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Klinisk

Evidens
verksamhet

Implementeringsforskning — Forskning med syfte att oka
tilampningen av vetenskaplig evidens i praktiken och
forbattra varden.



Termer inom beteendevetenskap

Barriarer Faktorer som hindrar eller forsvarar
(barriers) implementering av evidens i klinisk
verksamhet

Determinanter Faktorer som kan hindra eller underlatta
(determinants)  forbattringar

Facilitatorer Faktorer eller personer som underlattar
(facilitators) implementering

Moijliggorande Okade resurser, eller minskade barridrer
(enablement) for att underlatta implementering

Flottorp et al. Implementation Science 2013.
Eccles MP, Mittman BS. Welcome to implementation science. Implement Sci. 2006.
Davey et al. Cochrane review 2017.



Interventioner: tro eller
vetenskap?

 Manga interventioner i sjukvarden baseras mer pa tro och
magkansla an pa vetenskap

* Interventioner innehaller ofta flera komponenter vilket
staller stora krav pa planering for att kunna utvardera
effekten av de olika komponenterna

* Innan en intervention pabodrjas:
Vad vill vi uppna?
Var finns problemen?
Vilka hinder finns for implementering?
Hur kan vi utvardera effekten?

Beliefs and evidence in changing clinical practice, Grol. BMJ. 1997



En systematisk approach

Steg 1: Kartlagg hur nuvarande
kunskap och praktik ser ut

Steg 2: Vilka behov till forbattring
finns var? Vad vill vi uppna?

Steg 3: Vilka barriarer och facilitatorer
finns for implementering?

Steg 4: Vilka metoder finns for att
paverka barriarerna?

Utvardera och upprepa om Steg 5: Designa metoder for
nodvandigt Implementering och utvardering
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Interna barriarer (forskrivare)

e Lag kunskap om riktlinjer for behandling

e Misstro till riktlinjerna

e Misstro till att antibiotikaresistens ar ett stort problem

e Prioriterar individuella patienter framfor samhallsproblem
e Overtro hos forskrivaren pa effekten av antibiotika

e Radsla for att patienten kommer till skada om de inte far
antibiotika

e Radsla for att mer seniora kollegor kommer misstycka om de
foljer riktlinjerna

e QOvilja att ga emot en annan lakares ordination



Externa barriarer (verksamhet)

e Otillracklig tillgang till diagnostik

e Rapporterad overkanslighet mot antibiotika hos patienter som inte ar sann (men leder till
annat antibiotikaval)

e Utbildningsinsatserna for personal ar otillrackliga

e En kultur av att forskriva antibiotika som inte stammer med riktlinjer

* Inflytelserika personer inom verksamheten féljer inte riktlinjerna

e For hog arbetsbelastning och stress

e Patienter vardas pa fel avdelning (utlokaliserade)

e Det saknas bra verktyg for att folja upp antibiotikaférskrivningen

e Otillrackliga rutiner for uppfoéljning av antibiotikaforskrivning pa avdelningar (pa tex rond)
e Juniora lakare arbetar med otillrackligt stod av erfaren kollega

e For lag tillganglighet pa infektionslakare, dag- eller jourtid

e Det finns finansiella eller andra kopplingar till lakemedelsindustrin hos forskrivare

e Det saknas tillrackliga resurser till Strama-arbete



Utvardering — hur vet jag om
interventionen var lyckad?

1. Effekt: uppnaddes onskad effekt?
2. Process: hur fungerade sjalva implementeringen?
3. Ekonomisk utvardering: var det kostnadeffektivt?

Det racker inte att bara visa statistik pa DDDs!



Kvalitetsmatt

 Dokumenterad antibiotikaplan i journal
 Empirisk terapi enligt riktlinjer

e Ratt preparat, dos och behandlingstid med hansyn till
njurfunktion, andra patientfaktorer och interaktioner

e Relevanta odlingar tagna fére antibiotika
e De-eskalering efter odlingssvar

e |v till po efter 48-72 h

e Utsattning om ingen infektion pavisas

e Kontroll av koncentrationer (TDM, t ex vancomycin)

Adapterat fran Schutz 2016, Lancet ID



Andra utfallsmatt

e \Volym antibiotika (DDDs, antibiotikadygn mm)
e VVardtid

 Behandlingstid med antibiotika

 Andel antibiotikabehandlade patienter
 Andel bredspektrumantibiotika

* Biverkningar

e Clostridium difficile enterit

e Terapisvikt, recidiv och mortalitet

e Resistensutveckling?




Fore-efter analys vs.
tidsserieanalys
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Tidsserieanalys av antibiotikaforbrukning efter
interventionen (DDD/1 000 patient-dagar)

Antibiotika
Omedelbar Trend efter
o P . . P

forandring interventionen
Cefuroxim, cefotaxim -26.2 <0.001 -2.0 <0.0001
Ciprofloxacin, 135 <0.001 0.77 <0.001
norfloxacin
Imipenem,
meropenem, -4.0 0.014 0.56 <0.001
ertapenem
Piperacillin/ 8.0 0.0076 1.4 <0.001
tazobactam
Bensylpenicillin 7.3 <0.001 -0.20 NS

Tangdén JAC 2011



Process och ekonomi

e Ganska trakigt men viktigt for framtiden!
e Exakt hur, nar och var genomfordes arbetet?
e \Vad kostade interventionen (arbetstid)?

e Potentiella minskade kostnader:

e Kortare vardtider, minskade kostnader for antibiotika,
minskat behov av nya vardkontakter/inlaggningar for
Clostridium difficile och andra biverkningar

“Om vi inte vet vad som dr gjort och vad det kostade blir det
svart att motivera permanent finansiering”
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Vilken evidens finns for
stewardship pa sjukhus?

e 221 studier, mest USA och Europa
e 58 RCTs, 163 icke-randomiserade

e Evidens for:
e Okad foljsamhet till riktlinjer
e Kortare behandlingstider och vardtider
* Ingen skillnad i mortalitet

e Bade restriktiva och utbildningsinterventioner (audit and
feedback) har haft effekt

e Svarare visa skillnader i Cl. diff och resistens

Davey, Cochrane database 2017



Slutsatser och kunskapsgap

“... high-certainty evidence that interventions are
effective in increasing compliance with antibiotic policy
and reducing duration of antibiotic treatment. Lower use
of antibiotics probably does not increase mortality and
likely reduces length of stay.

e Additional trials comparinF antibiotic stewardship with
y

no intervention are unlikely to change our conclusions.

Future research should instead focus on ... assessing
different stewardship interventions, and explore the
barriers and facilitators to implementation.

More research is required on unintended consequences
of restrictive interventions.”

Davey, Cochrane database 2017



Outline

Kort introduktion till implementeringsforskning

2. Utfallsmatt och barriarer for rationell anvandning
av antibiotika

3. Evidens och kunskapsgap for stewardship pa
sjukhus

4. Antibiotikaronder — nar, var, hur?
Resultat enkat till Strama-grupperna

5. Gruppdiskussioner



Antibiotikaronder i Skane

e Antibiotikaronder, 5 manader
e Ronder 2 ggr/v pa medicinavdelningar
e Historisk kontroll

e Primart utfallsmatt aterinlaggning och mortalitet

e Sekundara utfall antibiotikaanvandning,
behandlingstid, biverkningar, vardtid

Nilholm, Open Forum Infectious Diseases 2015



2012 (control period)

End data

2013 (stewardship period)

......... End of
control group project
' Break for A Start of Break for Raslaiar S
Starting date, sumimey Restart stewardsh|p SHIENEE stvc‘:vc;ld‘s;lip r
control group P control group program P program
et et | - AV |
april may june july aug. sept. oct. april may june july aug. sept. oct.

Number of cases receiving any antibiotic = 906 832 = Number of cases receiving any antibiotic

Cases excluded according I I Cases excluded according
to criteria = 20 1 1 to criteria =51
Full control cohort (n = 886) = FuII. 4m (n=781) Full stewardship cohort
comparison
i ]
Cases with hospital stay Cases not audited (115) or with hospital
<3 days excluded = 168 stay < 3 days excluded (58) = 173
A 4 4
Adjusted control cohort (n=718) mmb AdJUSt_ed 4m (n=608) Adjusted stewardship cohort
comparison

From: An Audit-Based, Infectious Disease Specialist-Guided Antimicrobial Stewardship Program

Profoundly Reduced Antibiotic Use Without Negatively Affecting Patient Outcomes
Open Forum Infect Dis. 2015;2(2). doi:10.1093/ofid/ofv042
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27% minskning i antibiotikakonsumption pa grund av
farre forskrivningar och kortare behandlingstider

From: An Audit-Based, Infectious Disease Specialist-Guided Antimicrobial Stewardship Program Profoundly

Reduced Antibiotic Use Without Negatively Affecting Patient Outcomes
Open Forum Infect Dis. 2015;2(2). doi:10.1093/ofid/ofv042



Sammanstalld enkat infor workshop

e Enkat om antibiotikaronder skickades ut till alla regionala
Strama december 2017

e Svarsfrekvens 20/21 (95%)
e Nagra svarat for flera sjukhus darav totalt 24

Fraga: Genomfors antibiotikaronder idag eller
har det genomforts pa ert sjukhus?
Svar: Totalt 14/24 (58%) svarade "JA”



Under hur lang tid har AB-ronder bedrivits?

5
3 3
2
2
1

1 B

0

<3 manader 3-6 manader >6-<12 1-2 ar >2 ar

manader

~ u (o))}

w
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Svartolkat om projektet bedrivits denna tid och nu ar avslutat eller om det ar pagaende.



Avdelningar med antibiotikaronder
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Samma sjukhus kan bedriva AB-ronder pa flera olika avdelningar.



Vem utfor ronderna och hur ofta?
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Rutin for forberedelse/inlasning innan rond
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Antal sjukhus
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<30 min 30-60 min >60 min Ingen Automatiskt e svarat
meddelande

Ingen: Avdelningsldkare forbereder, infektionslakare laser ej in sig pa forhand
Framgar inte utifran fraga/svar vem som dokumenterar. Vissa svar anger mottagande lakare.

Diskussion? Finns det behov av inlasningstid?



Hur lang tid tar AB-ronder?
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Antal sjukhus
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Tidsatgang/avdelning/tillfalle
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Utvardering AB-ronder



Hur finansieras AB-ronder?
1; 5%

m Strama W Infektionskliniken  m Sjukhusbudget = FoU

Antyder utmaningar med stadigvarande finansiering
Flera svarande angav flera finansiarer.



Planeras framtida inforande av
antibiotikaronder?

mJa mNej m\Vetegj Ej svarat

Sannolikt inkluderar svaret “Ja” dven de som vill fortsatta sitt pagaende arbete.



Sammanfattning enkat

= Ca 60 % av svarande bedriver/har bedrivit AB-ronder
" Framfor allt medicinkliniker

= Samtliga inkluderar infektionslakare

* Majoriteten anvander formular/dokumentationsmall
= Rondfrekvens 2 ggr/vecka vanligast

* Ca 30-60 minuter/rond/avdelning

= AB-statistik vanligaste utvarderingsmetod

" Finansiering varierar

= Majoriteten av svarande vill initiera eller fortsatta arbetet
med AB-ronder
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Enkat och gruppdiskussion om
antimicrobial stewardship och barriarer

Enkéat &r anonym och individuell

Ca 10 minuter

Spara svaren for gruppdiskussion

Ordférande/sekreterare utsedd | varje grupp — se deltagarlista
Lamna in enkater till Annabel efter avslutad gruppdiskussion

Inte alls Stammer helt
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kommentar:
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