$mitt5&mt

INFORMATION FRAN SMITTSKYDD | NORRBOTTEN
SMITTSKYDD, REGION NORRBOTTEN, 971 80 LULEA, TELEFON 0920-28 36 16

Nr2-2023

Innehall

MRB i Norrbotten 2022 samt nya riktlinjer for MRSA-
DATATSKOP....c..oeeeerecseeeerecrieresssrssnessssesasessssssasesssssssssesessssesssssssssssnsssssssssssssssssessssnssssssssssssesssssssssssssssssssns 2
Antitiobika i Gppenvard 2022 0Ch StramMas MG@l............ceeuereesuesveensvereeererensessssessssssssssessessessesees 3-4
Antibiotika i slutenvdrd 2022 pG Nationell NiVA.. ............ceceeeeeeevrvseeseeserseesssesssssessessssssssssssssssssassans 5-6
Antibiotika i slutenvard pa regioNal NIV .................eceeereseeseesessesssessssssseesssssssssessessessessesssessassassases 6-11
SAMMANSALENING.......oeceeeeeeeeerrecreersereirssresrsessssssseesesssssssesssssssssessesssssrsssssssssssssasssesssesssssssssssnsnsessssssses 12



Antibiotika, Strama och MRB under 2022

MRB i Norrbotten 2022
Nedanstaende figur visar antalet diagnosticerade fall av olika multiresistenta bakterier (MRB) i
Norrbotten per ar. Man kan anta att de héga talen 2016 och méjligen ocksa 2017-19 var delvis en
effekt av 6kad immigration och att pandemiaren 2020-21 med andrade levnadsmonster med
bland annat minskat resande ledde till lagre tal. Antalet 2022 &r i linje med en stadig 6kning 6ver
tid. Har visas aven stapeln for januari-februari ar 2023.
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Nya riktlinjer for MRSA-bararskap

Nya riktlinjer fran smittskyddslakarforeningen har kommit gallande avskrivning av MRSA-ba-
rarskap. Hos en person som &r utan riskfaktorer och som varit kontinuerligt negativ i MRSA-od-
lingar fran nasa, svalg och perineum vid minst tva provtagningstillfallen och da minst tre mana-
der har gatt mellan forsta och andra negativa provet, kan avskrivning goras. Tidigare kravdes tre
negativa prover under minst ett ars tid. Dessa riktlinjer galler fran och med 18 april 2023.



Antibiotika i 6ppenvard 2022 och Stramas mal
Sedan ett drygt decennium har 250-malet funnits, detta innebar att det ska forskrivas hogst 250
antibiotikarecept per 1000 invanare och ar. Fransett Vasterbotten uppnadde ingen region detta
mal fore pandemin, under pandemin sjonk antibiotikaforskrivningen och nastan alla regioner
nadde malet 2021, Norrbotten gick ner till historiskt laga 223. Nu gar det dock - kanske inte s&

forvanande - ater mot prepandemisk niva och Norrbottens siffra for 2022 var 251 recept per 1000
invanare.

250-malet for hela riket genom aren

Oppenvérdsférsaljning riket 8r 1999 - 2022
Antibiotika for systemiskt bruk (J01 exkl metenamin)
Recept/1000 invanare

Kélla: E-hdlsomyndigheten, Alla utférdare
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Ett Stramamal &r att andelen ciprofloxacin av alla urinvagsantibiotika till kvinnor 18-79 ar ska
vara under 10%. Norrbotten brukar ligga relativt bra till, hér siffror for Norrbotten éver tid (med
den lilla diskrepansen gentemot Strama-malet att det ar alder 20-79 ar)
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Ett annat Stramamal &r att andelen PcV av luftvagsantibiotika till barn 0-6 ar ska vara minst
80%. Aven har ligger Norrbotten ganska bra men nar inte riktigt malet.
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Antibiotika i slutenvard 2022
Pa nationell niva
Den forsta figuren visar totala mangden antibiotika i slutenvard regionvis aren 2019-2022 base-
rat pa rekvisitionsdata delat pa 1000 invanare och dag. Har ligger Norrbotten fortsatt bland de
hogsta i landet.

Antibiotika (J01 exkl. metenamin) pé slutenvardsrekvisition® i Sverige och per region,
DDD/1000 invdnare och dag
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Kommentar: Antibiotikafdrsaliningen pd siutenvardsrekvisition, matt | DDOY 1000 invBnare och dag, Skade med 7 % under 2022 jamicn
med 2021 och ligger pd 1,41 DDD 1000 invEnare och dag.

= Sxanisniloen inkiudienar ol ar abfrailpring pd shotermdnd s, Frven ey s feedits pd shoterrdrdnelosition Ll
andra wiisdenbweter So sjhuldum. Eex Sdnetboenden

@W

De néstféljande visar andelen cefalosporiner och kinoloner samt andelen karbapenemer av all
antibiotika, dessa &r viktiga antibiotika men ocksa negativa ekologiskt med risk for att framja an-
tibiotikaresistenta bakterier. Har ar Norrbotten éver riksgenomsnittet.

Andel cefalosporiner och fluorckinocloner av J01 exkl. metenamin métt | DDD i slutenvard*, riket och per region,
per &r
Kéla: Insikt, eHasomyndigheten
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Kommentar: Andelen cefalosporiner (101DB-DE)och fluorokinoloner (J01MA) av den totala antibiotikaféredljningen (101 exkl. metenamin)
pd slutenvirdsrekvisition dkade marginelit med 0,2 procentenheter pd riksnivl mellan 2021 och 2022 och ligger nu pd 19,2 %. Det skiljer
10,7 procentenheter mellan den region som har higst respektive lagst andel.
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Andel karbapenemer av JO1 exkl. metenamin matt i DDD i slutenvérd‘, riket och per region, per ar

Kafla: Insiké, eHdlsomyndighetern
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Kommentar: Andelen karbapenemer (JO1DH) av den totala antibiotikafrséljningen (101 exkl. metenamin) pd slutenvrdsrekvisition
minskade marginellt under 2022 jamfart med 2021 med 0,3 procentenheter pd riksnivd. Det skiljer 3,3 procentenheter mellan den region
som har higst respektive lagst andel.
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Pa regional niva
Foljande figurer illustrerar anvandningen av olika antibiotika pa lanets sjukhus genom aren. Ta-
len &r baserade pa rekvisitionsdata och varddagar, raknat som definierade dygnsdoser (DDD) de-
lat med 100 varddagar. Saledes leder en minskning av antal vardplatser och i forlangningen vard-
dagar till en 6kad kvot om méngden antibiotika &r densamma. Dvs att en 6kad kvot skulle kunna
avspegla att patienterna som ligger inne 6ver tid i genomsnitt blivit mer sjuka och antibiotikabe-
hévande, inte bara att antibiotikaanvandningen i sig 6kat. Darfor redovisas dven data med be-
folkning som namnare, DDD/TIN eller med andra ord definierade dygnsdoser per 1000 invanare.
Bada rakneséatten har sina fortjanster och nackdelar.
Per 100 varddygn
For antibiotika totalt 6kar alla sjukhus utom Kiruna.
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Bensylpencillin och fenoximetylpenicillin (PcV) &r antibiotika med relativt smalt spektrum dar
en hog anvandning inte ar nodvandigtvis negativ.
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Med betalaktamasresistenta penicilliner avses har flukloxacillin och kloxacillin, sidana som
framst bor anvéndas vid stafylokockinfektioner.
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Piperacillin-tazobactam har mycket brett spektrum och ett brett anvandningsomrade, har gar det
faktiskt att ana en viss nedatgaende trend generellt.
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Cefotaxim ar den mest anvanda cefalosporinen, brett spektrum och mycket anvandbart men ska
inte heller anvandas om det inte behovs. Gynnar t ex ESBL och clostridium difficile. Okar gene-
rellt och Kalix har fortsatt anmérkningsvért hoga tal. En glidning mot att allt oftare ge dosen 2
gram istéllet for 1 gram kan vara en delforklaring.
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Karbapenemerna ar de bredaste antibiotika vi har, vanligast &r meropenem. Onddigt anvédndande
maste undvikas. Blandad bild men Kalix ligger liksom Sunderbyn fortsatt hogt.
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Forst all antibiotika, med denna ndmnare relativt konstanta siffror dver tid. Kiruna minskar tom
tydligt. Sunderby sjukhus ligger betydligt hogre an andra men siffrorna ar skeva da namnaren ar
baserad pa befolkning i sjukhusens lokala upptagningsomrade (fér Sunderbyn Boden och Luled)
och Sunderbyn fungerar ju aven som lanssjukhus. Aven andra sjukhus vardar patienter fran and-
ras upptagningsomrade, Kirunabor i Géallivare t ex.
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Bensyl-penicillin och fenoximetylpenicillin. Viss minskning.
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For piperacillin-tazobactam ses en generell 6kning 6ver tid. Att Sunderbyn och Gallivare sticker
ut skulle kunna forklaras av kirurgins lokalisering.
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For cefotaxim ocksa en 6kning.
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Karbapenemer. Befolkningsbaserat ses inte ndgon stor 6kning utan tom motsatsen.
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Sammanfattning
Antibiotikaforskrivningen pa recept minskade till historiskt laga nivaer under pandemins mest
intensiva ar och att det ater vant nagot uppat ska nog ses som en normalisering, pandemin utgor
ett slags anomali i det sammanhanget.
Om det i 6ppenvarden ser relativt hyggligt ut &r det for slutenvarden mindre bra. | en nationell
jamforelse ligger Norrbotten hogt och inte minst géller detta karbapenemerna, antibiotika som
maste varnas. Att optimera antibiotika i slutenvard &r inte helt enkelt och PM som i princip be-
skriver empirisk initial behandling kan inte tdcka alla situationer. H&r har det som nu kallas anti-
biotikaronder en viktig plats och infektionslakare har en central roll, men man behover fa upp-
drag, mandat, resurser och éven att mottagande enheter &r engagerade.
I november 2022 publicerade NAG Strama dokumentet ”Nationella slutenvardsindikatorer for
antibiotika”, en del av innehallet dterges nedan. Detta dr en del av den nationella kunskapsstyr-
ningen och det finns utrymme for forbattring i regionen for att uppfylla dess malsattningar.
https://strama.se/nyheter/nationella-slutenvardsindikatorer-for-antibiotika/

NAG Stramas malsattningar for Stramaarbete pa sjukhus
NAG Strama har féljande malsattningar for att kunna bedriva ett meningsfullt Stramaarbete pa
sjukhus:
Organisation och samverkan
Strama anser att varje sjukhus i landet bor:
- haresurser for ett aktivt lokalt Stramaarbete i slutenvard motsvarande minst 0,1 hel-
tidstjanst per 100 vardplatser som basniva (antibiotikaronder ej inrdknade)
- ha ett lokalt Stramaarbete knutet till en regional Stramaenhet i samverkan med lakeme-
delsenhet, vardhygienisk enhet/smittskyddsenhet och mikrobiologiskt laboratorium
- halT-resurser och verktyg som stédjer rationell antibiotikaanvandning

Arbetssatt
Strama anser att varje sjukhus i landet bor:
- ha en struktur for lokalt Stramaarbete
- hatillgang till antibiotikaronder eller motsvarande granskning (miniminiva 1 avdelning
per 100 vardplatser, pa plats eller digitalt)

Maétning, uppfoljning och aterkoppling
Strama anser att varje sjukhus i landet bor:
- folja upp antibiotikaanvandning enligt Stramas nationella slutenvardsindikatorer for an-
tibiotika
- ha en struktur for uppfoljning och aterkoppling av det lokala resistenslaget
- hatillgang till tjansten Infektionsverktyget eller motsvarande
- kunna mata antalet urinkateterdygn och skilja ut de patienter som har erhallit sin kate-
ter pa sjukhuset i anslutning till kirurgi
- verka for ett bra omhandertagande av patienter med allvarliga infektioner, bland annat
enligt personcentrerat och sammanhallet vardférlopp sepsis

Kompetensutveckling
Strama anser att varje sjukhus i landet bor:
- erbjuda aterkommande utbildningar i rationell antibiotikaanvandning for forskrivare
samt for sjukskoterskor som administrerar antibiotika

Anders Nystedt Jonas Hansson Ann-Louise Svedberg-Lindqvist Ulrika Brusén Inga-Lill Josefsson

Smittskyddslakare Stf. smittskyddslékare Smittskyddsskoterska Smittskyddsskoterska Smittskyddssekreterare
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