Huvudbudskap till
sjukhusdirektorer/sjukhusa
dministratorer

Arbetsuppgifter

1. Dina arbetsuppgifter med anknytning till férbattring av antibiotikaanvandning
inbegriper féljande [31,42,56,71,75]:

a) Inrattande av en tvarvetenskaplig arbetsgrupp fér programmet for antibiotic
stewardship pa ditt sjukhus. Denna arbetsgrupp bor inbegripa specialister pa
infektionssjukdomar, kliniska mikrobiologer och farmaceuter, och bor fa sarskild
finansiering och sarskilda resurser.

b) Stod till inférande av riktlinjer for antibiotika och vardhygieniska atgarder.

c) Genomforande av riktad utbildning som

i. optimerar den diagnostiska och terapeutiska behandlingen av patienter,

ii. sakerstaller att rekommendationer avseende antibiotic stewardship foljs,

iii. behandlar beteendemaéassiga faktorer som leder till missbruk av antibiotika,

iv. forstarker forebyggande och kontroll av vardrelaterade infektioner och
spridningen av antibiotikaresistenta bakterier.

d) Uppmuntrande av forskrivare och ledare av arbetsgrupper for antibiotic
stewardship att samarbeta och genomféra proaktiv granskning och ge feedback.
e) Faststallande av kvalitetsindikatorer och kvantitetsmatt for matning av framsteg
for och resultat av programmet for antibiotic stewardship.

f) Sakerstallande av att antibiotika som finns upptaget i sjukhusets farmakopé alltid
finns tillgangligt.

g) Sakerstallande av att aterhallsam antibiotikaanvandning och férebyggande av
antibiotikaresistens utgor “prioriterade insatsomraden” i ditt sjukhus arsplan.

Bra att veta

2. Program for antibiotic stewardship kan, tillsammans med vardhygieniska rutiner,
hoja patientsakerheten och vardkvaliteten samt minska sjukhuskostnader vid alla
avdelningar genom férbattring av hur antibiotika anvands, saval som genom att
minska infektioner med C. difficile och andra negativa effekter [19,42].

Exempel

Inférande av program for antibiotic stewardship har lett till féljande [46]:
* Minskning av antibiotikaférbrukning med 20 procent.

« Minskning av forekomsten av vardrelaterade infektioner.

« Kortare sjukhusvistelser.

* Minskning av antibiotikakostnaderna med 33 procent.

3. Specialister pa infektionssjukdomar, kliniska mikrobiologer och kliniska
farmaceuter har alla framtradande roller i arbetsgruppen for antibiotic stewardship
[56,76].



4. Manga forskrivare och manga andra yrkesverksamma inom varden anser att
deras utbildning i aterhallsam antibiotikaanvandning ar otillracklig. De efterfragar
lokala riktlinjer for antibiotika, specifik utbildning och arbetsgrupper for antibiotic
stewardship [25,27].

5. Kliniker ansvarar for forskrivning och de maste vara fullt delaktiga i ett delat
beslutsfattande med arbetsgruppen for antibiotic stewardship [42].

6. For att arbetsgrupper for antibiotic stewardship ska vara framgangsrika behdéver
de aktivt stod fran andra yrkesverksamma i nyckelposition vid sjukhus, sasom
yrkesverksamma inom forebyggande och kontroll av infektioner/vardhygien,
praktiserande lakare vid akutmottagningar, sjukhusepidemiologer, sjukskoéterskor
och it-personal [42,77].

7. Forbattring av antibiotikaanvandning vid akutmottagningar kan leda till battre
antibiotikaanvandning i hela organisationen. Detta beror pa att akutmottagningar &r
en vanlig inkorsport for vard av patienter pa sjukhus [77].

8. Antibiotikaanvandningen kan minskas genom bade restriktionsatgarder och
paverkansatgarder [19,43,54,56].

« Restriktionsatgarderna inbegriper beslut om forhandsgodkannande eller tillstand i
efterhand for specifik antibiotika.

« Paverkansatgarder inbegriper proaktiv granskning av och feedback fran lakare,
mikrobiologer och farmaceuter inom omradet infektionssjukdomar.

9. Riktlinjer om antibiotika och regelbundna utbildningssessioner och
utbildningsomgangar forbattrar hur lakare behandlar infektioner [78].

10. Vissa strukturella strategier kan forbattra forskrivning av antibiotika och resultat
for patienter. Dessa inbegriper foljande [54,79-81]:

» Datorstodda beslut, som kopplar samman klinisk indikation, mikrobiologiska
uppgifter och forskrivningsuppgifter, samt

« anvandning av snabba diagnostiska prover pa vardplatsen.

Saker du kan gora vid ditt sjukhus
eller vid din institution

11. Ge stod at din tvarvetenskapliga arbetsgrupp for antibiotic stewardship genom
att utse specifika chefer for ansvarsskyldighet och lakemedelsexpertis, och genom
att ange andra nyckelgruppers stodjande roll [42,71].

12. Prioritera antibiotic stewardship och rutiner for férebyggande och kontroll av
infektioner, saval som strategier och verksamhet som stoder en aterhallsam
antibiotikaanvandning och férebygger spridningen av antibiotikaresistenta bakterier
[31,71].

13. Tillhandahall medel och resurser fér programmet for antibiotic stewardship
(inbegripet t.ex. l6ner for sarskild personal, it-kapacitet samt snabba diagnostiska
prover pa vardplatsen) [31].

14. Finansiera och frAmja utbildning, fortbildning och méten avseende antibiotic
stewardship och antibiotikaresistens for alla yrkesverksamma inom varden (lakare,



specialister pa infektionssjukdomar, farmaceuter, mikrobiologer och sjukskéterskor)
[19,53,56].

15. Stark 6vervakningsverksamheten for antibiotikaanvandning och
antibiotikaresistens [56].

16. Framja efterlevnad av evidensbaserade riktlinjer for att diagnostisera och
behandla vanliga infektioner, och for antibiotikaprofylax vid kirurgiska ingrepp. Om
sadana riktlinjer saknas vid ditt sjukhus, stod framtagandet av sddana [31,54,56].

17. Framja anvandning av lokala monster for mikrobiologi och antibiotikaresistens
for att uppdatera riktlinjer och empiriska val av antibiotika [31].

18. Framja efterlevnad av evidensbaserade riktlinjer for vardhygieniska rutiner, i
syfte att minska 6verfoéringen av antibiotikaresistenta bakterier [82].

19. Framja proaktiva granskningar och sakerstall att enskilda forskrivare mottar
feedback [54,56].

20. Framja sakkunniggranskning av forskrivningar av antibiotika och behandling av
infektioner samt uppmuntra kommunikation bland yrkesverksamma inom varden
[71].



