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Återkoppling i Infektionsverktyget 

• Vad ska vi följa? 

• Hur ofta? 

• Vem ska göra det? 

• Vem har ansvaret? 

• Stramas roll? 



Infektionsambassadörer 

Uppgiften består i att : 

• Vara med i det lokala patientsäkerhetsteamet och delta i 
arbetet mot vårdrelaterade infektioner på den egna enheten 

• Vara en länk i informationsutbyte mellan Strama, Vårdhygien 
och den egna enheten/kliniken 

• Lära sig att ta ut och tolka rapporter i Infektionsverktyget 

• Ta initiativ till att återkoppla och diskutera infektions- och 
antibiotikarelaterade lokala data på den egna enheten  

• Bidra som bollplank med kunskap från den egna specialiténs 
verksamhet när rekommendationer för antibiotikaprofylax och 
antibiotikabehandling uppdateras. Strama är fortsatt 
huvudansvarig för rekommendationerna 



Infektionsambassadörer 

Meningen med detta är inte att denne enskilda 

läkare ska göra allt jobb själv, utan delta i ett 

teamarbete och vara klinikens kontaktperson.  

I detta arbete finns goda möjligheter till samarbete 

och stöd från Strama och Vårdhygien 

 

Strama kommer årligen att erbjuda fortbildning 

inom området för att fördjupa kunskaperna och 

underlätta arbetet  



10-punktsprogram för  

minskad antibiotikaresistens 

inom sjukvården 

Lanserat 2014 



Strama 

 

Patientsäkerhetsrådet 

 

Landstingsdirektören 

 

Uppdrag och ansvar ut i 

organisationen 





Handlingsplan 

• VLL verkar för att följa 10-punktsprogrammets samtliga 
intentioner 

 

• Redovisning av respektive område sker årligen via 
skriftliga kommentarer i patientsäkerhetsberättelsen. I 
den mån man ännu inte uppfyller intentionerna beskrivs 
beslutad planeringen framåt i samma dokument 

 

• Strama gör årligen en sammanställning av de 
inkommande rapporterna som sedan redovisas i 
Patientsäkerhetsrådet 



Ansvar för verksamhetschef 

Förhindra smittspridning 

• All vårdpersonal behöver ha grundkunskap inom 
vårdhygien 

• Patienten ska vårdas där den mest lämpliga 
kompetensen finns för det aktuella tillståndet. 

• Infektion/kolonisation med resistenta bakterier får aldrig 
leda till att en patient nekas eller får fördröjd eller sämre 
vård. 

• Screeningodling för multiresistenta bakterier bör alltid 
utföras enligt lokala riktlinjer 

• Basala hygienrutiner ska följas av all vårdpersonal  



Ansvar för verksamhetschef 

Minska behovet av antibiotika 

• På varje sjukvårdande enhet ska nationella vårdprogram 
och lokala rutiner för att förebygga vårdrelaterade 
infektioner finnas. Metoder för att säkerställa 
följsamheten ska finnas .  

• Behovet av urinkateter, intravenösa infarter, intubering, 
antibiotikabehandling och andra påverkbara riskfaktorer, 
ska värderas hos den enskilda patienten dagligen 

• Patienter ska förberedas preoperativt enligt 
evidensbaserade rutiner. 

• Infektionsverktyget ska vara implementerat och dess 
utdata ska ligga till grund för interventioner i syfte att 
minska riskfaktorer för, och förhindra VRI 



Ansvar för verksamhetschef 

Optimera bakteriologisk diagnostik  

• Det är behandlande läkare som ansvarar för att adekvat 
odling tas samt att kompletta remissuppgifter medföljer 
provet för att laboratoriet ska kunna optimera och vid 
behov påskynda diagnostiken och svaret 

• Blododling samt odling från misstänkt infektionsfokus 
ska alltid tas före intravenös antibiotikabehandling  

• Odling från misstänkt infektionsfokus ska alltid tas inför 
behandling av en misstänkt vårdrelaterad infektion, och 
ska alltid övervägas inför all typ av antibiotikabehandling 
i slutenvård  

• Odling ska alltid övervägas inför all typ av 
antibiotikabehandling i öppenvård om bakterier med 
resistens mot planerad behandling kan misstänkas 
orsaka infektionen.  



Ansvar för verksamhetschef 

Använd antibiotika rationellt 

• Följsamheten till riktlinjerna ska mätas regelbundet och 
ingå i verksamhetens kvalitetsuppföljning, t.ex. via 
infektionsverktyget 

• På varje opererande enhet ska det finnas rutiner som 
säkerställer att antibiotikaprofylaxen har givits på rätt sätt 
och på rätt indikation. 

• Behandlingen ges i enlighet med 
terapirekommendationer 

• Dos, doseringsintervall och behandlingstid är optimal i 
förhållande till diagnos, ålder, kön och njurfunktion 

• Indikationen för fortsatt behandling eller byte till smalare 
terapi utvärderas dagligen  

• Terapin anpassas efter odlingssvar och klinisk utveckling 

• Intravenös terapi övergår till oral så snart som möjligt. 



Rapporter Infektionsverktyget 



: [Infektioner] fördelat på [Tid - år - månad], avgränsad till [Organisatorisk enhet: Geriatriskt centrum Umeå, Geriatriskt centrum Umeå övriga], [Tidsperiod: 2014-05-01 -- 2014-12-31], [Vård/Samhälle: 
Vårdrelaterad], som andel av Vårddygn, avgränsad till [Organisatorisk enhet: Geriatriskt centrum Umeå, Geriatriskt centrum Umeå övriga], [Tidsperiod: 2014-05-01 -- 2014-12-31], [Vård/Samhälle: 
Vårdrelaterad] 

Standardrapport VRI/100 vårddygn/kvartal 



Standardrapport kateterdygn/vårddygn/kvartal 



Extrarapport Hur länge sitter KAD? 



Standardrapport Antibiotikabehandling vid UVI utan feber 

Mål: >90% andel rek preparat eller <5% ciprofloxacin (helst inte alls) 



Standardrapport antibiotikabehandling vid samhällsförvärvad lunginflammation 

Mål: >80% pc-preparat (PcV,PcG, amoxicillin, ampicillin) 



Standardrapport antal ord med kinolon och cefalosporin. Ska hitta en egen målnivå 


