Allmanna huvudbudskap till
yrkesverksamma vid sjukhus
och i andra vardmiljoer

Vad ar problemet?

1. Antibiotikaresistens hotar patienters halsa och sékerhet i alla vardmiljoer i
Europa [1].

2. Framvaxten av bakterier som ar resistenta mot flera klasser av antibiotika ar
sarskilt orovackande. Sadana multiresistenta bakterier utgor ett verkligt och konstant
hot mot klinisk vard i alla vardmiljéer i Europa [1].

3. Infektioner med multiresistenta bakterier kan vara allvarliga, dédliga och
kostsamma. De kan vara en direkt orsak till [2-11] [samsyn bland experter]

a) forsenad tillgang till verkningsfull terapi med antibiotika for enskilda patienter,
vilket leder till resultatlds behandling, sjukfall som varar langre, férlangda
sjukhusvistelser samt 6kad sjuklighet och dédlighet,

b) fler avvikelser, eftersom alternativa terapier med antibiotika, som &r mer toxiska,
ofta maste anvandas,

c) farre verkningsfulla antibiotikabehandlingar for patienter med nedsatt
immunforsvar och patienter som genomgar kirurgiska ingrepp,

d) sankt kvalitet for patientvistelsen pa grund av oro som foljer av behovet av
noggranna vardhygieniska atgarder.

e) Haogre direkta och indirekta sjukhuskostnader.

Exempel

- Patienter med infektioner i blodomloppet har en trefaldigt hogre dédlighet,
stannar langre pa sjukhuset och ger hogre kostnader om deras infektion beror pa
tredje generationens cefalosporinresistent Escherichia coli, jamfort med tredje
generationens isolat som ar mottagliga for cefalosporin[12].

- Patienter med antibiotikaresistenta infektioner av Pseudomonas aeruginosa har
24 procent hogre dodlighet[13].

- Patienter I6per upp till tre ganger hogre risk att avlida om deras infektioner
orsakas av karbapenemresistent Klebsiella pneumonia, jamfort med isolat som ar
mottagliga for karbapenem[14].

4. Missbruk av antibiotika 0kar risken for infektioner med multiresistenta bakterier
[15].

Exempel

Gramnegativa bakterier, sdsom Escherichia coli, Klebsiella spp., Pseudomonas
aeruginosa, och Acinetobacter spp., haller pa att bli resistenta mot de flesta
tillgangliga antibiotika [16,17].

5. Antibiotika missbrukas nar den forskrivs i onddan (dvs. nar antibiotikabehandling
inte ar kliniskt nodvandig) eller nar den forskrivs otillborligen, dvs. om nagot av
foljande forhallanden rader [18]:



a) Forsenad administrering av antibiotika for svart sjuka patienter.

b) Antibiotikabehandlingens spektrum ar antingen fér smalt eller for brett.

c) Antibiotikadosen ar antingen for 1&g eller for hog.

d) Antibiotikabehandlingens tidslangd &r antingen for kort eller for lang.

e) Antibiotikabehandlingen utvarderas inte efter 48—72 timmar, eller sa anpassas
inte valet av antibiotika nar svar pa mikrobiologiska odlingar blir tillgangliga.

6. Missbruk av antibiotika okar forekomsten av infektioner av Clostridium difficile
[19-22].

Exempel

Vid europeiska sjukhus kan infektioner av Clostridium difficile leda till en 6kning pa
42 procent av dodligheten, ytterligare 19 dagars sjukhusvistelse samt mer an 14 000
euro i merkostnader per patient [23,24].

7. Manga forskrivare kanner inte till prevalensen av antibiotikaresistens i sin lokala
miljo [25,26] och medger att de har bristande utbildning om hur antibiotika ska
anvandas [27]. Tillgang till riktlinjer, samrad med specialister pa infektionssjukdomar
och utbildning utgor de mest vardefulla insatserna for att framja en battre
anvandning av antibiotika [25,27].

8. Endast ett fatal antibiotika som star i begrepp att tas fram kan vara
verkningsfulla mot befintliga multiresistenta bakterier [28-30].

9. Attforlora verkningsfulla alternativ fér behandling och férebyggande av
infektioner utgor ett hot mot den globala halsosékerheten [31].

Hur var anvandning av
antibiotika bidrar till problemet

10. Missbruk av antibiotika paskyndar framvaxten och spridningen av
antibiotikaresistens [8,31-34].

11. Antibiotika ges till manga patienter som vardas pa sjukhus [35,36].

12. Upp till halften av all antibiotikaanvandning vid europeiska sjukhus &r onddig
eller olamplig [6,37,38].

13. Det ar mer sannolikt att antibiotikaresistens utvecklas och sprids nar [39]
[samsyn bland experter]

* bredspektrumantibiotika anvands,

« antibiotika anvands under en lang tidsperiod,

- for laga doser av antibiotika anvands.

Exempel
Cefalosporiner, karbapenemer, fluorokinoloner och anaerobmedel utgér en stor risk
for selektion av multiresistenta gramnegativa bakterier [40].

14. Antibiotika har langsiktiga effekter pa utvecklingen och fortlevandet av
antibiotikaresistens hos mikrofloran. Denna resistens kan dverforas till andra
bakterier [41].



15. Antibiotika forskrivs ofta till patienter pa sjukhus utan att nagon forklaring ges
om vikten av aterhallsam antibiotikaanvandning [samsyn bland experter].

Varfor bor sjukhus framja
antibiotic stewardship?

16. Att framja aterhallsam anvandning av antibiotika utgor en prioritet bade for
patientsékerhet och folkhalsa [31,42].

Exempel

Manga europeiska lander har i 6kad omfattning nationella riktlinjer for program for
antimicrobial stewardship for forskrivare vid sjukhus. ECDC:s katalog (lank)
innehaller onlineresurser for att ta fram riktlinjer.

17. Initiativ for antimikrobiell hantering som framjar aterhallsam
antibiotikaanvandning gar under samlingsnamnet antibiotic stewardship [19,42-45].

18. Program for antibiotic stewardship kan bidra till féljande [42,45,46] [samsyn
bland experter]:

a) Optimering av hur infektioner behandlas.

b) Okad tillfriskningsgrad och farre resultatiosa behandlingar.

c) Farre incidenter pa grund av antibiotikaanvandning.

d) Fo6rebyggande och minskning av antibiotikaresistens, tillsammans med atgarder
for forebyggande och kontroll av infektioner.

Exempel

En nyligen genomford undersokning av sjukhus som hade infért ett program for
antibiotic stewardship visade féljande resultat [47]:

* 96 procent av sjukhusen rapporterade en minskad otillborlig férskrivning.

» 86 procent rapporterade en minskad anvandning av bredspektrumantibiotika.
« 80 procent rapporterade minskade utgifter.

« 71 procent rapporterade en minskning av vardrelaterade infektioner.

* 65 procent rapporterade kortare vistelser eller minskad sjuklighet.

« 58 procent rapporterade en minskning av antibiotikaresistens.

19. Program for antibiotic stewardship kan framgangsrikt minska infektionstakten
for Clostridium difficile [19,22,43,44,48].

Exempel

Forekomsten av infektioner av Clostridium difficile minskade vid allm&nmedicinska
och kirurgiska avdelningar vid ett allmant akutsjukhus i Forenade kungariket som
foljd av reviderade empiriska riktlinjer for antibiotikabehandling for vanliga infektioner
och restriktiva atgarder for anvandning av fluorokinolon och cefalosporin [48].

20. Program for antibiotic stewardship kan minska vardkostnaderna for patienter
[42,45,46].

Exempel

En sammanstélld analys av program for antibiotic stewardship visar att den totala
forbrukningen minskade (med 19 procent for alla sjukhusavdelningar sammantagna,
och med 40 procent for intensivvardsavdelningar), de samlade kostnaderna for
antibiotika minskade (med ungefar en tredjedel), och att sjukhusvistelsers tidslangd



minskade (med 9 procent). Dessa forbattringar orsakade inte nagon 6kning av
negativa resultat for patienter [46].

Hur fungerar program for
antibiotic stewardship?

21. Program for antibiotic stewardship bestar av mangfasetterade insatser, sdsom
foljande [19,42,43,44,48-57]:

a) Atagande om ledarskap: sékerstéllande av att nédvandiga resurser vad galler
personal, teknik och budget finns tillgangliga.

b) Att utse chefer som ansvarar for det dvergripande programmet och for
antibiotikaanvandning.

c) Sjukhusbaserade arbetsgrupper som inbegriper specialister pa
infektionssjukdomar, kliniska farmaceuter och mikrobiologer, och som tillhandahaller
stod till forskrivare.

d) Proaktiv granskning av forskrivningar av antibiotika med feedback till
arbetsgruppens medlemmar.

e) Utbildning for lakare, farmaceuter, laboratoriepersonal, sjukskdterskor och icke-
klinisk personal, saval som for patienter och deras familjer.

f)  Anvandning av evidensbaserade riktlinjer och policyer for antibiotika.

g) Anvandning av restriktiva atgarder for forskrivningar av antibiotika (t.ex. krav pa
forhandsgodkannande eller tillstand i efterhand for specifik antibiotika).

h) Overvakning av resistens mot och anvandning av antibiotika, och spridning av
denna information till forskrivare.

Exempel pa strategier, atgarder och resultat avseende antibiotic stewardship i
europeiska lander inbegriper féljande:

22. Frankrike — En begransning av anvandningen av fluorokinoloner minskade
forbrukningen av denna klass av antibiotika och minskade takten for
meticillinresistent Staphylococcus aureus vid ett universitetssjukhus [58].

23. Frankrike — Anvandning av stod till informationsteknik for forskrivningar av
antibiotika minskade forbrukningen av antibiotika vid manga sjukhus [59].

24. Tyskland — Inférande av ett datoriserat system for stod till beslutsfattande
ledde till att lokalt anpassade riktlinjer féljdes i stdrre omfattning, fler antal
antibiotikafria dagar och en minskad dodlighet 6ver en femarsperiod vid fem
intensivvardsavdelningar [60].

25. Ungern — Samrad med specialister pa infektionssjukdomar vid en kirurgisk
intensivvardsavdelning, tillsammans med en policy for begransning av forskrivning,
ledde till en lagre anvandning av antibiotika och en markant minskning av
anvandningen av bredspektrumantibiotika [61].

26. ltalien — Ett fyraarigt program for vardhygien minskade forekomsten av
infektioner och kolonisering som orsakas av karbapenemresistenta bakterier vid ett
universitetssjukhus. Programmet inbegrep atgarder avseende antibiotic stewardship
som inriktades pa anvandning av karbapenem [62].



27. Nederlanderna — Inférande av skyndsam behandling av mikrobiologiska prover
okade andelen patienter som fick lamplig vard inom de forsta 48 timmarna vid ett
universitetssjukhus [63].

28. Nederlanderna — Granskningar av fall for férnyad utvardering av
antibiotikaanvandning efter 48 timmar minskade forbrukningen av antibiotika och
gjorde vistelsen kortare vid en urologiavdelning vid ett akademiskt sjukhus, och gav
aven en direkt positiv avkastning pa investeringarna [64,65].

29. Polen — Utarbetande av riktlinjer for forskrivningar av antibiotika och
férhandsgodkannanden for begransad antibiotika minskade den totala forbrukningen
av antibiotika vid en allman barnavdelning [66].

30. Spanien — Efter endast ett ar ledde utbildning om riktlinjer i kombination med
regelbunden feedback till férbattring pa 26 procent vad galler lampliga behandlingar,
och en minskning pa 42 procent av forbrukning av antibiotika vid ett
universitetssjukhus for tertiarvard [67].

31. Sverige — Granskningar och feedback tva ganger i veckan vid en
internmedicinavdelning ledde till en minskning av antibiotikaanvandning med 27
procent i absoluta tal, i synnerhet av bredspektrumantibiotika (cefalosporiner och
fluorokinoloner), saval som kortare behandlingstider med antibiotika och tidigare
overgang till oral behandling [68].



