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STRAMA-Slutenvård - Ett nytt nätverk i nätverket
Mats Erntell, ansvarig för nationella STRAMA-Slutenvård, smittskyddsläkare, Smittskyddsenheten, Halland. mats.erntell@lthalland.se
Nationella STRAMA initierade under 2005 ett nytt nätverk i nätverket - STRAMA-slutenvård. Två mycket framgångsrika punktprevalensundersökningar över antibiotika​användning kopplad till diagnos, PPS 2003 och 2004 gav oss ett unikt datamaterial. Resultaten av undersökningarna visade på behov av särskilda utbildnings​satsningar inom slutenvården för samhällsförvärvad pneumoni, nedre urinvägsinfektion och peroperativ antibiotikaprofylax. STRAMA-slutenvård är organiserat i en nationell styrgrupp och i lokala, multidisciplinära grupper för ett sjukhus eller ett landstings slutenvård.
I början av 90-talet fick antibiotikaresistens i Sverige ett ”ansikte”. Pneumokocker med nedsatt känslighet för penicillin dök upp fr.a. i sydsverige. Detta fick stor massmedial uppmärksamhet. Otto Cars introducerade samtidigt STRAMA-tanken hos oss inom näraliggande specialiteter med ansvar för olika dimensioner av antibiotikaanvändningen. Den massmediala bevakningen ledde till att allmänheten uppfattade riskerna som stora och ville helst avstå från antibiotika. Inte bara onödig användning minskade. Ibland fick vi till och med tala för varan när vi fann att indikationen var uppenbar och viktig. Överanvändningen av antibiotika uppskattades till ca 20 %. Allmänhetens uppmärksamhet av riskerna ledde snabbt till en reduktion av förskrivningen i öppenvården, utan någon egentlig annan intervention från sjukvården!
I Sverige har antibiotikaanvändningen successivt minskat sedan 90-talet och är nu lägst i Norden. Resistensläget är fortfarande bättre än i övriga Europa men uppenbara hot från spridning av resistenta bakterier, framför allt MRSA, men också resistenta luftvägs- och tarmbakterier är aktuella. En försämrad resistenssituation motsvarande den i Storbritannien leder till en dubblering av kostnaderna för rutinbehandlingar och en fördubbling av dödligheten i akuta bakteriella infektioner. 

I en inventering av `Landstingens arbete med att förebygga antibiotikaresistens - hinder och framgångsfaktorer`, (S-O Bergquist, STRAMA, maj 2004), definieras en rad områden inom vilka förbättringar skulle minska risken för resistensutveckling och andelen vårdrelaterade infektioner. Sammanfattningsvis kan nämnas tillgången på enkelrum, risken för smittspridning på akutmottagningar, tillgången på vårdhygieniska resurser även inom den kommunala vården, resursbristen för fortlöpande personalutbildning, den stora variationen i influensavaccinationstäckningen, bristen på producentobunden information till förskrivarna och behovet av utökat STRAMA-arbete inom slutenvården.

I Sverige kan vi lätt ta fram data om försäljning av läkemedel genom statistik från Apoteket AB. Studier har visat att om uppgifter om förskrivningsmönster görs kända för förskrivarna kan det öka följsamheten med gällande terapiriktlinjer. Vi har dock haft en bristfällig kunskap och överblick över användningen av antibiotika i slutenvården avseende indikationer och förskrivningsmönster. Dessa brister ledde till lokala sjukhusstudier över användningen i Uppsala, Halmstad, Huddinge, Örebro, Göteborg och Skövde under mitten av 90-talet. Undersökningarna var delvis olika designade för beskrivning av behandlingsmönster, som punktprevalens eller longitudinella studier med diagnos, andra mera inriktade mot vårdrelaterade infektioner och antibiotikaanvändning. 

STRAMA initierade tidigt recept-diagnos-undersökningar i primärvården för att beskriva antibiotikas användningsmönster. I Förslag till Svensk handlingsplan mot antibiotikaresistens 1999 (www.sos.se) ingår, under rubriken Övervakning av antibiotikaförskrivningen, som ett mål att ta fram sådan information, helst som kontinuerligt tillgängliga data, men till en början via riktade punktundersökningar.
Hur används antibiotika på ditt sjukhus - kan användningen förbättras?
Efter IVA-STRAMA projektet blev nästa steg för STRAMA att som ett metod- och pilotförsök genomföra och utvärdera en deskriptiv punktprevalensstudie över förbrukning och förskrivningsorsaker för antibiotika inom alla somatiska specialiteter i slutenvården. Systemet skulle möjliggöra framtida återkommande eller kontinuerliga uppföljningar och jämförelser. Rubrikens något utmanande fråga ställdes till de lokala STRAMA-grupperna i samband med inbjudan att delta i pilotstudien 2003. Intresset för studien blev mycket stort. STRAMA-grupperna genomförde två unika, nationella punktprevalensundersökningar, PPS 2003 och 2004. Unika data kring förskrivningsmönster relaterat till diagnos finns nu tillgängliga för webb-baserad egen analys av de lokala STRAMA-grupperna. Dessa kan användas i den lokala utbildningen och i utvecklingsarbetet för rationell antibiotikaanvändning, vid jämförelser mot givna rekommendationer och i patientsäkerhetsarbetet.

PPS 2003 - 2004

Rapportformuläret överfördes av Neotide AB i Finland till ett webb-baserat inrapporterings​system för data och en likaså webb-baserad rapportgenerator som möjliggör för STRAMA-grupperna att själva analysera och jämföra egna data mot övriga landet, d.v.s. en form av nationellt kvalitetsregister.
Både PPS 2003 och 2004 genomfördes av STRAMA-grupperna på ett enastående sätt. Trots stor arbetsinsats blev deltagandet glädjande högt, inrapporteringen av data var snabb och noggrann. 19 respektive 18 av de 21 STRAMA-grupperna rapporterade data. Patient​materialet omfattar 50 till 60 % av det genomsnittliga antalet inneliggande patienter i svensk sjukvård under en dag. Fördelningen på kön, ålder, sjukhuskategorier och specialiteter var representativ för slutenvården. Diagnoserna grupperades till 19 olika diagnosgrupper.
Ur rapportgeneratorn kan vi söka detaljerade svar på antibiotikaanvändningen ner till lokal specialitet och diagnos för alla preparat som används vid behandling av infektioner orsakade av bakterier och svamp. Vi kan få svar på fördelningen mellan samhälls- och sjukhusförvärvad infektion liksom andelen profylax.
Mer än 8 200 terapier

Tabell 1 visar några av studiernas basdata. Studierna baseras på 13 536 respektive 11 348 inneliggande patienter på 54 respektive 49 sjukhus. Sammanlagt har vi 8 237 registrerade terapier i vilka ingår 9 565 insatta preparat. Resultaten från 2003 och 2004 visade god överensstämmelse.
Av alla inneliggande patienter behandlades drygt 30 % med antibiotika. Med våra undersökningar kan vi beskriva antibiotikatrycket i slutenvården uttryckt som definierade dygnsdoser, DDD, per 100 inneliggande patienter. Genomsnitten var de två åren 40,3 respektive 43,1. Det innebär att varje inneliggande patient i genomsnitt utsätts för knappt en halv dygnsdos antibiotika per dag. Spridningen är emellertid mycket stor mellan olika verksamheter. Under​sökningar genomförda av IVA-STRAMA har visat på antibiotikatryck upp till 250 DDD/100 inneliggande patienter på enskilda IVA-avdelningar.
Tabell 1. Studiedata för PPS 2003 och 2004 

	PPS
	2003
	2004

	Deltagande STRAMA-grupper (av 21) 
	19
	18

	Deltagande sjukhus
	54
	49

	Universitetssjukhus
	9
	7

	Länssjukhus
	20
	19

	Länsdelssjukhus
	25
	23

	Antal inneliggande patienter 
	13 536
	11 348

	Antal behandlade patienter 
	4 178
	3 622

	Antal terapier
	4 396
	3 841

	Antal givna preparat
	5 123
	4 442

	Antal DDD till vuxna
	5 085
	4 612

	Procent behandlade av inneliggande
	30,9%
	31,9%

	DDD/100 inneliggande vuxna
	40,3
	43,1

	Patienter behandlade vid:
	
	

	Universitets sjukhus
	1 538
	1 112

	Länssjukhus
	1 855
	1 734

	Länsdelssjukhus
	785
	776

	Procent behandlade kvinnor
	49,9%
	49,9%

	Antal behandlade barn
	266
	192


En patient kan ha mer än en infektion och en behandling kan innefatta mer än ett antibiotikum. För att beskriva ett så komplicerat system med många dimensioner i form av diagnoser, terapiorsaker, behandlade patienter, antal preparat, terapier och antal DDD, måste beräkningarna ta hänsyn till och räkna med olika nämnare beroende på frågeställningen. En unik terapi, definierar vi som en kombination av en diagnos med en terapiorsak - d.v.s. samhällsförvärvad och vårdrelaterad infektion eller profylax som indikation för behandling. Resultaten kan då siffermässigt skilja sig något åt beroende på vilken nämnare vi väljer. 
Orsak till terapin definierad som samhällsförvärvad eller vårdrelaterad infektion respektive profylax och fördelade på alla inskrivna patienter visas i Tabell 2. Knappt 20 % antibiotikabehandlades således för en samhällsförvärvad och ca 9 % för en vårdrelaterad infektion. Drygt sex procent fick antibiotika i profylaktiskt syfte. Eftersom en patient kan ha mer än en terapiorsak blir det totala procenttalet något högre än andelen behandlade patienter. Vårdrelaterad infektion inkluderar bara de som behandlades med antibiotika.
Tabell 2. Terapiorsaker i procent av alla inlagda patienter.

	
	2003
	2004

	Samhällsförvärvad infektion
	17,0
	18,0

	Vårdrelaterad infektion
	9,2
	9,4

	Peroperativ profylax
	4,6
	4,5

	Medicinsk profylax
	1,7
	1,9


Preparatval
Tabell 3 visar fördelningen mellan de tio största preparatgrupperna vid terapeutisk användning och vid peroperativ profylax.  Den mest använda antibiotikagruppen, räknat i DDD, vid behandling av infektion hos vuxna var cefalosporiner. I 23 % av all antibiotika​behandling av vuxna användes denna preparatgrupp. Användningen dominerades helt av cefuroxime, ett preparat som studierna visar används vid många olika diagnoser samt vid profylax. Hela penicillingruppen svarade för 33 % av användningen vid behandling. Specialpencilliner som isoxazolylpenicillin och bredspektrumpenicilliner, mecillinam och amoxicillin samt betalaktamas känsliga penicilliner svarade för ca 10% var. Den näst mest använda enskilda preparatgruppen var fluorokinoloner med 13 %. En antibiotikagrupp avsedd för komplicerade urinvägsinfektioner, tarm- och bukinfektioner men som också har en bred användning inom många olika diagnosgrupper. 
Barn

Barnen behandlades i ännu högre utsträckning med cefalosporiner. Men de barn som vårdas inneliggande på sjukhus har allvarligare infektionsdiagnoser. Indikationen för terapi var i 17 % primär eller misstänkt sepsis. Barnen var i mycket högre utsträckning immunsupprimerade, 29 %, eller hade infektion relaterad till främmande material, vilket förklarar behovet av en intensivare och bredare terapi.

Tabell 3. De tio mest använda antibiotikagrupperna, ATC 5-grupp, hos vuxna i procent av totala antalet DDD vid behandling (7 638) och vid peroperativ profylax (1 601). PPS 2003 - 2004 sammanslagna.
	
	Behandling
	Peroperativ profylax

	Cefalosporiner
	23
	18

	Fluorokinoloner
	13
	6

	Isoxazolyl-pc
	12
	52

	Bredspectrum pc
	10
	3

	Betalaktamas känsligt pc
	9
	2

	Imidazoler iv / po
	2,3 / 2,9
	5,2 / 2,6

	Tetracykliner
	5
	4

	Karbapenemer
	5
	<1

	Trimetoprim-sulfa
	2
	3

	Linkosamider
	4
	3


Peroperativ profylax

Den peroperativa profylaktiska användningen av antibiotika dominerades av isoxazolyl​penicillin med 52 % följt av cefalosporiner, 18 %. Timetoprim-sulfa användes i bara 3 %. Användningen av cefalosporiner är därmed stor såväl vid behandling av akut infektion som vid peroperativ profylax. Ensidig användning av en preparatgrupp utgör erfarenhets​mässigt en risk för ökad resistensutveckling.
Det kanske mest anmärkningsvärda fyndet var att den profylaktiska användningen i samband med operationer var alltför lång. Rekommendationen är en dos inför operation inom huvuddelen av allmän kirurgin och tre doser inom ett dygn för ortopedins rekonstruktiva ledkirurgi. Peroperativ profylax gavs dock i mer än ett dygn i 47 % av alla terapier 2003 och knappt 40 % 2004, Figur 1.
Figur 1. Längd av peroperativ antibiotikaprofylax till vuxna inom olika kirurgiska specialiteter 2003.
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Nationella STRAMA-S har lagt ut Inga Odenholts utbildningsprogram om peroperativ antibiotikaprofylax på www.strama.se att använda fritt för utbildningsaktiviteter! 
Figur 2. Använda antibiotika (ATC5 nivå) vid behandling av samhällsförvärvad pneumoni hos vuxna. 


[image: image2.wmf]PPS 2003-2004 

Antibiotika, ATC5 grupper, vid behandling av samhällsförvärvad pneumoni hos vuxna
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Behandling av samhällsförvärvad pneumoni

Figur 2 visar de använda preparatgrupperna på ATC5 nivå vid behandling av samhällsförvärvad pneumoni hos vuxna. Valen av preparat 2003 och 2004 är mycket likartade. Intravenöst cefalosporin dominerar och användningen är större än penicillingrupperna sammanslagna. Andelen immunsupprimerade patienter är liten i denna behandlingsgrupp och förklarar inte användningen av bredspektrum terapi. Bredspektrum preparat som cefalosporiner och tetracykliner utgjorde 52 % av terapierna och 46 % av given mängd DDD. Motsvarande siffror för penicillinerna var 27 % av terapierna och 34 % av givna DDD. Detta torde vara en onödigt bred terapi då vi fortfarande kan utgå från att penicillin​känsliga pneumokocker är den vanligaste etiologin.

Nationella STRAMA-S har lagt ut Mårten Prags och Hans Holmbergs utbildningsprogram om behandling av samhällsförvärvad pneumoni på www.strama.se för fri användning till utbildningsaktiviteter!

Behandling av cystit 

Fluorokinoloner användes 2004 vid nästan lika många terapier vid cystitbehandling av kvinnor som pivmecillinam, 33 % mot 36 %, Figur 3. Vid jämförelse av antalet använda DDD är dock skillnaden större 26 % mot 44 % för pivmecillinam. Detta avspeglar den lägre doseringen av fluorokinoloner vid cystitindikationen i förhållande till mängden för en DDD.
Diagnostik och behandling av nedre urinvägsinfektion utgör definitivt ett förbättringsom​råde för de nya STRAMA-S grupperna. Här behövs en diskussion kring vad som är en klinisk nedre urinvägsinfektion. Vi vet att äldre kvinnor i hög utsträckning har asymtomatisk bakterieuri. Enbart illaluktande urin är inte heller en behandlingsindikation. En stor användning av fluorokinoloner riskerar i sådana fall förutom onödiga biverkningar att driva resistensutvecklingen ytterligare. Nationella STRAMA-S har lagt ut Torstens Sandbergs  utbildningsprogram på www.strama.se om nedre uvi. Detta är fritt att använda!
Figur 3. Använda antibiotika (ATC5 nivå) vid behandling av samhällsförvärvad cystit hos kvinnor.
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Minska användningen av bredspektrum preparat

Vid analys av de olika diagnosgrupperna anser vi att det finns utrymme för att minska användningen av potenta antibiotika med brett antibakteriellt spektrum. Vid framför allt samhällsförvärvad pneumoni bör fortfarande vanligt bensylpencillin användas, i synnerhet då patienten inte är immunsupprimerad. En jämförelse mellan infektionsklinikernas val av terapi vid samhällsförvärvad pneumoni och övriga medicinspecialiteters visar en förskjutning mot bredspektrum preparat hos de senare, Figur 4. Vid jämförelse av åldersfördelningen i patient​grupperna har dock infektionsklinikerna en jämnare åldersfördelning och medicinklinikerna fler äldre patienter.
Behandlingsmönstret för nedre urinvägsinfektion reser flera frågor. För det första används fluorokinoloner i hög utsträckning vid behandling av kvinnor. För det andra domineras vårdrelaterade infektioner av nedre urinvägsinfektion i en sådan utsträckning att vi misstänker överdiagnostik och överbehandling. Detta är ett annat viktigt område att specialstudera och förbättra, fr.a. rutinerna för diagnostik och kateterbehandling. 
Figur 4. Använda preparat på indikationen samhällsförvärvad pneumoni vid infektions och medicinkliniker, PPS 2003 och 2004 sammanslagna.

[image: image4.emf]PPS 2003 - 2004. Preparatval infektions- och medicinkliniker samhällsförvärvad pneumoni. 
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Sammanfattningsvis kan vi konstatera att vi med PPS-undersökningarna har det största materialet i världen över ett lands användning av antibiotika på sjukhus. Internationella jämförelser är svåra att göra då det finns få andra studier och dessa oftast är små. PPS kommer förhoppningsvis att leda till en mer rationell antibiotikabehandling avseende mer riktad behandling, medvetande​görande av över- och underbehandling, ökade möjligheter att motverka resistens​utveckling inom slutenvård och större kontroll av kostnadsutvecklingen genom ökad följsamhet till behandlingsrekommendationer. Vi får därmed underlag för diskussioner och förändringsprocesser i svensk sjukvård.
ESAC - internationellt samarbete
STRAMA deltar bl.a. genom ESAC, European surveillance of antimicrobial consumption, i internationellt samarbete. ESAC har bildat en särskild grupp för antibiotikaanvändning på sjukhus. Våra PPS undersökningar har väckt stort intresse i Europa och under våren kommer vi att genomföra en europeisk PPS med 20 deltagande sjukhus med användning av samma protokoll och metodik. Länssjukhuset i Halmstad kommer att vara svensk representant.
STRAMA-Slutenvård ett nytt nätverk i nätverket

STRAMA har under 2005 initierat ett nytt nätverk, STRAMA-Slutenvård, STRAMA-S. Det är ett nationellt nätverk under nationella STRAMA och föreslås omfatta lokala nätverk för ett sjukhus eller för slutenvården inom en region/landsting. Huvuduppgifterna är att utgående från den funktionella enheten mikrobiologi – smittskydd – vårdhygien – infektion tillsammans med representanter från övriga specialiteter och kompetensområden stärka STRAMA-arbetet inom slutenvården. 

Vi önskar att de tillgängliga nationella och lokala resultaten från PPS nu skall komma till praktisk användning i det fortsatta STRAMA-arbetet lokalt. Vi har tänkt oss att fokusera på tre låt oss kalla det interventionsområden för STRAMA-S grupperna. STRAMA-S har samlat ett färdigt presentationsmaterial på www.strama.se att använda för de lokala grupperna vid diskussioner kring peroperativ antibiotikaprofylax, behandling av samhällsförvärvad pneumoni och nedre urinvägsinfektion. Dessutom finns en spännande presentation av Johanna Berg om hur våra kollegor ser på antibiotikaanvändning och resistens inom dessa indikationsområden utgående från en intervjuenkät. På hemsidan finns också STRAMA-S programförklaring tillgänglig. Se textruta.
Detta interventionsprogram kommer vi att följa upp med en ny PPS i november 2006. Jag hoppas att ännu fler svenska sjukhus då deltar i PPS! 
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Programförklaring för STRAMA-Slutenvård, STRAMA-S





STRAMA-S verkar för rationell antibiotikaanvändning och minskad antibiotikaresistens inom slutenvården som ett led i förbättrad patientsäkerhet och vårdkvalitet. 


Delmålen är beskrivna i Socialstyrelsens förslag till ´Svensk handlingsplan mot antibiotikaresistens´.





Huvuduppgifterna är att utgående från den funktionella enheten mikrobiologi – smittskydd – vårdhygien – infektion tillsammans med representanter från övriga specialiteter och kompetensområden säkerställa optimal patientsäkerhet och vårdkvalitet.





Förslag till organisation och arbetsområden för lokala STRAMA-S grupper 





Den lokala STRAMA-S gruppens verksamhet sker på uppdrag av landstings- och sjukhusledningar. Den kan vara en självständig grupp men utgör i allmänhet en del av den regionala/lokala STRAMA-gruppen. STRAMA-S bör vara representerad i läkemedels�kommittén eller terapigrupper/expertgrupper.





Angelägna uppgifter för STRAMA-Slutenvård är att:





följa antibiotikaanvändningen på sjukhusen inom landstinget och på de enskilda klinikerna avseende förbrukning i DDD och kostnader via apotekets inleveransdata 


följa odlingsfrekvens (PPS) och antibiotikaresistens inom slutenvården


driva aktiviteterna behovsstyrt tillsammans med utsedda kontaktpersoner inom sjukhusets olika verksamheter


inventera verksamhetens behov av PM för diagnostik och behandling inom kunskapsområdet


delta i utarbetande av nya PM och/eller revision av gamla 


bedriva utbildning inom kunskapsområdet för alla personalkategorier 


delta i utveckling av varningssystem för nosokomiala riskpatogener från laboratoriet till avdelningen


stödja tillskapandet av infektionsmedicinsk konsultkompetens vid alla sjukhus inom landstinget


stödja tillskapandet av vårdhygienkompetens vid alla sjukhus inom landstinget


delta i nationella punktprevalensundersökningar, genomför egna lokala återkommande studier med syfte att kontinuerligt kunna följa förskrivnings�mönster och förskrivningsorsaker för antibiotika


återföra undersökningsresultaten till verksamheterna och relaterar dessa i lokala uppföljningar till PM och uppsatta mål


delta i STRAMAs nationella och producentoberoende kliniska antibiotikaprövningar


följa nyckeltal, t.ex.: 


andel penicillin och cefalosporin vid samhällsförvärvad pneumoni


andelen nedre urinvägsinfektioner hos kvinnor som behandlas med kinolon 


andelen hud- och mjukdelsinfektioner som behandlas med kinolon  


andelen peroperativ profylax som överstiger ett dygn


andelen vårdrelaterad infektion som indikation för antibiotikabehandling
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		J01CE Beta-lactamase sensitive penicillins		J01CE Beta-lactamase sensitive penicillins

		J01DA Cephalosporins		J01DA Cephalosporins

		J01DH Carbapenems		J01DH Carbapenems

		J01EE Co-trimoxazole		J01EE Co-trimoxazole

		J01FA Macrolides		J01FA Macrolides

		J01MA Fluoroquinolones		J01MA Fluoroquinolones



2003, 569 DDD

2004, 613 DDD

Percent of DDD in CAP

PPS 2003-2004 
Antimicrobials, ATC5-groups, in treatment of community acquired pneumonia in adults

12.8311040022

12.7247218506

13.3882902993

12.4392312963

23.9344031779

22.0023491794

30.434324082

33.0353355738

3.3396024115

1.8352964208

2.8386620498

3.2

2.7542931468

5.8191131848

5.598228253

5.220398708



Blad1

		Antal DDD 2004

				ATC5

		Terapiorsak		J01AA Tetracykliner		J01CA Penicilliner med utvidgat spektrum		J01CE Penicillinaskänsliga penicillier		J01CR Penicilliner med betalaktamashämmare		J01DA Cefalosporiner och liknande antibakteriella medel		J01DH Tienamyciner (karbapenemer)		J01EE Sulfonamider+trimetoprim		J01FA Makrolider		J01FF Linkosamider		J01GB Övriga aminoglykosider		J01MA Fluorokinoloner		J01XA Antibakteriella glykopeptider		J01XD Imidazolderivat		J02AA Antibiotika vid svampinfektioner		J02AC Triazolderivat		J02AX Övriga antimykotika för systemiskt bruk		J04AB Antibiotika vid tuberkulos		J04AC Hydrazider		J04AK Övriga medel mot tuberkulos		P01AB Nitroimidazolderivat		Summa

		A. Samhällsförvärvad infektion		78		76.25		134.87		2.57		202.5		11.25		19.75		35.67		10.75		6.84		32		0		1.33		0		7.75		0		7.05		4.9		4.33		1.2		637.01

		B. Vårdrelaterad infektion		6		24		4.5		5.5		64.08		10		11		3		3.5		1.75		13		2.75		1.67		5.71		4		1		0.75		0		0		0.6		162.81

		C. Peroperativ profylax; ordinerad för:		0		0		2.5		0		4.25		0		0.25		0		0		0		1		0		0.67		0		0		0		0		0		0		0		8.67

		D. Annan medicinsk profylax		0		0.5		1.5		0		2		0		9.55		0		0.75		0		2		0		0		0		2.25		0		0		1		0		0		19.55

		Summa		84		100.75		143.37		8.07		272.83		21.25		40.55		38.67		15		8.59		48		2.75		3.67		5.71		14		1		7.8		5.9		4.33		1.8		828.04

		Villkor:

		Diagnosgrupp är Pneu: Lunga, lungsäck,

		studie är PPS 2004, och

		ålder är Vuxna.

		2004

				J01AA Tetracykliner		J01CA Penicilliner med utvidgat spektrum		J01CE Penicillinaskänsliga penicillier		J01CR Penicilliner med betalaktamashämmare		J01DA Cefalosporiner och liknande antibakteriella medel		J01DH Tienamyciner (karbapenemer)		J01EE Sulfonamider+trimetoprim		J01FA Makrolider		J01FF Linkosamider		J01GB Övriga aminoglykosider		J01MA Fluorokinoloner		J01XA Antibakteriella glykopeptider		J01XD Imidazolderivat		J02AA Antibiotika vid svampinfektioner		J02AC Triazolderivat		J02AX Övriga antimykotika för systemiskt bruk		J04AB Antibiotika vid tuberkulos		J04AC Hydrazider		J04AK Övriga medel mot tuberkulos		P01AB Nitroimidazolderivat		Summa

		A. Samhällsförvärvad infektion		78		76.25		134.87		2.57		202.5		11.25		19.75		35.67		10.75		6.84		32		0		1.33		0		7.75		0		7.05		4.9		4.33		1.2		637.01

		%		12.7		12.4		22.0		0.4		33.0		1.8		3.2		5.8						5.2																				612.98

		Antal DDD 2003

				ATC5

		Terapiorsak		J01AA Tetracykliner		J01CA Penicilliner med utvidgat spektrum		J01CE Penicillinaskänsliga penicillier		J01CF Isoxazolylpenicilliner		J01CR Penicilliner med betalaktamashämmare		J01DA Cefalosporiner och liknande antibakteriella medel		J01DH Tienamyciner (karbapenemer)		J01EA Trimetoprim		J01EE Sulfonamider+trimetoprim		J01FA Makrolider		J01FF Linkosamider		J01GB Övriga aminoglykosider		J01MA Fluorokinoloner		J01XA Antibakteriella glykopeptider		J01XC Antibakteriella steroider		J01XD Imidazolderivat		J02AA Antibiotika vid svampinfektioner		J02AC Triazolderivat		J02AX Övriga antimykotika för systemiskt bruk		J04AB Antibiotika vid tuberkulos		J04AC Hydrazider		J04AK Övriga medel mot tuberkulos		P01AB Nitroimidazolderivat		Summa

		A. Samhällsförvärvad infektion		73		76.17		136.17		4.75		0.86		173.15		19		0.8		16.15		15.67		10.25		8.53		31.85		0.07		0		1.33		22.86		3.5		0		16.83		18.67		21		1.2		651.79

		B. Vårdrelaterad infektion		9		18.5		14.17		1.13		1.29		61.75		14.75		0		5		5.5		4.38		0.42		21.15		1.65		1		0.67		0.86		16.75		1.4		0		0		0		0.6		179.94

		C. Peroperativ profylax; ordinerad för:		0		0		3.5		0		0		1.5		0		0		0.14		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		6.14

		D. Annan medicinsk profylax		0		0		0		0		0		2.5		0		0		15.88		0		0		0		0		0		0		0		0		0.5		0		0		0		0		0		18.88

		Summa		82		94.67		153.83		5.88		2.14		238.9		33.75		0.8		37.17		21.17		15.63		8.95		53		1.72		1		2		23.71		20.75		1.4		16.83		18.67		21		1.8		856.76

		Villkor:

		Diagnosgrupp är Pneu: Lunga, lungsäck,

		studie är PPS 2003, och

		ålder är Vuxna.

		2003

																														J01XA Antibakteriella glykopeptider		J01XC Antibakteriella steroider		J01XD Imidazolderivat		J02AA Antibiotika vid svampinfektioner		J02AC Triazolderivat		J02AX Övriga antimykotika för systemiskt bruk		J04AB Antibiotika vid tuberkulos		J04AC Hydrazider		J04AK Övriga medel mot tuberkulos		P01AB Nitroimidazolderivat		Summa

																														0.07		0		1.33		22.86		3.5		0		16.83		18.67		21		1.2		651.79

		Vanligaste preparaten vid behandling av samhällsförvärvad pneumoni																												0.0		0.0		0.2														0.2		82.86

				J01AA Tetracyklines		J01CA Broad-spectrum penicillins		J01CE Beta-lactamase sensitive penicillins		J01DA Cephalosporins		J01DH Carbapenems		J01EE Co-trimoxazole		J01FA Macrolides		J01MA Fluoroquinolones																																568.93

		2003, 569 DDD		12.8		13.4		23.9		30.4		3.3		2.8		2.8		5.6

		2004, 613 DDD		12.7		12.4		22.0		33.0		1.8		3.2		5.8		5.2

		%





samhällsf pneumoni treatments

		J01AA Tetracyklines		J01AA Tetracyklines

		J01CA Broad-spectrum penicillins		J01CA Broad-spectrum penicillins

		J01CE Beta-lactamase sensitive penicillins		J01CE Beta-lactamase sensitive penicillins

		J01DA Cefalosporins		J01DA Cefalosporins

		J01DH Carbapenems		J01DH Carbapenems

		J01EE Co-trimoxazole		J01EE Co-trimoxazole

		J01FA Macrolids		J01FA Macrolids

		J01FF Lincosamides		J01FF Lincosamides

		J01MA Fluoroquinolones		J01MA Fluoroquinolones

		Others		Others



2003, No. 493

2004, No. 503

Procent av  terapier

PPS 2003-2004 
Antibiotika, ATC5 grupper, vid behandling av samhällsförvärvad pneumoni hos vuxna

12.9896907216

13.4808853119

10.3092783505

9.8591549296

19.175257732

17.1026156942

36.7010309278

38.8329979879

3.9175257732

2.8169014085

2.6804123711

3.4205231388

2.0618556701

4.0241448692

2.6804123711

2.615694165

5.7731958763

5.6338028169

3.7

2.2



Blad2

		Antal terapier 2003

				ATC5

		Terapiorsak		J01AA Tetracykliner		J01CA Penicilliner med utvidgat spektrum		J01CE Penicillinaskänsliga penicillier		J01CF Isoxazolylpenicilliner		J01CR Penicilliner med betalaktamashämmare		J01DA Cefalosporiner och liknande antibakteriella medel		J01DH Tienamyciner (karbapenemer)		J01EA Trimetoprim		J01EE Sulfonamider+trimetoprim		J01FA Makrolider		J01FF Linkosamider		J01GB Övriga aminoglykosider		J01MA Fluorokinoloner		J01XA Antibakteriella glykopeptider		J01XC Antibakteriella steroider		J01XD Imidazolderivat		J02AA Antibiotika vid svampinfektioner		J02AC Triazolderivat		J02AX Övriga antimykotika för systemiskt bruk		J04AB Antibiotika vid tuberkulos		J04AC Hydrazider		J04AK Övriga medel mot tuberkulos		P01AB Nitroimidazolderivat		Summa

		A. Samhällsförvärvad infektion		63		50		93		3		1		178		19		1		13		10		13		8		28		1		0		2		3		5		0		16		15		16		2		540

		B. Vårdrelaterad infektion		9		11		12		1		2		68		15		0		4		3		6		1		22		2		1		1		1		13		1		0		0		0		1		174

		C. Peroperativ profylax; ordinerad för:		0		0		2		0		0		2		0		0		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		6

		D. Annan medicinsk profylax		0		0		0		0		0		2		0		0		28		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		31

		Summa		72		61		107		4		3		250		34		1		46		13		20		9		50		3		1		3		4		19		1		16		15		16		3		751

		Villkor:

		Diagnosgrupp är Pneu: Lunga, lungsäck,

		studie är PPS 2003, och

		ålder är Vuxna.

		Antal terapier 2004

				ATC5

		Terapiorsak		J01AA Tetracykliner		J01CA Penicilliner med utvidgat spektrum		J01CE Penicillinaskänsliga penicillier		J01CR Penicilliner med betalaktamashämmare		J01DA Cefalosporiner och liknande antibakteriella medel		J01DH Tienamyciner (karbapenemer)		J01EE Sulfonamider+trimetoprim		J01FA Makrolider		J01FF Linkosamider		J01GB Övriga aminoglykosider		J01MA Fluorokinoloner		J01XA Antibakteriella glykopeptider		J01XD Imidazolderivat		J02AA Antibiotika vid svampinfektioner		J02AC Triazolderivat		J02AX Övriga antimykotika för systemiskt bruk		J04AB Antibiotika vid tuberkulos		J04AC Hydrazider		J04AK Övriga medel mot tuberkulos		P01AB Nitroimidazolderivat		Summa

		A. Samhällsförvärvad infektion		67		49		85		3		193		14		17		20		13		4		28		0		2		0		6		0		8		5		4		2		520

		B. Vårdrelaterad infektion		6		15		3		6		62		13		5		1		4		1		11		4		2		1		3		1		1		0		0		1		140

		C. Peroperativ profylax; ordinerad för:		0		0		1		0		4		0		1		0		0		0		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		8

		D. Annan medicinsk profylax		0		1		1		0		2		0		33		0		1		0		1		0		0		0		2		0		0		1		0		0		42

		Summa		73		65		90		9		261		27		56		21		18		5		41		4		5		1		11		1		9		6		4		3		710

		Villkor:

		Diagnosgrupp är Pneu: Lunga, lungsäck,

		studie är PPS 2004, och

		ålder är Vuxna.

		Samhällsförvärvad pneumoni, antal terapier

				J01AA Tetracykliner		J01CA Penicilliner med utvidgat spektrum		J01CE Penicillinaskänsliga penicillier		J01CF Isoxazolylpenicilliner		J01CR Penicilliner med betalaktamashämmare		J01DA Cefalosporiner och liknande antibakteriella medel		J01DH Tienamyciner (karbapenemer)		J01EA Trimetoprim		J01EE Sulfonamider+trimetoprim		J01FA Makrolider		J01FF Linkosamider		J01GB Övriga aminoglykosider		J01MA Fluorokinoloner		J01XA Antibakteriella glykopeptider		J01XD Imidazolderivat		Summa

		2003, No. 493		63		50		93		3		1		178		19		1		13		10		13		8		28		1		4		485

		2004, No. 503		67		49		85		0		3		193		14		0		17		20		13		4		28		0		4		497

																														J02AA Antibiotika vid svampinfektioner		J02AC Triazolderivat		J04AB Antibiotika vid tuberkulos		J04AC Hydrazider		J04AK Övriga medel mot tuberkulos

																														3		5		16		15		16

																														0		6		8		5		4

		Samhällsförvärvad pneumoni, antal terapier i procent av alla

				J01AA Tetracyklines		J01CA Broad-spectrum penicillins		J01CE Beta-lactamase sensitive penicillins		J01DA Cefalosporins		J01DH Carbapenems		J01EE Co-trimoxazole		J01FA Macrolids		J01FF Lincosamides		J01MA Fluoroquinolones		Others		Summa

		2003, No. 493		13.0		10.3		19.2		36.7		3.9		2.7		2.1		2.7		5.8		3.7		100

		2004, No. 503		13.5		9.9		17.1		38.8		2.8		3.4		4.0		2.6		5.6		2.2		100

						J01CF Isoxazolyl penicillins		J01CR Penicilliner med betalaktamashämmare		J01EA Trimethoprim				J01GB Övriga aminoglykosider		J01XA Antibakteriella glykopeptider		J01XD Imidazolderivat

						0.6		0.2		0.2				1.6		0.2		0.8

						0.0		0.6		0.0				0.8		0.0		0.8





Blad3

		






