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Av tradition ar nummer tva av Smittsant arets temanummer om antibiotikaforskrivning och
antibiotikaresistens fran den lokala Stramagruppen i Norrbottens lans landsting ”Strama
NLL”. Det & som vanligt kryddat med massor av statistik.
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Antibiotikaforskrivning i 6ppenvard

Oppenvard inbegriper primarvard, 6ppenvard pa sjukhus och tandvard. Inom éppenvard pa vara
sjukhus ser vi ingen minskning av antibiotikaforskrivningen, men inom tandvard ser vi en liten
men stadig minskning sedan flera ar tillbaka, se figuren nedan.
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For tva 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. Jag har svart att tro att vi kommer att na malet till 2014, men under férra aret fortsatte
den senaste femarsperiodens trend till minskad forskrivning, se figuren nedan.
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Som framgar av diagrammet nedan minskade 6ppenvardsforskrivningen av antibiotika i de allra
flesta av vara kommuner (grona staplar i diagrammet nedan). Det var bara i tre kommuner som
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forskrivningen 6kade. Det ar svart att tro att skillnaden pa drygt 60 % mellan den kommun som
forskrivit mest respektive minst antibiotika under aret skulle spegla skillnader i sjuklighet. Har
finns ett tydligt utrymme for forbéattring.
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Inom NLL"s primarvard féljer man sedan nagra ar tillbaka forskrivningen av antibiotika mot
urinvagsinfektioner till kvinnor 18-79 ar som del i den kvalitetsuppfoljning av lakemedelsfor-
skrivningen som bedrivs. Malet ar att fa en fordelning av forskrivningarna sa att ciprofloxacin
utgdr mindre &n 5 %, nitrofurantoin ca 40 %, pivmecillinam ca 40 % och trimetoprim 10-15 %
av recepten. Som framgar av figuren nedan ar féljsamheten till rekommendationen redan god.
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Problemet tycks fortfarande inte vara vilken antibiotikasort man véljer, utan snarast att man val-
jer att behandla med antibiotika lite for ofta.
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Antibiotikaférbrukning i slutenvard

Antibiotikaforskrivningen i Norrbottens slutenvard har precis som i 6vriga landet 6kat mellan
2011-2012 vilket far anses ogynnsamt. Den totala 6kningen rekvirerad antibiotika i Norrbotten
var 7,7 % eller réknat, som vi valt att géra, i DDD/100 VD (definierade dygnsdoser per 100
varddagar) 9,4 %. Storsta totala 6kningen skedde pa Sunderby sjukhus (7,8 %) och storsta relati-
va 6kningen skedde i Pited (16,2 %).

Av andelen rekvirerad antibiotika till slutenvarden i Norrbotten stod Sunderbyn for 57 %, Pited
for 17 %, Gallivare 10 % samt Kiruna och Kalix for vardera 8 %.

Har en graf som beskriver rekvirerad antibiotika per 100 producerade varddygn per sjukhus:

JO1 Antibakteriella medel for systemiskt bruk
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Den relativa 6kningen i Norrbottens slutenvard ar storst i Sverige (7,7 % jamfor 2,7 % for i lan-
det i medeltal) och nu har vi den fjarde hogsta antibiotikaforskrivningen i riket. Ogynnsamt
framfor allt for "morgondagens patienter” och svart att motivera? Har en graf fran SMI:

Antibiotika (JO1 exkl. metenamin) pa slutenvardsrekvisition i Sverige och per lan, DDD/1000
invanare och dag 2010-2012, per ar
Kalla: Apotekens Service AB, Concise
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En stor del av var 6kning ar i gruppen penicilliner. Det ar i alla fall fordelaktigt da dessa anses
driva resistens (framfor allt ESBL-resistens) i mindre utstrackning an exempelvis cefalosporiner
och kinoloner.

JO1C Antibakteriella betalaktamer
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JO1D, 6vriga antibakteriella beatlaktamer med grupperna cefalosporiner (ex Claforan®), som
anses farliga ur ESBL-resistenssynpunkt (stér normala tarmfloran), och tienamyciner (ex Mero-
nem®) forbrukades vasentligen oforandrat jamfort med 2011. Kraftig minskning ses de senaste 5
aren = bra! Detta har skett efter att Zinacef® bytts ut. Att Claforan-anvandningen minskar i lanet
ar mycket bra. Tyvarr ar minskningen for liten, och inte i narheten av landstingsmalet 10 %. Cla-
foran® (cefotaxim) bor inte anvandas empiriskt vid luftvagsinfektioner om det inte finns starka
motiv. Enda kvarvarande indikation for Claforan® vid empirisk behandling i slutenvard &r i
normalfallet urosepsis — se NLL antibiotikarekommendationer pa Stramas hemsida eller i antibi-
otika-appen .

J01D Ovriga antibakteriella betalaktamer
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Men till slut lite statistik att gladja sig at i vintermorkret. Av de multiresistenta bakterierna anses
da alltsa ESBL och multiresistens hos tarmfloran vara det storsta hotet. Cefalosporiner (ex Clafo-
ran®) och kinoloner (ex Ciprofloxacin®) anses ogynnsamma i den aspekten. Aven om vi anvan-
der mycket ab i slutenvarden i Norrbotten anvander vi relativt lite cefalosporiner och kinoloner.
Jattebra! Se nedanstaende graf fran SMI:

Andel cefalosporiner och fluorokinoloner av JO1 exkl. metenamin métt | DDD/ 1000 invanare och dag i
slutenvard, riket och per lan, per ar
Kélla: Apotekens Service, Concise
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Antibiotikaresistens i Norrbotten
Antibiotikaresistens ar ett tilltagande problem dven hos oss i Norrbotten. Aven om vi har en mer
gynnsam situation dn pa manga andra stéllen sa ser vi sedan nagra ar tillbaka en 6kning av anti-
biotikaresistenta bakterier dven hér. | figuren nedan kan man se hur de resistenta bakterier som ar
anmalningspliktiga enligt smittskyddslagen 6kat genom aren:
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Riskerna vid spridning av multiresistenta bakterier ska inte underskattas. Man talar om en arlig
overdodlighet om 25 000 patienter om aret bara i Europa (80 000 i USA) pa grund av infektioner
med multiresistenta bakterier, och det finns bara tva atgarder som kan halla problemen pa av-
stand. Strikt foljsamhet till vardhygieniska rutiner och en stringent anvandning av antibiotika.
Varna om patienternas normala bakterieflora!
Det ar inte ofarligt att forskriva antibiotika!

Antibiotikaansvariga lakare

En insats som vi hoppas ska kunna paverka i arbetet med antibiotikafragorna ar uppgraderingen
av funktionen “antibiotikaansvarig lakare” enligt punkt 1 i NLL"s antibiotikapolicy ( se Strama
NLL"s hemsida http://insidan.nll.se/NLL/For-vardgivare-inom-halso--
ochsjukvard/Smittskydd/Antibiotikaantibiotikaresistens/ ).

Strama NLL har pa uppdrag av landstinget och i samrad med de lékare som utsetts arbetat fram
en uppdragsbeskrivning for insatsen:

Den antibiotikaansvarige lakaren ska:

e ges tid och mandat att i samverkan med sina kollegor arligen ta fram mal och matt for
enhetens antibiotikaanvandning. Mal och matt ska dokumenteras i enhetens verksam-
hetsplan.

e varje ar utvardera utfallet av insatserna och dokumentera maluppfyllelsen i verksamhets-
beréttelsen.

e regelbundet, med stod av tillhandahallen statistik, sammanstalla antibiotikaforbruknings-
data och aterkoppla detta till sina kollegor. Data pa nationell, landstings-, kommunal,
enhets- samt, dar det & majligt, pa individniva gas igenom.

e med stod fran Smittskydd och det mikrobiologiska laboratoriet analysera och presentera
data om resistenssituationen i landstinget.

o halla sig ajour med lokala och nationella antibiotikarekommendationer och vardprogram
samt ansvara for att kollegorna pa enheten halls uppdaterade.

e vid behov ta initiativ till utbildningsinsatser i &mnen rérande antibiotikaanvéndning,
diagnostik av infektioner och vardhygien.

e jobba med attityder i fragor som galler stringent antibiotikaanvandning pa arbetsplatsen
och i samhallet i 6vrigt (inklusive kommunal vard).

e kommunicera fragor rérande aktuella &mnen med Strama NLL och, om sa blir aktuellt,
delta i méten anordnade med natverket for antibiotikaansvariga lékare.

o verka for att vardhygieniska rutiner foljs pa enheten.

Antibiotikaansvariga lakare ska alltsa utses pa samtliga antibiotikaforskrivande enheter och des-
sa ska arbeta enligt ovanstaende uppdragsbeskrivning. Det ar forstas viktigt att vederborande far
mandat och tid att l6sa sin uppgift. Utan resurs sa har man bara fixat uppgiften men gett tusan i
problemet!

Arbetet maste vara konkret och det ska ske dar antibiotika forskrivs, det vill sdga pa kliniken.
Behandling pa fel indikation maste justeras direkt. Slarv med féljsamheten till antibiotikapolicyn
ska patalas. Glommer man att odla innan antibiotika initieras ska man kritiseras. Och slarvar man
med hygienrutiner sa ska det papekas. Och detta maste forstas ske pa ort och stalle!

Vi har haft ett mote i natverket i oktober dar vi raknade till 49 deltagare. Véldigt vél represente-
rat alltsa med nagra fa undantag. Férutom uppdraget diskuterades arbetet med mal och matt.
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Natverket ska ha ett andra méte nu i februari dar huvudpunkten pa programmet blir utvarde-
ringsarbete. Dar kommer ovanstaende forbrukningsdata att ligga till grund for diskussionerna.
Vi far forsoka hitta vagar for att komma till ratta med situationen.

Avgiftsfritt aterbesok, ett alternativ till antibiotika

Eftersom det blir alltmer angeléget att inte forskriva antibiotika i de fall da detta kan undvikas,
vill vi slutligen passa pa och paminna om att behandlande lakare i Norrbottens lans landsting
sedan arsskiftet har mojlighet att erbjuda gratis aterbesok inom sju dagar till patienter som soker
vard for akut luftvagsinfektion, blaskatarr eller hud- och mjukdelsinfektion. Denna mdjlighet kan
erbjudas som ett alternativ till omedelbar antibiotikabehandling i de fall da lakaren bedémer att
det ar klokt att avvakta med sadan behandling.

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