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MRB i Norrbotten 2025

Nedanstaende figur visar antalet diagnosticerade fall av olika multiresistenta bakterier (MRB) i
Norrbotten per ar. Migrationen under 10-talets mitt och pandemin under 20-talets borjan kan
antas ha paverkat dessa tal i olika riktningar men over tid ses som tendens en

stadig linjar 6kning. En bekymmersam tendens ar fler fall av ESBLcarba de senaste aren, for 2025
elva.

[MRE - antalet anmalda fall per ar 2000-2025]
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Antibiotika i 6ppenvard 2025

Sedan halvtannat 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 fére pandemin, under pandemin sjénk antibiotikaférskrivningen och nastan alla
regioner nadde malet 2021, Norrbotten gick ner till historiskt laga 223. Nu &r vi ater pa
prepandemisk niva och Norrbottens siffra for 2025 var 276 recept per 1000 invanare, for hela
riket 256. Norrbotten brukar ligga omkring eller strax under riksgenomsnittet men ar nu tredje

hogst pa listan jamfort med 6vriga regioner och inte minst om man jamfér med 6vriga regioner i
Norrland.

Figurerna i detta avsnitt kommer fran Folkhalsomyndigheten.
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Utveckling for 250-malet 6ver lang tid i riket respektive Norrbotten

i Oppenvardsforsiljning antibiotika (J01 exkl metenamin). Recept per 1000 invanare.
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250-malet i riket samt alla regioner dver de tre senaste 12-manadersperioderna

Férsilining efter region och lépande 12-manadersperiod. Recept per 1000 iny, JO1 exkl metenamin
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Utover det kvantitativa 250-malet finns ytterligare mer kvalitativa mal och matt for
antibiotikaforskrivning.

For urinvagsantibiotika dr malet att kinoloner ska utgdéra hogst 10% av urinvagsantibiotika
forskrivet till kvinnor mellan 18 och 79 ar. Har brukar vi ligga bland de lagre i riket och ar
fortfarande under riksgenomsnittet, illustreras av nedanstaende tva figurer.
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Forskrivningsindikatorer for urinvidgsantibiotika efter region och ar. Andel recept (procent)
Valj 1an: Norrbotten
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For luftvagsantibiotika ar malet att minst 80% av luftvdgsantibiotika givet till barn 0-6 ar ska vara

vanligt penicillin V, har ska man alltsa tvartom ligga hogt och Norrbotten har alltid varit bland de
basta och ar fortfarande dver riksgenomsnittet dven om vi inte riktigt ndr upp till 80%.
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Forskrivningsindikatorer for luftvigsantibiotika efter region och ar. Andel recept (procent)
Valj 1an: Norrbotten
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Antibiotika i slutenvard 2025

P& nationell niva

Gallande slutenvardsantibiotika har Norrbotten legat bland de 3-4 hogsta i landet pa senare
ar. Sedan 2023 redovisas dock inga nationella data varfér denna jamforelse inte langre gar att
gora.

Pa regional niva

Foljande figurer illustrerar anvandningen av olika antibiotika pa lanets sjukhus genom aren. Talen
ar baserade pa rekvisitionsdata rdknat som definierade dygnsdoser (DDD). Har paverkar
namnaren, tidigare har talen framst redovisats per 100 varddygn vilket har nackdelen att en
minskning av antal vardplatser och i férlangningen varddagar leder till en 6kad kvot om mangden
antibiotika ar densamma. Dvs att en 6kad kvot skulle kunna avspegla att patienterna som ligger
inne dver tid i genomsnitt blivit mer sjuka och antibiotikabehdvande, inte bara att
antibiotikaanvandningen i sig 6kat. Darfor har vi ocksa redovisat med befolkning som

namnare, DDD/TIN eller med andra ord definierade dygnsdoser per 1000 invanare. Detta gor
dock siffrorna per sjukhus skeva da namnaren ar baserad pa befolkning i sjukhusens lokala
upptagningsomrade (for Sunderbyn Boden och Luled) och Sunderbyn fungerar ju dven som
linssjukhus. Aven andra sjukhus vardar patienter fr&n andras upptagningsomrade, Kirunabor i
Gallivare till exempel.

For narvarande kan vi inte fa fram varddygnsdata varfor alla nedanstaende ar med

-

befolkningsndmnare, siffrorna for framfér allt Sunderby sjukhus ar alltsa ”orattvist” hoga.

All antibiotika. Relativt konstanta siffror 6ver tid. Med varddygnsnamnare har vi diremot sett en
stadig 6kning.
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Piperacillin-tazobactam. Antibiotikum med mycket brett spektrum, 6kat 6ver tid men tendens till
viss minskning senaste aren.
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m 2005
m200E
m2007
O2008
70 m 2009
. m 2010
&0 m2011
w2012
= 5p | L m 2013
E _ | m2014
E 40 | m2015
- m201E
30 = 2017
m2018
20 o2019
O2020
10 m 2021
m2022
0 : m 2023
Su I'.idE rbyns Gallivare Sjukhus Pitea Sjukhus Kalix Sjukhus Kiruna Sjukhus m2024
sjukhus 2025

° REGION
NL..A NORRBOTTEN



mittsant

Karbapenemer. En grupp med vara bredaste antibiotika, vanligast &r meropenem, och nagot att
varna och bara anvanda nér de verkligen behévs. Tydligt minskande trend sedan flera ar vilket ar

utmarkt.
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Penicillin V och G. Antibiotika med smalt spektrum varfér hoga siffror for dessa till och med kan

ses som positivt.
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Sammanfattning och om Stramaarbete

Antibiotikaresistens beskrivs ofta som en tyst pandemi, antalet fall av resistenta bakterier 6kar
stadigt och det ar en utveckling vars grund i mycket ligger utanfor regionens granser. Dock
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behover vi anda gora det vi kan har i form av infektionsférebyggande atgarder (vilket inte minst
inkluderar vardhygieniskt arbete) samt rationell anvandning av antibiotika nér en
behandlingskravande infektion val uppkommit.

Antibiotikaforskrivningen pa recept har i Norrbotten mestadels varit ndgot lagre dn
riksgenomsnittet, har har vi hamnat samre till &n férr och aret 2025 var vi tredje hogst i

landet vad géller antal antibiotikarecept per capita vilket ar en hégst ovdlkommen bronsmedal;.
FOr 6vriga matt i 6ppenvardsforskrivning ar det inte lika illa men samre an forr. |

slutenvarden ligger vi troligen ocksa bland de hogsta vad galler

antibiotikaanvandning, jamférande nationella data har dock inte varit tillgangliga de senaste
aren. Anvandningen av bredspektrumantibiotika som cefotaxim och piperacillin-tazobactam har
Okat genom aren, en ljuspunkt ar dock att karbapenemanvandningen inte okat.

Ett kvalitativt viktigt arbete i slutenvarden &r sa kallade antibiotikaronder, dessa innebar att
infektionsldkare gar igenom alla patienter med infektioner pa andra kliniker for att optimera
infektionsbehandlingen. Har kommer infektionskliniken att kunna ateruppstarta detta i
begransad skala varen 2026 med antibiotikaronder i Pited och Kalix. Det &r viktigt att
infektionsldkares kompentens anvdnds pa ratt satt och kan stotta hela regionen, det dussintal
patienter som &r inlagda pa infektionsavdelning 35 pa Sunderby sjukhus samt de som séker
samma sjukhus akutmottagning ar viktiga - men patienter med infektioner finns éverallt pa alla
vara sjukhus.

Aven i 6ppenvarden finns det mycket att géra, uppsdkande stédjande verksamhet via Strama
gors pa de flesta hall i landet men pa de flesta hall har man ocksa avsevart mer resurser. Arbetet
i den regionala verksamheten Strama Norrbotten har alltid skett inom ramen fér annan
anstéllning och utan sarskilda 6ronmarkta resurser eller budget. Nationella arbetsgruppen (NAG)
Strama publicerade hosten 2023 ett dokument om foreslagna minimiresurser till regionala
Stramagrupper som atergivits i detta forum flera ganger tidigare, for Norrbotten skulle den
foreslagna resursen vara totalt ungefar ett par heltidstjanster.

De antibiotikaansvariga ldkarna, som finns i bade primarvard som slutenvard, har en viktig roll
som ambassadorer ute i verksamheterna for fragor kring antibiotikaanvandning och angransande
amnen.

Nationella projektet Antibiotikasmart Sverige startades for nagot ar sedan, dar kan olika
verksamheter i samhallet, bade inom och utanfér sjukvarden, genom att uppfylla ett antal
kriterier bli antibiotikasmarta. Hittills har ngra SABO i regionen diplomerat sig som
antibiotikasmarta vilket &r gladjande samt enstaka halsocentraler och en forskola har anmalt
intresse for projektet.
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