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Av tradition ar nummer tva av Smittsant arets temanummer om antibiotikaforskrivning och
antibiotikaresistens. Det & som vanligt kryddat med massor av statistik.
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Antibiotikaforskrivning i 6ppenvard

Oppenvard inbegriper primarvard, oppenvard pa sjukhus och tandvérd. Inom éppenvard pa véra
sjukhus ser vi ingen minskning av antibiotikaférskrivningen, men inom tandvard ser vi en stadig
minskning sedan flera ar tillbaka, se figuren nedan.
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For ett ar sedan (Smittsant 2011 nr 2) skrev vi om Socialdepartementets patientsakerhetssatsning
och malet att antibiotikaforskrivningen till 2014 ska vara hogst 250 antibiotikarecept per 1 000
invanare. Istallet for att minska, 6kade forskrivningen i Norrbotten jamfort med 2010, se dia-
grammet nedan.
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Som framgar av diagrammet nedan, ckade forskrivningen bara i hélften av Norrbottens kommu-
ner. | 6vriga kommuner minskade antibiotikaférskrivningen, mest i Jokkmokks kommun. Dar
har man redan uppnatt ”250-malet”.
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Den 6kning som sags under 2011 utgjordes huvudsakligen av luftvagsantibiotika, och berodde
sannolikt pa en dkad forekomst av sadana infektioner under aret. Trots detta hade man en avse-
vart mycket lagre forskrivning av de preparat som vanligtvis anvands vid bakteriella luftvagsin-
fektioner i Jokkmokks kommun, se diagrammet nedan. Skillnaden kan inte forklaras av en lagre
sjuklighet i Jokkmokks kommun, utan speglar mest troligt att man dér kommit langre i arbetet
med rationell antibiotikaforskrivning &n i de andra kommunerna.

— preparat for i forsta hand luftvagsinfektioner
— preparat for i forsta hand urinvagsinfektioner
= preparat for i forsta hand hud- och mjukdelsinfektioner

200
180 + —
E 160 - —
8 140 b — amms (T — f— aams
\9! 120 = — _— —
B — — — —
o 100 —
° L ]
§ 80 7 —
& 60 | [ Je— _— e — —
40 —
20
0 T T T
© c o o 5 X ] © < ] x
s > 8 5 ¢ 3 3 & § & & £ % %
o > = =
C <4 ) = S 0] = o E IS o ~ 2 I
o <_>[ = = © S g ¥ < m ~
< 0] g 5: o) g S
O T L]

Inom NLL"s primarvard foljer man sedan nagra ar tillbaka forskrivningen av antibiotika mot
urinvagsinfektioner till kvinnor 18-79 ar som del i den kvalitetsuppféljning av lakemedelsfor-
skrivningen som bedrivs. Malet &r att fa en fordelning av forskrivningarna sa att ciprofloxacin
utgdér mindre &n 5 %, nitrofurantoin ca 40 %, mecillinam ca 40 % och trimetoprim 10-15 % av
recepten. Som framgar av figuren nedan har detta delvis uppnatts redan.

3(7)



» Pivmecillinam

100%
90%
80% 14,7% |16,0% |16 894 [17.9% 20,1% 20,2%(20,1%|21,3%|22,0%|23,1% |25,2%] 26,99 |26,1%, [26,6%
70% m Norfloxacin
60% m Ciprofloxacin
1 Nitrofurantoin
: IIIIIIII B

40%

Andel UVI-recept i primarvard

30%

20%

10%

0%

— N ™ - N ™ — t}l ™ — [oN] ™ — (\II C'I‘)

N~ ~ N~ [ee] (o] [0} [o)] [e2] [2] o o o — — —

o o o o o o o o o - — - — — —

o o o o o o o o o o o o o o o

N N N N N N N N N N N N N N N
Tertial

Problemet tycks inte vara vilken antibiotikasort man véljer, utan snarast att man véljer att be-
handla med antibiotika alltfor ofta.

Antibiotikaforbrukning i slutenvard

Antibiotikaforskrivningen i Norrbottens slutenvard var i stort oférandrad 2011 jamfort med
2010. Samtliga sjukhus i lanet 6kade sin forbrukning matt i DDD/VD (definierade dygnsdoser
per producerat varddygn) utom Sunderby sjukhus som minskade med 2 %. Eftersom forbruk-
ningen vid Sunderby sjukhus utgor nastan hélften av den totala volymen, racker det for att for-
brukningen totalt sett ska vara oférandrad. Totala antibiotikaférbrukningen i lanets slutenvard
visar en diskret 6kning, men da antalet producerade varddygn samtidigt 6kade hade konsumtio-
nen raknat i DDD/VD faktiskt minskat med nagra enstaka promille. Som tidigare sticker Kirunas
forskrivningsmaonster i 6gonen. Till exempel forskrivs drygt 60 % mer antibiotika per varddygn
dar jamfort med till exempel Kalix sjukhus.

JO1 Antibakteriella medel for systemiskt bruk
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Kiruna sjukhus har alltsa som tidigare den klart hogsta antibiotikaférbrukningen i lanet. Den var
20 % hogre an vid Sunderby sjukhus som dnda har infektionsklinik, cancervard, handlagger in-
fektionskomplikationer inom Kkirurgi och ortopedi och &ven andra antibiotikatunga verksamheter.
De insatser som hittills gjorts i Kiruna har med andra ord varit verkningslésa.

Gladjande &r att karaktaren/férbrukningsmaonstret trots allt tenderar att forbattras. Férbrukningen
av PcV/PcG okar samtidigt som andelen cefalosporiner och kinoloner minskar, nagot som mins-
kar forutsattningarna for spridning av stammar med ESBL. Bra foljsamhet!

JO1M Kinoloner
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Lakemedelsgrupp J 01 D bestar av cefalosporinerna (exempelvis Claforan®) och karbapenemer-
na (exempelvis Meronem®) och har sker fortsatt en stor verforskrivning sannolik mest pa indi-
kation luftvagsinfektioner. Positivt &nda med minskningen och sammanfattningsvis bra men med
stor forbéattringspotential! Egentligen vill vi nog inskréanka cefalosporiner som férstahandsval till
sjukhusvardkravande infektioner i urinvagarna.

Och det noteras ocksa vilket sjukhus som skriver minst. Bra Kiruna!

J01D Ovriga antibakteriella betalaktamer
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Planerade insatser i slutenvarden

Vi har inte fatt riksstatistiken for slutenvardens antibiotikaférbrukning 2011 &nnu men 2010 kan
man val sammanfatta med att tillstAndet i lanet ar "sadar”. Vi hade lagre forbrukning an riksge-
nomsnittet men samtidigt Iag vi pa nionde plats av de 21 landstingen. Det kénns kanske inte helt
tillfredsstéallande?

Det finns en del interventioner som vi hoppas kan genomforas under aret:

Infektionssektionen (som kommer att fa tillskott med en ST-lakare) kommer preliminart
att pa forsok bedriva veckovis konsultverksamhet pa lansdelssjukhusen. Vi hoppas kunna
hitta finansiering for projektet fran hosten 2012 och dver hela 2013. Konsultbesdk i stor-
leksordningen 37-38 veckor per ar (alla veckor utom jul-, nyar-, sport-, pask-, host- och
sommarlovsveckorna) enligt sarskilt schema. Projektet ar foérenat med vissa kostnader for
resor, hotell samt nagra timmars Gvertidsarbete. | samband med att NLL traffade SKL
som var pa besok for att utvardera landstingets patientsakerhetssatsning den 29 februari
lyftes fragan och tankarna fick gott stod i det forumet.

Funktionen Antibiotikaansvarig l&kare enligt punkt 1 i NLL s antibiotikapolicy ( se
Strama NLL"s hemsida http://insidan.nll.se/NLL/For-vardgivare-inom-halso--och-
sjukvard/Smittskydd/Antibiotikaantibiotikaresistens/ ) har i manga verksamheter inte
kommit att fungera optimalt. P& en del enheter har den antibiotikaansvarige inte heller
fatt den status som behdvs for att na 6nskvard verkningsgrad. Strama NLL har déarfor an-
sokt om kvalitetsutvecklingsmedel for att utbilda och starka de personer som fatt uppdra-
get pa lanets vardcentraler och kliniker. Vi vill samverka for att ta fram rutiner for arbetet
samt ta fram en konkret uppdragsbeskrivning. Ett uppdrag som ska omfatta ett ansvar att
tillse att varje klinik/vardcentral stravar efter att folja aktuella antibiotikarekommendatio-
ner samt att man i sina verksamhetsplaner anger mal och matt fér antibiotikaanvandning-
en och utvérderar utfallet avseende forskrivningsstatistiken. Vi har ansokt om medel for
att anordna tva seminarier dar vi kan jobba fram rutiner. Ett méte planeras preliminart ti-
dig host 2012 och ett uppfoljande mote kring arsskiftet, troligen januari 2013. Forutsatt
att vi far ekonomiska medel forstas!

En riktad insats mot Kiruna sjukhus évervags. Det finns en ST-lakare pa medicin dar som
anmalt intresse for att jobba med sjukhusets antibiotikapolicy. En av infektionsdoktorerna
i Sunderbyn har ocksa lovat att stodja honom i det arbetet. Upplagget ar inte helt beslutat
men Strama skulle gédrna se en doktor med funktionen vikarierande Sulfa-SAPO” i Ki-
runa? Platsantalet pa sjukhuset ar sa pass litet att en person som fatt sddant mandat skulle
kunna géra en daglig runda for 6versyn av samtliga antibiotikabehandlade patienter pa
sjukhuset under en till tva timmar varje eftermiddag. Han bor da ha med sig det nationel-
la 10-punktsprogrammet for minskad antibiotikaresistens inom slutenvard samt Strama
NLL s antibiotikarekommendationer och kolla indikation, antibiotikaval, behandlingsti-
der etc, och vid behov bolla tankar med kollegorna pa infektion. De signaler vi fatt tyder
pa att det finns ett stort stod for ett sadant projekt i Kiruna. Det blir spannande att se om
det kan ge forbattringseffekt.

Dessutom fortsatter vi fran lanets Stramagrupp att traffa forskrivarna pa lanets sjukhus i
samband med staff-meetings och motsvarande. Aven en del undervisning riktad mot
AT/ST-doktorer planeras.
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Antibiotikaresistens i Norrbotten

Antibiotikaresistens ar ett tilltagande problem dven hos oss i Norrbotten. Aven om vi har en na-
got mer gynnsam situation &n i sodra Sverige sa ser vi sedan nagra ar tillbaka en 6kning av anti-
biotikaresistenta bakterier dven hér. Infektioner och bérarskap av vissa resistenta bakterier be-

traktas sa allvarligt av lagstiftarna att man valt att inkludera dem i de forfattningar som reglerar
smittsamma sjukdomar. | figuren nedan kan man se hur dessa bakteriers forekomst 6kat genom

aren. Mest markant 6kning ser man av Gramnegativa tarmbakterier med ESBL (extended spec-
trum betalactamases).
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Ny anmalningspliktig antibiotikaresistent bakterie

Fran 15 mars i ar & ESBLcarba, d v s bakterier med ESBL som bildar enzymer som bryter ner
karbapenemer (sd som t ex imipenem, meropenem och ertapenem) klassificerade som en bade
anmalningspliktig och smittsparningspliktig sjukdom. For mer information, se informationen i
Lakartidningen: http://www.lakartidningen.se/includes/O7printArticle.php?articleld=17937

Antibiotika-appen " Strama NLL”

Landstingets applikation for iPhone och androidtelefoner "Strama NLL", som ta-
gits fram som stod for lakarna vid ordinering av antibiotika, finns nu ater att ladda

ner gratis via AppStore (alternativt iTunes Store) eller pa Android Market till din
mobiltelefon.
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