minst en veckas
olakta sar och eksem hos personer pa lanets aldreboenden. Fran de ca 3700 personerna inom
ildreboenden i Norrbotten analyserades 115 prover, i inget av dem kunde MRSA pévisas. Aven
om en punktprevalensstudie som denna bara ger en 6gonblicksbild, ar resultatet &nda en indika-
tion pa att vi inte har nagot stérre problem med MRSA pa dldreboenden i Norrbotten. Mojliga
forklaringar till att vi inte ser nagon spridning till lanet fran Finland kan vara att bra foljsamhet
till basala hygienrutiner inom varden, att den antibiotikapolicy som finns foljs eller att "rérlighe-
ten” mellan landerna inte &r sa omfattande.

Antibiotikaresistens i prover fran rutindiagnostik i primarvard

Vid analys av antibiotikaresistens bland isolat av Escherichia coli, den vanligaste bakterien vid
urinvagsinfektioner, fran primarvarden ser man en tydlig trend till tilltagande resistens mot ett
par olika antibiotika. Mer &n 15 % av isolaten uppvisade resistens mot trimetoprim och drygt 10
% mot kinoloner. Detta &r delvis en effekt av hog antibiotikaforskrivning, och rekommendatio-
nerna avseende antibiotikaval vid urinvagsinfektioner i 6ppenvard har anpassats efter detta, se
lank: http://www.nll.se/upload/IB/dk/stdk/Smittskydd/STRAMA/NLL%20Im-
lista%20antibiotika%202010.pdf.
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Figur 2.  Antibiotikaresistens hos E. coli isolerade fran urin-
odlingar fran Norrbottens primarvard (kalla: klin mikro-
biologiska laboratoriet, Sunderby sjukhus).
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Antibiotikaresistenta bakterier i rapporter enligt smittskyddslagen

Infektioner och bararskap av vissa resistenta bakterier betraktas sa allvarligt av lagstiftarna att
man valt att inkludera dem i de forfattningar som reglerar smittsamma sjukdomar. 1 figur 3 kan
man se hur dessa bakteriers forekomst kat genom aren. Mest markant 6kning ser man av tarm-
bakterier med ESBL (extended spectrum betalactamases).
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Figur 3.  Fall av resistenta bakterier som har rapporterats enligt smittskyddsla-
gen i Norrbotten (kalla: SmiNet).

Antibiotika i Norrbottens slutenvard

Data fran Strama centralt efter arsskiftet visade en 6kning av antibiotikaférbrukningen i Norrbot-
tens slutenvard, tvart emot vad vi forvantat oss. Okningen berodde pa att ett beredskapslager om
15548 definierade dygnsdoser (DDD) av antibiotika lagts upp pa Sunderby sjukhus som ett led i
sommarens forberedelser infor influensapandemin. Nér vi tar h&nsyn till detta ser vi i stallet en
minskning av antibiotikaférbrukningen med 7,3 %.
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Korrigerat vérde for 2009:
1,43 DDD/TID, se text ovan
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Statistik fran Strama over total antibiotikaforsaljning till slutenvard

uppdelat per landsting. Data efter korrigering for inforskaffat bered-

skapslager 2009 i Norrbotten &ar angivet i textruta.

Samtliga sjukhus i Norrbotten uppvisar en minskad férbrukning utom Kalix,

tillfalligheter. Det &r val kant att man jobbar hart med dessa fragor i Kalix.

Kiruna har fortsatt en ogynnsamt hog forbrukning. Om man korrigerar for den forskrivningen av
tetracykliner som sker vid ungdomsmottagningen, som i Kiruna sedan 2006 ar organiserad under

Kvinnokliniken, ser statistiken béttre ut.

se figur 5. Kalix har
a andra sidan den lagsta forbrukningen sedan tidigare och den diskreta 6kningen kan nog bero pa
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Figur 5. Total antibiotikaférsaljning till Norrbottens sjukhus. R6d del av staplar anger tetra-
cyklinforsaljning vid Kiruna ungdomsmottagning, se texten ovan.

(Kélla: Apoteket Farmaci AB)
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P& Sunderby sjukhus forskrivs 46 % av lanets slutenvardsantibiotika. Aven antibiotika-
forskrivningen per producerat varddygn ar hog vid Sunderby sjukhus, nagot som ar forvantat da
verksamheter med hog antibiotikakonsumtion, till exempel cancerkirurgi, hematologi, och infek-
tionssjukvard, finns dar.

Gynnsam utveckling av antibiotikaval

Det finns anledning att rikta uppmarksamhet mot det val av antibiotikatyp och dosering som kli-
nikern gor néar han/hon behandlar patienter med bakteriella infektioner. Med syfte att begrénsa
resistensutveckling och kanske framfér allt motverka ESBL-resistens i tarmfloran har vi valt att
anmana till en generellt restriktiv anvandning av kinoloner och cefalosporiner. Det rader (na-
gonting som i alla fall liknar) konsensus i att dessa tva antibiotikatyper har férmaga att gynna
ESBL-resistens.

Kinolonresistens &r ett snabbt 6kande problem dven i Norrbotten. Vi rekommenderar déar-
for att t.ex. ciprofloxacin enbart anvéands pa strikt indikation sasom hdg UV, prostatit el-
ler svara, behandlingskravande tarminfektioner. Norfloxacin ska inte anvandas alls efter-
som det sannolikt okar risken for resistensutveckling mer an ciprofloxacin. Modernare
breda kinolonpreparat ffa med indikation luftvégsinfektion bor kanske séttas in forst efter
samrad med infektion eller lungmedicinsk konsult.

Vi har foreslagit att man vid empirisk antibiotikabehandling av septisk infektion styr an-
tibiotikavalet utifran det fokus till infektionen som man bedémer mest sannolikt. Vid till
exempel bukfokus - piperacillin/tazobactam, om fokus i urinvdgarna - cefotaxim eller vid
samhallsférvarvad pneumoni - bensylpenicillin. Endast vid tecken pa svar sepsis bor kar-
bapenemer (Meronem/Tienam) anvandas i forsta ledets behandling.

Tillaggsbehandling med aminoglykosider hos patienter med sepsissymtom évervags. En
overgang fran gentamicin (Garamycin) till tobramycin (Nebcina) har genomforts.

Bytet av vald cefalosporin vid behandling av exempelvis urosepsis fran cefuroxim till ce-
fotaxim (Zinacef till Claforan) har gatt utmarkt. Vi far bara inte glomma att det generellt
bor anvandas mindre cefalosporiner i slutenvarden.

Kinolonforbrukningen har minskat pa fyra av lanets fem sjukhus, se figur 6. Storsta minskningen
ses i Kiruna — bra! Hogsta konsumtionen ar i Kiruna — mindre bra! Bra kan bli battre med andra
ord. Arbetet i Pited med att minska kinolonforbrukningen fortsatter att bara frukt.
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Figur 6. Forsaljning av kinoloner till norrbottens sjukhus (Kalla: Apoteket Farmaci AB)
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ATC-gruppen JO1D innehaller bade cefalosporiner och karbapenemer. Har ser vi gladjande
minskningar pa samtliga sjukhus, och i Kiruna narmast en halvering - lysande!
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Figur 6. Forsaljning av cefalosporiner och karbapenemer till norrbottens sjukhus
(Kalla: Apoteket Farmaci AB)

Och reformen ”Gravél for Zinacef” och véxlingen fran Zinacef till Claforan kan man ju inte saga
annat an att den gatt enligt de hogst stallda forvantningarna, se figur 7.
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Figur 7. Forsaljning av parenterala cefalosporiner till norrbottens sjukhus
(Kalla: Apoteket Farmaci AB)

Till och med det lite provokativa malet att 6ka anvandandet av pcV och pcG med 15 % uppnad-
des med rage, + 20 % under 2009 jamfort med 2008.
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Antibiotika i Norrbottens 6ppenvard
Oppenvéarden har lyckats minst lika bra i sitt reformarbete, en minskning av antalet forskrivna
DDD fran 906882 doser till 810606 det vill séga — 10,6%, se figur 8. Mycket bral

Antibiotikaférsaljning (JO1 exkl, metenamin)
Kalla: Apotekens service, Concise

Figur 8.  Forskrivning av antibiotika i norrbottens 6ppenvard
(Kélla: Apoteket Farmaci AB)

Norrbotten ligger ocksa hyfsat till i nationell jamforelse och vi forskriver antibiotika under riks-
genomsnittet. Om vi jamfor oss med 1an med liknande demografi, som till exempel évriga norr-
landslan, sa ligger vi dock hogt i forbrukningsstatistiken — i den jamférelsen &r vi faktiskt samst i
ar! Det finns med andra ord forbattringsmojligheter.

| statistiken ses resultaten av det arbete man gjort med antibiotikaregimer i 0stra Norrbotten. |
Overkalix, Haparanda, Pajala och Overtornea har forbrukningen rasat. Just Overkalix, och som
tidigare ocksa Jokkmokk, ligger 2009 lagst/bast i statistiken, se figur 9.
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Figur 9.  Forskrivning av antibiotika i norrbottens 6ppenvard, uppdelat per kommun.
(Kélla: Apoteket Farmaci AB)

Bra kan bli battre i ppenvarden

Det finns hallpunkter for att det skrivs ut for mycket antibiotika med indikationen UV1 i lanet. Vi
ligger mycket hogt i den nationella jamférelsen, speciellt urinvagsantibiotikum utskrivet till
kvinnor, se figur 10.
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Figur 10. Forskrivning av urinvagsantibiotika till kvinnor, uppdelat per landsting.
(Kélla: Apoteket Farmaci AB)
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Det finns dven skal att formoda att vi har en 6verférskrivning av kinoloner vid urinvégsinfektio-
ner och isoxazolylpenicilliner vid sarinfektioner hos patienter aldre an 80 ar, se figur 11.

Antibiotikaforsalining i 6v - kinoloner till >80 &r Antibiotikafdrsaljning i 6v - isoxazolyl-pc till >80 &r
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Figur 11. Forskrivning av kinoloner (till vénster) och isoxazolylpenicillin (till hoger) till
personer > 80 ars alder, uppdelat per landsting. (Kéalla: Apoteket Farmaci AB)

Samtidigt kan vi konstatera att vi i en nationell jamforelse ligger véldigt bra till vad det géller
oppenvardsforskrivning av antibiotika till barn, se figur 12.
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Figur 12. Total antibiotikaforsaljning i oppenvard till barn 0-4 ar, uppdelat per landsting.
(Kélla: Apoteket Farmaci AB)
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Antibiotikapolicy i Norrbotten

Det rader inget tvivel om att utvecklingen mot en 6kning av multiresistenta bakterier (MRB)
utgor ett allvarligt hot mot folkhalsan och kvalitén i varden. Om antibiotika inte langre verkar pa
sjukdomsalstrande bakterier far det konsekvenser for behandlingsresultatet vid infektionssjuk-
domar, framfor allt hos patienter med nedsatt immunfdrsvar. Problemet ses redan i varden pa
manga hall i vérlden. Darfor ar arbetet med att motverka uppkomst och spridning av antibiotika-
resistens nagot vi maste prioritera. Arbetet har tva grundpelare:

- FUNGERANDE HYGIENRUTINER
- RATIONELL ANTIBIOTIKAANVANDNING

Avseende arbetet med rationell antibiotikaanvéndning har féljande uppdrag delats ut:

1. Ansvariga for patientvardande verksamheter ska utse personer med uppgift att tillse att
antibiotikaanvandningen inom verksamheten foljer nationella, regionala och/eller lokala rekom-
mendationer och vardprogram samt att mal och matt for antibiotikaanvandningen sétts upp i
verksamhetsplanerna. De flesta vardcentraler och kliniker har nu utsedda ansvariga lakare som
kan forses med statistik for utvardering och analys.

2. Landstingets lakemedelskommitté ska férse verksamheterna med den lakemedelsstatistik
som behdvs for kvalitetsarbetet enligt punkt 1 samt verka for ett forbattrat forskrivarstod i jour-
nalsystemet VAS.

3. Landstingets Stramagrupp ska forse verksamheterna med aktuella nationella, regionala och
lokala rekommendationer och vardprogram for kvalitetsarbetet enligt ovan samt stodja verksam-
heterna i arbetet med att ta fram mal och matt for antibiotikaanvandningen. STRAMA Norrbot-
ten kan ocksa, om s bedoms 6nskvart, stodja verksamheterna i analysen av de data de erhaller.
4. Ansvarig for det mikrobiologiska laboratoriet vid Sunderby sjukhus tar fram den statistik
over antibiotikaresistens som behovs for kvalitetsarbetet enligt ovan.

Atgarder vidtagna i primarvéarden

e Varje vardcentral har sedan varen 2009 utsett en namngiven lakemedelsansvarig ldkare
som ocksa i normalfallet fungerar som antibiotikaansvarig.

e Drygt 20 vardcentraler har genomfort en lakemedelsplan dar rationell antibiotika- for-
skrivning varit ett delmoment. Detta arbete har avslutats under hésten 2009.

e Primarvarden har tillskapat en lansovergripande lakemedelsgrupp som arbetar tatt med
lakemedelskommittén och har representant i NLL"s ledningsforum i lakemedelsfragor -
styrgrupp lakemedel.

e En apotekare har projektanstéllts och ska tillsammans med priméarvardens ldkemedels-
grupp gora besok for uppfoljning till utvalda vardcentraler for att trygga rationell for-
skrivning av lakemedel inklusive antibiotika. Projektet har paborjats.

e Primarvardens lakemedelsgrupp utvecklar arbetet med antibiotikaforskrivning vid luft-
vagsinfektioner med utgangspunkt fran nationella riktlinjer.

e Under hosten 2009 har division primarvard gatt med i pvkvalitet.se vilket bland annat in-
neburit att alla lanets vardcentraler ska arbeta med ett antibiotikarelaterade mal.

e | april 2010 bestamdes om foljande uppféljningsparametrar for ”lakemedel primarvard”:
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1. UVI-antibiotika till kvinnor > 18 ar

a) Fordelning av UV I-antibiotika:

nitrofurantoin ca 40 %, pivmecillinam ca 40 %, trimetoprim 10-15 %

b) Kvoten kinoloner/kinoloner+nitrofurantoin+pivmecillinam+trimetoprim: <5 %
2. Total forskrivning till patienter > 80 ar

< 700 recipen/1000 invanare i aldersgruppen och ar
3. Luftvéagsantibiotika till barn < 6 ar

a) Total forskrivning: < 400 recipen/1000 invanare i aldersgruppen och ar

b) Kvoten pcV/totalt antal recipen for luftvagsantibiotka till patienter 0-6 ar: > 80 %

e Division Primarvard har uttryckt behov av anslutning till SIL (Svensk Informationsdata-
bas for Lakemedel). SIL kommer att innebara mojlighet att direkt i forskrivningssituatio-
nen styra mot rekommendationslistor, undvika interaktioner mm. Detta torde ocksa gyn-
na en rationell antibiotikaforskrivning.

Atgarder vidtagna i slutenvarden
Foljande mal satte upp Strama for antibiotikaanvandningen i slutenvard ar 2009:

Matt Mal 2009 Utfall 2009
Forbrukning av kinoloner -5% -8,9%
Forbrukning av cefalosporiner -15% -28%
Forbrukning av cefuroxim - 50 % -83%
Forbrukning av bensylpenicillin +15% +20 %

Vi kan gladjas at att samtliga malen uppnaddes! Detta har starkt oss att for 2010 ha malsattning-
en att ytterligare sdnka kinolonférbrukningen med 5 % och cefalosporinférbrukningen med
15 %.

Strama Norrbotten pa Internet

Strama Norrbotten har en hemsida placerad under Smittskydd. D&r kan man hitta utvald doku-
mentation om gruppens arbete, rekommendationer, statistik och intressanta lankar. Vi forsoker
utveckla och uppdatera sidan kontinuerligt. Ga garna in och kolla! Sidan hittar du enkelt pa ett av
tre satt:

e Via Insidans menyval A-O klicka pa lanken antibiotika
e Via Insidans menyval A-O klicka pa lanken Strama
e Soka via Smittskyddets hemsida (vélj Verksamheter — Smittskydd — Strama).

Anders Osterlund Anders Nystedt Ann-Louise Svedberg Ann-Marie Cylvén Inga-Lill Lundqvist

Smittskyddslékare Bitr smittskyddslékare Smittskyddsskoterska Smittskyddsskoterska Smittskyddssekreterare

anders.osterlund@nll.se anders.nystedt@nll.se ann-louise.svedberg@nll.se ann-marie.cylven@nll.se inga-lill.lundgvist@nll.se
0920-28 36 19 0920-28 22 45 0920-28 36 09 0920-28 32 93 0920-28 36 16
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