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Oppenvardsforskrivning

Antibiotika

Under forsta halvaret 2013 minskade antibiotikaforskrivningen i 6ppenvard med 8 % jamfort
med samma period 2012. Om man jamfor forskrivningen i lanets olika kommuner med varandra
sa ser man att antibiotikaférskrivningen okat i endast tva av de 14 kommunerna (6kningen ar
markerad med roda staplar). Arjeplog, Arvidsjaur och Pitea uppvisade den storsta minskningen
av forskrivna antibiotikarecept. Lysande!
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Antibiotikaférsaljningen pa slutenvardsrekvisition, méatt i DDD/1000 invanare och dag, har pa
riksniva minskat nagot under den senaste 12-manadersperioden (juli 2012- juni 2013). Tyvarr
okade vi anvandandet i Norrbotten och var forbrukning av antibiotika i slutenvarden ar nu fjarde
hogst i landet (se diagrammet nedan). Detta maste vara svart att motivera av medicinska skal?
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Antibiotika (JO1 exkl. metenamin) pa slutenvardsrekvisition* i Sverige och per I4n,
DDD/1000 invanare och dag juli 2010 - juni 2013, per ar

Kélla: Apotekens Service AB, Concise

2,5
*Statistiken mkluderar all antibiotikaférsiljmng

pa slutenvardsrekvisition, dvs. &ven antibiotika
som forsalts pa slutenvérdsrekvisition till andra
virdenheter 4n sjukhus t.ex. dldreboenden. Hur
2 stor andel av forsaljningen pa
slutenvéardsrekvisition som gér till andra
virdenheter 4n sjukhus varierar mellan linen.
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Om man ser till forbrukningen forsta halvaret 2013 jamfort med forsta halvaret 2012 sa har dock
rekvisitionerna minskat med 1%, och det ar vél anda lite gladjande? For lanets sjukhus ser dessa
halvarsdata ut som foljer:

Sunderby sjukhus +4%
Pited Alvdals sjukhus  -17 %
Gallivare sjukhus +5%
Kalix sjukhus -5%
Kiruna lasarett -17 %

Det &r viktigt att komma ihag att statistik baserad pa halvarsdata ar kanslig for variation och kan
vara svar att dra alltfor langtgaende slutsatser fran.

Sjukhus Andel av antibiotika- Andel av producerade
rekvisitioner till slutenvard  varddagar under 2012
forsta halvaret 2013

Sunderby sjukhus 62 % 56 %
Pited Alvdals sjukhus 15 % 17 %
Gallivare sjukhus 10 % 11%
Kalix sjukhus 6 % 10 %
Kiruna lasarett 6 % 6 %

Av tabellen (OBS! Diskrepans datainsamlingsperioder) kan utlasas att SY VT 2013 statt for 62
% av antibiotikarekvisitionerna till sjukhusen samtidigt som man statt for 56 % av vardtidspro-
duktionen. Pa sjukhuset finns antibiotikatunga verksamheter som infektion, hematologi, vard av
patienter med postoperativa infektioner etc. PAS star for 15 % av rekvisitionerna och producerar
jamforelsevis 17 % av varddagarna trots planerad ortopedi dar en stor majoritet av patienterna
erhaller antibiotikaprofylax. Kalix rekvirerar lite antibiotika jamfort de varddagar de producerar.
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Det finns tre aspekter pa denna statistik som kan belysas dven om de data vi har alltsa maste tol-
kas med forsiktighet:

. Det noteras att de fyra sjukhus som sedan sensommaren 2012 fatt tillgang till veckovisa
infektionskonsulter (Kiruna, Géllivare, Kalix och Pited) har minskat sin antibiotikafor-
brukning med knappt 9 %. Sunderby sjukhus som inte fatt detta mer riktade stod har okat
forbrukningen med drygt 4 %, vilket vager tungt i den totala statistiken da Sunderby
sjukhus star for drygt halften av antibiotikarekvisitionerna till slutenvarden.

. Ennotering som gjorts av infektionskonsulterna &r att féljsamheten till landstingets anti-
biotikapolicy och vilket genomslag reformen ”Antibiotikaansvarig lakare” (se Smittsant
# 2 — 2013) har haft verkar skilja sig mellan de olika sjukhusen. Ett intensivt arbete har
gjorts i Pited och Kiruna samt dven i Kalix och det visar ju sig direkt i statistiken.

. Notera att sjukhusen endast star for 78 % av slutenvardsrekvisitionen. 22 % rekvireras
fran andra vardinrattningar — halsocentraler, jourcentraler, tandvard, sjukhem etc — se ta-
bell nedan. 22 % ar jamforelsevis med andra landsting mycket (men inte dramatiskt

mycket).

Vardgivare Revirerade antibiotika Andel av totalt
(DDD) under forsta rekvirerad antibiotika
halvaret 2013

Oppenvard Luled 7568 9,1 %

Oppenvard Gallivare 2664 3,2%

Primarvarden Pitea 1963 2,4 %

Primarvarden Boden 1199 1,4 %

Oppenvarden Haparanda 1193 1,4 %

Overtorned VC 1007 1,2 %

Val av antibiotika

Strama NLL satter upp mal pa landstingsniva for slutenvardens antibiotikaanvandning. Malen
for 2013 &r 10 % minskning av cefalosporinférbrukningen samt en minskning av den totala anti-
biotikaanvandningen pa sjukhusen. Kanske &r vi pa vég att klara dessa mal?

Avseende malet att minska cefalosporinanvandningen ar orsaken till fokuset pa cefalosporiner
(ex Claforan®) och aven kinoloner (Ciprofloxacin®) att dessa anses gynna spridning av ESBL-
resistens i stérre omfattning an annan antibiotika. Gladjande da att meddela att vi har ser en sub-
stantiell minskning vad det galler bagge dessa preparatgrupper:

e Cefalosporiner 3;e generationen har minskat med 19 % (varav Claforan® -17 %).
¢ Kinoloner har minskat med hela 36% (varav Ciprofloxacin® -39 %).

Har nedan en graf fran SMI dar det framgar att Norrbotten, mellan juli 2012 — juni 2013, legat
bést till av alla lan vad det géller forsiktig anvandning av cefalosporiner och kinoloner i sluten-
varden.
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Andel cefalosporiner och fluorokinoloner av JO1 exkl. metenamin méatti DDD/ 1000 invanare och dag i
slutenvard®, riket och per 14n, per ar
Kdélla: Apotekens Service, Concise

Norrbotten mjuli 2012- juni 2013

Vastra Gotaland

Sodermanland
Gotland
Kalmar

juli 2011- juni 2012

Vastmanland

Varmland

Jamtland

Orebro
Riket
Jankaping
Stockholm

Skane

Blekinge
Halland
Vésterbotten

Dalarna

Uppsala
Gavleborg

Kronoberg

Ostergétland
Vasternorrland

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Andelen cefalosporiner (JOIDB-DE) och fluorokinoloner (JO1MA) av den totala antibiotikaférsiljningen (JO1 exkl. metenamin) pa
slutenvardsrekvisition var pa riksniva 18% den senaste 12-manadersperioden (juli 2012- juni 2013). Under denna period minskade andelen
nagot eller lag kvar pa samma niva i 15 lin och okade 1 6 av 21 lin jimfért med samma period foregiende ar.

®
*Statistiken inkluderar all antibiotikaforsaljning pa slutenvardstekvisition, dvs. dven antibiotika
som forsalts pa slutenvardsrekvisition till andra vardenheter an sjukhus t.ex. aldreboenden. m I

SMITTSKYDDSINSTITUTET

Vi ar ocksa lite battre an riksgenomsnittet nar det galler att anvanda smalspektrumpenicilliner,

t ex Bensylpenicillin (pcG) och fenoximetylpenicillin (pcV) i lanet. Drygt 14 % av var forbruk-
ning utgors av pcG eller pcV. Ett mal pa landstingsniva kan vara att 6ka till 20 %. Varmland
ligger redan éver den nivan. | Norrbotten ar Kalix i hamn —nu 28 %, och Kiruna och Gallivare ar
pa vag — bagge ca 18 %.

Slutsatser och framtid
« Vianvander sannolikt fér mycket antibiotika i slutenvarden i Norrbotten. Bara tre lands-
ting anvander mer slutenvardsantibiotika an vi. Det &ar svart att motivera. For att forbattra
kvalitén i forskrivningen krévs engagemang och eftertanke hos foérskrivarna.

. Valet av vilka antibiotika som anvénds forbéattras kontinuerligt. Det ter sig som att fler
och fler féljer de rekommendationer som foreslas av Strama NLL.

. Det synes att reformerna ”Antibiotikaansvariga lakare” samt ”Infektionskonsulten” har
gett goda resultat bade kvantitativt och kvalitativt. Framfor allt ar det uppenbart hur vik-
tigt det &r med en aktiv antibiotikaansvarig lakare pa klinikerna som satter upp mal for
antibiotikaanvéandningen och féljer upp dessa. De verksamheter dar detta fungerar uppvi-
sar lysande resultat, samtidigt som de kliniker dar man inte formatt engagera sig har be-
tydligt samre resultat. Avseende Infektionskonsult-funktionen avser Strama NLL vécka
fragan om sadan verksamhet kanske dven skulle kunna vara av varde pa Sunderby sjuk-
hus. I nulaget har endast IVA, hematologen samt (om &n pa infektionskliniken) ortopeden
staende konsultation av infektionslakare. Kanske verksamheten borde vidgas till att ticka
samtliga antibiotikaanvandande enheter? Finns intresse pa avdelningarna av att fa hjalp
av en ”Sulfa-SAPO” fran Infektion?
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Vaccinationer

Vaccination av barn

Vaccinationstackningen bland norrbottniska barn ar pa det stora hela alldeles lysande. De flesta
barn som pa grund av felaktig information avstatt fran sin forsta MPR-vaccinspruta pa BVC har
ocksa kompletterat vaccinationerna efterat (morkgron linje i diagrammet nedan).

@ DPT-Polio 8k 6 (12 &r) e DPT-Polio BVC (2 &r)

e VPR 8K 6 (12 &r) s MPR BVC (2 &r)
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Fodelsear

Av stapeldiagrammen nedan framgar att det framst ar i inlandskommunerna dar vaccinations-
tackningen kunde bli ndgot battre. Beklagligt nog har det som tidigare varit omgjligt att forma
skolskaterskorna i Kiruna kommun att i sin statistik inkludera de vaccinationer som skolbarnen
fatt fore skolaldern. Denna statistik blir darfor ofullstandig (se figurerna nedan). Det &r oklart
varfor man fran Kiruna, som enda kommun i Norrbotten, levererar ofullstandig statistik sedan
2010.
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Figuren ovan visar resultat av vaccination av barn i arskurs sex mot difteri/tetanus/pertussis/polio

per kommun.
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Figuren ovan visar resultat av vaccination av barn i arskurs sex mot massling/passjuka/réda hund
per kommun.

Influensavaccination av medicinska riskgrupper

Influensa kan vara en farlig sjukdom for manniskor som &r aldre &n 65 ar eller som tillh6r grupp
med okad risk for svar influensa. Influensavaccinerade alderspensionarer har betydligt mindre
behov av sjukhusvard i samband med ett influensautbrott jamfort med ovaccinerade, och risken
att avlida i fortid minskar ocksa for vaccinerade alderspensionarer.

Skyddet efter vaccination avtar relativt snabbt. En ny vaccination maste darfor géras infor varje
influensasasong for att man ska vara skyddad. | ar startar vaccinationerna tisdagen den 15:e ok-
tober. Foljande tre komponenter ingar i arets influensavaccin:

Influensa A(H1N1)pdmQ9/California

Influensa A(H3N2)/Victoria

Influensa B/Massachusetts

Influensavaccinet rekommenderas i forsta hand till dem som av medicinska orsaker kan drabbas
extra svart. Darfor rekommenderas alla personer som tillhdr nagon av féljande riskgrupper att
vaccinera sig:

e personer Gver 65 ar, oavsett halsotillstand
e gravida kvinnor i andra och tredje trimestern
e samt personer med foljande tillstand:
- kronisk hjart- och/eller lungsjukdom
- instabil diabetes mellitus
- nedsatt immunforsvar pa grund av sjukdom eller behandling
- kronisk lever- eller njursvikt
- astma (for barn- och ungdom galler svar astma (grad 4) med funktionsnedséttning)
- neuromuskulara sjukdomar som paverkar andningen
- barn med flerfunktionshinder
- extrem fetma (BMI >40)
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Tyvarr tillhor Norrbotten de landsting dar uppslutningen till influensavaccinationsprogrammet ar
samst. Forra aret var det bara 38 % av alderspensionarerna som vaccinerade sig.
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Under arets sju forsta manader okade antalet klamydiaanalyser med 7 % och antalet rapporterade
klamydiafall med 15 % (se figuren nedan). Okningen av klamydia som vi ser beror salunda inte
pa en okad provtagning. Da vi vanligtvis ser en markant 6kning av antalet rapporterade fall av
klamydia under perioden augusti-september kan vi tyvérr forvanta oss en fortsatt 6kning av anta-
let klamydiafall i ar.
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Med anledning av att sexuellt aktiva personer uppenbarligen tar 6kade risker, vill vi passa pa att
sla ett slag for webbsajten www.gratiskondomer.nu som ar en sajt av unga for unga i samarbete
med landstingen i norra Sverige.
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