$mittsant

INFORMATION FRAN SMITTSKYDD | NORRBOTTEN
SMITTSKYDD, NORRBOTTENS LANS LANDSTING, 971 80 LULEA, TELEFON 0920-28 36 16

Nr 2 — 2008

Innehall
Multiresistenta bakterier (MRB) ..........oviiiiiirsssss e 1
Hur vanligt &r det Med MRB? ..ot 1
Hur forhindrar man spridning @V MRB? ...t s 2
a) PriMAIPreveNntiva AIGAITET ..........c..cveveieieie ettt 2
b) SEKUNAAIPreVENtiVA AtGAITET .........c.cvveieieieieie ettt 3
Antibiotikaforbrukning i NOITDOTEN ... 3
Antibiotikaforskrivning i GpPeN VArd 2007 ...........cc.eveveimirieiisisssesisseesessesssssesessssssssssssssssess s sensens 3
Antibiotikaforbrukning i slutenvard pa SJUKNUS 2007 ..........cc.vviververerereerssesssessssssssss e, 4
Antibiotikapolicy i Norrbottens [&ns 1andSting.........cooviiiii s 7

Multiresistenta bakterier (MRB)

Hur vanligt & det med MRB?

Multiresistenta bakterier (MRB), d v s bakterier med sadan resistens att etablerade behand-
lingsalternativ inte langre kan anvéndas, utgor ett av de storsta hoten mot folkhalsan. Rappor-
ter om antibiotikaresistenta bakterier duggar nu allt tatare dven fran Sverige. Riksdagen har
darfor beslutat om ett intensifierat arbete mot antibiotikaresistens.

Sedan flera ar tillbaka ar infektion/bararskap av meticillinresistenta Staphylococcus aureus
(MRSA), pneumokocker med nedsatt kanslighet for penicillin (PRP) och vankomycinresisten-
ta Enterococcus faecalis/faecium (VRE) anmalningspliktigt enligt svensk lag. Som framgar av
figur 1 ses en 6kning av framfor allt MRSA. Fran 2 februari 2007 har listan med anmélnings-
pliktiga MRB utokats med Enterobacteriaceae som producerar "extended spectrum betalac-
tamase” (ESBL). Under 2007 rapporterades lika manga fall av ESBL i Sverige som av évriga
anmalningspliktiga MRB tillsammans, och i Norrbotten har antalet fall fyrdubblats under de
senaste tva aren.
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Figur 1 Multiresistenta bakterier som rapporterats enligt smittskydds-
lagen i Sverige(SE) och Norrbotten (BD) under perioden 2002 till 2007.

Hur forhindrar man spridning av MRB?

Bakterier sprids latt i miljoer dar manniskor ar tatt samlade, t ex i forskolor/skolor och inom
sjukvard och aldringsvard. Ju séamre hygienen ar desto lattare sprider de sig. Antibiotikaresis-
tenta bakterier har en fordel i konkurrensen med andra bakterier i miljoer dar antibiotika an-
vands mycket, i synnerhet om val av antibiotikapreparat och dosering inte ar optimal, se fi-
gur 2.
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Figur 2 Schematisk beskrivning av faktorer som bidrar till spridning
av antibiotikaresistenta bakterier.

For att forhindra spridning av MRB kan man vidta bade primarpreventiva (innan man vet om
att man har nagot fall av MRB) och sekundéarpreventiva atgarder (nar man konstaterat att man
har ett fall av MRB).

a) Priméarpreventiva atgarder

» Screenodlingar for att underséka om patienter och vardpersonal som kan ha exponerats
for MRB har smittats, se NLL s website om vardhygien
(http://www.nll.se/twosection.aspx?id=15224).

> Basala hygienrutiner for att forhindra smittspridning inom varden, se NLL s website om
vardhygien (http://www.nll.se/twosection.aspx?id=15224).

> Rationell antibiotikaanvandning for att forhindra att bakterier utvecklar resistens eller
konkurrerar ut antibiotikakénsliga stammar.
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b) Sekundéarpreventiva atgarder
> Basala hygienrutiner for att forhindra smittspridning inom varden.
» Adekvat vard av kind MRB-patient for att forhindra att medpatienter och/eller vardper-
sonal smittas, se lokala vardprogram (http://www.nll.se/twosection.aspx?id=15224).
» Smittsparning for att ta reda pa om fler personer smittats.

Antibiotikaférbrukning i Norrbotten

Varje ar hjalper Ingrid Brannstrom, Apoteket AB, Sunderby sjukhus, landstingets Strama-
grupp (http://www.nll.se/testphd.aspx?id=22348) med att ta fram statistik over lokal antibio-
tikaférbrukning i Norrbotten. Denna statistik utgér bakgrundsmaterial i de diskussioner som
bland annat leder fram till den arligt reviderade listan 6ver rekommenderade lakemedel vid
infektioner. En sammanfattning av statistiken redovisas har nedan.

Antibiotikaforskrivning i 6ppen vard 2007

Fran 2004 till 2007 6kade forskrivningen av antibiotika i Norrbottens 6ppenvard med 13 %.
Detta ar en storre 6kning an i riket, dar den endast varit 8,7 %. Det &r en lika anmérkningsvart
stor skillnad i forskrivningen 2007 som 2004 mellan de olika kommunerna, ca 40 % hogre
forskrivning i den kommun dér det forskrivits mest antibiotika jamfért med den déar det for-
skrivits minst, se figur 3.

Skillnaderna beror huvudsakligen pa annat an variationer i alderssammansattning, sjuklighet
eller vardbehov. Man har fler behandlingskravande infektioner i kommuner med manga barn
och/eller aldre personer. Genom att standardisera forskrivarstatistiken med avseende pa alder
och kén kan man dock justera for denna snedfordelning. Som framgar av figur 4 medfor stan-
dardiseringen endast smarre justeringar i statistiken for flertalet kommuner. | enstaka fall,
som t ex for Pajala kommun med manga aldre invanare, far den dock en mer synbar effekt.
Aven betraffande val av forskrivna antibiotika ses oférklarligt stora regionala skillnader i
Norrbotten, se figur 5.
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Figur 3 Antibiotikaférbrukning i lanets éppenvard 2004 och 2007,
uppdelat per kommun.

Sid 3 (7)



16

@ verklig forskrivning

15 o O forskrivning standardiserad for alder & kon ||
2 1440
©
<
S 13 8 o g
Z 12 O ® 0oeegp 0 Q
o 'e) @
8 11 O O °
2 e g
(@)
a 10 - o O
0O
9
8 T T T T T T T T T T T T
o® o o (&) ol = x
o = X T S § 88 8 5 8 3 = 5 g
E T 3 3 T8 a § =2 T o x g 2
£ 2 ' am & 5 3 S s £ ¥
g < g0 £33
O T < s

Figur 4 Jamforelse mellan verklig antibiotikaférskrivning i lanets
oppenvard och forskrivning standardiserad for alder och kon, upp-
delat per kommun.
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Figur 5 Antibiotikaférbrukning i lanets éppenvard 2004 och 2007, uppdelat per
kommun och férskrivna preparat.

Antibiotikaforbrukning i slutenvard pa sjukhus 2007

Den totala antibiotikaférbrukningen vid lanets sjukhus har varit relativt oférandrad fran 2001
till 2007. Under samma tidsperiod har dock antalet varddagar vid sjukhusen minskat. Detta
har lett till att antibiotikatrycket for de patienter som vardas pa vara sjukhus okat, och darmed
ocksa risken for spridning av antibiotikaresistens, se figur 6 nedan.

Sid 4 (7)



e DDD/100 varddagar varddagar

65 250
& 60 ] / 230 8
(@] o
© -l
e \ / x
= 55 210 &
Y [@))
©
8 ©
:| 50 | A 1 190 'e
a °®
a >

a
45 170
40 150

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Figur 6 Total antibiotikaférbrukning vid Norrbottens sjukhus i relation
till vardtid.
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Figur 7 Total antibiotikaférbrukning vid de olika sjukhusen i lanet.

Som papekats tidigare (Smittsant 2005-2 , Smittsant 2006-2) ser man markanta skillnader i
antibiotikaforbrukning mellan sjukhusen, se figur 7 och 8. Dessa kan delvis forklaras av att
man bedriver olika verksamheter vid sjukhusen. Det ar dock svart att finna forklaring till den
hoga, och alltjamt 6kande, antibiotikaforbrukningen vid Kiruna sjukhus.

Det ar valkant att antibiotika med “smalt spektrum” (sddana som endast har effekt mot ett
fatal bakterier), t ex flertalet penicilliner, paverkar den normala bakteriefloran i mindre ut-
strackning an bredspektrumantibiotika”, som t ex cefalosporiner och kinoloner. P4 motsva-
rande satt bidrar "bredspektrumantibiotika” i hdgre grad till resistensutveckling an smalspekt-
rumantibiotika.

Kostnaderna for ett dygns antibiotikabehandling varierar avsevart mellan olika preparat. Detta
framgar med all tydlighet om man jamfor staplarna i figur 8 (méangd forbrukad antibiotika)
med dem i figur 9 (kostnader for forbrukad antibiotika).
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Figur 8 Antibiotikaférbrukning vid lanets sjukhus, uppdelat pa undergrupper.
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Figur 9 Kostnad for antibiotika vid lanets sjukhus 2007, uppdelat pa
undergrupper.
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Antibiotikapolicy i Norrbottens lans landsting

Forutom véal fungerande hygienrutiner ar rationell antibiotikaanvandning en av de viktigaste
komponenterna i arbetet med att motverka antibiotikaresistens. Det ar darfor bade logiskt och
gladjande att landstingsdirektor Elisabeth Holmgren i pasknumret av sitt veckobrev skriver
"For att starka vart arbete med ratt och lagom anvéandning av antibiotika har det i landstings-
planen slagits fast att en antibiotikapolicy ska utarbetas. Den har nu antagits i min lednings-
grupp.” Antibiotikapolicyn bestar av uppdrag till:

1. ansvariga for patientvardande verksamheter
- att utse personer med uppgift att tillse att antibiotikaanvandningen inom verksamheten
foljer nationella, regionala och/eller lokala rekommendationer och vardprogram.
- att ange mal och matt for antibiotikaanvandningen i verksamhetsplanerna.

2. landstingets lakemedelskommitté
- att forse verksamheterna med den lakemedelsstatistik som behévs for kvalitetsarbetet
enligt 1 ovan.
- att verka for ett forbattrat forskrivarstdd i journalsystemet VAS.

3. landstingets Stramagrupp
- att forse verksamheterna med aktuella nationella, regionala och lokala rekommendatio-
ner och vardprogram for kvalitetsarbetet enligt 1 ovan.
- att stodja verksamheterna i arbetet med att ta fram mal och matt for antibiotikaanvand-
ningen enligt 1 ovan.

4. ansvarig for det mikrobiologiska laboratoriet vid Sunderby sjukhus

- att ta fram den statistik 6ver antibiotikaresistens som behovs for kvalitetsarbetet enligt 1
ovan.

Anders Osterlund  Anders Nystedt Ingrid Hollsten Ann-Marie Cylvén Inga-Lill Lundqvist
smittskyddslakare bitr smittskyddslédkare  smittskyddsskoterska  smittskyddsskdterska — smittskyddssekreterare
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