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FOrskrivning i slutenvard

Figure 1.27. Sales of antibiotics in hospital care, humans, ATC-5 and
: s : : : ATC-7, 2000-2020, DDD/1 000 inhabitants per day.
Figure 1.26. Sales of antibiotics (JO1 excl. methenamine) in hospital care,

humans, 2000-2020, DDD/1 000 inhabitants per day. 0.35
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Source: The Public Health Agency of Sweden Source: The Public Health Agency of Sweden



Utmaningar pa sjukhus

* “One size fits all” fungerar inte pa grund av allvarligare infektioner,
andra sjukdomar, hog risk for resistens, allergier och organsvikt

* Kirurger vill operera, kardiologer behandlar hjartsvikt — infektioner
finns overallt pa sjukhuset och hanteras av icke-specialister

* Stress, brist pa vardplatser och okunskap; bredspektrumantibiotika &r
oftast enklaste [6sningen pa kort sikt



Antibiotikaronder pa sjukhus

Genomgang av alla patienter pa utvalda avdelningar e
* Infektionslakare utfoér ronderna 1-2 ggr/v

* Underlakare och specialist narvarande (helst) *
Kan bidra till =

* Minskad forbrukning av antibiotika w ?'an_

* Individanpassad antibiotikabehandling » .'% ®

* Kortare vardtider, mindre biverkningar N




Nationell datainsamling 2020

Adekvat behandling?

o .
Alder, kon Avdelning Antibiotika Terapiorsak Rekommendationer
Datum: Soeonlitet [tz:-l me=dicin, Arrtal uu'tiznl:zrp& WilkEm byp aw mEnAre dekag frin A eEoem mendati on: 3. Freparatiyte 5. Andra dios
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Zh. LEnpTe
Tidi Tidigare Antibiotike och dosering Tersploraak [indiztian § o evant BedGmer du Rekommendation; skifjer sig di
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Resultat

833 patienter fran 8 sjukhus:

e Kalmar: 22 patienter.

e Karlstad: 104 patienter.
* Lund: 49 patienter.

e Stockholm: 76 patienter.
e Sundsvall: 73 patienter.
* Uppsala: 293 patienter.
e Ystad: 127 patienter.
 Orebro: 87 patienter.

Typ av kliniker
* Geriatrik: 301 patienter
* Gynekologi: 5 patienter

Kirurgi: 161 patienter
Medicin: 211 patienter

Ortopedi: 9 patienter

Urologi: 146 patienter



Indikationer

1. UVl utan fe...

2. UVl med fe...

3. Hud/mjukde. .

4. Led/skeletti...

5. Ovre luftvag. ..

6. Nedre luftva. ..

7. Intra-abdom. ..

8. Sepsis

9. Endokardit

10. CNS-infekt. ..

11. Genital inf._.

12. Clostridiu. ..

13. Intravaskul...

14. Neutropen...

15. Medicinsk __.

16. Annat

17. Okant fokus

(]

UVI utan feber cystit (49, 6,0%)

. UVI med feber, pyelonefrit (211, 26,0%)
Hud/mjukdelsinfektion (80, 9,9%)
Led/skelettinfektion (41, 5,1%)

Ovre luftvagsinfektion (10, 1,2%)

. Nedre luftvagsinfektion pneumoni (127, 15,7%)

.Intra-abdominell infektion (133, 16,4%)

.Sepsis (80, 9,9%)

. Endokardit (19, 2,3%).

10.CNS-infektion, meningit (2, 0,2%).

11. Genital infektion (9, 1,1%).

12.Clostridium difficile enterit (8, 1,0%).

13.Intravaskular kateterrelaterad infektion (2, 0,2%).

14.Neutropen feber (4, 0,5%).

15.Medicinsk profylax (inte preoperativ) (6, 0,7%).

© 00 NO U WNRF

16.Annat (31, 3,8%) (Uppgivet som oklart, abscess, profylax, pp-
peritonit, graftinfektion, pleuraempyem, KOL nosocomial _
exacerbation, CRP-stegring med infektionsteken, pneumocystis,
S.aureusbakteremi, pankreatit, ischemi kring esofagus,
neuroborrelios, positiv urinodling utan symtom).

17. Okant fokus (45, 5,5%)



Trimetoprin

Levofloxacin

llllllllllllll

Flukloxacillin

Antibiotikabehandling

Pip-tazo (245, 29,4%)
Cefotaxim (171, 20,5%)
Cefuroxim (3, 0,4%)
Ceftazidim (0, 0,0%)

Cedax (2, 0,2%)

Bensyl-pc (45, 5,4%)
Kavepenin (11, 1,3%)
Ampicillin (5, 0,6%)
Amoxicillin (29, 3,5%)
Amoxicillin-klav (8, 1,0%)
Tikacillin (0, 0,0%)

Rifampicin (0, 0,0%)
Vancomycin (15, 1,8%)
Impinem m cliastin (11, 1,3%)

Meropenem (28, 3,4%)

Gentamycin/andra
aminoglykosider (1, 0,1%)

Trimetoprin (3, 0,4%)

Trimetoprin sulfa (aven bactrim
forte) (41, 4,9%)

Erythromycin (1, 0,1%)
Levofloxacin (1, 0,1%)
Moxifloxacin (1, 0,1%)
Ciprofloxacin (66, 7,9%)
Selexid (37, 4,4%)
Furudantin (7, 0,8%)
Doxycyklin (10, 1,2%)
Metronidazole (10, 1,2%)
Kloxacillin (40, 4,8%)
Flukloxacillin (31, 3,7%)
Klindamycin (11, 1,3%)



Icke-adekvat behandling

For lang Fel dos/

behandlingslingd (n=187, 22,6% av patienterna)

(10%)

Palliativ fas, Ingen/tveksam
borde sattas ut indikation

Postoperativ feber,
ingen infektion

Fel indikation/
Massiv 6Vfigt (23%) Ingen

lungemboli infektion

PO
behandling
istallet Metronidazol Ciprofloxacin
behovs ej tacker bada

Selexid behandlar inte Insatt.!:)é .in<.:likation
febril UVI forvirring

Nosocomial?

Malignitet

— Fel preparat
Vill tacka (56%) R. Bakterie / VRI

atypisk
Cvstit . Ingen odling fore, ej svar om S
ystitgere For bred

genes
CRP

Ej langre
misstanke om
CNS-infektion

Odlingssvar
(10%)

Vaxt av Terapisvik Odling ej klar

Pseudomonas t

Ingen odling




Re kO mimen d atl oner Rekommendation gavs i 53,2% av fallen:

1. Avsluta behandling (110, 13,2%) <¢=——

60,00% 2a. Kortare behandlingstid (40, 4,8%) <——
>3,20% 2b. Langre behandlingstid (7, 0,8%)
20,00% 3. Preparatbyte (104, 12,5%) <¢———
10.005% 4. Byte admin form (3, 0,4%)
4a. IV till PO (133, 16,0%) ¢e——
30,00% 4b. PO till IV (9, 1,1%)
5. Andra dos (3, 0,4%)
20,00% 5a. Oka dos (7, 0,8%)
20%12,509 )
0 §.40% 5b. Minska dos (12, 1,4%),
10,00%
6. Mer diagnostik (70, 8,4%) <¢e—
0,00% 7. Annat (47, 5,6%)
Samtliga patientfall (833)
B Rekommendation ges W Avsluta behandling Justera behandlingstid m Kortare behandling
m Langre behandling W Preparatbyte m Byte admin.form mIV->PO
m PO-->IV m Andrados m Oka dos m Minska dos

m Mer diagnostik Annat



Medelalder, kén

Diskuterad AB-rond

Diskuterad konsult

Preparat

Terapiorsak/indikation

Relevanta odlingar

Adekvat behandling

Rek.

Samtliga (833)

78 ar
57,3% man

29%
35%

1. Pip/tazo (29,4%)
2. Cefotaxim (20,5%)
3. Ciprofloxacin (7,9%)

64,1% samhallsforvarvad

infektion

1. Febril UVI (26%)

2. Intraabdominell inf.
(16,4%)

3. Pneumoni (15,7%)

83,2%
77,4%

1. Ingen andring (46,8%)

IV till PO (16%)

3. Avsluta behandling
(13,2%)

2

Kirurgen (161)

70 ar
54% man

35%
23,9%

1. Pip/tazo 55,3%
2. Cefotaxim (8,1%)
3. Ciprofloxacin (5,6%)

-63% samhallsforvarvad

1. Intraabdominell
infektion (63,8%)

2. Hud/mjukdelsinf.
8,1%

3. Nedre luftvagsinf.
5,6%

4. Febril UVI 5%

70%

76,4%

1. Ingen andring
(43,5%)

2. Avsluta behandling
(18,6%)

3. IVt PO (13%)

Urologen (146)

71 ar
73,3% man

32,1%

35,7%

1. Pip/tazo (39%)

Cefotaxim (19,9%)

3. Trimetoprim sulfa
(12,3%)

2

-49% samhallsforvarvad

infektion

1. Febril UVI (63,4% )

2. Sepsis (15,2%)

3. Intraabdomninell inf.
(9,7%)

89,7%

79,5%

1. Ingen andring 54,8%
2. Preparatbyte 16,4%
3. IVtill PO 14,4%

74 ar
58% man

24,6%
33,8%

1. Cefotaxim (37%)
2. Pip/tazo (18%)
3. Ciprofloxacin (7,6%)

82,1% samhalsforvarvad
inf.

1. Pneumoni (27,6%)

2. Febril UVI (24,1%)

3. Hud/mjukdelsinf (9%)
4. Sepsis (8%)

81,5%

69,9%

1. Ingen andring (40%)

2. IVt PO (24,3%)

3. Auvsluta
beh./praparatbyte
(14,3%)

Geriatriken (301)

81 ar
51,5% man

32,4%

47,6%

1. Pip/tazo (18,3%)
2. Cefotaxim (16,6%)
3. BensylPC(9,3%)

59,2% samhallsforvarvad inf.
1. Pneumoni (21,4%)

2. Febril UVI (21,4%)

3. Hud/mjukdelsinf. (15%)
4. Sepsis (11,9%)

87,5%

82,3%

1, Ingen andring (48,2%)
2. Avsluta behandling (13%)
3. IV till PO (12,6%)



- Samtliga (833) Kirurgen (161) Urologen (146) W Geriatriken (301)

Medelalder, kén 78 ar 70 ar 71 ar 74 ar 81ar
57,3% man 54% man 73,3% man 58% man 51,5% man
Diskuterad AB-rond 29% 35% 32,1% 24,6% 32,4%
Diskuterad konsult 35% 23.9% 35.7% 33.8% A47.6%
| Stora skillnader mellan avdelningar/kliniker i
Preparat 1. Pi b/tazo (18,3%)
2. Cd 1 1 fotaxim (16,6%)
2 g Indikationer o
=  Antibiotika
Terapiorsak/indikation 64,1%| ® BEdom N | ng aVv Od I | nga r OCh beha nd | | ng samhallsférvarvad inf.
infekti . eumoni (21,4%)
1. 4 = Rekommendationer bril UVI (21,4%)
2. In] d/mjukdelsinf. (15%)
(1 psis (11,9%)
3' Pr [ . . .o . . . .e
Pa vissa avdelningar ar behoven mindre, i vissa fall ar
utdkad konsultverksamhet kanske med adekvat.

Relevanta odlingar 83,2% 70% 89,7% 81.5% 87,5%
?
Adekvat behandling 77,4% 76,4% 79,5% 69,9% 82,3%
Rek. 1. Ingen andring (46,8%) 1. Ingen andring 1. Ingen andring 54,8% 1. Ingen andring (40%) 1, Ingen andring (48,2%)
2. IVtill PO (16%) (43,5%) 2. Preparatbyte 16,4% 2. IVtPO (24,3%) 2. Avsluta behandling (13%)
3. Auvsluta behandling 2. Avsluta behandling 3. IVtill PO 14,4% 3. Auvsluta 3. IV till PO (12,6%)
(13,2%) (18,6%) beh./praparatbyte

3. IVt PO (13%) (14,3%)



Slutsatser

 Rekommendation om andrad behandling gavs i drygt 50% av fallen
« Overgang fran IV till PO behandling (16%)
* Avsluta behandlingen (13,2%)
* Justera behandlingslangd/kortare behandling (7%)

» Mer rationell och individanpassad antibiotikaanvandning; ratt
preparat, dos och behandlingstid

Effekt pa kliniska utfall, vardtider och kostnader utvarderas ocksa i
andra studier inom Vinnova-projektet PLATINEA

* Ny datainsamling planeras hdsten 2022, anmal garna intresse!
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Fredrik Resman, Malin Vading, Siri Kurland, Elisabeth Lowdin for utformning av enkat
Helena Pol, Gavle, for sammanstallning av data

e Region Blekinge (Eva Lindgvist mfl.)
* Region Kalmar (Thomas Hellborg mfl.)

* Region Skane (Fredrik Resman, Gisela Otto mfl.) PLATINEA
* Region Stockholm (Malin Vading mfl.)
* Region Vasternorrland (Hakan Ekvall mfl.) VINNOVA

Sveriges innovationsmyndighet

* Region Uppsala (Siri Kurland, Elisabeth Lowdin mfl.)
* Region Orebro (Anja Rosdahl mfl.)



