Medicinsk problemstilling
| MTV-perspektiv

Penicillinbehandling ved pneumoni:
Oralt eller intravengst?

Statens Institut for
Medicinsk Teknologivurdering MTV



Medicinsk problemstilling
| MTV-perspektiv

Penicillinbehandling ved pneumoni:
Oralt eller intravengst?

Statens Institut for
Medicinsk Teknologivurdering mn



MEDICINSK PROBLEMSTILLING | MTV-PERSPEKTIV

Penicillinbehandling ved pneumoni: Oralt eller intravengst?

Udarbejdet af Statens Institut for Medicinsk Teknologivurdering i samarbejde
med Medicinsk afd.C — Infektionsmedicinsk Sektion, Odense Universitetshospital.

Fra Odense Universitetshospital deltog:

Overlege, professor Court Pedersen, Medicinsk afdeling C, OUH

Overlege, dr.med. Johs. Gaub, Medicinsk afdeling C, OUH

Overlege, dr. med. Svend Stenvang Pedersen, Medicinsk afdeling C, OUH
1.reservelege Tinne Hornstrup, Medicinsk afdeling C, OUH

Sygeplejelaerer Tove Thomsen, Medicinsk afdeling C, OUH
Projektsygeplejerske Lene Hergens, Medicinsk afdeling C, OUH

Overlage, dr.med. Per Sggaard, Klinisk Mikrobiologisk afdeling, OUH
Sundhedsgkonom, cand.polit. M.Sc. Jan Serensen, CAST, Syddansk Universitet

Fra MTV- instituttet deltog:
Konsulent Pia Bruun Madsen
Specialkonsulent Staffan Stilvén

Udgivet af:

Statens Institut for Medicinsk Teknologivurdering
Sundhedsstyrelsen

Amaliegade 13

Postbox 2020

1012 Kgbenhavn K

© Statens Institut for Medicinsk Teknologivurdering, 2000

Publikationen er udarbejdet i sa)mmenhang med informationsvideoen
Penicillinbehandling ved pneumoni: Oralt eller intravengst?

ISBN: 87-90951-20-4

Layout & sats: Peter Dyrvig Grafisk Design
Tryk: P.J. Schmidt A/S, Vojens
Tilrettelaeggelse: Komiteen for Sundhedsoplysning

Videoen er produceret af:
Klinisk Film

Esromgade 15,1. opg.1
2200 Kebenhavn N

TIf. 3583 6017

Publikationen og videoen kan rekvireres hos:
Sundhedsstyrelsens Publikationer

/0 Schultz Information

Herstedvang 12

2620 Albertslund

TIf. 70 26 26 36 — Fax 43 63 62 45

Email: sundhed@schultz.dk

Homepage: http://www.sundhed.schultz.dk

///// Trykt med vegetabilske farver uden oplgsningsmidler
s /

“oppy b miljogodkendt papir.

2:

eccccccccce



Forord

Denne publikation er udarbejdet i sammenhzng med informations-
videoen “Penicillinbehandling ved pneumoni: Oralt eller intrave-
nost?” Videoen er produceret af Klinisk Film i samarbejde med
Medicinsk afd. C — Infektionsmedicinsk Sektion, Odense Universi-
tetshospital og Statens Institut for Medicinsk Teknologivurdering
(MT V-instituttet).

Medicinsk teknologivurdering er en fremgangsmade til bredest
muligt af f& overblik over den evidensbaserede baggrund for pro-
cedure og anvendelse af medicinske teknologier, herunder hvilken
indflydelse teknologien vil have pa patienten, organisationen og
okonomien.

I videoen sdvel som i publikationen er det skitseret, hvordan MTV-
tankegangen kan anvendes pa en klinisk problemstilling. T det kon-
krete tilfelde er det en almen klinisk problemstilling, om hvorvidt
penicillinbehandling ved pneumoni ber gives oralt eller intrave-
nest. Pneumoni rammer ca. 75.000 danskere arligt og i forbindelse
hermed foretages der ca. 15.000 indleggelser.

Informationsvideoen henvender sig til alle sundhedsfaglige perso-
nalegrupper. Det er hensigten med videoen at vise, hvordan man
med anvendelse af MTV kan belyse en medicinsk klinisk problem-
stilling og derigennem at skabe grundlag for en beslutningsproces
om hvorvidt geldende procedurer for behandling skal fastholdes
eller zendres.

Publikationen forefindes pa MT V-instituttets hjemmeside (www.
mtv-instituttet.dk), hvor yderligere oplysninger om instituttets ak-
tiviteter kan findes.

Statens Institut for Medicinsk Teknologivurdering

Maj 2000

Finn Borlum Kristensen
Institutchef
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Hvad forstas ved medicinsk teknologi?

Medicinsk teknologi skal opfattes bredt. Medicinsk teknologi er
procedurer og metoder til undersogelse, behandling, pleje, rehabi-
litering og forebyggelse inklusive apparatur og laegemidler.

Hvad er medicinsk teknologivurdering
(MTV)?

MTV er en alsidig, systematisk vurdering af forudsatningerne for
og konsekvenserne af at anvende medicinsk teknologi.

Gennem de seneste artier er sundhedsvasenet i stigende grad ble-
vet pavirket af den teknologiske udvikling. Nye behandlingsmulig-
heder har som oftest vaeret til gavn for patienten, men der er ogsa
set eksempler pd, at der ikke altid kan sattes lighedstegn mellem
ny teknologi og forbedret behandling.

MTV omfatter en analyse af selve teknologien pa basis af doku-
mentation for dens virkning, og en vurdering af hvilke konsekven-
ser teknologien vil have for patienten, organisationen og ekono-
mien. En MTV skal spge at vurdere effekten i daglig praksis (effec-
tiveness) pa grundlag af forskningsbaserede kliniske resultater (ef-
ficacy). Organisationen, som omfatter strukturelle og personale-
messige forhold, kan begrense sig til en enkel afdeling, men tek-
nologien kan ogsd have indflydelse pa organisationen i andre af-
delinger, andre medicinske specialer, pa andre sygehuse og pa sam-
arbejdet mellem primeer og sekundeer sektor. Athengig af pro-
blemstillingen kan skonomien omfatte savel driftmassige som sam-
fundsmeessige vurderinger.

En MTYV er ikke i sig selv en beslutning om valg eller fravalg af en
given teknologi, men en MTV skal indgéd som et bredt og alsidigt
vurderet beslutningsgrundlag for en efterfelgende beslutningspro-
ces. Forud for analyse af de fire elementer, teknologi, patient, or-
ganisation og ekonomi ber problemstillingen vaere klart defineret
og afgraenset, og det bor planlegges hvordan analysen skal forga,
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og hvem der skal deltage i processen. Det er vigtigt, at man har
gjort sig klart, hvem der er beslutningstagerne og hvem der i gvrigt
er interessenter i en given problemstilling. Det kan anbefales, at
disse instanser er med fra processens begyndelse.

Efter analyse af de fire delelementer foretages en syntese af resulta-
terne med sammenfatning og eventuelle anbefalinger udfra de mu-
lige teknologier, der har vaeret undersogt.

MTV er derfor et redskab til, udfra bredest mulige vurderinger at
treeffe beslutning om, hvilke former for medicinsk teknologi, der
mest hensigtmeessigt ber tilbydes i sundhedsvesenet. Brugere af
sundhedsydelser, de sundhedsprofessionelle faggrupper og samfun-
det i ovrigt har krav p4, at sundhedsvaesenets ressourcer anvendes
rationelt, og MTV kan vare med til at sikre dette.

Medicinsk teknologivurdering -
systematisk fremgangsmade

En MTV-proces omfatter ideelt fem trin: problemformulering,
planlegning, analyse af elementerne, sammenfatning samt praesen-
tation og formidling af resultaterne.

Problemformulering

v

Planlegning

v

Analyse af elementerne

Teknologi Patient Organisation @konomi
Sammenfatning
Formidling




De fire elementer i MTV

De fire elementer og spergsmalene under disse skal tjene til at veere
en pedagogisk oversigt i analyseprocessen. Afhangigt af problem-
stillingen kan betydningen og dermed inddragelsen vagtes forskel-
ligt ved analysefasen i MTV.

TEKNOLOGIEN

Anvendelsesomrade

< Hvad er indikationen for anvendelsen?

% Erder enighed om indikationen?

<+ Hvor mange patienter angar teknologien?

< Hvilke andre relevante alternativer findes der?

< Fungerer teknologien som erstatning eller supplement til eksisterende
teknologier?

Effektivitet

% Erder dokumenteret virkning?

< Ervirkningen bedre end ved alternativer?

% Kan den dokumenterede virkning forventes opndet i daglig praksis?

Risikovurdering

e

% Erder ugnskede bivirkninger?
% Starrisiko i rimeligt forhold til gevinst?

PATIENTEN

Psykologiske forhold

< Far patienten optimal information?

<+ Skabes/opleves der tryghed?

%+ Skabes/opleves der ubehag? Angst?
Effektmaessige forhold

% Hvordan opleves virkning/bivirkning?
Sociale forhold

< Pavirkes dagligdagen?

< Pavirkes arbejdsevnen?

Etiske aspekter

<+ Erteknologien acceptabel for den enkelte?
< Erden acceptabel for befolkningen?

% Erder seerlige etiske problemstillinger?




ORGANISATIONEN

Struktur

<+ Bear teknologien centraliseres til fa steder?

%+ Erdecentralisering mulig?

% /&ndres arbejdsfordelingen mellem sygehus og primaer sundheds-
tjeneste?

%  Skabes der nye specialfunktioner?

<+ /Endres visitationskriterier?

Personale

< /ndres arbejdsrutiner?

< /&ndres arbejdsfordelingen mellem faggrupper?

<+ Skal personalet efter-/videreuddannes?

< Erder beskaeftigelsesmaessige konsekvenser?

Miljo

% Erder konsekvenser for arbejdsmilja?

% Erder konsekvenser for ydre miljg?

OKONOMIEN

Samfundsgkonomien

< Hvor store er omkostninger og gevinster for samfundet?

< Sammenlignet med alternativet star ressourceindsatsen sa mal med
gevinsterne?

< Erder gevinst i form af forbedret sundhedstilstand?

Drifts- og kassegkonomi

< Hvor store er investerings- og driftsudgifter?

% Erder besparelser eller indtaegter?

<+ Hvem afholder udgifterne? Hvilke kasser bergres?
< Er der gkonomiske konsekvenser for patienterne?

Penicillinbehandling ved pneumoni:
Oralt eller intravengst?

MTYV er ikke kun ensbetydende med omfattende rapporter, men
udger en tankegang til en analytisk indfaldsvinkel, der kan anven-
des i hverdagens sundhedsfaglige beslutninger.

P4 Medicinsk afd. C - Infektionsmedicinsk Sektion, Odense Uni-
versitetshospital er diagnostik, behandling og pleje af patienter



med pneumoni (lungebetendelse) diskuteret ud fra et MTV-per-
spektiv. Informationsvideoen illustrerer hvordan MTV-tankegangen
er anvendt tvaerfagligt ved en almen klinisk problemstilling, hvor
diagnostik, behandling og pleje er fulgt op af en mindre patienttil-
fredshedsundersagelse.

Formalet med videoen har forst og fremmest veret at give inspira-
tion til andre til at anvende MTV-metode pd afdelingsniveau ud fra
en almen klinisk problemstilling.

Pd Medicinsk afd. C — Infektionsmedicinsk Sektion kan processen
skildres pa folgende made:

Ved lungebetandelse, eller pneumoni, forstar vi et sygdomsbillede,
hvor patienten prasenterer sig med et nyt infiltrat pd rentgen af
thorax sammen med klinisk tegn pa nedre luftvejsinfektion med
mindst et af folgende symptomer:

feber,

hoste,
ekspektoration,
dyspnoe,
pleurasmerter (1).

I Danmark far omkring 75.000 mennesker hvert &r pneumoni, og
20-25% af disse, ca.15.000 indleegges.

Problemstilling

Behandling af pneumoni skal rettes mod den forarsagende mikro-
organisme. Ved indlaeggelsen udtages der prover til mikrobiologisk
undersogelse. Mikroskopi og dyrkning af et repraesentativ ekspek-
torat er grundleggende for diagnostikken, evt. kan der suppleres
med bloddyrkning. Atiologien findes langt fra altid, men i storre
opgerelser har man fundet, at 20%-60% af de tilfzlde, hvor det
ztiologiske agens pdavises, skyldes pneumonien infektion med
Streptococcus pnewmoniae — i daglig tale pneumokokker (2,3). I
Danmark er andelen af penicillinresistente pneumokokker fortsat
under 1% blandt isolater fra blod og spinalvaeske (4,5). Intermedi-
ar resistens er fundet i under 2%. Disse kan fortsat behandles med
penicillin i hgjere doser end vanligt.

Penicillin er derfor — og ber fortsat veere — den foretrukne behand-
ling af pneumokok-pneumoni i Danmark.



Der har gennem de sidste 50 ar vaeret forskellige holdninger til ad-
ministrationsméde og dosering. En spergeskemaundersogelse fra
1994 til samtlige af landets medicinske afdelinger viste, at der fort-
sat blev anvendt forskellige regimer (6).

P4 medicinsk afdeling C, Odense Universitetshospital, bliver langt
de fleste pneumonipatienter sat i intravenes penicillinbehandling
ved indlzeggelsen for sd pa et senere tidspunkt at skifte til tablet be-
handling.

Som baggrund for at skifte vurderes folgende faktorer:

er der faldende temperatur?

viser leukocyttal, differentialtzlling og C-reaktiv protein tegn
pa normalisering?

kan patienten tage peroral medicin?

I den aktuelle MTV er problemstillingen, om indlagte patienter
over 15 ar skal behandles med oral eller intravenes penicillin.

Planlaegning af MTV

En gruppe bestdende af infektionsmedicinske leger, sygeplejersker,
en mikrobiolog og en sundhedsekonom blev nedsat. Arbejdsfor-
men var dels litteratursegning, hvor to fra gruppen leste relevante
studier, dels diskussion pd meder i gruppen.

Litteratursggning

En bred litteratursegning med penicillin og pneumoni som segeord
blev gennemfort pA Medline og Cochrane. Krydsreferencer blev
undersogt og der blev rettet henvendelse til medicinalfirmaer, som
markedsferer penicillinpraeparater.

Analyse af MTV-elementerne

Teknologien — diagnostik og behandling
Der fandtes kun fa studier, der havde belyst effekten af oral versus
intravengs penicillin behandling ved pneumoni.

I et svensk studie fra 1987 blev 69 patienter, randomiserede til be-
handling med enten peroral penicillinV 3 MIE X 3 eller intravenes
benzylpenicillin 5 MIE x 3(7). Af de 33 patienter, der blev randomi-
seret til peroral behandling, blev 8 skiftet til anden antibiotika pa
grund af steerk mistanke om infektion med andet end pneumokokker.



Af disse 8 dede én af Haemophilus influenza pneumoni. Af de reste-
rende 25 matte én inden for det forste degn skiftes til intravenes peni-
cillinbehandling. Patienten dede senere af septisk pneumokokpneu-
moni. De resterende 24 patienter blev raske pa peroral behandling
alene.

Af de 36, der fik intravenes behandling, dede én af septisk pneu-
mokokpneumoni inden for det forste hospitalsdogn. P4 mistanke
om anden tiologi eller manglende klinisk effekt blev yderligere 9
skiftet til anden behandling, én af disse dede af Legionella pneu-
moni. Af de resterende patienter dede 2, mens 24 blev raske.

Der fandtes ingen forskel i varighed af feber, antal sengedage, C-
reaktivt protein, senkningsreaktion, leukocyttal eller tid til nor-
malisering af thorax billedet mellem de to grupper.

Andre studier har vist, at peroral antibiotikabehandling medferer
kortere indlaeggelsestid. Dette geelder ogsa, hvor man starter med
intravenos behandling for senere at skifte til peroral behandling,
nar der er klar effekt af behandlingen (8,9).

Angdende penicillinV har flere studier vist, at tabletter med kalium-
salte absorberes bedre end tabletter med calciumsalte, ligesom van-
dige miksturer absorberes bedre end olieholdige (10).

Organisationen

Ved intravengs behandling anlaegges et intravenwss kateter. Ind-
stikstedet skal ved hver medicinering observeres for infektion, og
kateterets funktion skal kontrolleres. Ofte vil det veere nadvendigt
at skifte kateteret. Sygeplejersken skal vere oplaert i administra-
tion af intravenes medicin, og der vil hver gang medicinen admini-
streres veere et tidsforbrug pd 10-15 minutter per patient, da syge-
plejersken skal vare tilstede under indgiften.

Ved peroral administration skal medicinen haldes op. Det skal sik-
res at patienten tager medicinen korrekt, og nogle patienter har be-
hov for hjelp til dette. Hvis patienten er selvhjulpen, bruges ca. 3
minutters sygeplejetid.

Tilsyneladende er der siledes et vaesentligt storre tidsforbrug for
sygeplejersken ved intravenes administration af penicillin, men nar
patienterne ikke er selvhjupne og derfor har behov for hjelp til at
tage den orale medicin, reduceres denne forskel.



Patienten

Ved litteraturgennemgang fandtes ingen opgerelser over patient-
tilfredshed i forbindelse med penicillinbehandling af pneumoni.
Derfor blev det besluttet at gennemfore en pilotundersogelse af til-
fredshed hos 24 patienter, som havde varet indlagt i afdelingen
med pneumoni indenfor en tremaneders periode.

Undersogelsen blev gennemfort af gruppens sygeplejersker som et
semistrukturet telefoninterview. De 24 patienter fik tilsendt et brev
om undersggelsen og blev senere ringet op. 8 matte ekskluderes fra
undersogelsen: 4 kunne ikke traffes pa telefon, 2 var ikke interes-
serede, 1 var dod og i et tilfeelde kunne patienten ikke medvirke til
interviewet.

Telefoninterview blev gennemfort i 16 tilfzlde. Der blev spurgt om
tilfredshed med information og behandling. Der deltog 11 mand
og 5 kvinder, alderspredning: 23-86 ar. 11 af de 12 der havde faet
intravengs behandling, og alle i den orale gruppe udtrykte tilfreds-
hed med forlgbet. Der synes saledes at vere generelt god accept af
intravengs behandling.

@konomien

Der blev foretaget en driftseskonomisk vurdering af forskelle pa de
to mader at administrere penicillin til patienter med lungebetaend-
else pa. Da mange omkostninger er ens for de to administrations-
madder, omfatter vurderingen kun de omkostninger, hvor der er for-
skelle. Det vil sige, at der er foretaget en marginalanalyse.

De direkte forskelle mellem peroral og intravenes penicillinbehand-
ling i tidforbrug og materiale fremgar af tabel 1:

TABEL 1
Besparelse ved tabletbehandling pr. patient pr. degn

Omkostning Besparelse
Personaletid 148 kr.
Medicin og engangsartikler 47 kr.
lalt 195 kr.

Hyvis patienter med lungebetendelse er indlagt i 7 dage, uanset om
de behandles med peroral eller intravenes penicillin, bliver be-



handlingen billigere ved at skifte fra intravenes til peroral behand-

ling. Hvis patienter, der overgar til peroral behandling, udskrives

et dogn efter start af peroral behandling, opstar der desuden nogle

besparelser i sengedage. Jeevnfor tabel 2.

TABEL 2

Arlige besparelser pa afd. C som fglge af behandlingsskift og tidligere

udskrivelse

Behandlingsregime Sparede sengedage Sparede omkostninger
7 dage med iv + 0 dag med po 0 0
6 dage med iv + 1 dag med po 0 29.250
5 dage med iv + 1 dag med po 150 388.500
4 dage med iv + 1 dag med po 300 747.750
3 dage med iv + 1 dag med po 450 1.107.000
2 dage med iv + 1dag med po 600 1.466.250

Vurdering af driftseskonomien har vist, at behandling med oral

penicillin er billigere end intravenes behandling, men den storste

besparelse kan opnas ved en reduktion i antallet af sengedage. For

en medicinsk afdeling, hvor der arligt indleegges 150 patienter med

lungebetandelse, kan besparelsen blive betydelig.

Sammenfatning og konklusion

+ Effekten af intravenes versus peroral penicillin til behandling

af patienter med pneumoni er darligt belyst i litteraturen. Selv

almindelige og meget enkle problemstillinger lader sig ikke al-

tid lose ud fra en gennemgang af litteraturen.

+ Om det er muligt helt eller naesten helt at undlade intravenes

behandling kan ikke vurderes ud fra de foreliggende under-

sogelser.

+  Afdelingens pilotundersogelse af patienttilfredshed viser tilfreds-

hed med intravengs behandling, og vi har derfor valgt at fast-

holde den hidtidige behandlingsstrategi.



Afdelingens nuvarende strategi for behandling af pneumoni
med hurtig skift fra intravenes til peroral behandling synes
hensigtsmessig bade i forhold til patienten, organisationen og

wkonomien.
°
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