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Andel cefalosporiner och fluorokinoloner mätt i DDD/ 1000 

invånare och dag i slutenvård, riket och per län, 12-

månadersperioder (kvartalsrapport 4 2014, Folkhälsomyndigheten)

Kalmar



Andel piperacillin-tazobaktam  av totala 

antibiotikaförsäljningen i slutenvård per län och riket, 12-

månadersperioder, mätt i DDD/1000 invånare och dag

Kalmar



Mål för intervention

• Minska antalet behandlingsdygn med breda parenterala 

antibiotika, ffa piperacillin/ tazobactam

• Minska andelen piperacillin/ tazobactam och cefotaxim 



Intervention

• Minska antalet behandlingsdygn med breda parenterala 

antibiotika, ffa piperacillin/ tazobactam

• Minska andelen piperacillin/ tazobactam och cefotaxim

• Oskarshamns sjukhus, medicinklinik, 34 vpl, stor andel 

hyrläkare

• Interventionen varade drygt 2 månader (17/3 – 23/5 2014) 



Så här gick det till

• Varje vardag får infektionsläkare uppgift om vilka patienter 

som behandlas med parenteral antibiotika på medicinkliniken 

(via utdata från datajournal / eller Infektionsverktyget)





personnummer



Så här gick det till

• Varje vardag får infektionsläkare uppgift om vilka patienter 

som behandlas med parenteral antibiotika på medicinkliniken 

(via utdata från datajournal / eller Infektionsverktyget)

• När patienten behandlats med parenteralt antibiotika > 2 dygn 

går infektionsläkare igenom journalen. Skriver en 

daganteckning med rubriken ”Antibiotikavägledning” som är 

tillgänglig till eftermiddagsronden. Intervention 4 dagar/ vecka.

• Infektionskonsult på plats tisdagar, då ingen intervention enl 

ovan.



Exempel på text i ”Antibiotikavägledning

” Kvinna utan immunsuppression eller komplicerande 

epidemiologi. Förefaller vara måttligt sjuk i röntgenverifierad 

pneumoni. Luftvägssymtom. CRP och feber på bättringsvägen. 

Ingen växt i blododlingar. Fynd av E coli i urin, tolkas som ej 

behandlingskrävande ABU. Föreslår byte från Pip/Taz till 

Kåvepenin 1 g x 3. Sammanlagd behandlingstid 7 dgr”



Resultat: Behandlingsduration av piperacillin/ 

tazobactam före/ under/ efter intervention

• Intervention hos 41 av 112 

patienter (37%)

• I 86% av interventionerna 

följdes råden inom ett 

dygn

• Långtidseffekt?

Antal dygn med PTZ

P=0,1

1 (NS)



Resultat: Antibiotikaval (Infektionsverktyget)
Andel % PTZ, CTX, PcG av samtliga antibiotika med ordinationsorsak 

”Pneumoni”. Endast första antibiotikaordinationen.

Före, under, direkt efter intervention och 1 år efter intervention



Lärdomar som vi nu använt i ny intervention (feb-

april 2015 Medicinkliniken Västervik)

• Antibiotikaintervention endast 2 ggr/ vecka ( + konsult på plats 

torsdagar)

• Fokus helt på Piperacillin/ Tazobactam och CTX

• 1 gång/ månad i 3 mån ”Utbildningslunch” med patientfall, 

återkoppling

• Istället för antalet behandlingsdygn mäts andel patienter med 

Pip/Taz, CTX behandlingstid < 2 och < 3 dygn


