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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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Antibiotikaresistens i Norrbotten

Antibiotikaresistens &r ett tilltagande problem &ven hos oss i Norrbotten. Aven om vi har en mer
gynnsam situation &n pd manga andra stéllen sa ser vi sedan nagra ar tillbaka en 6kning av anti-
biotikaresistenta bakterier. | figuren nedan kan man se hur de resistenta bakterier som ar anmal-
ningspliktiga enligt smittskyddslagen 6kat genom aren:
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Riskerna vid spridning av multiresistenta bakterier ska inte underskattas. Man raknar med att
antibiotikaresistens skordade 23 000 personers liv i USA under 2013. Det finns bara tva atgarder
som kan halla problemen med multiresistenta bakterier pa avstand - strikt foljsamhet till vardhy-
gieniska rutiner och en stringent anvandning av antibiotika.

Varna om patienternas normala bakteriefloral
Det ar inte ofarligt att forskriva antibiotika!

Avgiftsfritt aterbesok, ett alternativ till antibiotika

Eftersom det blir alltmer angelaget att inte forskriva antibiotika i de fall da detta kan undvikas,
vill vi passa pa och paminna om att behandlande lakare i Norrbottens lans landsting sedan 2013
har majlighet att erbjuda gratis aterbesok inom sju dagar till patienter som soker vard for akut
luftvagsinfektion, blaskatarr eller hud- och mjukdelsinfektion. Denna majlighet kan erbjudas
som ett alternativ till omedelbar antibiotikabehandling i de fall da lakaren bedomer att det ar
klokt att avvakta med sadan behandling.
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Antibiotikaforskrivning i 6ppenvard

Oppenvérd inbegriper primarvard, 6ppenvérd pa sjukhus och tandvérd. Inom 6ppenvérd pa véra
sjukhus ser vi en marginell minskning av antibiotikaforskrivningen. Aven inom tandvard ser vi
en liten men stadig minskning, detta sedan flera ar tillbaka, se figuren nedan.
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For tre 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. Det torde vara osannolikt att vi nar malet sa snabbt, men under forra aret sag vi en tyd-
ligt minskad forskrivning, se figuren nedan.

450 +
verklighet

400 - malsattning
402
391

375 | 378 383 380

| 370
350 360 349

348
343 334 344

300 1 307 | | 302

250 | 278

250

200 +

Recept per 1000 inv

150 +

100 A

50 -

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

3(9)



Som framgar av diagrammet nedan minskade 6ppenvardsforskrivningen av antibiotika i alla
kommuner utom en (gréna staplar i diagrammet nedan). Detta ar mycket gladjande! Det var bara
i Pajala kommun som forskrivningen 6kade. Det &r dock svart att tro att det skulle finnas ett me-
dicinskt motiverat behov av drygt 50 % fler antibiotikaforskrivningar till befolkningen i Ar-
jeplogs kommun &n i Jokkmokks kommun. Har finns utrymme for forbattringar.
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Inom NLL’s primarvard féljer man sedan nagra ar tillbaka férskrivningen av antibiotika mot
urinvagsinfektioner till kvinnor 18-79 ar som del i den kvalitetsuppfoljning av lakemedelsfor-
skrivningen som bedrivs. Malet &r att fa en fordelning av forskrivningarna sa att kinoloner utgor
mindre &n 5 %, nitrofurantoin ca 40 %, pivmecillinam ca 40 % och trimetoprim 10-15 % av re-
cepten. Som framgar av figuren nedan &r man pa god vég i det arbetet.
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Antibiotikaforbrukning i slutenvard — bra, battre, bast...

Bra
Antibiotikafdrskrivningen i Norrbottens slutenvard har antligen vant och nu minskat fran 2012-
2013 fran 68,0 till 64,5 DDD/100 varddagar (-5,1 %) vilket ar bra. Mindre antibiotikatryck =
sannolikt mindre resistensutveckling och samtidigt strikta indikationer sa att riken for underbe-
handling minimeras. Alla sjukhus i lanet utom Kalix (som @nda anvander minst) har minskat och
vi noterar reduktion i Pited med 9,3 % och i Kiruna med 7,3 %. Toppen! Finns ocksa en kénsla
av att arbetet med antibiotikaansvariga lakare fungerat extra bra just pa dessa sjukhus.

Har en graf som beskriver rekvirerad antibiotika per 100 producerade varddygn per sjukhus:
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Samtidigt far vi notera att vi fortsatt anvander mycket antibiotika i jamforelse med slutenvarden i
Sverige i Ovrigt. Bara fyra landsting i landet forskriver mer antibiotika och det ar svarmotiverat —
eller hur? Och sannolikt ogynnsamt for “morgondagens patienter”. Bra dnda att vi forbattrat 0ss
— gatt fran 4:e till 5:e plats i forbrukningsstatistiken. Och minskningen i lanet (-5,1 %) &r betyd-
ligt storre &n minskningen i landet (-1,8 %). Har en graf fran (nya) Folkhalsomyndigheten
(gamla SMI). Ni kan se mer data fran riket pa deras hemsida http://folkhalsomyndigheten.se/:
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http://folkhalsomyndigheten.se/

Battre

Karaktaren av forskrivningen pa vara sjukhus ar riktigt bra. En stor del av vér “6verforbrukning”
ar fran penicillingruppen vilket antagligen ar mindre skadligt.
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Penicillin V- (ex Kavepenin®) och PcG- (ex Bensyl-Penicillin®) anvandningen i lanet okar,
vilket vi ju anvander som kvalitetsmarkdr. Samhallsforvarvade lobdra pneumonier, rosfebrar
med flera diagnoser ska ju behandlas med penicillin och foljsamheten till detta dkar.

Har ligger vi ocksa riktigt bra till i nationell jamforelse. Ny graf fran FHM:

Andel PcV och PcG av J01 exkl. metenamin matt i DDD/ 1000 invanare och

dag*, slutenvdrd**, riket och per lan, per &r
Kélla: Concise, eHalsomyndigheten

Varmland !
Jonkoping*** !
Vastra Gotaland |
Véstemorrand !
Jémtland !
Véstmanland !
Norrbotten |
Kalmar !
Kronoberg |
Halland |
Dalama |

Skéne |

C Riket Y
Soéderman !

Orebro !
Gavleborg !
Gotland !
Blekinge !
Vésterbotten |
Stockholm !
Ostergétland
Uppsala !

m2013 2012

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

6 (9)



Bast

...och faktiskt bdst i landet dr vi pa att ’spara” antibiotika ur grupperna cefalosporiner och kino-
loner som vi ju antar &r de antibiotika som mest driver resistens, framfor allt ESBL-resistens. Det
ar ju alldeles lyyyysande! Titta har (ocksa fran FHM):

Andel cefalosporiner och fluorokinoloner av J01 exkl. metenamin matt i DDD/
1000 invadnare och dag i slutenvard*, riket och per lan, per ar
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Infor 2013 besl6t vi i gruppen antibiotikaansvariga ldkare att i lanets slutenvarden att ha som mal
att minska anvandningen av iv cefalosporiner med 10 %. Vi uppnar detta mal med mycket god
marginal. Cefotaxim (Claforan®) som ju star for en stor majoritet av cefalosporinforskrivningen
har i lanet minskat med 27 %. Kolla:
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De antibiotikaansvariga ldkarna ville ju ocksa ha som mal att minska kinolonforbrukningen (ex
ciprofloxacin) med 5 %. Léatt! Minskade med 19 %. Kul — eller hur!? Sa hér:
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Och da till slut under ”Bést-rubriken” en bild som far Stramaordférandens 6gon att taras, under-
lapp att darra, hals att klumpas etc etc:
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(kinoloner = ciprofloxacin m.fl., karbapenemer = Meronem®, Tienam® m.fl., cefotaxim = Claforan®, cefuroxin = Zinacef®)
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Nagot att klaga pa...
...eller, for att uttrycka sig mer politiskt korrekt, finns forbattringsomraden?

e Det ar klart att det fortfarande forskrivs antibiotika pa for svag indikation (d.v.s. for
mycket!) pa sjukhusen i lanet. 5:e mest i landet ar svarmotiverat! Anvand garna Stramas
10-punktsprogram http://insidan.nll.se/upload/1B/dk/stdk/Smittskydd/Antibiotika/10-
punktsprogrammet.pdfframfor nar antibiotikaordination dvervags och var stringent i be-
domningen av indikationen.

e Karaktaren avseende forskriven antibiotika pa sjukhusen ar hyfsad. Tazocin har ju ersatt
cefalosporinerna i ratt stor utstrackning vid till exempel empirisk behandling av infekt-
ioner med bukfokus. Men kanske har Tazocinindikationen blivit val vid? Varre anda ar
en ratt kraftig 6kning av de extremt breda karbapenemerna (som ju far anses ilsket paver-
kande av normalfloran). Till exempel pa Sunderby sjukhus har karbapenemanvandandet
(Meronem® m.fl.) kat 40 % fran 2011-2013. Torde vara svart att motivera? Maste val
bero pa att indikationen glider? Varning for detta!

Och till slut

e Fortsitt folja Strama NLL’s antibiotikarekommendationer for behandling och profylax
enligt antibiotikaappen eller fran hemsidan! http://insidan.nll.se/NLL/For-vardgivare-
inom-halso--och-sjukvard/Smittskydd/Antibiotikaantibiotikaresistens/

e Kéampa pa med kvalitetsarbetet pa hemmakliniken och stdd, samarbeta med och lyssna pa
er antibiotikaansvariga lakare! Arbeta med mal och matt och utvardera arbetet noga. En
bra antibiotikapolicy pa kliniken &r en god kvalitetsmarkér och till gagn for patienterna.
Slapp instéllning &r till skada.

e Var pa tarna avseende basala hygienrutiner. Allt blir sa mycket enklare om vi i persona-
len inte sprider (resistenta) bakterier pa grund av ohdrsamhet till handdesinfektion, klad-
koder med mera. Det ar ju sa enkelt! Och sa slott att inte ta detta pa allvar.

e Odlaalltid innan iv antibiotika satts in och frikostigt annars ocksa. Omvardera behand-
lingsindikationen dagligen! Smalna efter odlingssvar! Ga snabbt dver till peroral behand-
ling! Planera utsattning redan vid inséttning!

e Det generella (for hela lanet) antibiotikamalet for 2014 &r att fa ner den totala antibiotika-
forbrukningen till under 2011 ars niva. Ytterligare minskning sammanfattar val malet ratt
bra. Sen bor samtliga kliniker sétta upp egna mal — se NLLs uppdrag till de Antibiotika-
ansvariga lakarna pa Strama NLLs hemsida http://insidan.nll.se/NLL/For-vardgivare-
inom-halso--och-sjukvard/Smittskydd/Antibiotikaantibiotikaresistens/ .

e Tack for ett bra samarbete 2013! Mot nya djarva mal 2014!

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

Smittskyddslakare Bitr smittskyddslakare 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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