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Bakgrund

Overanvandning och felaktig forskrivning av antibiotika leder till resistensutveckling hos
bakterier, vilket slutligen innebér att infektioner inte kan behandlas [1]. Det har uppskattats att
samycket som 50% av antibiotikabehandling pa sjukhus ar felaktig [2]. Tillgang till effektiv
antibiotikabehandling & avgorande for dagens halso- och sjukvard, som exempelvis
cancervard, transplantationer, profylax vid operationer med mera. Fortfarande & situationen i
Sverige mer gynnsam an i omvarlden, men antibiotikaresistens 6kar dven har [3].

Mangarigt arbete har genomfortsi Sverige for att Okarationell anvandning och minska
antibiotikaforskrivning, vilket har resulterat i minskad anvandning av antibiotika i
priméarvarden [4]. Men magjoriteten av vara bredaste preparat anvands pa sjukhus dar beslut
om behandling & mer komplexa pa grund av bakomliggande sjukdomar och hogre forekomst
av allvarligainfektioner samt resistenta bakterier. Anvandningen av antibiotika pa svenska
gukhus &r fortsatt hdg; i punkt-prevalensstudier rapporteras att cirka 30% av patienterna har
pagaende antibiotikabehandling [5, 6].

Antimicrobial stewardship avser samordnade insatser avsedda att méta och forbéttra
anvandningen av antimikrobiella lakemedel med avseende pa bland annat preparatval,
dosering, behandlingstid och administreringssétt. Malet ar att uppna god klinisk effekt,
minska risken for biverkningar och resistensutveckling, vilket ocksa leder till minskade
kostnader for sjukvarden [7]. Pafleraplatser i varlden har antimicrobia stewardship varit en
effektiv strategi fOr att 6ka andelen rationell antibiotikaforskrivning [8]. En svensk studie
visade en 34% minskning av antibiotikaanvandning efter en intervention déar
antibiotikaordinationer granskades av |8kare med specialistkompetens inom
infektionssjukdomar (antibiotikaronder) [9]. | andra studier har behandlingstiderna férkortats
vasentligt utan negativa effekter pa patienternas tillfrisknande [10, 11]. For att méta kvaliteten
pa antibiotikabehandling kan kvalitetsindikatorer som innefattar exempelvis behandlingslangd

och dosanpassning i relation till njurfunktion anvandas [12].

Antibiotikaronder anvandsi 6kande utstrackning pa olika sjukhusi landet. En workshop med
temat antibiotikaronder anordnades av Nationella Stramai Stockholm 18 april 2018 med syfte
att diskutera genomforande, erfarenheter, barriarer for rationell forskrivning av antibiotika pa
sjukhus och framtida utmaningar. Deltagarna pa motet arbetar pa sjukhus, inom Strama och
vardhygien. En enkét om tidigare erfarenheter skickades ut till deltagarnainfor métet och

ytterligare en enkét kring barriéarer fylldesi under workshopen som underlag till diskussioner i
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grupper. Slutsatserna sasmmanfattasi den har rapporten och ligger till grund till forslag pa
genomforande och utvardering av antibiotikaronder.

Enkéat infor wor kshop
| december 2017 skickades det ut en enkét (Bilaga 1) om antibiotikaronder till inbjudna

deltagare. Svaren pa enkéten presenterades for deltagarna under workshopen.
Svarsfrekvensen var 20/21 (95%) av 5jukhusen. Négra svarande hade givit svar for flera
gukhus inom samma region/landsting, darav totalt 24 svarande sukhus.

Den vanligaste rondfrekvensen &r att infektionsldkare genomfor antibiotikaronder tva ganger i
veckan och ronden upptar som oftast 30—60 minuter. Forberedel setid fér den som genomfér
antibiotikaronderna (infektionslakare) ingar i de flestafall inte. Det framkom i diskussion pa
workshopen att pa de sukhus dar forberedel setid inte ingar forvantas mottagande avdelning
bistd med underlag infor ronden; kanna patienterna och veta vilka patienter som star pa
antibiotika. Hur stor férberedel setid som avdelningslékarna fick angavs g i enkétsvar. Den
mest anvanda utvarderingsmetoden ar antibiotikastatistik antingen i form av rekvisition till
avdelningen métt i Defined Daily Dosing (DDD) eller antal antibiotikabehandlingsdagar,
Days of Therapy (DOT).

Utav de svarande sjukhusen har 14/24 (59%) ett pagaende eller tidigare arbete med
antibiotikaronder. De kliniker/avdelningar som framst utgdr mottagare for antibiotikaronder
ar medicin (30%), geriatrik (20%) och kirurgi (17%). Samma sjukhus kan bedriva arbete med
antibiotikaronder pafleraavdelningar, dérav fler avdelningar (30 st) &n antal sjukhus (24 st).

Majoriteten av svarande (67%) vill initiera eller fortsétta arbetet med antibiotikaronder.
Antibiotikaronderna finansieras huvudsakligen av §jukhustvergripande budget (39%)
och/eller inom Stramas budget (39%).
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Enkét infor gruppdiskussionerna

Totalt 62 personer svarade pa den enkét som distribuerades ut i pappersform under
workshopen. Enkéten samlades in och analyserades efter workshopen. M gjoriteten (>80%) av
deltagare/svarande var |akare (varav 86% infektionslakare), en stor andel var >41 ar (77%)
och hade en yrkeserfarenhet pa>11 ar (74%), se Figur 1, 2, 3 och 4.

Fordelning av professioner Fordelning av yrkeserfarenhet
(n=62) (dla prof oner, Nn=62)
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Figur 3. Figur 4.

Enkéten bestod av 22 fragor (Bilaga 2) om vilkainterna (forskrivare) och externa barriarer
(verksamhet) de svarande ser for rationell anvandning av antibiotika pa sjukhus. Frégornalég
till grund for gruppdiskussioner om problemomraden for rationell anvandning av antibiotika
samt inforande, utférande och utvéardering av antibiotikaronder. Svarande angav paen skala 1
till 10 hur val frégan stamde in pa negativ inverkan pa antibiotikaanvandning, se figur 5 for

fordelning av svar.
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Figur 5. Procentuell fordelning av svar indelat i grupper pa hur hog paverkan stélld fraga har parationell

antibiotikaanvandning; 18g (1-4), medel (5-7) och hdg (>8) paverkan. | = Interna barridrer (forskrivare), E

= Externa barridrer (verksamhet).

| tabell 1 har 7 fragor sasmmanstéllts som hade hog andel svarande som uppfattade att

fragan/pastaendet hade en stor paverkan parationell antibiotikaanvandning.

Tabell 1. Faktorer som deltagar na ansag hade hogst paverkan (=8, andel av svar i %)

Nummer | Fréga Svar > 8 (%)

14 Prioriterar individuella patienter framfor samhallsproblem 78

15 Radsla for att patienten kommer till skada om hen inte f&r antibiotika 76

16 For hdg arbetsbel astning och stress 57

E4 Otillrackligarutiner for uppfdljning av antibiotikaf érskrivning (tex 57
rond)

E6 Overtro hos forskrivaren pa effekten av antibiotika 48

E9 En kultur av att forskriva antibiotika som inte stdmmer med riktlinjer 48

E14 Det & utmanande att fafinansiellt stod fran beslutsfattare for arbete 48
med antimicrobial stewardship inom slutenvard
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Gruppdiskussioner
Deltagarna pa workshopen deladesini 10 grupper for gruppdiskussion om barriarer for
rationell antibiotikaanvandning. En gruppdeltagare férde anteckningar under diskussionen.
Utifran anteckningarnaidentifieras tre huvudomraden som hinder for rationell anvandning av
antibiotika pa svenska sukhus:
1. Underutvecklade rutiner/stdd for strukturerad uppfoljning av antibiotikaordinationer
2. Bristande stottning for forskrivare i diskussion och beslut kring antibiotikabehandling
3. Otillracklig finansiering for verksamheten

Slutsatser och rekommendationer
Det finns ett stort nationel It intresse att arbeta med antimicrobial stewardship och flera

sjukhus har goda erfarenheter av arbete med antibiotikaronder. Utifran tva enkater och
gruppdiskussioner framkommer behov av stod till férskrivare och en struktur for uppféljning
av antibiotikaordinationer for 6kad rationell antibiotikaanvandning pa sukhus. Finansiering
for verksamheten & en utmaning pasikt. Ett systematiskt utférande, dokumentation och
utvardering ger béttre mojlighet att pavisa effekterna och att antimicrobial stewardship och
antibiotikaronder &r kostnadseffektiva och bidrar till sakrare vard for patienterna.

Héar ges fordag till antibiotikaronders genomfdrande, dokumentation och utvérdering som
stéller krav bade pa genomforare och mottagande personal pa avdelningen dér patienterna
vardas. Team-arbete och kommunikation mellan specialiteter & avgorande for att ronderna
skafa onskad och bestéende effekt. Utdver antibiotikaronder kan andrainsatser utforasinom
omradet " antimicrobial stewardship” for att forbéttra antibiotikaanvandningen inom
slutenvarden. Exempelvis kan punktinsatser for att exempelvis minska
karbapenemforbrukningen goras genom att forst journalgranska dessa ordinationer med syfte
att sékerstdllarationell anvandning av bredspektrumpreparat, ssmmanstalla resultat och
aterkopplatill verksamheter. Verktyg for utvardering av mer riktade insatser kan sesi Bilaga
3.

Fordag till genomférande av antibiotikaronder

1. Antibiotikaronder utfors normalt 2 ganger/vecka av infektionslékare. | ronden ingar att ga
igenom och diskutera samtliga patienter pa en vardavdelning som star pa antibiotika eller

misstanks ha en bakteriell infektion. Mer komplicerade fall kan hanvisastill ordinarie
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infektionskonsult. Syftet & att minska onddig anvandning av antibiotika och optimeraval av
preparat och dosering till den enskilda patienten. Ronderna genomfors pa vissa sjukhus
kontinuerligt pa utvalda avdelningar men &r i flertalet fall periodiska och pagar under t ex 3-6
manader som en riktad insats pa grund av begransade resurser. Storst erfarenhet finnsidag av

ronder pa medicinska avdelningar.

2. Vid ronden deltar underlakare och ansvarig specialist pa avdelningen dar patienten vardas.
Néarvaro av specialist & nodvandig for att sékerstéla att infektionslékaren har en korrekt bild
av bedémningen av patientens sjukdomstillstand. Det 6kar ocksa mojligheten att effekten av
antibiotikaronder blir 1angvarig genom 6verféring av kunskap kring infektioner och
antibiotika mellan specialiteterna. Ansvaret for patienten och slutgiltigt beslut om
antibiotikabehandlingen ligger altid hos ansvarig | 8&kare.

3. For att sékerstalla effektiva antibiotikaronder rekommenderas forberedel setid (ca 30-60
minuter beroende pa avdelning) for lakare pa avdelningen dar patienterna vardas och om
resurser finns aven for infektionslakaren (ca 1-2 timmar beroende pa avdel ning och antal
patienter). Genom att i forvag lasaigenom patientjournaler, samtliga aktuella svar pa odlingar
och undersdkningar samt andra genomférda eller planerade dtgérder garanteras att det finns
tillracklig information for beslut i samband med ronden.

4. Andra professioner (sjukskoterskor, apotekare) kan ocksa deltai antibiotikaronder eller pa
andra sétt samtidigt bidratill arbetet med rationell antibiotikaanvandning genom rutiner kring
rutinméassig 6versyn av antibiotikaforskrivningar, odlingar mm. Hér kan riktad utbildning av
samtliga personalkategorier samordnas pa malavdelningen i ett team-arbete med |8kare,
gukskoterskor, apotekare eller annan personalkategori som &r aktiv i lokala Strama-gruppen.
For sjukskaterskor finns material framtaget av Nationella Strama for detta andamal

" Antibiotikasmarta 5 ukskoterskor”.

Fordag till dokumentation och utvérdering

Dokumentation och uppfoljning &r viktigt for att utvardera effekten av antibiotikaronderna pa
kort och lang sikt. Ett minimum &r att dokumentera antal patienter som har diskuterats och
vilken typ av 8ndringar i forskrivning eller andra rekommendationer som har givits, t ex i
bifogad mall for utvardering (Bilaga4). Om resurser finns kan man ocksa gora mer

omfattande uppfdljning och analys av kvantitativa och eller kvalitativa effekter genom att:
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1. Genomfora upprepade journal genomganger med utvardering av kvalitet pa
antibiotikabehandling (preparat, dosering, behandlingstid) fore, under och efter interventionen
sa kallade kvalitetsindikatorer och utfallsmatt (Se bilaga 3).

2. Foljaupp klinisk behandlingseffekt, vardtider, relaps eller mortalitet inom 30 dagar fore,
under och efter interventionen.

3. Folja antibiotikastatistik for avdelningar dar ronderna har genomforts fore, under och efter
interventionen (DDD och/eller DOT), eller riktat pa antibiotika som bor anvandas mer
restriktivt (t ex karbapenemer, kinoloner).

4. Utvéardera hur antibiotikaronderna fungerar genom intervjuer eller enkatundersokning riktat
bade till de som utfort ronderna och l&kare, sjukskoterskor eller annan personal som har varit
med pa avdel ningen dér ronderna har &gt rum.
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Bilaga 1 — Enkéat innan workshop (Fragor och grafisk sasmmanstéallning)

Under hur lang tid har AB-ronder bedrivits?
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Vem utfor ronderna och hur ofta?
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Hur utvérderas antibioikaronder?
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Bilaga 2 — Enkéatfr agor wor kshop

Svarande angav en sifframellan 1 — 10 enligt figur.

Inte alls Stammer helt
L 2 | 2 | 3 | 4 | 5 [ 6 [ 7 [ 8 |9 |10 |
Kommentar:

Interna barriarer (hos forskrivare)

Léag kunskap om riktlinjer for behandling

Misstro till riktlinjerna

Misstro till att antibiotikaresistens &r ett stort problem

Prioriterar individuella patienter framfor samhallsproblem

Overtro hos forskrivaren pa effekten av antibiotika

Radsla for att patienten kommer till skada om hen inte far antibiotika

Réadsla for att mer seniora kollegor kommer misstycka om de foljer riktlinjerna

© N o g kM 0 NP

Oviljaatt ga emot en annan | akares ordination

Externa barriérer (hos verksamhet)
1. Otillracklig tillgang till diagnostik
2. Rapporterad dverkanslighet mot antibiotika hos patienter som inte & sann (men leder
till annat antibiotikaval)
Utbildningsinsatserna for personal &r otillrackliga
En kultur av att férskriva antibiotika som inte stammer med riktlinjer
Inflytel serika personer inom verksamheten foljer inte riktlinjerna
For hog arbetsbel astning och stress
Patienter vardas pafel avdelning (utlokaliserade)
Det saknas bra verktyg for att folja upp och aterrapportera antibiotikaf orskrivningen

© o N o g bk~ W

Otillrackliga rutiner for uppfoljning av antibiotikaf drskrivning pa avdelningar (patex
rond)

10. Junioral&kare arbetar med otillrackligt stod av erfaren kollegainom kliniken inom
jourverksamhet
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11. Junioraladkare arbetar med otillrackligt stod av erfaren kollegainom kliniken inom
avdel ningsverksamhet

12. For 1ag tillganglighet pa infektionskonsult, dag- eller jourtid

13. Det finns finansiellaincitament eller andra kopplingar till externa aktorer (tex
|&kemedel sindustrin) hos férskrivaren

14. Det & utmanande att fa finansiellt stod fran besl utsfattare for arbete med antimicrobial
stewardship inom slutenvéard
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Bilaga 3 — Kvalitetsindikatorer fér god antibiotikabehandling och métbara

mal for antimicrobial stewardship program

1a. Patientspecifika métt (Schutz 2016 Lancet 1D)

a

-~ 0o o 0 T

Empirisk behandling enligt riktlinjer

Blododlingar tagnainnan iv-behandling initierats

Odlingar fran infektionssite

Smalnaav terapi nar odlingssvar finns tillgangligt

Justering av dos efter njurfunktion

Overgéng fran iv till po efter 48-72 timmar om kliniskt lampligt utifrén kliniskt
tillstand hos patienten och indikationen for antibiotikabehandling
Dokumenterad plan for antibiotikabehandlingen

TDM (nér tillampbart)

Utséttning av antibiotikaterapi vid avsaknad av infektion

1b. Andra méjliga patientspecifika métt (Tangdén, Peyravi Latif)

a

-~ 0o o 0 T

Q@

Andring av antibiotikabehandling pga. otillrackligt kliniskt svar
Biverkningar (C. diff, allergi)

Behandlingsduration

L 8kemedel sinteraktioner

Kontraindikationer

Vardtid paIVA

Aterfall i infektion; patient som &terkommer till sjukhusinom 30 dagar efter
utskrivning pga samma bakterie

Komplikation till infektionstillstandet som inte fanns vid behandlingsstart, tex
abscess.

Ateruppstarta antibiotikabehandling inom 7 dagar efter att det avslutats pga.
misstankt otillracklig behandling.

2. Generdllakliniska utfallsmétt
a Vérdtid métt i varddygn

b.

Reduktion i antibiotikafrbrukning métt i DDD (defined daily doses) eller DOT
(days of therapy) per 1000 patienter
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c. Reduktioni bruk av bredspektrumantibiotika eller andra preparat dér en minskning
& onskvéard
d. Mortalitet inom 30 dagar efter utskrivning

3. Ekonomiska utfallsmétt (kan tas med i ekonomisk analys)
a. Overgang franiv till po
b. Vardtid
c. Kostnad for antibiotikaf orbrukning métt i
|.  DDD/1000 patienter
[1.  DOT/1000 patienter
d. Personalkostnader

4. Resistens
Att kunnavisa pa en forandring i férskrivningsmonster som direkt leder till minskad
resistensutveckling & komplicerat. Flera ars métningar maste genomforas for att
kunna uttalasig om insatser i form av antimicrobial stewardship har haft en positiv
inverkad pa resistensutveckling och forutsatter i princip randomisering. Anda ar det
svart att visa kausala samband mellan antibiotikakonsumption och resistens grund av
andra faktorer och dynamiken i resistensepidemiologi (t ex samtidiga vardhygieniska

och andrainsatser, naturalforlopp av utbrott).
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Datum 1. Avsluta beh. 5. Byte
Avdelnin 2. Besluta om/ admin.form
B justera beh.tid 5a. PO till IV
Start: Start: 3. Preparatbyte 5b. IV till PO
Inldsning Slut: Rond Slut: 4. Andra dos 6. Mer diagnostik
ut: ut: 4a. Oka 4b. Minska 7. Annat
Personnr e . o Insatt . .. . Beslut (Enl. rek L
/ Antibiotika och dosering | Indikation Odling Rontgen Rekommendation ( Ovrigt
Namn (datum) eller annan beh)

Blod

NPH Nr: Enl.

Urin rek

Sar

Blod

NPH Nr: Enl.

Urin rek

Sar

Blod

NPH Nr: Enl.

Urin rek

Sar

Blod

NPH Nr: Enl.

Urin rek

Sar

Blod

NPH Nr: Enl.

Urin rek

Sar

Blod

NPH Nr: Enl.

Urin rek

Sar

Blod

NPH Nr: Enl.

Urin rek

Sar

Bilaga 4 —fordag till blankett for dokumentation av radgivning vid antibiotikar onder




