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Antibiotika

Oppenvardsforskrivning

Enligt Folkh&lsomyndigheten ser man i Sverige en stadigt minskad antibiotikaforskrivning i
oppenvard, se figur nedan.

Oppenvardsforsaljning riket okt 2009-aug 2014
Antibiotika for systemiskt bruk (JO1 exkl metenamin)

Kdlla: eHdlsomyndigheten, Concise, Alla utfdrdare exkl veterindrer
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Under forsta halvaret 2014 minskade antibiotikaforskrivningen i Norrbottens 6ppenvard med
4 % jamfort med samma period 2013. Om man jamfor forskrivningen i lanets olika kommuner
med varandra sa ser man att antibiotikaforskrivningen okat i endast tre av de 14 kommunerna
(6kningen &r markerad med roda staplar i diagrammet nedan). Overtorne& uppvisade den i sér-
klass storsta minskningen av forskrivna antibiotikarecept. Lysande!
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Slutenvardsférbrukning

Aven antibiotikafdrbrukningen i slutenvarden minskar i landet. Forsaljningen pa
slutenvardsrekvisition, (JO1 — antibakteriella medel) matt i DDD/1000 invanare och dag
minskade med 2 % under det senaste aret. Har askadliggjort i en graf fran
Folkhalsomyndigheten:
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Kalla: Concice, eHalsomyndigheten, Folkhdlsomyndigheten

| vart eget statistikuttag med data fran Apoteket Service AB ser vi att rekvisitionerna JO1 i Norr-
botten avseende DDD minskade med 5,3 % mellan halvar 1 2013 och halvar 1 2014 (notera da
delvis annat datauttag an for landet i ovrigt). For de olika sjukhusen ser fordndringarna ut som
foljer:

e GE +31%
e KA -42%
e KX +158%
e PE +0,6%
e SY -81%

Som ni kanske minns fran tidigare ar sa ar datavardet for denna halvarsstatistik lite svagt. Det
kravs uppfoljning dver flera ar for att man ska kunna se sakra trender. | arsstatistiken (som ni far
i januari) sa redovisar vi ju dessutom forbrukningen per producerat varddygn — en siffra som &r
intressantare.

Vi har ocksa forbattrat var ”position” i jamforelse med forbrukningen i 6vriga landsting (nu plats
6 — i fjol plats 4) &ven om vi fortsatt forskriver mer &n riksgenomsnittet — bra men torde betyda
att det finns ytterligare forbattringspotential?

Sen vill jag pasta att valet av antibiotika i slutenvardsforskrivningen inte ar sa tokig? Mycket
penicillin ser vi som en positiv indikator. Har andel PcVV/PcG matt i DDD/1000 inv. och dag:
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Kalla: Concice, eHalsomyndigheten, Folkhdlsomyndigheten

Lite cefalosporiner (Claforan® med flera) och fluorokinoloner (Ciprofloxacin® med flera) &r
ocksa en positiv indikator. Har andel cefalosporiner/fluorokinoloner méatt i DDD/1000 inv. och
dag:
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Kalla: Concice, eHalsomyndigheten, Folkhdlsomyndigheten

Hér dock ett OBS! Notera 6kningen av cefalosporiner/fluorokinoloner i Norrbotten i figuren
ovan. | var egen jamforelse halvar 2013-14 sa 6kar anvandandet av 3:e generationens cefalospo-
riner med knappt 4 % (PE + 33 %, GE + 31 %, KX + 26 % — SY och KA minskar). Aven
fluorokinolonerna 6kar (GE + 53 %, KX + 52 % (fran en mycket lag niva), SY + 13 % - PE och
KA minskar). Som sagts ovan — svaga data men kanske ett observandum. Dessa preparat ar san-
nolikt ogynsamma ur resistenssynpunkt (ESBL-resistens). Hall koll!

Sen anvander vi i Norrbotten mer piperacillin-tazobactam (Tazocin®) &n riksgenomsnittet (ca
7 % jamfort med 5 % i 6vriga Sverige) och dven diskret mer karbapenemer (Meronem®,
Tienam® m. fl.) &n dvriga landsting (4,4 % jamfort med 4,1%). Dessa mycket breda antibiotika
ar ocksa ogynsamma att 6verforbruka av resistensskal.
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Jag anvander ett citat fran Sgt. Esterhaus — minns ni Spanarna pa Hill Street?
- Hey! Let’s be careful out there!”

Och...

e Bestam er for vilken diagnos patienten har om ni planerar att ge antibiotika och behandla
utifran diagnos.

e Anstréng er (= odla etc) for att hitta etiologiskt agens.

e Anvand garna Strama NLL s rekommendationer for empirisk antibiotikaval (fran hemsi-
dan eller appen) nér ni véaljer preparat.

e Jobba utifran Strama och Infektionslakareforeningens10-punktsprogram for minskad an-
tibiotikaresistens inom slutenvard. Nagot som ingar i NLL s antibiotikapolicy.

e Besluta tillsammans med er Antibiotikaansvariga lakare om mal for er kliniks antibioti-
kaanvandning - och f6lj upp detta! Nagot som sannolikt blir lattare nu nar Infektionsverk-
tyget breddinfors.

Vaccinationer

Vaccination av barn

Vaccinationstackningen bland norrbottniska barn ar pa det stora hela utmarkt. Bland tvaarsbar-
nen &r mer an 98 % fullstandigt vaccinerade med samtliga vacciner i vaccinationsprogrammet
och bland tolvaringarna var motsvarande andel 97 %. De flesta barn som pa grund av felaktig
information avstatt fran sin forsta vaccination mot méssling-passjuka-roda hund (MPR) pa BVC
har ocksa fatt sina vaccinationer kompletterade efterat (morkgron linje i diagrammet nedan).

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

e \IPR &K 6 (12 &r) MPR BVC (2 &r)
100%

98% -
96% - \
94% -
92% -

90% -

Andel fullstandigt vaccinerade

88% -

86% -

84% +—r—"T—r—"""""""T"""T"T"T""T""T""-—1

Fodelsear

Av stapeldiagrammen nedan framgar att det inte gatt att fa fullstandig information fran alla
kommuner. Statistiken blir darfor tyvarr ofullstandig dven i ar (se figurerna nedan). Ingen av
sjukdomarna som forebyggs genom dessa vaccinationer har utrotats. Aven i Sverige far vi regel-
bundet mindre utbrott av dessa sjukdomar i grupper som har Iag vaccinationstackning. Det finns
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darfor anledning att 6vervéga erbjudanden om kompletterande vaccinationer i de kommuner dar
vaccinationstackningen &r lagre an 95 % (se figurerna nedan).
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Figuren ovan visar resultat av vaccination av barn i arskurs sex mot
difteri, stelkramp, kikhosta och polio per kommun.
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Figuren ovan visar resultat av vaccination av barn i arskurs sex mot
massling, passjuka och roda hund per kommun.

Vaccination mot kikhosta infordes i det svenska vaccinationsprogrammet for barn 1996. Redan
efter nagra ars vaccination sags ett minskat antal fall av sjukdomen, och sedan 2008 har endast
ett fatal nya fall rapporterats i Norrbotten (se diagrammet nedan). | ar har hittills nio fall rappor-
terats, alla utom ett sedan borjan av augusti. Det &r darfor viktigt att uppmana foraldrar med
spadbarn att undvika kontakt med personer som har hosta. | de fall da spadbarn misstanks ha
blivit exponerade for kikhosta bor foraldrarna kontakta halso- och sjukvarden for rad och stall-
ningstagande till profylax.
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Influensavaccination av medicinska riskgrupper

Vi har i Norrbotten en lang tradition av 1ag anslutning till de nationella rekommendationerna om
vaccination av medicinska riskgrupper mot influensa. Det ar egentligen bara 2009, da den sa
kallade svininfluensan grasserade, som vaccinationstackningen skét i héjden (se nedan). Minst
benagna att vaccinera sig & man i Malmfalten. Vad detta beror pa &r oklart.

100%

90% | Pandemrix

Sasongsinfluensavaccin
80% - 9

70% -
69%
60% -

50% - 55%
53%

50% 50%

40% - 45% D -

30% - s 35%
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38%| 39%

20% -

Andel vaccinerade alderspensiondrer

10% -

O% T T T ol
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Forutom den sedvanliga statistiken dver hur stor andel av alderspensionarerna som vaccinerats
efter forra influensasésongen studerades da ocksa i vilken utstrackning influensavaccin getts till
de personer i Norrbotten dar diagnoserna KOL eller hjartsvikt konstaterats. Som framgar av dia-
grammet nedan var resultatet i genomsnitt 26 %, det vill sdga dannu samre an det for alderspens-
ionérerna. Det var en markant skillnad mellan lanets halsocentraler avseende i vilken utstréck-
ning man lyckats med vaccinationerna. Har kréavs verkligen en mer aktiv insats fran halso- och
sjukvarden.
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Norrbotten

Norrbottens hilsocentraler
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HC 30
HC31
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13%

10%
Andel listade <65 ar med hjartsvikt och/eller KOL som influensavaccinerats 2013-2014

20% 30% 40% 50% 60%

70% 80% 90% 100%

Eftersom det finns ett valkant samband mellan lag vaccinationstéckning och ett 6kat antal perso-
ner i riskgrupperna med svar sjukdom, direkt eller indirekt orsakad av influensa, hoppas vi att

arets vaccinationskampanj ska bli betydligt mer framgangsrik an tidigare ar. De medicinska risk-
grupperna ar samma som forra aret, namligen:

personer dver 65 ar, oavsett halsotillstand
gravida kvinnor i andra och tredje trimestern

e personer med foljande tillstand:
- kronisk hjéart- och/eller lungsjukdom
- instabil diabetes mellitus
- nedsatt immunfdrsvar 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)

For att ytterligare starka skyddet for svaga patienter rekommenderar landstingets vaccingrupp
fran och med i ar att all personal i vardnara arbete vaccinerar sig mot sasongsinfluensa.

Skyddet efter vaccination mot sésongsinfluensa avtar relativt snabbt. FOr att man ska vara skyd-
dad maste darfor en ny vaccination géras infor varje influensasasong. | ar startar vaccinationerna
tisdagen den 21:a oktober. Enligt WHO:s rekommendationer innehaller arets influensavaccin
féljande tre komponenter:

- Influensa A (H1IN1)pdmO9/Californien/7/2009

- Influensa A (H3N2)/Texas/50/2012

- Influensa B/Massachusetts/2/2012
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Sexuellt 6verforda infektioner i Norrbotten

Klamydia

Under arets forsta atta manader minskade antalet rapporterade klamydiafall med 5 % jamfort
med 2013 (se figuren nedan). Eftersom inte hela aret gatt annu &r det klokt att tolka dessa data
med forsiktighet. Men, majligen ser vi nu dntligen ett trendbrott fran de senaste arens standigt
stigande antal fall av klamydia i Norrbotten.
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Gonorré

Vi ser med tilltagande oro pa de senaste arens dkning av gonorré i Norrbotten (se figuren nedan).
Samma trend ses dven pa andra hall i Sverige.
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Med tanke pa att sjukdomen kan ge svara komplikationer vill vi rikta en sarskild varning till dem
som véljer att testa sig anonymt och behandla sig med lakemedel som inhandlas via Internet. De
bakterier som orsakar sjukdomen &r idag i hog utstrackning resistenta mot vanliga antibiotika.
Att avsta fran den gratis diagnostik, behandling och uppfoljning av sjukdomen via halso- och
sjukvardens specialister ar darfor bade dyrt, farligt och olagligt.

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

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.lundqvist@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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