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Quiz – Barn och DDD

Barnkliniken vid ditt sjukhus har tagit fram

antibiotikastatistik.

DDD är Y/100 vårddygn. Behandlingsdygn(BD)
med antibiotika är Z/100 vårddygn.

Vad gäller för Y och Z?

1) Y(DDD) är större än Z(BD)

2) Z(BD) är större än Y(DDD)

3) Y(DDD) och Z(DDD) är lika stora
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Quiz – Barn och DDD

Barnkliniken vid ditt sjukhus har tagit
fram antibiotikastatistik.

DDD är Y/100 vårddygn.
Behandlingsdygn(BD) med antibiotika
är Z/100 vårddygn.

Vad gäller för Y och Z?

1) Y(DDD) är större än Z(BD)

2) Z(BD) är större än Y(DDD)

3) Y(DDD) och Z(DDD) är lika stora

DDD kan inte användas för barn!



Quiz – Penicillin och DDD

Sjukhuset A använder mycket penicillin, inga

cefalosporiner.

Sjukhuset B använder bara cefalosporiner.

Vad gäller för A, B, DDD och behandlingsdygn
(BD)?

1) DDD är högre än BD för A?

2) DDD är högre än BD för B?



Quiz – Penicillin och DDD

Sjukhuset A använder mycket penicillin G, inga

cefalosporiner.

Sjukhuset B använder bara cefalosporiner.

Vad gäller för A, B, DDD och behandlingsdygn
(BD)?

1) DDD är högre än BD för A?

2) DDD är högre än BD för B?



Quiz – Penicillin och DDD

Sjukhuset A använder bara penicillin,
inga cefalosporiner.

Sjukhuset B använder mycket
cefalosporiner.

Vad gäller för A, B, DDD och
behandlingsdygn (BD)?

1) DDD är högre än BD för A?

2) DDD är högre än BD för B?

DDD övervärderar användning av
penicilliner!



DDD: Daily Defined Dose

DDD för ett läkemedel är den
förmodade medeldosen till vuxna vid
underhållsbehandling vid läkemedlets
huvudindikation.

WHO Collaborating Centre for Drug
Statistics Methodology i Oslo



DDD
DOT = BD



Fördelar med BD

Påverkas inte av kvoten
DDD/PDD

Påverkas inte av ändrad
DDD

Kan användas till barn



Nackdelar med BD

Övervärderar användning av
antibiotika som doseras flera
ggr/dygn

Svårare att ta fram än DDD



Fördelar med DDD

Jämförelser mellan olika
sjukhus/länder

Enda alternativet för många
sjukhus/länder



Nackdelar med DDD

Fel behandlingsdagar och relativ andel av
olika antibiotikaklasser

Kan inte användas för barn

Fel vid njursvikt

Fel jämförelser vid ändrade DDD



ATC-kod preparat DDD PDD faktor

J01AA02 Doxycycline 0.1 0.1 1

J01AA04 Lymecycline 0.6 0,6 1

J01CA01 Ampicillin 2 6 3

J01CA04 Amoxicillin 1 1,5 1,5

J01CA08 Pivmecillinam 0.6 0,6 1

J01CE01 Benzylpenicillin 3.6 6,9 1,9

J01CE02 Phenoxymethylpenicillin 2 3 1,5

J01CF02 Cloxacillin 2 6 3

J01CF05 Flucloxacillin 2 3 1,5

J01CR02 Amoxicillin and enzyme inhibitor 1 1,5 1,5

J01CR05 Piperacillin and enzyme inhibitor 14 12 0,86

J01DB05 Cefadroxil 2 2 1

J01DC02 Cefuroxime 3 4,5 1,5

J01DD01 Cefotaxime 4 3 0,75

J01DD02 Ceftazidime 4 4 1

J01DD04 Ceftriaxone 2 2 1

J01DD14 Ceftibuten 0.4 0,4 1

J01DH02 Meropenem 2 2 1

J01DH51 Imipenem and enzyme inhibitor 2 3 1,5

J01EA01 Trimethoprim 0.4 0,32 0,8

J01EC01 Sulfamethoxazole 2 1,6 0,8

J01FA01 Erythromycin 1 1 1

J01FF01 Clindamycin 1.2 0,9 0,75

J01GB01 Tobramycin 0.24 0,32 1,3

J01MA02 Ciprofloxacin 1 1 1

J01MA12 Levofloxacin 0.5 0.5 1

J01MA14 Moxifloxacin 0.4 0.4 1

J01XA01 Vancomycin 2 2 1

J01XD01 Metronidazole 1.5 1,5 1

J01XE01 Nitrofurantoin 0.2 0,15 0,75

J01XX05 Methenamine 2 2 1

J01XX08 Linezolid 1.2 1.2 1

J01XC01 Fusidinsyra 1,5 1,5 1

J01CA08 Pivmecillinam 0,6 0,6 1

J01FA10 Azithromycin 0,3 0,5 1,7

DDD lägre än PDD
falskt hög förbrukning

DDD högre än PDD
falskt låg förbrukning



Ökning på 7,9 % för VGR



Användning av enheten
PDD, Prescribed Daily
Dose, avspeglar bättre
använd mängd antibiotika.





Användning av enheten
PDD, Prescribed Daily
Dose, avspeglar bättre
använd mängd antibiotika













Antibiotikaronder Medicin ÖS

Studieperiod

• Mars-maj + sept-nov
2016

Jämförelseperiod

• Mars-maj + sept-nov
2015

n

Bedömningar 1766

Rekommendation

Utsättning av antibiotika 210

Definiera behandlingstid 359

Smalare/mindre
resistensdrivande
preparat

172

PO istället för IV
behandling

181

Bilder från Daniel Bremell IKÖ/SU



DDD vs. DOT
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Utfall
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Vad ska ni mäta?



Vad ska ni mäta?

Behandlingsdygn per vårddygn!



Vad ska ni mäta?

Men

Antibiotikaförbrukning är bara ett
processmått

Hur det går för patienterna?

Vårdtid, IVA-vård, återinläggningar,
dödlighet, bärarskap av resistens?



Extrabilder



DDD vs. DOT
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ECCMID 2016 Amsterdam



Varför ta fram aggregerade data för
förbrukning av antibiotika på

sjukhus?Jämföra incidens vårdrelaterade infektioner, ex CDI
Jämföra resistensprevalens/identifiera resistensdrivande

terapi
Initiera/utvärdera ASP
Jämföra nyckeltal

Begränsningar med Infektionsverktyget; anger inte volym,
omfattar inte alla enheter

Jämföra prestationsmått
Jämföra kostnader



PDD kompletterar DDD

PDD anger bättre antal doser

Kvoten PDD/DDD tydliggör att
förhållandet mellan doser och DDD är
olika för olika antibiotikaklasser

PDD anger bättre olika antibiotikaklassers
del av totalanvändning



Basdata Medicin ÖS

2016
Mars-maj +

sept-nov

2015
Mars-maj +

sept-nov

Tillgängliga vårdplatser 165 183

Vårdtillfällen 5696 6156

Vårddygn 30305 32290

Medelvårdtid 5.3 5.2

Medelålder 65.8 65.7

Återinläggningar 543 634

Avlidna under vårdtid 241 220

Bilder från Daniel Bremell IKÖ/SU



Utgångsvärden
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Utfall Medicin ÖS
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