Vagen till kvalitet |
forskrivningen i primarvarden?
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Multifaktoriellt - Ingen enkel vag...

« Evidensbaserade riktlinjer
* Prioriterad fraga/ledningsfraga

« Regelbunden aterkoppling
— Statistik fran apotek
— Kollegiala diskussioner/vardkedija
— Data pa lakarniva

— Diagnosbaserade data fran datajournal

« PRIS Primarvardens InfektionsRegister i Sverige, 2007-, 65
vardenheter, 600000 listade invanare

 Pvkvalitet.se
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Antibiotikas effekt — nar overvager nytta?

Minskar komplikationer

« erytema migrans (borrelia)

» sexuellt 6verforda infektioner (STI)
e akut otit< 1 ar

» vissa sarinfektioner

Symtomlindrande

* nedre UVI
« uttalad tonsillit med Strep grA
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Oppenvardsforsaljning antibiotika (JO1 exklusive metenamin)
Kumulativt 11 manader (okt-aug)

Recept/1000 invanare/11 manader
Kalla: Apotekens Service AB, Concise

1 okt 2009-31 aug
2010
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Antibiotika recept / 1000 listade & ar

Antibiotikarecept per 1000 listade & ar H2 2010 + H1 2011
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Antibiotika recept 0-6 ar / 1000 listade & ar

Antibiotikarecept/1000 listade H2 2010 + H1 2011,

Barn 0-6 ar
800
@ Andra J01 0-6 per 1000
700 B Egen JO1 0-6 per 1000
600 -
500 -
400 -
300 - I
TAMITIARINA L il
SRR TR T
AR RN ALARRARARRRAY




Barn 0-6 ar Andel pcV
Egen forskrivning H2 2010 + H1 2011,
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PRIS: 10 diagnoser > 85 % av alla recept;
2009, 40 vardcentraler;
2010, 56 vardcentraler

2009 2010

Cystit 22 % 20 %

« Tonsillit 15 % 17 %
- AOM 14 % 15 %
Sinuit 7 % 8 %

« Akut bronkit 7% 7%
Hudinfektion NUD 6 % 7%
OLI 6 % 6 %
Borrelia 4 % 3%
Pneumoni 3% 4 %

Impetigo 3% 3%



Faryngotonsillit




Handlaggning av faryngotonsilliter

| studier pavisad effekt av antibiotika pa symtomduration

* Ingen effekt om negativ svalgodling

 Mindre &n ett dygn vid halsont och pavisad
forekomst av S.p

« Mellan 1-2,5 dygn om 3 av 4 Centor-
Kriterier var uppfyllda och orsakat av S.p.

* 85 9% var friska efter en vecka, oberoende
av om antibiotika givits eller gj
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Tonsillit + Faryngit (pvkvalitet)

Andel med neg StrepA som antibiotikabehandlats
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Symtomen vid faryngotonsillit med negativ svalgodling avseende

Streptococcus pyogenes paverkas inte av antibiotikabehandling
(evidensgradlb). Streptokocker grupp C och G forekommer i
< 5%, varfor det endast i nagot enstaka fall kan bli aktuellt med

odling och/eller antibiotikabehandling efter ett negativt snabbtest.




PRIS: Strep-A vid tonsillit och
faryngit

2009 2010

Antdl | AB% | Antd | AB%

Positv strep-A 2497 o7f 7659 %
Negat strep-A 287 A 5699 33| mal <5%
hoen strep-A 0140 0 936 7| el <20%

Symtomen vid faryngotonsillit med negativ svalgodling avseende
Streptococcus pyogenes paverkas inte av antibiotikabehandling
(evidensgrad 1b). Streptokocker grupp C och G férekommer i

< 5 %, varfor det endast i nagot enstaka fall kan bli aktuellt med
odling och/eller antibiotikabehandling efter ett negativt snabbtest.




Sjukhusvardad
pneumoni (20)

Sjukhus

Pneumoni Samhille
diagnostiserad
i 6ppenvard (60)

Nedre luftvagsinfektion
diagnostiserad i 6ppenvard (500)

Patienter som sdker for
luftvagsinfektion i 6ppenvard (1500)

Population med luftvagsinfektion i samhallet (?)




Strategi for NLI i 6ppen vard

Trolig akut bronkit: Tidigare lungfrisk patient med hosta < 21
dagar, + -sputum, + - bilaterala biljud.

— Ingen CRP

— Inget antibiotika

Trolig pneumoni: Feber, allmanpaverkan, dyspnoe, ensidiga

fynd.

— Allvarlighetsbeddomning: CRB-65, vuxna (confusion; respiratory
rate>30; bloodpressure <90/60; alder)

— Ingen CRP for diagnos
— Ge PcV

Tveksam?

— CRP>100 forsta veckan, eller >50 andra veckan = antibiotika kan
motiveras.

— CRP< 20 avvakta —ingen antibiotika
— Ny kontakt om 1-3 dagar?
— Rtg?



Akut bronkit

Behandling:
« Antibiotika har ingen effekt pa forloppet
* Inte ens nar upphostningen ar fargad

* Inte ens nar man hor spridda biljud vid
ungauskultation

« Hostmedicin saknar dokumentation
Beratta om ofarlighet och forvantat forlopp
Rad om rokstopp




GRACE: Primary Care Networks

Barcelona Milan

RCT; 3000 patienter; amoxicillin/placebo, akut hosta/akut bronkit
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Resolution of moderately bad
svmptoms ( whole data set)

Kaplan-Meier survival estimates
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Resolution of moderately bad
symptoms ( older age group)

Kaplan-Meier survival estimates
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groupnumber =0 groupnumber =1

time to symptom resolution - age 60+ subgroup



PRIS, Akut bronkit

N
Akut bronkit

Antibiotikatarskrwning 2007-2070

A Antal besck ABY.  Recept1000 imv
20007 a043 Gl 13
20005 o135 oo 13
2005 rE15 44 10
2010 1416 45 11




Akut bronkit, andel med antibiotika 2009,

pvkvalitet
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Antibiotikaval vid pneumoni
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Tetracykliner | PenicillinV | Amoxicilin -~ Makrolider erir;?nﬂ;ﬂnhpn;re Cefalosporiner | Ovrigt

H2007)  404% 29,9% 12,1% 10,5% 2.4% 2.2% 1,9%

2008 365% 341% 15,6% 8.1% 2,6% 1,7% 1,5%

42009 343% 31,7% 14.3% 6,9% 2,9% 1,7% 2,0%




Nar kan/bor vi avsta?
« OBS! Regelbunden uppfoljning och diskussion!

— AOM - 1 — 12 ar — exspektans 3 dygn om inte allmanpaverkan,
bilateral AOM eller perforation.

— Tonsillit - med < 3 Centorkriteria eller > 3 och neg Strep A.
— Maxillarsinuit — mattlig smarta, tank en gang till eller réntga!

— Akut bronkit — Empati!
— "Penicillin ar ingen hostmedicin, inte ens doxycyklin”.

— AEKOL utan purulenta upphostningar
— Asymtomatisk bakterieuri/diffusa uvi-symtom

— BOld, bursit, paronychi — anvand kniv!



Figure 2. Duration of Cough After Physician
Visit Until Patient Is Feeling Better

Antibiotic Prescribing Group
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