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Agenda

1. Lite siffror

2. NAG Stramag nya riktlinjer for
slutenvardsarbete

3. Vad ska vi gora... och hur?
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Antibiotika (J01 exkl. metenamin) pd slutenvardsrekvisition® i Sverige och per region,

DDD/ 1000 invanare och dag
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DDD/100 varddagar
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DDD/100 varddagar

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

JO1DH Karbapenemer

m 2001
W 2002
W 2003
2004

W 2005
m 2006
2007

2008
m 2009
12010

|
[

Pited alvdals sjukhus

Sunderby sjukhus Gallivare sjukhus

— —— m2011
m 2012
12013
12014
m 2015
2016
2017
2018
2019
2020
m 2021

Kalix sjukhus Kiruna sjukhus = 2022




Strama

S

NAG Stramas

Nationel

utenva

d

rdsindikatorer

for antibiotika

For rationell antibiotikaanvdndning i slutenvard/pa sjukhus

Nytt hosten
2022



NAG Stramas malsattningar for Stramaarbete pa
sjukhus (1)

* Organisation och samverkan
e Strama anser att varje sjukhus i landet bor:

- ha resurser for ett aktivt lokalt Stramaarbete i slutenvard motsvarande
minst 0,1 heltidstjanst per 100 vardplatser som basniva
(antibiotikaronder ej inraknade)

- ha ett lokalt Stramaarbete knutet till en regional Stramaenhet i samverkan
med lakemedelsenhet, vardhygienisk enhet/smittskyddsenhet och
mikrobiologiskt laboratorium

- ha IT-resurser och verktyg som stodjer rationell antibiotikaanvandning



NAG Stramas malsattningar for Stramaarbete pa
sjukhus (2)
e Arbetssatt

e Strama anser att varje sjukhus i landet bor:

- ha en struktur for lokalt Stramaarbete

- ha tillgang till antibiotikaronder eller motsvarande granskning
(miniminiva 1 avdelning per 100 vardplatser, pa plats eller digitalt)



NAG Stramas malsattningar for Stramaarbete pa
sjukhus (3)

Matning, uppfoljning och aterkoppling
Strama anser att varje sjukhus i landet bor:

folja upp antibiotikaanvandning enligt Stramas nationella slutenvardsindikatorer for antibiotika
ha en struktur for uppfoljning och aterkoppling av det lokala resistenslaget
ha tillgang till tjansten Infektionsverktyget eller motsvarande
kunna mata antalet urinkateterdygn och skilja ut de patienter som har erhallit sin kateter pa sjukhuset i anslutning till kirurgi
verka for ett bra omhandertagande av patienter med allvarliga infektioner, bland annat enligt personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp sepsis

Kompetensutveckling

Strama anser att varje sjukhus i landet bor:

erbjuda aterkommande utbildningar i rationell antibiotikaanvandning for forskrivare samt for sjukskoterskor som
administrerar antibiotika



Indikatorer
NAG Stramas forslag pa indikatorer for rationell antibiotikaanvandning i slutenvard/pa sjukhus. Indikatorerna ar
uppdelade pa bas- och avancerad niva. Indikatorer pa basniva boér alla sjukhus kunna mata, medan indikatorer pa
avancerad niva ar mer verksamhetsspecifika eller kraver tillgang till journaldata pa ett sarskilt satt. Indikatorerna
bor foljas minst arligen.

Receptférskrivning - forslag
Nr | Matt / indikator Niva Tiljare Nimnare Killa Mal Virde
1 Uthédmtade antibiotikarecept Bas Data fran Data finns och | Data finns.
fran sjukhuset och sjukhusets eHalsomyndigheten | filjs dver tid av | Ingen niva
kliniker/verksamheter fardelat eller regionala data | Stramagrupp rapporteras.
pa substans och jamférelse dver
tid
Inkdp pa rekvisition - forslag
Nr | Matt / indikator Niva Tiljare Nimnare Killa Mal Virde
2a | Inkdp av antibiotika i DDD eller | Bas Data fran Data finns och | Data finns.
PDD pa sjukhus- och klinik- eHalsomyndigheten | faljs dver tid av | Ingen niva
/verksamhetsniva fardelat pa eller regionala data | Stramagrupp rapporteras.
substans och om mdjligt
relaterat till matt som antal
varddygn och vardtillfallen och
jamforelse dver tid
2b | Andel av vissa antibiotikasorter | Bas Antal DDD/PDD fér t.ex. | Antal DDD/PDD Data frén Data finns och | Data finns.
i DDD eller PDD av totala smalpektrumpenicilliner | for totala eHalsomyndigheten | fdljs dver tid av | Ingen niva
antibiotika och jamforelse over PcG (JO1CEQL) + PcV antibiotika (101) eller regionala data | Stramagrupp rapporteras.
tid. (JO1CED2), stafylokock-
penicilliner (JO1CF),
cefalosporiner (JO1DB-
DE), kinoloner (JO1MA],
piperacillin-tazobaktam
(JO1CROS) och
karbapenemer (JO1DH)

Rekvisitions-
data pa
klinikniva?



Urinvagsinfektioner

h

Nr | Matt / indikator Niva Tiljare Nimnare Killa Mal Virde
3a | Antal afebril UVI/100 varddygn Bas Infektionsverktyget | Matning och
for kvinnor eller motsvarande | aterkoppling
3b | Antal afebril UVI/100 varddygn Bas Infektionsverktyget | Matning och
for man eller motsvarande aterkoppling
3c | Andel kinoloner av Bas Antal Antal Infektionsverktyget | <10 %
urinvagsantibiotika vid afebril ordinationsorsaker ordinationsorsaker | eller motsvarande
UVI hos kvinnor afebril UVI afebril UVI
(urinvagsinfektion (urinvdgsinfektion
utan feber) for utan feber) for
kvinnor och dar kvinnor och dar
féljande antibiotika foljande antibiotika
ordinerats: kinoloner | ordinerats:
(JO1MA) pivmecillinam
(101CADS),
nitrofuranteoin
(JO1XE01),
trimetoprim
(JO1EAD1) samt
kinoloner (JO1MA)
3d | Andel kincloner av Bas Antal Antal Infektionsverktyget | <30 %
urinvagsantibiotika vid afebril ordinationsorsaker ordinationsorsaker | eller motsvarande
UVI hos man afebril UVI afebril UVI
(urinvagsinfektion (urinvagsinfektion
utan feber) for man utan feber) for
och dar féljande man och dar
antibiotika fdljande antibiotika
ordinerats: kinoloner | ordinerats:
(101M AL pivmecillinam
(J01CA08),
nitrofurantoin
(J01XED1),
trimetoprim
(J01EAD1) samt
kinoloner (JO1MA)
3e | Antal kinolonordinationer Bas Infektionsverktyget | Matning och
(101MA) vid afebril UVI hos eller motsvarande | aterkoppling
kvinnor
3f | Antal kinolonordinationer Bas Infektionsverktyget | Matning och

(J01MA) vid afebril UVI hos man

eller motsvarande

aterkoppling

Kommentar: Alla indikatorerna fdr urinvdgsinfektioner bor delas upp pa samhdlls- respektive vardrelaterade infektioner

Stramas
oppenvardsmal



Luftvagsinfektioner

Nr | Matt / indikator Niva Téljare Nimnare Killa Mal Virde
4* | Andel bensylpenicillin av vanliga | Bas Antal forstahands- Antal forstahands- | Infektionsverktyget | Respektive Data finns.
intravendsa antibiotika som ordinationer med ordinationer med eller motsvarande sjukhus sdtter | Ingen niva
forstahandsbehandling vid bensylpenicillin bensylpenicillin eget mal rapporteras.
samhallsforvdrvad pneumoni (JO1CED1) vid (J01CED1), utifran
ordinationsorsak cefotaxim verksamhet
samhallsforvarvad (101DD01), och verkar for
pneumoni piperacillin- att andelen ska
B-pc vid pneumoni, tazobaktam Gka dver tid
variant (JO1CRO5) samt
pa oppenvardsmalet - karbapenemer
rimligt (J01DH) vid

ordinationsorsak
samhallforvarvad
pneumaoni

*Bdr dven delas upp for mdn respektive kvinnor

—_




Kirurgisk profylax

Nr | Matt / indikator Niva Téljare Nimnare Killa Mal Virde
5a | Andelen antibiotikaordinationer | Bas Antal antibiotika- Antal antibiotika- Infektionsverktyget | Matning och
med ordinationsorsak ordinationer med ordinationer for eller motsvarande aterkoppling
perioperativ profylax av alla ordinationsorsak antibiotika som
antibiotikaordinationer som perioperativ profylax | forsta ordination
forsta ordination som forsta ordination
5b | Uppdelning av perioperativ Bas Infektionsverktyget | Matning och Ingen niva
profylax per substans eller motsvarande. | aterkoppling anges. Lagg
. . . Andra metoder for till bilaga
Ordineras peri-op profylax i att ta fram data kan med
. behdvas om perioperativ
datalournalen? Papper? koppling till olika profylax
typer av kirurgi uppdelat
EGrs. per
substans (7-
stallig ATC-
kod)
5¢c | Andel profylax <24 timmar Avancerad | Antal Antal Metod for att ta Respektive
(utvalda diagnoser eller ingrepp ordinationsorsaker ordinationsorsaker | fram data kan sjukhus satter
kan vadljas) med perioperativ med perioperativ variera. Data over eget mal
profylax dar profylax dar days of therapy utifran
antibiotika (101) ges antibiotika (J101) (DOT), egentligen verksamhet
under mindre an 24 ges Length of therapy och verkar for
timmar (LOT), och journal- | att andelen ska

granskning kan
behovas.

oka dver tid




Sa.. vad? ..och HUR?

- Infektionskliniken - antibiotikaronder, hur komma igang?

- Vﬁrdhygien - "kunna mata antalet urinkateterdygn och skilja ut de patienter som
har erhallit sin kateter pa sjukhuset i anslutning till kirurgi” — hur?

- Strama - {a till Stramatjanst, annan statistik fran IV baserat pa
indikatorer ovan, (utbildningsinsats)?

- Lakemedel - rekvisitionsdata pa klinik/avdelningsniva?
- Mikrobiol — resistensdata, nytt pa g? Svebar?



