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Sammanfattning
Bakgrund

Antibiotikaresistens ar en vaxande foreteelse internationellt och i Sverige.
Det har berdknats att antibiotikaresistens var direkt orsak till dodsfall hos
400 000 manniskor i virlden under ar 2019. I Sverige har framfér allt
antalet rapporterade fall av Extended Spectrum Beta-Lactamase (ESBL)
okat under ar 2023. Strategigruppen for rationell antibiotikaanvindning
och minskad antibiotikaresistens (STRAMA) ger ut
behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvard for att
sikerstilla en rationell antibiotikaanvandning. Vardcentralerna star for
den storsta andelen (55 %) av forskrivna antibiotikarecept i Vastra
Gotalandsregionen (VGR). For att minska ytterligare resistensutveckling
behover aktuella riktlinjer foljas. Syftet med denna studie var att
undersoka grunderna for antibiotikaforskrivning vid nedre
luftvagsinfektioner och foljsamheten till STRAMA:s rekommendationer pa
Narhalsan Torslanda vardcentral i Goteborg.

Metod

Patientdata géllande alder, kon, diagnoskoder J12-J18 samt J20-J22,
samlades in fran Medrave M4, Medrave Software AB, fran 1 november
2022 till 28 februari 2023. Vid journalgranskning selekterades de
patienter som erhallit antibiotika med ATC-kod Jo1A, Jo1C, Jo1D, Jo1F
fram, darefter extraherades data gillande forekomst av astma eller kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL). Dokumentation av andningsfrekvens,
hjartfrekvens, temperatur, C-reaktivt protein (CRP), syresittning,
allméantillstdnd och lungauskultation samt eventuell
antibiotikaoverkanslighet registrerades. De insamlade datauppgifterna
analyserades i Excel och IBM SPSS Statistics.

Resultat

Totalt inkluderades 109 patienter i studien varav 54 patienter erholl recept
pa antibiotika. Merparten av antibiotikarecepten fordelades mellan
penicillin V (50,0 %) och Doxycyklin (42,9 %). Vid lakarbesoken
dokumenterades andningsfrekvens (20,0 %), kroppstemperatur (52,7 %),
allmantillstand (87,3 %), hjartfrekvens (40,0 %), lungauskultation

(92,7 %), CRP (83,6 %) och POX (40,0 %), i median dokumenterades 4 av
7 variabler. Av de 54 patienter som erholl antibiotikarecept foljde 17 av 54
(31,5 %) aktuella riktlinjer frain STRAMA. Resterande 37 patienter erholl
antibiotika i strid med aktuella riktlinjer varav 31 patienter med for lang
behandlingstid. I patientpopulationen identifierades tre patienter med
KOL och tre patienter med astma som erholl antibiotika. Alderskategorin
aldre an 65 ar erholl antibiotika i storre utstrackning dn de yngre an 65 ar.



Konklusion

Denna studie pavisar ett utbildningsbehov hos ldkare pa Narhalsan
Torslanda vardcentral nar det galler antibiotikaforskrivning vid nedre

luftvagsinfektioner.

Nyckelord

Antibiotikaresistens, antibiotikaforskrivning, nedre luftvagsinfektioner.
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Bakgrund

Antibiotikaresistens internationellt

Antibiotikaresistensen ar en okande foreteelse och flera bakterier i
samhallet har utvecklat resistens mot vanligt forekommande antibiotika. I
en multinationell registerstudie har det uppskattats att 2019 var 4,95
miljoner dodsfall associerade med bakteriell antibiotikaresistens och av
dem var 1,27 miljoner dodsfall direkt orsakade av bakteriell
antibiotikaresistens. Antibiotikaresistens vid nedre luftvagsinfektioner och
thoraxinfektioner stod for mer an 400 000 dodsfall och associerades med
1,5 miljoner dodsfall (1).

Antibiotikaresistens i Sverige

I Sverige bedriver Folkhdlsomyndigheten 6vervakning av
antibiotikaresistens, anmalningspliktiga sjukdomar och genom
sammanstillning av data (2). Folkhalsomyndigheten presenterar arligen
en rapport Swedres-Svarm tillsammans med Statens veterinarmedicinska
anstalt. I rapporten som ror ar 2022 omnamns en 6kning av
ESBL/Extended spectrum Betalactamase samt nedsatt kanslighet for
karbapenemer (ESBL-CARBA) pa 22 % fran ar 2021 till 2022, en 6kning av
Multiresistenta stafylococcus aureus (MRSA) med 15 %, en 0kning av
Vankomycinresistenta enterokocker (VRE) med 13 % och en 6kning av
Streptococcus pneumoniae with reduced susceptibility to penicillin (PNSP)
pa 59 %. Av de 13 573 fall som rapporterades 2023 berorde ESBL g 611 fall,
medan resterande stod for MRSA, VRE, ESBL-Carba och PNSP (3).

Som exempel kan forviarvad resistens gora att bakteriella infektioner blir
svarare att behandla. Exempelvis ger resistensutveckling avseende ESBL
samt ESBL-CARBA svarbehandlade infektioner av framfor allt Klebsiella
pneumoniae och Escherichia coli (4).

Arbete mot antibiotikaresistens i Sverige

I Sverige sker arbetet mot antibiotikaresistens via den nationella
arbetsgruppen STRAMA, lokala STRAMA-foreningar och
Samverkansgrupp for STRAMA-arbete. STRAMA:s Overgripande syfte ar
att verka for en rationell och siaker antibiotikaanvandning och att
motverka okad antibiotikaresistens. STRAMA ger tillsammans med
Lakemedelsverket och Folkhalsomyndigheten ut broschyren
”Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i oppenvard” (5).
STRAMA:s rekommendationer for luftvagsinfektioner skiljer sig at
beroende pa vilken diagnos som stillts. For akut bronkit foresprakas att
avstd antibiotikabehandling oavsett vilket bakomliggande mikrobiologiskt
agens som misstanks. Pneumonier behandlas i forsta hand med
Fenoximetyl (penicillin V), och vid penicillinresistens eller terapisvikt
forordas byte till Doxycyklin. STRAMA rekommenderar att pneumonier
hos patienter med en bakomliggande KOL overvags att behandlas med
Amoxicillin. Oklara nedre luftviagsinfektioner har ingen tydlig
behandlingsrekommendation utan C-reaktivt protein (CRP) och kliniken i

1



ovrigt far styra handlaggning som kan vara till exempel aktiv exspektans,
antibiotikarecept eller lungrontgen. Differentialdiagnostik mellan olika
typer av nedre luftvagsinfektioner ar saledes en viktig del i patientmotet
och diagnostiken kan skirpas genom att olika variabler sdsom
andningsfrekvens, blodtryck och syresattning noteras och tas med i
lakarens bedomning (5,6).

European Respiratory Society (ERS), tillsammans med The European
Society for Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID) har i
en sammanfattande behandlingsrekommendation beskrivit att de nordiska
landerna hittills ar forskonade fran penicillinresistenta pneumokocker
(1—5 % forekomst) vilket kan forklara att Sverige fortsatt har penicillin V
som forstahandspreparat medan det i europeiska rekommendationer
istéllet foresprakas Amoxicillin eller Tetracyklin (7).

Antibiotikaférskrivning i Sverige och Vastra
Gotalandsregionen (VGR)

Ar 2023 forskrevs 461 479 recept pa antibiotika i VGR varav 22 %
forskrevs av sjukhusen och 55 % i primarvard inklusive jourcentraler (8). I
oppenvarden ar den mest frekvent forskrivna antibiotikan for nedre
luftvagsinfektioner penicillin V. Under pandemin gick
antibiotikaforskrivningen for nedre luftviagsinfektioner ned men har
postpandemiskt gatt upp. Antibiotikaforskrivningen har dock annu inte
natt till prepandemiska nivaer, utom i aldersgrupperna 0—6 ar (3).

I de nordiska linderna soker uppskattningsvis 10-30 % av patienter i
primarvard for luftvagsinfektioner (9) varav 25 % av dessa utgor
pneumonier, akuta bronkiter eller KOL-exacerbationer (6). Primarvarden
hanterar siledes en stor andel patienter med luftvagsinfektioner.
Antibiotikaforskrivning och antibiotikaanvandning behover, for att
motverka ytterligare resistensutveckling, ske pa rationella grunder och i
linje med aktuella riktlinjer. Avsteg fran aktuella riktlinjer vid infektioner
kan vara relevanta och patientsikra men behover samtidigt dokumenteras
och motiveras. Det ar darfor viktigt att studera hur antibiotikaforskrivning
hanteras pa enskilda enheter for att kunna ge aterkoppling som ett
underlag for eventuella forbattringsatgarder.



Syfte

Syftet ar att studera grunderna for antibiotikaforskrivning vid nedre
luftvagsinfektioner pa Narhalsan Torslanda vardcentral samt kartlagga
adherens till aktuella riktlinjer frain STRAMA.

Fragestallningar

e Hur stor andel av de patienter som fatt diagnoser som faller inom
nedre luftviagsinfektioner under perioden oktober 2022 till mars
2023 har fatt antibiotika?

e Vilka antibiotika har forskrivits till de patienter som fatt diagnoser
som faller inom nedre luftvigsinfektioner under perioden oktober
2022 till mars 2023?

e FoOr hur stor andel av patienter som erhallit antibiotika for nedre
luftvagsinfektioner har andningsfrekvens, hjartfrekvens,
temperatur, CRP, syresittning, allmantillstdnd och
lungauskultation dokumenterats?

e Foljer de antibiotikarecept som forskrivits via vardcentralen
aktuella rekommendationer frain STRAMA gillande val av
behandling samt behandlingslangd och finns det dokumenterade
skal till avsteg om sddana gjorts?

e Hur stor andel som fatt forskrivet antibiotika fér pneumoni har en
bakomliggande KOL eller astma?

e Skiljer sig antibiotikaforskrivningen mellan patienter i intervallet
18—50 ar, 51—65 ar respektive dldre an 65 ar?

Metod
Studiedesign

Studien utférdes som en observationsstudie med retrospektiv
journalgranskning pa Narhalsan Torslanda vardcentral i Goteborg med
cirka 16 700 listade patienter.

Urval

Patientdata identifierades och samlades in via Medrave M4, Medrave
Software AB, under tidsperioden 1 november 2022 till 28 februari 2023.
Data for patienter som fyllt 18 ar och erhallit diagnoskoder J12-J18
pneumonier, samt J20-J22 Andra akuta infektioner i nedre luftvagarna,
(10) vid besok pa vardcentralen eller vid hembesok selekterades till
studien. Journalen for de selekterade patienterna granskades och data
extraherades. Data gillande antibiotikabehandling med foljande Anatomic
Therapeutic Chemical classification system (ATC-koder): Jo1A, Jo1C,
Jo1D, Jo1F plockades ut. Data hamtades fran journalsystemen
AsynjaVisph och Pascal gillande antibiotikaforskrivning. De ATC-koder
som valdes var JO1CE02 Fenoximetylpenicillin (penicillin V), Jo1AA02
Doxycyklin och J01CA04 Amoxicillin, det vill siga de rekommenderade
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lakemedlen for att behandla nedre luftvagsinfektioner, medan resterande
antibiotika i Jo1A, J01C samt JO1D-F inte dr rekommenderade antibiotika
men som aterfinns i rapport fran Swedres-Svarm som vanliga antibiotika
vid luftvagsinfektioner (3) .

Datainsamling och analys

Vid retrospektiv granskning av de selekterade patienternas journaler
samlades data in. Data gillande alder, kon, forekomst av astma eller KOL,
dokumentation av andningsfrekvens, hjartfrekvens, temperatur, CRP,
syresattning, allmantillstind och lungauskultation i samband med
lakarbesok som ledde till antibiotikaforskrivning registrerades. Vidare
samlades dokumentation gallande sarskilda stallningstaganden sdsom
antibiotikaoverkanslighet in. De i studien ingdende patienterna erholl ett
ID-nummer och avidentifierades. Kategoriska data som samlades in i
denna deskriptiva studie redovisades i antal och procent medan
kontinuerliga data redovisades med medelvarde och standarddeviation
alternativt median samt minsta och storsta varde. Data som jamforde
aldersgrupper och eventuella skillnader dem emellan analyserades med
Chi-2-test.

Etiska overvaganden

Denna studie genomfors som del i kvalitets- och forbattringsarbete pa
Nirhilsan Torslanda vardcentral och har godkants av verksamhetschef.
Rédata som kan anviandas for att identifiera patienter kommer att
hanteras under sekretess. Efter redovisning av studien kommer radata att
destrueras. Studieresultatet kommer att anvandas pa utbildningsdagar pa
Narhélsan Torslanda vardcentral och kan anvandas for att diskutera
adherens till aktuella riktlinjer och hur detta kan forbattras.

Resultat

Studiepopulationen

I studien inkluderades 109 patienter varav 60 kvinnor och 49 méan.
Medeldldern pa patienterna var 61 ar, kvinnor 60 ar och méan 61 ar. Av de
patienter som sedan erholl antibiotika efter lakarbesoket var 15 patienter
mellan 18-50 ar, 15 patienter mellan 51—65 ar och 24 patienter idldre an 65
ar, tabell 1.

Tabell 1. Typ av besdk

Alla Man Kvinnor
n=109 n=49 n=60
Oplanerat mottagningsbesok n (%) 91 (83,4 %) 41 (83,7 %) 50 (83,3 %)
Planerat mottagningsbesék n (%) 14 (12,8 %) 5 (10,2 %) 9 (15,0 %)
Hemsjukvard ordinarie boende n (%) 2 (1,8 %) 2 (4,1 %) 0 (0 %)
Hemsjukvard sdrskilt boende n (%) 2 (1,8 %) 1 (2,0 %) 1(1,7 %)




Diagnoser

De diagnoser som stillts pa patienter vid denna journalgranskning ar akut
bronkit, pneumoni, bronkopneumoni, bakteriell pneumoni, lobar
pneumoni, pneumoni orsakad av andra specificerade infektiosa
organismer och icke specificerad akut infektion i nedre luftvagarna.
Fordelningen presenteras i, tabell 2.

Tabell 2. Diagnoser stillda pa vardcentralen

Diagnos Andel n (%)
Akut bronkit 65 (59,6 %)
Pneumoni, ospecificerad 21 (20,2 %)
Bronkopneumoni 6 (5,5 %)
Bakteriell pneumoni 6 (5,5 %)
Lobar pneumoni 2 (1,8 %)
Pneumoni orsakad av andra specificerade infektiosa 1 (0,9 %)
organismer

Icke specificerad akut infektion i nedre luftviagarna 7 (6,4 %)
Summa 109 (100 %)

Av de 109 patienter som fatt diagnos nedre luftvagsinfektioner erholl 54
patienter recept pa antibiotika och 55 patienter erholl inte
antibiotikarecept vid lakarbesok. Av dem som inte erholl recept pa
antibiotika hade 51 patienter diagnos akut bronkit, 3 patienter
pneumonidiagnoser och 1 patient hade oklar nedre luftvagsinfektion.

Av de patienter som erholl antibiotikarecept fick 27 patienter (50,0 %)
penicillin V och 23 patienter (42,6 %) Doxycyklin, 2 patienter (3,7 %)
erholl Amoxicillin och 1 patient erholl Cefadroxil (1,9 %) respektive
Erytromycin (1,9 %). Data gillande antibiotikasort uppdelad pa diagnoser
presenteras i figur 1.Av de 54 patienter som forskrevs antibiotika vid
lakarbesoket hade 13 patienter (24 %) akut bronkit.

| (J229) Icke specificerad
akut infektion i nedre
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m (J209) Akut bronkit,
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20 (3189) Pneumoni,
ospecificerad
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ospecificerad
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Pcv  Doxycyklin Cefadroxil Amoxicillin Erytromycin

Figur 1. Antibiotikaférskrivning vid olika diagnoser
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Dokumentation vid lakarbesodk

Patienter som har erhallit antibiotika har genomgatt en ldkarbedomning
dar varierande mangd variabler (andningsfrekvens, hjartfrekvens,
kroppstemperatur, CRP, syresittning, allmantillstind och
lungauskultation) dokumenterats, figur 2. Som median har 4 av 7
parametrar (minst 2, max 7) dokumenterats vid journalforing.
Lungauskultation, allméantillstdnd och CRP adr dokumenterat i flest antal
fall medan andningsfrekvens ar dokumenterat farre ganger.
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POX BAT m Lungauskultation
B Temp

Figur 2. Undersoékningsrutiner pa vardcentralen.

Foljsamhet till aktuella rekommendationer frén
STRAMA

For 17 (31,5 %) patienter som erhallit antibiotika for nedre
luftvagsinfektioner har foljsamhet till STRAMA:s rekommendationer
avseende val av behandling samt behandlingslangd iakttagits. Totalt 16 av
dessa 17 patienter har erhallit penicillin Vi 7 dagar och en patient med
samtidig KOL och misstankt KOL-exacerbation har erhallit Amoxicillin.
For resterande 37 patienter (68,5 %) som erhallit antibiotika har
foljsamhet till reckommendationer inte iakttagits antingen avseende val av
behandling alternativt behandlingslangd. Trettioen patienter av 37 hade
behandlingstid som oversteg de rekommenderade 7 dagar medan en
patient hade en behandlingstid pa 5 dagar. Fem patienter erholl
antibiotika med 7 dagars behandlingstid men pa indikation akut bronkit,
vilket inte ar i enlighet med STRAMA. En enskild lakare pa vardcentralen
forskrev konsekvent 10-dagars behandling med penicillin V for
pneumonier, sammanlagt till 10 patienter i strid med aktuella riktlinjer.



Samsjuklighet

Av de patienter som erholl recept pa antibiotika identifierades 3 patienter
vardera med antingen KOL- eller astmadiagnos. Tva av patienterna med
diagnos KOL erholl recept pa Doxycyklin och 1 av KOL-patienterna fick
Amoxicillin. Patienterna med astmadiagnos fick penicillin V, Erytromycin
respektive Doxycyklin.

Skiljer sig antibiotikaforskrivningen mellan
patienter i intervallet 18-50 adr, 51-65 ar
respektive dldre &@n 65 3r?

Av de patienter som har diagnoskod inom nedre luftvagsinfektioner i
alderskategorin som ar aldre an 65 ar har 56,4 % erhallit antibiotika,
medan i alderskategorin 18—50 ar samt 51—65 ar har 48,4 % respektive
38,5 % erhallit antibiotika men nagon statistiskt signifikant skillnad
foreligger inte. Inga patienter i de tva yngre alderskategorierna har erhallit
Amoxicillin eller Erytromyecin. Alderskategorin ildre én 65 ar har i
genomsnitt erhallit behandling i 7,6 dagar jamfort med alderskategorin
18—50 ar samt 51—-65 ar som i genomsnitt erhallit behandling i 8,6
respektive 8,3 dagar men nagon statistiskt signifikant skillnad foreligger
inte heller har.

Diskussion

Resultatdiskussion

Huvudsyftet med denna retrospektiva journalgranskande studie var att
kartlagga forskrivning av antibiotika vid nedre luftvagsinfektioner och
adherens till riktlinjer frain STRAMA. I denna studie fann vi att aktuella
riktlinjer inte efterfoljdes vid en stor andel av besoken och att
dokumentationen vid besoken ofta var bristfillig. Trots att takypné och
takykardi anges som viktig information vid diagnossattning pneumoni
enligt riktlinjer frain STRAMA har andnings- och hjartfrekvens i denna
studie endast dokumenterats vid 20,4 % respektive 40,7 % av besoken som
lett till antibiotikaforskrivning. Feber ar ett vanligt symptom vid
pneumoni, i denna studie ar kroppstemperatur dokumenterat till 53,7 %
enligt figur 2. Det gar darfor att havda att diagnossattningen kan bli
mindre siker pa grund av detta.

Behandlingslangden 6versteg i denna studie den rekommenderade i 31 av
54 fall. M6jligen kan detta delvis bero pa att den minsta forpackningen av
Doxycyklin ar 10 tabletter vilket kan leda till felaktig forskrivning. Det
noteras att en enskild ldkare pa vardcentralen konsekvent forskrev 10
dagars behandling med penicillin V for pneumonier, sammanlagt till 10
patienter, vilket skulle kunna tyda pa en kunskapslucka hos denna liakare.

Resultaten tyder pa att foljsamhet till riktlinjer bade vad géaller
antibiotikabehandling och undersokning ar svar. I denna studie sags att
24 % av de patienter som fatt antibiotika vid lakarbesoket hade diagnos
akut bronkit vilket ar i strid med aktuella riktlinjer fran STRAMA dar det
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rekommenderas att avsta helt fran antibiotikabehandling. En minoritet av
fallen, 31 %, erholl antibiotikabehandling i enlighet med riktlinjer
avseende val av antibiotikasort och behandlingslingd. Aven i andra linder
har man i studier sett att riktlinjer generellt sett inte f6ljs. I Tyskland sags
det i en registerstudie dar 12 880 patienter inkluderats att 74,82 % av
antibiotikarecept som skrevs ut vid sokorsak nedre luftvagsinfektion inte
foljer aktuella riktlinjer (11). Liknande resultat sigs i en stor
observationsstudie i 13 europeiska lander som inkluderat 3 402 patienter
att 70,3 % av patienterna inte behandlades enligt riktlinjer (12). I en
spansk registerstudie dar 54 701 behandlingstillfallen for akut bronkit
registrerades sags att 34,7 % av patienter behandlades felaktigt med
antibiotika (13).

I en amerikansk intervjustudie med 12 lakare och en nurse practitioner
(avancerad specialistsjukskoterska) har orsakerna till att antibiotika vid
akut bronkit forskrivs felaktigt kartlagts. Huvudsakligen anges att
patienter kraver antibiotika, att 1akare inte halls ansvariga for sin
forskrivning, att man sparar tid och pengar genom att forskriva lakemedel,
aven att kollegor inte vet att akut bronkit inte behover behandlas,
osakerhet kring diagnostisk samt att lakare upplever det otillfredsstallande
att inte mota patienternas krav (14).

I denna studie har inte analys av utbildningsgrad och erfarenhet hos
behandlande lakare och association till antibiotikaforskrivning utforts. Det
finns en misstanke om att ambulerande lakare och kollegor med mindre
Kklinisk erfarenhet forskriver fler recept pa antibiotika och pa 16sare
grunder. Detta ar dock sddant som inte kartlagts i den aktuella studien
men som kan vara intressant i framtida forskning. En annan faktor som
kan vara intressant for kommande forskning ar hur kollegor forhéller sig
till patienter med immunsuppression och symptom som vid nedre
luftvagsinfektion.

Utover anamnes ar vitalparametrar och laboratorieundersokningar viktiga
faktorer for en korrekt och framgangsrik behandling for nedre
luftvagsinfektioner. Dokumentation av fynd ar centralt for att i efterhand
kunna sikerstilla att ratt diagnos och behandling getts. Under den
aktuella tidsperioden har dokumentation avseende vissa vitalparametrar,
enligt Figur 2, endast skett sporadiskt men en stor andel har dokumenterat
CRP som enligt STRAMA (5) inte ar nodvandigt for att stalla diagnos akut
bronkit eller pneumoni, men det rekommenderas vid handlaggning av
patienter med luftvagsinfektioner pa sjukhus (15). Det kan hiavdas att
tidsbrist kan ge en 0kad benagenhet att kontrollera CRP i stillet for andra
mer relevanta variabler sdsom andningsfrekvens, POX och hjartfrekvens
eftersom CRP ofta tas av laboratoriepersonal.

I var studie finner vi en rad avvikelser gentemot aktuella riktlinjer fran
STRAMA. Det mest uppenbara ar att Doxycyklin forskrivits till en stor
andel av patienterna, 42 %, trots att det inte finns en dokumenterad
overkanslighet mot penicillin V eller terapisvikt. Erytromycin och
Cefadroxil har ingen plats i behandlingen av pneumoni enligt STRAMA
(5). Vid journalgranskning noterades dock att patienten som erhallit
Cefadroxil hade erhallit antibiotika enligt riktlinjer innan den aktuella
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tidsperioden for studien men detta kom ej med i studien och ger en
orattvist negativ bild av forskrivningen.

I den svenska befolkningen har det uppskattats att cirka 400 000-700 000
personer har KOL respektive 800 000 har astma (16) vilket innebar att
cirka 3,8-6,6 % respektive 7,6 % av befolkningen har KOL respektive
astma. I denna studie ar forekomsten av KOL respektive astma bland de
som erhallit recept pa antibiotika 5,5 % for bada tillstdinden. Antalen av
béda sjukdomarna i studien ar for sma for att statistiska slutsatser kring
forekomst ska kunna dras men andelen patienter som erhallit antibiotika i
studien som samtidigt har en KOL- eller astmadiagnos ar inte kraftigt
avvikande fran prevalensen i befolkningen.

Det sags ingen storre skillnad mellan alderskategorierna i denna studie
fransett att de dldre patienterna erhallit antibiotika i storre procentuell
andel 4n de yngre. Hogre alder leder till hogre mortalitet i pneumoni vilket
gor att en okad antibiotikabehandling i den alderskategorin ar rimlig. I
denna studie fick yngre i genomsnitt langre behandlingstider an dldre
vilket ar ologiskt. Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad men detta
forstas kan bero pa det begransade antalet deltagare i studien.

Metoddiskussion

I denna studie har diagnoskoder relaterat till KOL-exacerbationer
uteslutits vilket ar en svaghet eftersom dessa diagnoser samvarierar med
nedre luftviagsinfektioner. Detta kan ha lett till att prevalensen av KOL i
var studie blivit felaktigt 1dg. Det ar tankbart att 1akarkollegor kan ha valt
att enbart registrera diagnos KOL-exacerbation men inte pneumoni trots
att bada kan foreligga. Det finns séledes en risk att vissa patienter som
enbart erhallit diagnos KOL-exacerbation har fallit bort fran urvalet av
patienter som ingar i studien. Det ar ett rimligt antagande att
KOL-patienter med KOL-exacerbation hanteras med riatta mer forsiktigt
jamfort med lungfriska individer med nedre luftvigsinfektion. Det hade
varit intressant att ha inkluderat dessa i denna studie for att fa en bredare
bild av hur antibiotikaforskrivningen 6verlappar respektive skiljer sig at i
de olika grupperna. Utover risken med att diagnoskodning for
KOL-exacerbation kan leda till bortfall i studien ar det en styrka med
studien att patienter selekterades fram genom att data géllande
diagnoskodning extraherades. Detta bor innebira att samtliga patienter
som erhallit diagnoskoder inom det relevanta omradet har identifierats,
vilket minskar risken for selektionsbias. Detta gor ocksa att patienter som
far sina lakemedel forskrivna i Apodos har inkluderats i studien vilka
annars hade fallit bort eftersom Medrave M4, Medrave Software AB, inte
hamtar information gallande forskrivning av likemedel i Apodos.

Uppgifter om rokning, radiologisk undersokning i akutskedet eller vid
uteblivet tillfrisknande samt spirometri i efterforloppet ar hogst relevanta
for patientsakerheten. Detta eftersom det ar mer troligt att det doljer sig en
bakomliggande KOL-diagnos eller malign sjukdom hos en patient som ar
rokare an hos en patient som aldrig rokt. Dessa uppgifter ingick inte i
studiedesignen vilket ar en svaghet med studien.
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Slutsats

For att forebygga antibiotikaresistens i samhallet behovs fortsatt arbete
med att forskriva antibiotika pa rationella grunder och att undvika
slentrianmassig forskrivning. Denna studie visar ett fortsatt
utbildningsbehov hos lidkare som arbetar pa Narhalsan Torslanda
vardcentral.
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