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En valmotiverad och aterhallsam antibiotikabehand-
ling &r viktig for att bevara antibiotika som effektiva
ladkemedel samt minska risken for biverkningar hos
patienten. Det nationella nétverket Stramas (Sam-
verkan mot antibiotikaresistens) arbete har bidragit
till en betydligt minskad forskrivning av antibioti-
karecept [1], men i slutenvarden 6kar anviandningen
av bredspektrumantibiotika. Allt fler dldre och multi-
sjuka patienter, 6kad férekomst av resistenta bakte-
rier samt vardplatsbrist bidrar till att sjukhusldkare
upplever det som svart att folja rekommendationer
om smal och restriktiv antibiotikabehandling. Strama
foresprakar sedan flera ar inférandet av antibiotika-
ronder, ett arbetssitt som ar dokumenterat effektivt,
pa svenska akutsjukhus for en forbattrad antibiotika-
anvandning [2,3].

Antibiotikaronder innebér att en infektionslakare
gar igenom samtliga antibiotikabehandlade patienter
pa en avdelning och ger rad om fortsatt behandling.
Ett vanligt ronduppldgg vid svenska sjukhus ar att
cirka 30-60 minuter avsitts per avdelning (beroende
pa storlek), 2 ganger per vecka. Mer tidskriavande fall
hénvisas till infektionskonsulten.

Nationella Strama rekommenderar att antibioti-
karonder eller motsvarande granskning gors pa alla

»Nationella Strama rekommenderar
att antibiotikaronder eller mot-
svarande granskning gors pa alla
akutsjukhus ...«

akutsjukhus, med avsatt tid for infektionsldkare om-
fattande minst 10 procent av en heltidstjanst per 100
vardplatser [4]. I Region Stockholm utfors i dagslaget
antibiotikaronder pa ett begrinsat antal avdelning-
ar pa akutsjukhusen. Ambitionen &r att utoka dessa,
men dnnu finns inte tillrackligt med resurser. Samti-
digt vardas allt fler i den vaxande gruppen dldre med
infektioner [5] i regionen utanfor akutsjukhusen pa
geriatriska kliniker. Effekten av antibiotikaronder ut-
anfor akutsjukhusen har inte undersokts.

Hosten 2022 genomforde Strama Stockholm, i sam-
arbete med infektionskliniken vid Soédersjukhuset
och Aleris narsjukvard vid Dalens och Handens sjuk-
hus, ett projekt med syfte att undersoka nyttan av
antibiotikaronder i geriatriska verksamheter utanfor
akutsjukhusen och i ASIH (avancerad sjukvard i hem-
met).

Genomforande

Under 9 veckor utférdes antibiotikaronder 2 génger
per vecka pa 8 geriatriska vardavdelningar med sam-
manlagt 184 vardplatser, samt 1 gang per vecka pa en
avdelning for palliativ slutenvard med 24 vardplatser
och 3 ASIH-team med mojlighet att varda 150 patien-
ter i hemmet. ASIH i Region Stockholm innebér att
sjukvard ges i hemmet med tillging till sjukskoter-
ska och lakare dygnet runt. Alla vardplatser var inte
belagda vid samtliga rondtillfillen, och 30-60 minu-
ter avsattes per rond. Avdelningsldkaren presentera-
de patienterna och dokumenterade i journalen. In-
fektionsldkaren fyllde i ett formular dar varje patient
registrerades avseende alder, kon, tidigare diskussion
vid antibiotikarond eller kontakt med infektionskon-
sult, aktuellt antibiotikum, om relevanta odlingar ta-
gits, om insatt behandling bedomdes optimal, om re-
kommendation for fortsatt behandling gavs och om
rekommendationen skiljde sig fran tidigare behand-
lingsplan. Veckan efter projektets avslutande besva-
rade lakarna en elektronisk enkét med totalt 13 fragor
anpassade efter malgrupp. Fragorna gillde upplevel-
sen av arbetsinsats och tidsatgang for ronderna, huru-
vida ronderna bidrog till 6kad kunskap om klok anti-
biotikaanvindning samt om man valt att f6lja infek-
tionsldkarens rad eller inte och varfér man eventuellt
valt att inte gora det. Fragor om hur lakarna bedém-
de projektets nytta samt vardet av fortsatta ronder i
framtiden ingick ocksa.Strama Stockholm finansiera-
de 16nekostnader for infektionsldkaren och har sam-
manstéllt resultaten.

HUVUDBUDSKAP

e Strama foresprakar inforandet av antibiotikaronder
for att forbattra antibiotikaanvandningen pa akutsjuk-
husen.

e Vid en antibiotikarond gar en infektionslédkare igenom
alla patienter som behandlas med antibiotika med pa-
tientansvarig lakare och ger rad om behandlingen.

e Hosten 2022 genomfordes ett projekt med antibio-
tikaronder vid geriatriska verksamheter och ASIH vid
Handens och Dalens sjukhus i Stockholm.

e [ 25 procent av fallen ledde ronden till en &ndring av
patientens behandling.

o Antibiotikaronder paverkar antibiotikaanvandningen
pa externa geriatriska avdelningar och uppskattas av
lakarna.

® Regionerna bor ta fram en strategi for hur arbetet
med antibiotikaronder ska utvecklas och finansieras.
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TABELL 1. Férdelning av beredningsform samt
antibiotikapreparat som patienterna behandlades
med vid bérjan av antibiotikaronden

Antibiotika Antal (andel) ordinationer
n (%)
Perorala antibiotika 524 (69,0)
Intravendsa antibiotika 230(30,3)
Oként administreringssétt 5(0,7)
Substanser
Cefotaxim 138(18,2)
Ciprofloxacin 93(12,3)
Flukloxacillin 56 (74)
Amoxicillin-klavulansyra 54 (71)
Amoxicillin 53(7,0)
Pivmecillinam 49 (6,5)
Fenoximetylpenicillin 38(5,0)
Trimetoprim-sulfametoxazol 37(4,9)
Piperacillin-tazobaktam 36 (4,7)
Vankomycin 27(3,6)
Klindamycin 26 (34)
Doxycyklin 24(3,2)
Metronidazol 21(2.8)
Bensylpenicillin 17(2.2)
Ceftriaxon 13(17)
Nitrofurantoin n014)
Klaritromycin 10(1,3)
Meropenem 10(1,3)
Ovrigt 46 (6,1)
Summa 759 (100,0)
Resultat

Totalt 154 antibiotikaronder genomférdes, dar 701 pa-
tienter med sammanlagt 759 antibiotikaordinationer
diskuterades. Medel- och medianalder var 82 respekti-
ve 83 ar och konsfordelningen jamn (47 procent kvin-
nor). Enkiten besvarades av 23 ldkare inom geriatrik
och ASIH-verksamheter samt de 4 infektionsldkare
som genomforde ronderna.

Andelen patienter med antibiotikabehandling be-
riknades till 26 procent pa vardavdelningarna, 19 pro-
cent pd den palliativa avdelningen och 8 procent pa
ASIH,varav 30,3 procent hade intravenos och 69,0 pro-
cent peroral behandling (0,7 procent &r inte angivet).
Fordelningen av preparaten visas i Tabell 1. Vanligast
var cefotaxim, foljt av ciprofloxacin och flukloxacillin.
I 75,4 procent av fallen var adekvata odlingar tagna
fore insattning av antibiotika.

Den vanligaste behandlingsindikationen var nedre
luftvigsinfektion (22,5 procent; n =171), f6ljt av urin-
vagsinfektion (UVI) med feber (15,2 procent; n =115),
UVI utan feber (10,7 procent; n = 81), hud- och mjuk-
delsinfektion (10,5 procent; n = 80) och infektion med
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TABELL 2. Indikationer for antibiotikaordinationerna
som diskuterades vid antibiotikaronderna och infek-
tionslakarens bedémning av huruvida antibiotika-
behandlingen var optimal

Indikation Antal ordinationer | Antal ordinationer

(n) bedomda somicke
optimala, n (%)

Nedre luftvagsinfektion, 1 37(21,6)

pneumoni

UVImed feber, pyelonefrit | 114 31(272)

UVI utan feber, cystit 81 17(21,0)

Hud-/mjukdelsinfektion 80 13(16,3)

Okant fokus 59 24 (40,7)

Intra-abdominell infektion | 57 7(12,3)

Sepsis a7 10(21,3)

Medicinsk profylax 42 5(11,9)

(inte preoperativ)

Cl difficile-enterit 29 2(69)

Led-/skelettinfektion 28 1(3,6)

okant fokus (7,8 procent, n =59).2,9 procent (n =29) av
ordinationerna géllde Clostridioides difficile-enterit.
69,2 procent av alla infektioner bedomdes som sam-
hallsforvarvade och 30,8 procent som vérdrelaterade,
varav de vanligaste var postoperativ eller ingrepps-
relaterad infektion, »annan vardrelaterad infektion«
samt clostridioides-enterit.

Icke optimal behandling

Infektionsldkaren bedémde 22,0 procent (167/759) av
antibiotikaordinationerna som icke optimala base-
rat pa patientens sjukdomsbild. Férdelningen av be-
handlingsindikationer visas i Tabell 2. Ordinationer
bedomdes i storst utstrackning som icke optimala vid
infektioner med oként fokus (40,7 procent), foljt av fe-
bril UVI, nedre luftvigsinfektion och sepsis.

De vanligaste orsakerna till icke optimal behand-
ling var att infektion var osannolik (n = 27), for bred be-
handling (n =17), olampligt antibiotikum (n =10) och
for lang behandlingstid (n = 7). I majoriteten av fallen
(n=98) saknades dock orsaksuppgift, varfor rekom-
mendationerna som gavs vid icke optimal behandling
battre belyser orsaken till bedomningen.De vanligaste
raden var att avsluta behandlingen (n = 67), byta pre-
parat (n=44), 6vergd fran intravends till peroral be-
handling (n=19) samt att forkorta behandlingen
(n=11).

Andring av tidigare antibiotikaplan

Vid 34,8 procent av ordinationerna gavs en rekom-
mendation avseende antibiotikabehandlingen (Tabell
3). Detta var vanligare vid intravends dn vid peroral
behandling (54,3 procent vs 26,1 procent; P < 0,01) och
forekom i vissa fall trots att behandlingen uppfatta-
des som adekvat, vilket sannolikt 6verlappar med de
fall dir det saknades en tydlig antibiotikaplan.I grup-
pen dir man tidigare diskuterat med infektionskon-
sult var andelen rekommendationer ligre (27,0 pro-
cent vs 38,6 procent; P =<0,01). Konsultationen hade
ofta skett pa akutavdelning eller vardavdelning pa
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TABELL 3. Infektionsliakarens rekommendationer
avseende antibiotikabehandlingen i samband med
antibiotikaronden

Rekommendation Antal ordinationer,
n (%)

Oférandrad behandling 495 (65,2)

Avsluta behandlingen 82(10,8)

Preparatbyte 58 (7,6)

Intravends till peroral 48(6,3)

behandling

Kortare behandling 28 (3,7)

Ovrigt* 48(6,3)

Summa: 759 (100,0)

Skiljer sig rekommendationen Antal ordinationer (N %)

jamfort med tidigare plan?

Ja 190 (25,0)
Nej 501(66,0)
Ingen tydlig plan fanns 68(9,0)
Summa 759 (100,0)

*Andrad dos, langre behandling, radgivning/mer diagnostik,
peroral till intravends behandling med mera.

akutsjukhuset fore overflyttning till den geriatriska
verksamheten och berérde inte alltid aktuell behand-
ling. vid 25,0 procent av ordinationerna bedémde in-
fektionsldkaren att ronden medforde en skillnad jam-
fort med tidigare behandlingsplan.

Likarnas upplevelse av antibiotikaronderna

Alla infektionsldkare och majoriteten av de geriatri-
ker/ASIH-ldkare som besvarade enkidten ansig att
antibiotikaronderna gjort nytta (8,3 respektive 8,9
poédng av 10 i genomsnitt) och bidragit till 6kad kun-
skap (8,5 respektive 8,7 podng av 10). 22 av 23 geri-
atriker och ASIH-lakare onskade fortsitta med ar-
betssittet, och man upplevde den avsatta tiden for

antibiotikaronder per vecka i projektet som lagom.

3 ldkare tyckte dock att ronderna utfordes for ofta.
6 ldkare (26 procent) upplevde att det innebar vis-
sa svarigheter att fa tid f6r ronderna i det dagliga ar-
betet. Fragan i vilken utstrackning man upplevt att
man foljt infektionsldkarens rad fick medelvardet
8,7 podng av 10. Som orsak till att det ibland var svart
att folja raden angavs att man saknar tillgang till de
resurser som rekommendationerna kraver, exempel-
vis vidare utredning med datortomografi eller ultra-
ljud, samt att de hanvisar till studier pa icke-geriatris-
ka patienter, till vilka sarskild hansyn bor tas. Enka-
ten besvarades inte av alla geriatriker och ASTH-1dka-

re som deltog i projektet, sa det kan inte uteslutas att
personer som var mer negativt instillda till ronderna
valde att inte besvara den.

Infektionsldakarna var ocksa positiva till fortsatt
rondarbete, men bedémde att nyttan pa ASIH var be-
gransad samt att ronder en gang per vecka kan vara
tillrackligt. Majoriteten ansag att ronderna lett till
Okad forstaelse for varandras arbete; till exempel syn-
liggjordes hur begransad tillgang till diagnostiska re-
surser pa de geriatriska klinikerna samt otydliga in-
struktioner fran akutsjukhuset kan vara ett hinder f6r
justering av antibiotikabehandlingen.

Framtida verksamhet med antibiotikaronder
Resultaten fran detta projekt pekar pa att antibioti-
karonder ar ett uppskattat arbetssitt som kan gora
nytta dven inom geriatriska verksamheter utanfor
akutsjukhusen. Ronderna leder sannolikt till mer
restriktiv antibiotikabehandling, optimering av pre-
paratval, mindre intravends behandling samt kor-
tare behandlingstider, vilket bidrar till en mer hallbar
anvandning av antibiotikaresursen. Dartill torde det
finnas en vinst for den enskilda individen i den aldre
patientgruppen, som har 6kad risk for Clostridioides-
infektion i anslutning till antibiotikabehandling, vil-
ket en betydande andel av patienterna i detta projekt
behandlades for. Antibiotikaronder kan &ven medféra
positiva effekter for personalen genom sparad sjuk-
skotersketid for administrering av intravendsa anti-
biotika samt forbattrat samarbete mellan klinikerna,
vilket underlattar det dagliga arbetet. Sdkra slutsatser
om arbetssittets generella nytta kan dock inte dras
fran detta projekt,som endast omfattar verksamheter
inom en privat vardgivare i Region Stockholm.Studier
som utvirderar antibiotikaronder mer systematiskt
vad giller till exempel kliniskt utfall, vardtider, kom-
plikationer etc behévs ocksa.

Den begransande faktorn for inférande av antibio-
tikaronder pa bred front ar finansiering av infektions-
lakarresursen. Med rondernas utbildande inslag ar
tanken att mottagande lakare blir kunnigare om anti-
biotika, och vid begriansade resurser rekommenderas
att regelbundet vixla mottagande enheter. Antibioti-
karonder i digital form har inte utvirderats, men kan
overviagas for att nyttja infektionsldkarens tid mer op-
timalt.

Regionerna bor ta fram en dvergripande strategi for
hur man ska utveckla, organisera och finansiera arbe-
tet med antibiotikaronder. Behovet av antibiotikaron-
der inom geriatriska verksamheter dven utanfor de
stora sjukhusen bor da beaktas. O
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SUMMARY

Antibiotic antimicrobial stewardship rounds is an
effective tool in geriatric clinics

The antibiotic stewardship round (ASR) is a way to use
the knowledge of the infectious disease (ID) specialist
to audit and assess the treatment with antibiotics and
promote rational use. We implemented ASRs twice a
week in two geriatric hospitals and weekly in advanced
home care facilities during 9 weeks. All patients treated
with antibiotics were discussed and advice regarding
the antibiotic treatment was given. In 25 percent of

the cases the ID specialist found that the ASR made a
difference to the treatment plan, and in 10,8 percent of
cases the antibiotic treatment could be discontinued.
Other common advice was to switch from intravenous
to oral administration and shorten the number of
treatment days. Thus, ASRs were found to be an
intervention associated with lower and more rational
antibiotic use and should be considered an important
tool for antimicrobial stewardship in geriatric hospitals.
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