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Av tradition ar nummer tva av Smittsant arets temanummer om antibiotikaforskrivning och anti-
biotikaresistens fran den lokala Stramagruppen i Norrbottens I&ns landsting ”Strama NLL”. Det ar
som vanligt kryddat med massor av statistik.

Sammanfattningsvis kan ségas att antibiotikaresistenta bakterier blir allt vanligare &ven i Norrbot-
ten. Som ett led i kampen mot antibiotikaresistens pagar ett allt viktigare arbete med att optimera
antibiotikaanvandningen inom sjukhusvard och primarvard. Nedan utdelas bade ris och ros for in-
satserna i det arbetet.
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Antibiotikaresistens i1 Norrbotten 2014

Antibiotikaresistens ar ett tilltagande problem dven hos oss i Norrbotten. Aven om vi har en mer gynn-
sam situation &n pa manga andra stallen sa ser vi sedan nagra ar tillbaka en okning av antibiotikaresi-
stenta bakterier. | figuren nedan kan man se hur de resistenta bakterier som ar anmalningspliktiga en-
ligt smittskyddslagen 6kat genom aren:
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Merparten av “vanliga” infektioner behandlas i 6ppenvard empiriskt utan att prover for bakteriolo-
giska odlingar tas. | de fall da problem uppstar (komplikationer, behandlingssvikt, aterfall, etc) tas
ibland prov for odling. De resistensdata som vi idag kan fa fran vara bakteriologiska laboratorier ar
darfor baserade pa bakterier fran ett mycket selekterat patientmaterial. Sa lange resistensproblemen
varit sma har detta varit ett litet problem eftersom de flesta bakterierna da anda varit kéansliga for fler-
talet antibiotikasorter. | takt med okad forekomst av antibiotikaresistens dkar ocksa behovet av att fa
resistensdata fran bakterier som orsakar “vanliga infektioner” dér bakterieodlingar inte tas. Under ett
par veckor under 2014 jamfordes darfor resistensdata fran sedvanligt selekterade bakteriestammar med
sadana fran bakterieodlingar som i normalfallet inte skulle ha tagits (s k sentinelprovtagning).
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Trots att materialet var litet, se diagram for E coli ovan, kan man dra féljande slutsatser:

1) De bakterier som isolerats fran normalt selekterade prover vid laboratoriet var 6verlag mer re-

sistenta &n de som isolerades vid sentinelprovtagningen.

2) Det ar angelaget att upprepa sentinelprovtagningar regelbundet for att fa bra underlag for re-

kommendationer om empirisk behandling.

3) Resultatet av den hér sentinelprovtagningen visar att det inte finns anledning att ompréva de

rekommendationer om antibiotikabehandling i dppenvard som ges i nulaget.

Antibiotikaforskrivning i 6ppenvard 2014

Oppenvard inbegriper primarvard, 6ppenvard pa sjukhus och tandvard. Inte helt ovantat &r det lakarna

som star for merparten av antibiotikaforskrivningen (94 %), se figuren nedan.

For fyra ar sedan (Smittsant 2011 nr 2) skrev vi om Socialdepartementets patientsakerhetssatsning och
malet att antibiotikaférskrivningen till 2014 ska vara hogst 250 antibiotikarecept per 1000 invanare.
Sedan 2011 har férskrivningen successivt minskat a&ven om malet inte helt uppnatts, se figuren nedan.
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Det nationella malet om 250 antibiotikarecept per 1000 invanare i 6ppenvard baseras bland annat pa
att primarvardens forskrivning kan komma ner till nivan 160 antibiotikarecept per 1000 invanare utan
att patientsékerheten dventyras. Som framgar av diagrammet nedan minskade antibiotikaforskrivning-
en vid flertalet hdlsocentraler i Norrbotten (grona staplar i diagrammet nedan visar minskningen och
roda okningen jamfort med 2013). Detta 4r mycket gladjande! Om man utgar fran diagrammet nedan
sa ser man att ca en tredjedel av halsocentralerna redan uppnatt malet, en tredjedel ar pa god vég, och
en tredjedel har en bra bit kvar.
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Antibiotikaforbrukning i slutenvard 2014

Antibiotikaférbrukningen i Sveriges slutenvard lag 2014 kvar pa en i princip oférandrad niva jamfort
med 2012 och 2013. Sannolikt inte optimalt. | slutenvarden ar antibiotikatrycket hogt och risken for att
resistenta stammar far fordelar &r stor.
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I diagrammet ovan kan vi notera att vi i Norrbotten forskriver mindre antibiotika jamfort med 2012
och 2013 men att vi fortsatt anvander mer an riksgenomsnittet. En forbattring alltsa men en hel del
kvar att gora...

Minskningen 2014 har skett pa Sunderby sjukhus. Da SY star for 56 % av sjukhusens antibiotika-
rekvisitioner slar minskningen dar igenom i den totala statistiken. Notera att vi i var statistik raknar
forbrukning i definierade dygnsdoser per 100 varddagar (och inte enbart den totala forbrukningen).
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Trend avseende den totala slutenvardsforskrivningen per sjukhus
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Om man ser till samtliga lanets sjukhus sa &r vi
nu tillbaks till 2011 ars forskrivningsniva. 2 (1)
definierade dygnsdoser farre forskrevs 2014 jam-
fort med 2011. Trenden med kontinuerlig minsk-
ning 2012-2014 ar av godo.

Gallivare sjukhus okar sin forbrukning i sluten-
varden ar fran ar. Ett observandum. Viktigt att
man dér kanske borjar jobba mer intensivt med
antibiotikafragorna enligt landstingets antibio-
tikapolicy?

Kalix kan notera en trend till fortsatt 6kning av
slutenvardsforskrivningen 2012-2014. Fran en
fran borjan lag niva (om man raknar per produce-
rat varddygn) men anda nagot att notera?

Kiruna gléder med fortsatt minskning och ett
fortsatt bra forskrivningsmonster. Hela 30 %
lagre forskrivning 2014 jamfort 2011. Stort be-
rom fran Strama NLL till de antibiotikaansvariga
och hela lakarkollegiet i Kiruna. Fortsatt for-
battra!

Pitea synes ha stabil forskrivningen och man kan
inte se nagon tydlig trend. Diskret 6kning av
forskrivningen med 4 % de senaste 4 aren.

Sunderbyn som star for 56 % av sjukhusens
forskrivning och 44 % av slutenvardsforskriv-
ningen (22 % av ”’slutenvardsrekvistionerna” sker
utanfor sjukhusen) har en minskande trend de
senaste tre dren. Anda ses en diskret 6kning pa 2
% jamfort med 2011.
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' Trender markérantibiotika 2001-2014
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Om vi extraherar ut antibiotikagrup-
per (markdrantibiotika fér Stramas
uppfdljning) noteras att Norrbottens
100000 -

slutenvard minskar anvandandet av
framfor allt cefalosporiner och kino-
40000 loner 6ver aren. Bra anser vi. Gynn-
samt framfor allt med tanke pa
ESBL-problematiken.

— Antibakteriella medel
w—PCV + PCG

20000 e Cef (+ ti@namyciner)
=—Karbapenemer

= Pip tazo

e KinOloner

2013 |
2014

2002
2003 |
2004
2005 |
2006
2007 |
2008
2009
2010
2011
2012

2001

ANDEL PcV OCH PcG AV FORSKRIVEN ANTIBIOTIKA (SV) PER LAN 2014
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I diagrammet ovan noterar vi att det i Norrbotten foérskrivs relativt mycket penicillin. Bra! De flesta
luftvagsinfektioner som vardas i slutenvarden, till exempel samhallsforvarvade pneumonier ska ju
empiriskt behandlas med penicillin (om det inte finns starka motiv till annat).



Och om vi ser till cefalosporin- och kinolonanvandandet relativt annan antibiotikaforskrivning sa ar vi
”duktiga” i1 jimfOrelse med landet 1 vrigt.

ANDEL CEFALOSPORINER OCH KINOLONER AV FORSKRIVEN AB PER LAN 2014

KALLA: Concise, eHidlsomyndigheten, Folkhilsomyndigheten

Kalmar
Norrbotten
Vastra Gotaland
Sddermanland
Jamtland
Varmland
Orebro
Gotland

iki
Blekinge
Jonkdping
Vastmanland
Stockholm
Skéne
Uppsala
Kronoberg
Gavieborg
Halland
Dalarna
Vasterbotten
Ostergétland
Vasternorrland

m32014 2013

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

Och minskningen av rekvirerade cefalosporiner kan noteras pa alla vara sjukhus. Har statistik vad
géller J01 D som far representera den gruppen.

JO01D Cefalosporiner, monobaktamer, tienamyciner
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Och kinolonanvandandet minskar pa detta vis:
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Daremot finns hallpunkter for att tro att det ordineras karbapenemer (Meronem®, Tienam® m.fl.) pa
val 16sa indikationer i lanet? Med tanke pa strukturen hos sjukvarden har i Norrbotten borde vi vél inte
forbruka sa mycket att vi hamnar pa femte plats av alla landsting i statistiken? Strama upp!?

ANDEL KARBAPENEMER AV FORSKRIVEN ANTIBIOTIKA (SV) PER LAN 2014
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Pa Sunderby sjukhus ar karbapenemforbrukningen hogre an pa lanets sjukhus i 6vrigt. Detta kan moti-
veras av att vissa av verksamheterna pa sjukhuset har lansansvar for patienter med behov av bred anti-
biotikabehandling. Den mest forskrivna karbapenemen, meropenem, rekommenderas vid empirisk
behandling av svar sepsis och vid neutropen feber. Lat inte indikationerna ”glida” och rikta behand-
lingen battre nar diagnosen och etiologin klarnar!

Géllivare noterar till exempel en mer &n 500 procentig 6kning 2003-2014. Och Kalix en néstan 400 %
0kning 2004-2014. Utvardera detta!
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Slutenvardens antibiotikaansvariga lakare kommer i nartid att fa ut en mer omfattande och detaljrik sta-
tistik av forbrukningsdata pa riks- och lansniva. Excelfiler med data for rekvisitionen pa basenhetsniva
finns ocksa tillganglig. Boka garna av tid for analys av just er verksamhets forbrukning. Kanske i sam-
band med internutbildningstid?
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