
Antibiotikaresistenshotet 
Hinder och behov i vården 
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Vårt största hot idag 



MRB kostar 
– Fördubblad kostnad för vård av patient med svår 

infektion med MRB jämfört med känslig bakterie 
– Dyrare antibiotika, förlängd vårdtid, ökat behov av vårdresurser 

 

– Fördubblad risk för dödlig utgång av infektionen 

 

– Utbrott kostar 

• Behandling & vård, isoleringsvård, smittspårning, screening, 

inställd elektiv verksamhet, stängda avdelningar, 

ombyggnation 

 

– Förlorad förutsättning för modern sjukvård 
 

 

 



Vad behövs för att lyckas? 

Snabb och 

korrekt 

diagnostik 
Goda rutiner i 

vård och 

omsorg 
Bra lokaler, 

bemanning och 

utrustning 

Stark vårdhygien- 

organisation 



Snabb och korrekt diagnostik 

• Art- och resistensbestämning 

• Screening 
• Adekvat antibiotikabehandling svår infektion med 

MRB 

• Undvika bredspektrumantibiotika ”för säkerhets 

skull” 

• Förkorta tiden för ”MRB-isolering” 

• Förebygga smittspridning 

– Speciella rutiner och vårdplacering (enkelrum/isolering) 

– Ökad medvetenhet om att vårdar pat. med MRB 

 

 
 

 



Snabb och korrekt diagnostik 

• Typning 
• Krävs lokalt för att veta om smittspridning/utbrott föreligger 

• Avgör ambition på smittspårning och andra åtgärder 



Hot – trängd ekonomisk situation 

 

• Minskad benägenhet att odla, screena och 

typa 

 

• Ej ta in/utveckla snabb diagnostik 

 

 

 



Goda basala rutiner 
 

– Basala hygienrutiner 

– Adekvat städning 
• OBS! Toaletter 

– Ej flytta pat. i onödan 

– Optimerade vårdrutiner 

– Screening för hitta pat. med bärarskap av 
resistenta bakterier 

 

– God handhygien hos patienter och besökare 

 



Goda specifika rutiner 

– Journalmärkning, kommunikation 

 

– Specifika vårdrutiner för patienter med känd 

eller misstänkt smitta 

 

– Specifik vårdplacering av patienter med känd 

eller misstänkt smitta 

 

 



Bra lokaler och bemanning 

• Tillräckligt med vårdplatser 
• Ej trängsel 

• Tillräckligt med toaletter 
• Riskmiljö: Multiresistenta tarmbakterier nu volymmässigt och 

behandlingsmässigt det största problemet 

• Tillräckligt med enkelrum 
• Användas för de värsta smittorna 

• Tillräckligt med personal 
• Följsamhet till basala hygien- och andra rutiner 

• Krävs för isolerings- och kohortvård 

 



Hot idag  

• För få enkelrum 
• Behövs för pat. med de värsta bakterierna 

• För få toaletter 
• Riskmiljö: Multiresistenta tarmbakterier nu volymmässigt och 

behandlingsmässigt det största problemet 

• Överbeläggningar 
• Trängsel  lättare smittspridning  

• Stress  slarv med basala hygien- och andra rutiner 

• Relativ personalbrist 
• Stress  slarv med basala hygien- och andra rutiner 

• Begränsar möjligheterna att isolera eller kohortvårda 

• Bristande kvalitet på städning 
• Bakterier som överlever i miljön  

 

 

 



Stark vårdhygienorganisation 

• Kunskapsförmedlande till all vårdpersonal i 
landstinget 

• Rådgivning 

• Riktlinjer 

• Utbildning 

• Övervakning 

• Stöd till förvaltningsledningar, 
patientsäkerhetsansvariga och chefer  

• Mandat 
• Vårdhygien bör vara organisatoriskt placerad nära högre 

chefer och patientsäkerhetsansvariga  

• Riktlinjer förankrade hos chefer och 
patientsäkerhetsansvariga  

 

 

 



Hinder idag 

• Vårdhygien ofta decentraliserat placerade 
• Svårt att höras 

• Ej vårdhygienisk expertis till all vård och omsorg 

i länet 
• Verksamheter dåligt förberedda 

• Rådgivande och riktlinjer ej tillräckligt starkt 

förankrade 
• Gehör för åtgärdsförslag kan bli svagt 

• Trängd ekonomi leder till minskad vilja att betala 

för vårdhygienisk exeprtis 
 

 



Vad behövs för att lyckas? 

– Snabb och korrekt diagnostik 

 

– Goda rutiner i vård och omsorg 

 

– Bra lokaler, bemanning och utrustning 

 

– Stark vårdhygienorganisation 

 

Behandling av och utbrott med MRB kostar 

Förebyggande arbete måste få kosta 
 

 


