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Vaccinationstider

Sa star vi ater infor en ny influensasasong. Forra sdsongen var en s.k. normalsdasong med mattligt antal
influensasjuka, men samtidigt var det manga som blev ordentligt sjuka. Vi hade patienter som behévde
valdigt langa vardtider i intensivvarden och dven tre personer som behovde sa kallad ECMO-behandling
(konstgjord lunga). Nagot som medfor stora risker for patienterna och som ocksa renderar enorma
kostnader for varden. Den sammalagda kostnaden for vaccin av samtliga patienter som tillhor riskgrup-
perna i Norrbotten ar lagre an vad kostnaden ar for tre ECMO-behandlingar...

Influensavaccination ger skydd mot allvarlig sjukdom. | en studie genomférd i Stockholm fran slutet av
90-talet visades att i gruppen vaccinerade personer 65 + jamfort med ovaccinerade:

e minskade behovet av sjukhusvard med 46 %

o fick 36 % farre komplikation i form av lunginflammation
o fick 56 % farre blodforgiftning

e reducerades dodligheten med 57 %

Av de norrbottningar 65 ar och dldre som drabbades av svar influensa sdsongen 15/16 var endast 6 av
27 (22 %) vaccinerade. Detta stammer val med en Cochranerapport fran 2014 som visade pa ett i ge-
nomsnitt 60-procentigt skydd efter vaccination mot laboratoriebekraftad influensa hos vuxna.

Vilka ska vaccinera sig?

Det finns anledning for stora grupper i samhallet att vaccinera sig. Inte minst alla vi som arbetar patient-
nara inom vard och omsorg. De riskgrupper som landstinget erbjuder gratis vaccination ar:

e Personer 65 ar och dldre
e Gravida efter graviditetsvecka 16. Gravida som dven ingar i en annan riskgrupp rekommenderas
vaccination for graviditetsvecka 16.
e Vuxna och barn dver 6 manader med féljande sjukdomar och tillstand:
- kronisk hjartsjukdom
- kronisk lungsjukdom, sasom KOL och svar astma
- andra tillstand som leder till nedsatt lungfunktion eller forsamrad hostkraft och sekretstagnat-
ion (till exempel extrem fetma, neuromuskulara sjukdomar eller flerfunktionshinder).
- kronisk lever- eller njursvikt
- diabetes mellitus
- tillstand som innebar kraftigt nedsatt immunforsvar pa grund av sjukdom eller behandling

For ytterligare information se
>>Folkhdlsomyndighetens rekommendationer om influensavaccination till riskgrupper

Hur ska vi motivera vara patienter att ta vaccinet?

Det finns givetvis manga olika skal till att manniskor véljer att inte vaccinera sig. Ett argument som jag
tycker mig ha hort ratt ofta ar; ”-Jag kanner mig sa pigg och frisk och jag har aldrig blivit svart sjuk i influ-
ensa, sa jag behover val inte vaccinera mig.” Jag brukar svara sa har:

”- Jag dr en viildigt skicklig bilférare och har da aldrig krockat och blivit allvarligt skadad i
trafiken. Sa inte behéver jag ha ndgot bilbdlte...!”
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/25002/Rekommendationer-influensavaccination-riskgrupper.pdf

Glom inte vaccination mot pneumokocker!

Det rekommenderas dven vaccination mot Pneumokocker till dldre samt till patienter med vissa kroniska
sjukdomar. Klicka pa foljande lank for mer detaljerad information:

Lank till vara Pneumokock-rekommendationer

Pneumokockvaccination subventioneras till riskgrupper inklusive alderspensionarer i och med att vaccin
och besoksavgift ska inga i hogkostnadsskyddet. Genomslaget av den kampanjen har dock varit daligt
och enbart 2810 patienter (4,8 %) i gruppen har vaccinerats under de senaste fem aren 2011-2015.

Forutom, vilket givetvis ar viktigast, att vaccination kan bespara individen sjukdom och lidande sa synes
intensifierad vaccination ocksa kunna vara kostnadseffektiv fér varden. 2015 spenderades 13235 sluten-
vardsdagar av personer 65 ar och aldre pa vara sjukhus under diagnos lunginflammation. Cirka halften
av dessa infektioner kan antas vara orsakade av Pneumokocker. Till en kostnad av omkring 48 miljoner
kronor. Tank om vi med vaccination kunde forebygga 10 % av dessa fall?

PNEUMOKOCKVACCINATION

AV VUXNA

Pneumovax® Revaccination
05ml [ rek ej
Exempelvis kronisk hjartsjukdom, kronisk

lungsjukdom -nedsatt lungfunktion, levercirrhos, |

Ovaccinerad

Fatt en eller flera

kronisk njursvikt, svarbehandlad/instabil diabetes,
neuromuskular sjukdom, alkoholism samt

doser
polysackaridvaccin

Revaccination
rek ej

personer med BMI over 40. mot Pneumokocker
& Prevenar 13% Pneumovax® Pneumovax®
pa grund av Quaccherad ' 05 ml m 0,5 ml (2 min) 05 mlisan
sjukdom eller behandling, till exempel
organtransplanterade, cytostatikabehandlade
eller behandling med motsvarande >15 mg Fatt en eller flera Prevenar 13¢
prednisolon/dag, annan kraftigt doser 0,5 mltidigast Pneumovax®
immunsupprimerande medicinering eller TNF- polysackaridvaccin 1 ar efter 0,5 mlisan)
hammare i kombination med annan behandling mot Pneum okocker polysackarid-
(till exempel m etotrexat). HIV-patienter med (ex Pneumovax) vaccin
suboptimal behandling.
Anatomiskeller Fatt en eller flera T
funktionell aspleni. doser - ®
konjugatvaccin (ex 0,5 ml tidigast = Pneumoyax
Beavader Siofloi) 2 m'én efter 0,5 ml (54
mot Pneumokocker Honjugatvacs
SNl

- kontakta Infektionskliniken!
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https://www.nllplus.se/publika/ns/kcinfekt/Smittskydd/Vaccinationer/160331%20Pneumokockvaccination%20vuxna.pdf

Rekommendationer for att forebygga kikhosta hos spiadbarn

Forekomsten av kikhosta har de senaste tva aren 6kat bade nationellt och i Norrbotten (bild 1.)
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Bild 1. Forekomst av kikhosta i Norrbotten

Okningen kan bero pa naturlig variation av férekomst av kikhosta, men sannolikt beror det ocks3 pé att
skyddseffekten av vaccinet som ingar i barnvaccinationsprogrammet inte ar fullstandigt och avtar efter
cirka 4-6 ar efter senaste boosterdosen. Av den anledningen har det under 2016 inférts en femte dos vid
14-16 ars alder. Genomgangen kikhosta ger langvarig immunitet men forsvagas succesivt.

For barn under 1 ar kan kikhosta orsaka allvarlig sjukdom och dven dodsfall. Det ar mojligt att forebygga
svar sjukdom hos spadbarn genom att:

Informera blivande och nyblivna forédldrar om att skydda barnet fran personer med hosta samt
att soka vard tidigt om det finns misstanke om att barnet utsatts for smitta eller har symtom

Erbjuda vaccination i tid (1:a dosen nar barnet ar 2,5 -3 man)
Generods provtagning for snabb diagnostik och behandling

Ge forebyggande behandling till barn under 6 manader vid misstanke om att de utsatts for
smitta

Overviga behandling till en gravid kvinna (i tredje trimestern) och familjen om hon eller ndgon i
familjen diagnostiserats med kikhosta. Pa sa satt kan det nyfédda barnet undvika att bli smittad

Pa smittskyddets hemsida hittar du mer information samt lankar till Folkhdlsomyndighetens utbild-
ningsmaterial riktad till halso- och sjukvardspersonal.
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Strama NLL-nytt och bra med mer aktivt Stramaarbete dven fran centralt
hall...

Da vi i Norrbotten inte har nagot eget Strama-kansli som kan jobba odelat med fragorna kring antibio-
tika och antibiotikaresistens har smittskyddet av tradition tagit pa sig att leda Strama-arbetet. Ordforan-
deskapet for Strama NLL har sedan verksamheten startade 1996-97 tagits av Smittskyddslakaren, eller
sedan 2009 av den bitrddande/stéllféretradande Smittskyddsldkaren.

Vi har en sannolikt alltfér hog antibiotikaforskrivning i var 6ppenvard. Vi forskriver i och for sig mindre i
vart lan jamfort med riksgenomsnittet men det finns marginal for ytterligare minskning. Under det sen-
aste aret 1 november 2015 — 31 oktober 2016 skrevs i vart Ian 303 recept per 1000 innevanare. Var mal-
niva har ligger pa 250. Ett mal som inte torde vara omajligt att uppna. Var granne i séder, Vasterbotten,
har som exempel forskrivit 251 recept per 1000 personer under samma period.

Tyvarr sa ser vi att den trend till minskad anvdandning som kunnat konstateras under de senaste fem
aren har brutits. | stillet har var férbrukning 6kat. Okningen i lanet ligger pa drygt 2 % nar resten av Sve-
rige minskat med 2 %. Vi hor till de tre landsting i Sverige som 6kat forskrivningen.

Det viktigaste Strama-arbetet sker ute pa de forskrivande enheterna och med st6d av vara antibioti-
kaansvariga lakare. Men givetvis ar det ocksa viktigt med insatser fran centralt hall. Och férutsattning-
arna for insatser fran Strama NLL har okat betydligt nu nar Smittskyddsenheten har en stéllféretradande
Smittskyddslakare!

Nedan en graf fran Folkhdlsomyndigheten dar tendensen i var férskrivningsokning framgar.

Oppenvardsforsiljning Norrbotten
Antibiotika for systemiskt bruk (JO1 exkl metenamin)
Kalla: eHalsomyndigheten, Insikt, Alla utfardare
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For slutenvarden kvarstar situationen att vi forskriver betydligt mer an de flesta andra landsting och
regioner. Ar det motiverat? Under 2015 sags dessutom en relativt kraftig 6kning i férskrivningen — se
statistiken nedan.
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Kommentar: Antibiotikaférsaljningen p& slutenvardsrekvisition, matt i DDD/1000 invénare och dag, 6kade ndgot under 2015 jamfért 2014
(frén 1,57 till 1,59 DDD/1000 invanare och dag).

Gladjande da att tendensen forsta halvaret 2016 talar for en minskning. Statistiken halvarsvis hos oss
blir alltid lite osdker men vi ser en minskning i gruppen JO1 (antibakteriella medel for systemiskt bruk) pa
1,4 %. Dessutom minskar rekvisitionerna av karbapenemer (Meronem® m.fl.) med 5,5 % - utmarkt! Ty-
varr da en 6kning av Claforan® med 16 % och kinoloner (ciprofloxacin) med nastan 3 %. Mindre bra da
dessa kan selektera fram stammar med ESBL-resistens.

| Kiruna noteras en tendens till minskad forbrukning. — 21 %. Bral Kalix verkar tyvarr fortsatta sin 6kning.
Forsta halvaret 2016 jamfort samma tid i fjol + 18 %. Men, som sagts, halvarsstatistiken tenderar att

vara lite osaker.

Nedan en graf som visar pa helarssiffror och trend 2002-2015:
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Webbutbildning -Antibiotikasmart

Webbutbildning for Iakare och sjukskoterskor som ger kunskap om nar det ar bra att anvanda antibio-
tika och nér det inte fungerar. Fokus ligger pa den praktiska handlaggningen av patienter och baseras pa
patientfall. Kursen innehaller ocksa en teoridel samt ett diagnostiskt och avslutande kunskapstest. Hela
webutbildningen tar ungefar 40 minuter att genomfdra, men gar att férdela pa fler tillfallen.

Framtagen av SKL och Strama (Strama Stockholm m fl. Stramagrupper har varit med) i samarbete. Far
anvandas fritt av alla.

Lank till antibiotikasmart
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http://www.antibiotikasmart.se/

Ny Stillforetradande Smittskyddsliakare i Norrbotten

Fran och med den 1 oktober i ar har halvtidstjans-
ten som bitradande smittskyddslakare tillsatts.
Var nye medarbetare heter Jonas Hansson. Jonas
ar infektionslakare och har jobbat pa Infektions-
kliniken har pa Sunderby sjukhus sedan 2012.

Han kommer fortsattningsvis att dela sin tid mel-
lan just Infektionskliniken och jobbet har hos oss
pa smittskyddet.

Jonas Hansson ar bérdig fran Overkalix. Efter me-
dicinstudier och specialistutbildning inom bade
internmedicin och infektionssjukdomar i Uppsala
aterbordad till Norrbotten 2012.

Vi halsar Jonas varmt vdalkommen till Smittskydds-
enheten och ser fram mot ett gott samarbete!
Forutom arbetet med smittskyddsfragorna kom-
mer Hansson att fokusera pa att stotta landsting-
ets Strama-arbete i Strama NLL-gruppen och ut
mot vara antibiotikaansvariga ldkare

Anders Nystedt Jonas Hansson Ann-Louise Svedberg

Smittskyddslakare Bitr smittskyddslakare Smittskyddsskoterska

anders.nystedt@nll.se jonas.hansson@nll.se ann-louise.svedberg@nll.se
0920-28 22 45 0920-28 36 19 0920-28 36 09
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Ann-Marie Cylvén
Smittskyddsskoterska
ann-marie.cylven@nll.se

Inga-Lill Josefsson
Smittskyddssekreterare
inga-lill.josefsson@nll.se

0920-28 32 93

0920-28 36 16
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