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Programrad Strama

Verksamhetsplan 2016

Overgripande mal fér utvecklad kunskapsstyrning

De overgripande malen for en utvecklad kunskapsstyrning nationellt, regionalt och
lokalt ar

e En kunskapsbaserad och mer jimlik hilso- och sjukvard

e En snabbare och mer likviardig tillgdng till nya effektiva lidkemedel
e Effektivare resursutnyttjande

e Forbittrat samarbete och samordning nationellt, regionalt och lokalt

Overgripande syfte och mal fér nationella
programrad/kompetensgruppernas arbete

De nationella programraden och kompetensgruppernas arbete syftar ytterst till att
patienterna skall fa tillgang till en mer jdmlik och kunskapsbaserad vard. Genom att i
nédra samarbete med nationella utvirderingar f6lja kunskapsutvecklingen och
vardpraxis kan viktiga variationer 1 vardens kvalitet uppméarksammas och forbattras.

Vidare syftar arbetet till att samverka i framtagandet av nationella kunskapsunderlag
dér det idag saknas eller behover kompletteras med vardprogram, riktlinjer eller
motsvarande som stddjer kvalitetsutvecklingen inom omradet. Genom att i 6kad
utstrackning implementera gemensamma kunskapsunderlag forbéttras
forutséttningarna for en jimlik och kunskapsbaserad vard i landet.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besék: Hornsgatan 20
Tfn: véxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
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Forbattringsomraden och insatser 2016
1. Minskad forskrivning av antibiotika pd recept i Sverige.

2. Stdd och spridning av processer och strukturer for rationell
antibiotikaanvéndning inom slutenvarden.

3. Okad foljsamhet till behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i
primérvard.

4. Effektiv kommunikation via en vél fungerande hemsida.
5. Optimerad behandling av infektioner orsakade av multiresistenta bakterier.

6. Nationella behandlingsrekommendationer for antibiotikabehandling pa
sjukhus.

7. Tillhandahalla nationella utbildningar och symposier.
8. Alla landsting/regioner ska kunna aterkoppla lokala resistensdata.

9. Bittre vardhygien for att minska spridning av antibiotikaresistens och minska
antibiotikaanvéndning.

10. Métningar av vérdrelaterade infektioner och antibiotikaforbrukning inom
sdrskilt boende i Sverige.

Forbattringsomraden och foreslagna atgarder

Minskad forskrivning av antibiotika pa recept i Sverige

1. Motivering - behov och syfte

Antalet bakterier med resistens mot antibiotika dkar i hela virlden, dven Sverige.
Utvecklingen av nya antibiotika gar ldngsamt vilket innebdr att vi riskerar att std utan
effektiv behandling vid svara infektioner. En minskad antibiotikaforskrivning kan
bromsa utvecklingen av antibiotikaresistens och 6ka mojligheterna till framgingsrik
behandling vid de infektioner dar antibiotikabehandling verkligen ar avgérande for
tillfrisknandet.

2. Mél

Forskrivning av 250 recept pd antibiotika/1000 invénare och ar 1 Sverige. Mélet ska
nds genom successiv minskning fran nuvarande niva varje ar.

3. Metod och atgird

Det huvudsakliga arbetet for att stodja mélet utfors av de lokala tvirprofessionella
Stramagrupperna som utover den sammansatta kompetensen fran alla berérda
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omriden behdver en basresurs av ldkare och apotekare med finansierad arbetstid for
att kunna genomfora arbetet:

- Fortbildning av ldkare och sjukskoterskor 1 alla lan.
- Arlig &terkoppling av individuella forskrivningsdata till likarna.
- Aterkoppling av diagnoskopplade forskrivningsdata.

P& nationell nivé planeras:
- Kunskapsspridning till allménheten.

- Verka for en kontinuerlig diagnosbaserad komplikationsregistrering for att uppticka
tecken pa eventuell underforskrivning av antibiotika.

4. Ansvarsfordelning

Programrad Strama leder nationellt 6vergripande projekt.

Programrad Strama kommunicerar via processledare méilet med HSD och lokal
Stramagrupp i alla 1dn och regioner.

Programrad Strama planerar informationsinsatser tillsammans med
Folkhdlsomyndigheten och Nationella samverkansfunktionen.
Folkhélsomyndigheten sammanstéller forskrivningsdata varje manad.

Lokala Stramagrupper leder arbetet i varje landsting/region.

5. Uppfoljning

De lokala Stramagrupperna aterrapporterar arligen till Programrad Strama via en enkét
med fragor om deras ansvaromraden inom metod och &tgérd. Statistik pa
antibiotikaforskrivningen f6ljs kontinuerligt av Folkhédlsomyndigheten. En samlad
rapport delges NSK regiongrupp.

6. Utvirdering

Vid en arlig nationell workshop summeras utfallet och vi delar erfarenheter om vilka
insatser som fungerar bast for att stodja mélet.

Stod och spridning av processer och strukturer for rationell antibiotikaanvandning
inom slutenvarden

1. Motivering - behov och syfte

Rationell antibiotikabehandling pa sjukhus ér en balansgang mellan effektiv och
patientsdker behandling vid allvarliga infektioner och risk for resistenskning och
antibiotikakomplikationer, sérskilt Clostridium difficile-infektion. Det behovs dérfor
en genomtéinkt antibiotikastrategi inom slutenvirden som omfattar béde allvarliga och
mindre allvarliga infektioner. Programrdd Strama vill verka for en medicinsk siker
och effektiv antibiotikaanvéindning som minimerar risk for resistensokning och
komplikationer. Programridet vill stimulera samarbete mellan primérvard och
slutenvérd som belyser fordelar och risker med foréndrad antibiotikaanvéndning. Det
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behovs bittre processer och strukturer for uppfoljning av antibiotikaanvéndning 1
slutenvarden.

2. Mél

Inférande av struktur och processindikatorer for rationell antibiotikaanvindning
framtagna av TATFAR (The Transatlantic Task Force on Antimicrobial Resistance),
se bilaga 1 for svensk version. Programrdd Strama vill sarskilt pladera for ett brett
infoérande av strukturerad utvirdering av insatt antibiotika enligt TATFAR, eller i
modifierad form. Detta har visat sig mycket effektivt &ven péd svenska sjukhus.

For uppfoljning av antibiotikaanvandning pd 6vergripande niva bor forbrukning métas
och f6ljas 1 DDD/vardproduktion.

Pé savil overgripande som verksamhetsnivd bor vardgivare anvénda IT-systemet
“Infektionsverktyget”.

Nedanstaende mitbara delmal rekommenderas for uppfoljning av
antibiotikaanvéndning.

e Andelen patienter som initialt behandlas med penicillin eller ampicillin vid
icke intensivvardskrdvande samhéllsforvirvad pneumoni bor vara >70%.

e Ingen antibiotikaprofylax vid kirurgi ska dverstiga ett dygn.

e Andelen patienter som initialt behandlas med kinolon vid afebril UVI ska vara
<10 %.

3. Metod och atgird

Aktiva handlingsplaner ska finnas i sjukvardsregionerna uppréttade i samarbete med
regionala Stramagrupper. Hearing och andra informationsinsatser genomfors av
regionala Stramagrupper kompletterat med nationella informationsinsatser. Resultat
frin delmal ska vara baserade pa forskrivningsdata dir andel ska redovisas
tillsammans med tédljare, ndmnare och tidsperioden for métningen.

4. Ansvarsfordelning

Stramagrupperna i respektive sjukvérdsregion bevakar och stodjer
implementeringsarbetet i sin region. Programrad Strama f6ljer upp foljsamhet till
indikatorerna genom att efterfraga lagesrapport fran sjukvirdshuvudménnen arligen.
Processledaren dr sammankallande.

5. Uppfoljning

Resultaten foljs upp arsvis av Regionala Stramagrupper. Avstdmningar sker
regelbundet 1 samband med Programréd Stramas sammantrdden. Programrdd Strama
inventerar via regionala Stramagrupper vilka landsting/regioner som levererar data pa
antibiotikaanvéndning relaterat till vardproduktion via Infektionsverktyget samt vilka
landsting/regioner som genomf{or strukturerad uppfoljning av pagaende
antibiotikabehandlingar. Bedomning gors ocksa av hur stor del av slutenvarden som é&r
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representerad i de data som levereras. Programradet analyserar de skillnader som finns
mellan landsting/regioner och vilka orsaker som kan ligga bakom detta.

6. Utvirdering

Programrad Strama tar del av och sammanstiller resultat arsvis. Den arliga
utvdrderingen utgdr underlag for revidering av inkluderade indikatorer och for en
analys av framgéngsfaktorer.

Okad fdljsambhet till behandlingsrekommendationer fér vanliga infektioner i primarvard
1. Motivering - behov och syfte

Att folja aktuella behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i primérvéard
gOr att rétt patient far ritt antibiotika och i ritt dosering. Samtidigt innebdr denna
foljsamhet att patienter som har sjilvlikande infektioner, som blir bra lika fort utan
antibiotika, slipper att fa antibiotika. Detta leder till en minskad risk for selektion av
antibiotikaresistenta bakterier och att farre patienter far biverkningar av antibiotika.
Sammantaget dr detta viktiga patientsikerhetsfragor, den tilltagande problematik vi nu
ser med antibiotikaresistenta bakterier méste bromsas. Vi vill ocksd undersoka
mojligheten att via befintliga journalsystem och statistikmojligheter inom regioner och
landsting, samt nationellt, ta fram ytterligare relevanta métningar betrdffande t.ex.
anvindning av diagnostiska tester, komplikationsfrekvens, f6ljsamhet till
behandlingsriktlinjer m.m. 1 syfte att ytterligare bdde monitorera anviandningen av
befintliga riktlinjer, men ocksa i forlangningen kunna forbéttra och forfina dessa.

2. Ml

Att foljsamheten till aktuella behandlingsrekommendationer f6r vanliga infektioner i
primidrvard okar och att verksamheterna har kunskap om den egna forskrivningen och
reflekterar over denna. Utdver nedan uppriknade mitbara mal kan fler tillkomma
efterhand beroende pa resultatet av pagaende arbete (MIRA-projektet via
Folkhdlsomyndigheten och Primérvéirdskvalitet via SKL). Nar de tekniska
forutsittningarna forbattras kommer fler forskrivningsmal relaterade till diagnos och
svar pa laboratorieprover att inforas.

e Att minst 80 procent av antibiotika mot luftvigsinfektion till barn 0 till 6 &r bor vara
penicillin V.

e Att andel kinoloner av urinvigsantibiotika som forskrivs till kvinnor underskrider 10
%.

e Att andel kinoloner av urinvégsantibiotika som forskrivs till mén med afebril
urinvégsinfektion minskar.

e Att>80% av patienter med antibiotikabehandlad faryngotonsillit har ett positiv
snabbtest for streptokocker grupp A (GAS).

o Att<10% av patienter med antibiotikabehandlad faryngotonsillit har ett negativ
snabbtest for GAS.
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e Att snabbtest for GAS saknas hos <10% av patienter med antibiotikabehandlade
faryngotonsillit.

e Att fler landsting/regioner ska kunna leverera diagnos- och analyskopplade
forskrivningsdata pé vardcentralsniva och individuell niva.

e Ensamlad analys av koppling mellan forskrivning (och icke forskrivning av
antibiotika) inom sévil 6ppen- som slutenvérd, komplikationer och férekomst av
antibiotikaresistenta bakterier.

3. Metod och atgird

Mitetal for ovan angivna mél inhdmtas frén nationell statistik framtagen av
Folkhélsomyndigheten, journalbaserad regional statistik och via primérvirdens
infektionsdatabas 1 Sverige samt i det kommande systemet for Primédrvardskvalitet.
Att verka for att landsting/regioner ska kunna leverera diagnosbaserade
forskrivningsdata for sdvil 6ppen som sluten vard.

Vi vill verka for 6kad kunskap om behandlingsrekommendationerna och att man 1
verksamheterna reflekterar over sin individuella forskrivningsstatistik med avseende
pa antibiotika samt analys av strukturella faktorer, forvintningar, farhdgor och
forestillningar som kan ligga bakom att forskrivningen ser ut som den gor. Att samla
in material som anvénds 1 de olika landstingen/regionerna, kvalitetsgranska och
sammanstélla detta och gora det tillgdngligt for 6vriga landsting/regioner som ett
generiskt material.

I samarbete med Folkhédlsomyndigheten analysera utveckling och samband mellan
anviandning av antibiotika och forekomst av antibiotikaresistenta bakterier.

Att bevaka ny kunskap och delta i debatten nér behandlingsrekommendationer
ifrdgasitts samt att medverka till att behandlingsrekommendationer vid behov
uppdateras.

4. Ansvarsfordelning

For att kunna uppna malen fOrutsitts att det finns aktiva regionala Stramagrupper som
Programrad Strama kan samarbeta med. De regionala Stramagrupperna dr mycket
viktiga for detta arbete och det forutsitts att de regionala Stramagrupperna har en
tillracklig finansiering for att kunna utfora det arbete som kréivs for att mélen ska
kunna uppfyllas. Arbetet sker dven i samrad och i samarbete med Programrad
Primérvard, dér en arbetsgrupp arbetar med uppfoljning och en arbetsgrupp arbetar
med nationella underlag for diagnostik och behandling. Samverkan med
Folkhdlsomyndigheten kring antibiotika- och resistensfrigor.

5. Uppfoljning

Regelbundna avstimningar pd Programrad Stramas mote dér statistik analyseras
kvartalsvis. Inventera vilka landsting/regioner som levererar diagnosbaserade data pa
vardcentralsniva och individuell niva. Inventera vilka landsting/regioner som stiller
krav pd och foljer upp att lokala data anvinds 1 ett lokalt forbattringsarbete for 6kad
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foljsamhet till riktlinjer. Inventera vilka landsting/regioner som har stodresurser
(Strama-grupper) for forbattringsarbete for 6kad foljsambhet till riktlinjer. Regional
sammanstéllning av data kring foljsamhet till behandlingsrekommendationer dar
sedan kompetensgruppen analyserar de skillnader som finns mellan landsting/regioner
och vilka orsaker som kan ligga bakom detta.

6. Utvirdering

Genom att f6lja hur landstingens/regionernas forskrivningsstatistik med avseende pa
antibiotika fordndras over tid. Genom att sammanstélla vilka landsting/regioner som
kan ge sina forskrivare diagnoskopplad forskrivningsstatistik. Att analysera
framgéingsfaktorer 1 de landsting/regioner som har hog foljsamhet till
behandlingsrekommendationer och mal for antibiotikaforskrivning.

Effektiv kommunikation via en val fungerande hemsida
1. Motivering - behov och syfte

I arbetet med Stramafrégor dr det mycket viktigt att ett stort antal malgrupper nds av
samstdmd lattdtkomlig information. En vél utvecklad hemsida bidrar till fortsatt
framgangsrikt arbete inom omradet antibiotikaresistens.

2. Mél

Under 2016 ska en ny hemsida utvecklas med lattillgénglig aktuell information.
Besoksfrekvensen pé sidan ska dka fran den gamla sidans 27 000 anvidndare 2014.

3. Metod och atgird

P& makroniva behovs information om Programrad Stramas uppdrag for att underlétta
samverkan i arbetet med antibiotikaresistens mellan huvudmén och olika myndigheter.
Den hér informationen bor vara samlad tillsammans med de dvriga nationella
kompetensgrupperna och programraden under SKL:s hemsida. For information till
Stramanétverken och direkt ut till sjukvard och allménhet och 6vriga pd meso- och
mikronivé byggs en ny hemsida. Vi fordndrar strukturen sa att den blir mer modern
och lattanvand. Viktig information fran nuvarande hemsida flyttas 6ver till den nya.

4. Ansvarsfordelning

Arbetet leds av en arbetsgrupp fran Programrad Strama tillsammans med utsedd
allménldkarrepresentant. Processledaren dr sammankallande. Hjélp i arbetet fér vi fran
SKL:s stodfunktioner.

5. Uppfoljning

Hemsidan kommer att vara en stdende punkt pad Programrad Stramas moten samt i
kommunikation med lokala Stramagrupper och andra intressenter som RAF och
Infektionsldkarféreningen
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Kontinuerligt tas siffror om besoksfrekvens fram
6. Utvirdering
Mitning av besoksfrekvens. Uppfoljande enkdét till Stramagrupperna.

Optimerad behandling av infektioner orsakade av multiresistenta bakterier

1. Motivering - behov och syfte

Forekomsten av resistenta bakterier kar globalt samtidigt som utvecklingen av nya
antibiotika har varit for ldangsam under en lang period. Minskad anvidndningen av
antibiotika i Sverige kan bromsa utvecklingen till viss del men resistens sprids latt
mellan ldnder med resendrer, flyktingar och patienter. Resistens som finns 1 andra
lander idag kommer att drabba dven Sverige. Problemet &r stdrst inom gruppen
gramnegativa bakterier som orsakar urinvédgsinfektioner, bukinfektioner,
lunginflammationer och sepsis. Allt oftare rapporteras infektioner med bakterier som
det saknas effektiva behandlingsalternativ for och som ér forknippade med en hog
mortalitet. [ Sverige finns idag enstaka patienter med sddana infektioner men inom
fem-tio ar kommer det sannolikt att bli betydligt vanligare.

Okad kunskap och beredskap i Sverige for att mdte den 6kande forekomsten av
resistenta bakterier dr en patientsdkerhetsfrdga. Nar patienterna drabbas av en allvarlig
infektion méste ritt behandling sittas in omedelbart och det finns inte tid for
litteratursokning. Vi bedomer att det behovs en nationell grupp av infektionslidkare
med expertkompetens inom resistens som proaktivt soker och sammanstiller evidens
frén ldnder som har mer erfarenhet av infektioner med multiresistenta bakterier. I
vissa fall kan det finnas effektiva antibiotika som inte dr registrerade eller
tillhandahdlls 1 Sverige. For dessa antibiotika behdvs forutom 6kad kunskap att man
sakerstdller att preparaten finns tillgéngliga i Sverige och att det finns fungerande
metoder for kénslighetsbestimning.

2. Mél

Under 2016 kommer vi att bilda en arbetsgrupp av sammanlagt 6-10 experter. |
gruppen ingér infektionslédkare som representerar samtliga universitetssjukhus i
Sverige och dessutom infektionslékare och kliniska mikrobiologer med sérskild
kompetens inom omradet. Fokus kommer under det forsta ret att vara behandling av
multiresistenta gramnegativa bakterier som utgdr det mest akuta hotet.

1. Vi kommer att sammanstilla evidens och ge skriftliga riktlinjer for behandling av
ESBL-producerande och karbapenem-resistenta Enterobacteriaceae samt
multiresistenta Pseudomonas och Acinetobacter.

2. For antibiotika som inte &r registrerade eller tillhandahalls 1 Sverige men kan
fungera som sistahandspreparat vid behandling av bakterier som &r resistenta mot
andra alternativ (t ex parenteralt fosfomycin, temocillin, ampicillin/sulbactam,
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ceftazidim/avibaktam) kommer kortfattade kunskapsunderlag att sammanstillas. I
dessa ingar grundlaggande information om indikationer, antibakteriellt spektrum,
farmakokinetik, dosering, administration, biverkningar mm.

3. Utvalda preparat kommer ocksa att foreslas rekvireras till respektive
infektionsklinik pé universitetssjukhusen s att de finns tillgéngliga for akut
behandling av drabbade patienter. Vi kommer ocksa att ge rekommendationer for
metoder och rutiner for att testa kénsligheten hos multiresistenta bakterier for dessa
antibiotika.

3. Metod och atgird

Evidens och erfarenheter frén andra lander inhdmtas huvudsakligen genom
litteraturstudier av publicerade vetenskapliga artiklar. Vid behov tas &ven personliga
kontakter med infektionsldkare eller kliniska mikrobiologer 1 andra ldnder for att
inhdmta kunskap som inte dr publicerad, till exempel praktiska rutiner kring
administrering, forvaring etc. Arbetsgruppen kommer att ha 1-2 fysiska moéten under
2016. Utdver detta sker kommunikation inom gruppen via dator eller telefon.

Riktlinjer och kunskapsunderlag om enskilda preparat kommer att tas fram i
samarbete med specialistlikarforeningar inom infektionsmedicin och klinisk
mikrobiologi, nationella expertgrupper for specifika infektionstyper och RAF,
referensgruppen for antibiotikafragor. De fardiga dokumenten kommer att
kommuniceras till remissinstanser, specialistforeningarna, infektionskliniker och
enheter for klinisk mikrobiologi landet samt finnas tillgdngliga online.

Metoder och rutiner for kénslighetsbestimning for dessa antibiotika kommer att
utvecklas i samarbete med NordicAST.

4. Ansvarsfordelning

Arbetet leds av processledaren. Ansvaret for sammanstéllning av kunskapsdokument
samt att sikerstélla att preparat och metoder for kénslighetsbestimning finns
tillgéngligt pé klinikerna fordelas pa medlemmarna i arbetsgruppen. Kommunikation
av resultat sker via direktkontakt med relevanta aktdrer och dokumenten publiceras

ocksa online. Det kan bli aktuellt &ven med sérskilda externa kommunikationsinsatser,

pressmeddelanden etc. 1 samrdd med Programrdd Strama.
5. Uppfoljning

En kort rapport av hur arbetet fortloper sker i samband med Programrdd Stramas
ordinarie mdten.

6. Utvirdering

En skriftlig sammanstéllning av uppnddda resultat under 2016 och lardomar
sammanstdlls 1 slutet av dret och kommuniceras till NSK.
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Nationella behandlingsrekommendationer for antibiotikabehandling pa sjukhus
1. Motivering - behov och syfte

Samordning av de behandlingsrekommendationer som finns 1 landets 21 landsting och
regioner. Enhetlighet skapar tydlighet och mdjliggor tita uppdateringar och
kvalitetssakring.

2. Mél

Alla ldkare som behandlar infektioner med antibiotika pa sjukhus ska enkelt hitta
bésta mojliga behandlingsrekommendationer.

3. Metod och atgard

Utgéngspunkt 1 befintliga rekommendationer i landsting och regioner,
Likemedelsverkets workshops och Infektionslédkarféreningen programgruppers
nationella vardprogram. I forsta hand samhéllsforvarvade infektioner. En arbetsgrupp
pa 6-8 ledamdéter arbetar fram nationella rekommendationer som publiceras pa
Programrad Stramas hemsida och i en app.

4. Ansvarsfordelning

Arbetsgrupp tar fram forslag som gér pa remiss till berdrda specialitetsforeningar.
Programrad Strama star som ansvarig for reckommendationerna och koper tjénst av
foretag som skapar en app.

5. Uppfoljning

Arbetet med rekommendationernas forsta utgéva ska vara klart under 2016.
Arlig uppdatering.

6. Utvirdering

Foljer antalet besok pa hemsidan och hur manga ganger appen laddas ner.
Enkdt till lokala Stramagrupper och berdrda specialitetsforeningar.

Tillhandahalla nationella utbildningar och symposier
1. Motivering - behov och syfte

Kunskapsomradet om antibiotikabehandlingens effekter och baksidor okar stindigt.
Vérden behover stindig pafyllnad med nya kunskaper bade vad géller
forskrivningsmonster som fordndrade behandlingsrekommendationer. Dessa
kunskaper behover spridas inom alla landsting/regioner for att lokalt kunna forankras
och eventuellt behova vidta lokala atgérder och utbildningsinsatser och uppna
forbéttringar av antibiotikaférskrivningen.

2. Mél

Att samtliga landsting/regioner har deltagare i nationella Strama utbildningarna 2016
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3. Metod och atgird

Utbildningarna planeras av arbetsgrupper med forankring 1 bdde de nationella
Stramagrupperingarna och lokala Stramagrupper. Inbjudan gér till samtliga lokala
Stramagrupper for spridning lokalt.

4. Ansvarsfordelning

Programrad Strama planerar utbildningar i samarbete med Stramanétverket och
Folkhdlsomyndigheten.

5. Uppfoljning

Deltagarna i utbildningarna noteras per utbildning och per landsting/region och f6ljs
upp lopande. Franvarande landsting/region kan kontaktas.

6. Utvirdering

Kvartal 4 gors en sammanstillning av antal deltagare fran respektive landsting/region
for arets utbildningar och redovisas vid Programrad Stramas mote.

Alla landsting/regioner ska kunna aterkoppla lokala resistensdata
1. Motivering - behov och syfte

Overvakning av antibiotikaresistensutveckling #r en hornsten bland de fem strategiska
mal som lyfts i WHOs ”Global Plan on Antimicrobial Resistance” lanserad i maj
2015. Vikten av tillgang till lokala och jimforbara data betonas sérskilt. Dessa data
skapar grunden for att en effektiv empirisk behandling, d.v.s. behandling som ges nir
tillgang till resistensbesked saknas, vilket utgdr majoriteten av alla
infektionsbehandlingar.

Forandringar av resistensléget sker patagligt snabbare idag n tidigare for flera
bakterier-antibiotikakombinationer. Dessutom dkar andelen bakterier som ar
multiresistenta bakterier oroande snabbt, sarskilt tarmbakterier som E.coli med ESBL.
Det ar saledes av storsta vikt att bevaka om den empiriska behandlingen respektive
smittskydds och virdhygieniska riktlinjer behover dndras pga. tilltagande
resistensutveckling.

Valida, jamforbara data som avspeglar den lokala resistenssituationen blir allt
viktigare och dr en forutsittning for att kunna utvérdera och jimfora
behandlingsriktlinjer och foljsamhet till dessa. Det &r viktigt att antibiotika varken
med for brett eller for smalt spektrum anvinds i avsaknad av relevanta lokala data.
Lokala data utgdér dessutom underlag for data som aggregeras pa nationell niva.

2. Ml

De lokalt verksamma laboratorier som utfor mikrobiologiska analyser for vardgivarna
i respektive landsting/region méste i 6kad omfattning bidra med lokala resistensdata
som medger tillforlitlig epidemiologisk resistensdvervakning far vara vanligaste
patogen-antibiotikakombinationer pa lokal och ddrmed dven pé nationell niva.
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e Samtliga laboratorier bidrar pa lokal niva med resistensdata minst arligen for
vara vanligaste patogen och antibiotikakombinationer uppdelat for prov tagna 1
primér respektive sluten/specialiserad vérd.

e Savil behandlande ldkare, verksamhetsledning, vardhygien, smittskydd samt
regionala Strama-grupper bor ha tillgang till dessa data.

e Lokala resistensdata analyseras och aterkopplas ihop med lokala
antibiotikaforskrivardata pa lokal niva sévil till verksamhetsledning som till
forskrivare med stdd av regionala Stramagrupper.

e Rekommendationer avseende testalgoritmer utarbetas och forankras lokalt for
vilka bakterie-antibiotikakombinationer som alltid bor analyseras ur
epidemiologiskt perspektiv nér resistensbestdmning utfors.

e Samtliga laboratorier levererar data till Folkhdlsomyndighetens
resistensdvervakningssystem Svebar. Det medfor dven att larm utgar till det
lokala laboratoriet vid plotslig forekomst av sérskilt oonskad resistens
och/eller patogen som ett led i utbrottsovervakning.

3. Metod och atgérd

Tillgang till lokala resistensdata dr begrinsat i ménga regioner. Via en enkit frén
Programréad Strama till kontaktpersoner/chefer pa laboratorierna respektive till
regionala Stramagrupper inventeras om och 1 vilken omfattning lokala data finns att
tillga. Resultatet ssmmanstdlls och rapporteras till NSK via Programrad Strama.

I samarbete med Folkhédlsomyndigheten, RAF (referensgruppen for antibiotikafrégor),
NordicAST och de lokala aktorerna utarbetar Programréd Strama en testalgoritm som
forankras lokalt avseende vilka artbestdmningar, bakterie-antibiotikakombinationer,
etc. som alltid bor analyseras nér resistensbestimning utfors.

4. Ansvarsfordelning

Overvakning av multiresistens, frimst anmélningspliktig sddan sker i samarbete med
vardhygien, smittskydd och pa nationell niva ithop med Folkhdlsomyndigheten som
har det 6vergripande ansvaret for detta.

I samarbete med Folkhédlsomyndigheten bevakas utveckling av resistens pa nationell
niva utifrdn de data som genereras via Svebar respektive ResNet for vara viktigaste
bakterie-antibiotikakombinationer.

Svebar medger i1 nuldget inte dvervakning i relation till provtagande enhet eller for
regioner vars laboratorier ej dr anslutna. I dessa fall krévs att data genereras och sprids
av de lokalt verksamma laboratorierna.

De regionala Stramagrupperna i1 samarbete med de Mikrobiologiska laboratorierna,
Smittskydd och Vardhygien ska uppmérksamma vardgivarna pé lokala signaler om
oonskad resistens som kan kridva @ndrade empiriska, smittskydds och/eller
vérdhygieniska riktlinjer pa lokal niva. Smittskydd och Vardhygien har huvudansvar
for utbrottsdvervakning.
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5. Uppfoljning

Inventering med sammanstéllning av enkétresultat bor vara klart september 2016.
Resultaten sammanstélls 1 en rapport och aterkopplas till laboratorierna, regionala
Stramagrupper samt till NSK regiongrupp.

6. Utvirdering

Arlig inventering bor ske till dess majoriteten av landets regioner har tillgang till
epidemiologiska data av god kvalitet. De landsting/regioner som ej levererar data bor
uppmarksammas pa detta.

Battre vardhygien for att minska spridning av antibiotikaresistens och minska
antibiotikaanvéndning

1. Motivering - behov och syfte

Forebyggande av vérdrelaterade infektioner okar patientsdkerheten och minskar
antibiotikaanvindningen. Bra vardhygien minskar spridning av antibiotikaresistenta
bakterier. De medicinska resultaten kan dd maximeras. For att nd framging krivs stod
frdn sjukvardens ledningsfunktioner, fungerande virdhygieniska rutiner i hela
organisationen och en fungerande uppfoljning av vardhygieniska resultat.

2. Mél

Att forbattra strukturer for ledning och uppf6ljning av vardhygieniska resultat i svensk
sjukvérd.

Att minska patienternas risk for vdrdrelaterad infektion vilket minskar
antibiotikaanvéndning.

Att minska smittspridning som i forldngningen leder till antibiotikaanvéndning,
antibiotikakomplikationer och resistensokning.

Konkreta delmal:

Resultat avseende vérdrelaterade infektioner ska f6ljas i relation till vrdproduktion. I
slutenvérden bor uppfoljning vara kontinuerlig (incidensmétning) och uttryckas som
andel av total vardproduktion. I kommunal sjukvérd kan den utforas via
punktmétningar (prevalensméitning).

Resultat avseende vardrelaterad Clostridium difficile infektion ska foljas kontinuerligt
inom slutenvdrden och riskavdelningar ska identifieras. Nér riskavdelningar
identifieras ska dtgirder vidtas med antimicrobial stewardship och forbittrade
hygienrutiner.

Smittspridning ska minska genom att uppratthalla métningar och fokus pé foljsamhet
till basala hygienrutiner och klédregler.

Smittspridning ska minska genom att professionell stddning av vardlokaler ses som en
del av patientsdkerhetsarbetet.
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3. Metod och atgird

Forbattrade processer och strukturer for vardhygien. Forbattringsarbete med
utgangspunkt fran de framgangsfaktorer som identifierades i SKL-rapporten
Vérdrelaterade infektioner — framgéangsfaktorer som forebygger, 2014. Observera att
vélfungerande stddning av vdrdlokaler &r en av framgangsfaktorerna.

Viérdrelaterade infektioner. Etablering av kontinuerlig incidensmétning inom
slutenvarden via infektionsverktyget eller motsvarande uppfoljningssystem.
Upprepade punktmétningar inom kommunal sjukvard enligt Svenska HALT.

Clostridium difficile-infektioner. Etablering av kontinuerlig incidensmitning. Data
kan samlas via infektionsverktyget eller pa annat séitt och regionala atgirder ska vidtas
vid fynd av enheter med jamforelsevis hog incidens.

Minskad smittspridning. Upprepade punktmétningar enligt protokoll f6r PPM-BHK
(dven sjdlvskattning accepteras). Strukturerad aterkoppling av métresultat ska ske till
berdrd avdelningspersonal och till hogre verksamhetsnivé senast fyra veckor efter
varje matning.

4. Ansvarsfordelning

Aktiva handlingsplaner och resultatuppfoljningar ska ske i sjukvérdsregionerna.
Regionala Stramagrupper och de Vardhygieniska enheterna ska utgora expertfunktion
1 detta arbete. Hearing och andra informationsinsatser genomfors i respektive region
kompletterat med nationella informationsinsatser.

5. Uppfoljning

Avstamningar sker regelbundet i samband med Programréd Stramas sammantraden.
Kompetensgruppen inventerar via regionala Stramagrupper som ska samarbeta med
Vérdhygien, vilka vardgivare som levererar resultat och 1 vilken grad delmalen
uppfylls. Programrad Strama analyserar de skillnader som finns mellan
landsting/regioner och vilka orsaker som kan ligga bakom detta.

6. Utvirdering

Resultaten f6ljs upp kvartalsvis av Regionala Stramagrupper, Programrid Strama
utvdrderar arsvis vilket utgdr underlag for revidering av mal och metoder.

Matningar av vardrelaterade infektioner och antibiotikaférbrukning inom sarskilt
boende i Sverige

1. Motivering - behov och syfte

Brukare pé sérskilda boende tillhor en grupp med hogre risk for infektioner dn
normalbefolkningen. Genom att frimja en optimal anvindning av antibiotika,
forebyggande av vérdrelaterade infektioner och en minskad spridning av
antibiotikaresistens mdjliggors fortsatt tillgang till effektiva antibiotika.
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Syftet dr att stodja arbetet med att forebygga infektioner forvarvade pé sérskilt boende
samt att optimera antibiotikaanvéndningen.

2. Mél

Att mer dn 90 % av landets kommuner genomfor arlig métning av vardrelaterade
infektioner och antibiotikaforbrukning pa sirskilda boenden, exempelvis via Svenska
HALT.

Att kommunerna tar fram en handlingsplan/anvinder resultaten fran métningarna for
ett systematiskt patientsdkerhetsarbete.

3. Metod och atgird

I samarbete med Folkhédlsomyndigheten motivera alla kommuner att delta i den arliga
mitningen Svenska HALT. Aterkoppling resultat frin befintliga métningar och
stimulera till anvindning av resultaten 1 ett systematiskt forbattringsarbete pa
workshops 1 alla sex regionerna. Vid dessa workshops delar man gemensamma
erfarenheter av forbattringsarbete och ar delaktig 1 att sdtta upp utvecklingsmal for den
egna verksamheten.

4. Ansvarsfordelning

Programréd Strama planerar och genomfor tillsammans med Folkhélsomyndigheten
arliga regionala workshops och informationsinsatser till alla kommuner.

5. Uppfoljning

Arlig avstimning av det antal kommuner som #r delaktiga i Svenska HALT via
uppgifter fran Folkhdlsomyndigheten.

Arlig avstimning av det antal av kommunerna som har en handlingsplan/arbetar
systematiskt.

6. Utvirdering

Arlig rapport av anslutningsfrekvens av kommuner och erfarenheter frin genomforda
workshops 1 en rapport till NSK region.

Uppfoljning och utvardering

Verksamhetsplanen utvirderas arsvis av Programrad Strama. Handlingsplan f6ljs upp
regelbundet av processledaren.

Bilaga 1: Svensk oversittning TATFAR
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Bilaga1.

Nyckelindikatorer for rationell antibiotikaanvindning i
slutenvérd

Framtagna av Transatlantic Taskforce on Antimicrobial Resistance, TATFAR. Core
Indicators for hospital antimicrobial stewardship programs. Oversatt och modifierat
till svenska forhdllande av Programrad Strama nov 2015.

NYCKELINDIKATORER for rationell antibiotikaanvindning i slutenvard

N1

N2

N3

N4
N5
N6

N7

N8

N9

N10*

NI11

N12

NI13*

N14

NI15

N16*

N17

Finns det ett formellt beslutat program for antibiotikaanvindning
pa ditt sjukhus?

Har ditt sjukhus en formell organisation med ansvar for styrning av
antibiotikaanvéindning (t.ex. multidisciplindr Strama-grupp eller
motsvarande grupp 1 en patientsdkerhetsorganisation)?

Finns det ett team med kunskap om rationell antibiotikaanvdndning
tillgéngligt pa ditt sjukhus?

Finns det utsedd liikkare med ledningsfunktion for antibiotikafragor pa
din enhet?

Finns det apotekare med ansvar for antibiotikafrdgor pé ditt sjukhus?
Avsitts det lonemedel och arbetstid for rationell antibiotikaanvéndning
vid ditt sjukhus?

Finns det IT-kapacitet vid ditt sjukhus som stddjer rationell
antibiotikaanvindning?

Finns det lokala behandlingsrekommendationer for vanliga
infektioner som tar hinsyn till resistenslidget vid din enhet?

Har ditt sjukhus en dokumenterad rutin som kriver att
behandlingsindikation ska anges vid antibiotikabehandling?

Ska ordination av vissa antibiotikasorter godkinnas av sirskilt utsedd
lidkare eller apotekare innan de ges till patienter pa din enhet?

Finns det en formaliserad rutin vid ditt sjukhus for utvirdering av
insatt antibiotika 48 timmar efter forsta ordinationstillfallet?

Har det sammanstéllts en kumulativ rapport 6ver resistenslige vid
ditt sjukhus det senaste aret?

Kontrolleras det att behandlingsindikation anges vid
antibiotikaordination pé ditt sjukhus?

Gors det utvarderingar av antibiotikaprofylax vid Kirurgi
(preparatval och duration) vid ditt sjukhus?

Kommuniceras uppfoljningar av antibiotikaanvandning direkt till
forskrivarna vid ditt sjukhus?

Miits antibiotikaanvandning vid ditt sjukhus (per patientbesok,
vérddagar eller vardtillfillen)?

Har det under det senaste aret sammanstillts en arsrapport om utfall av
antibiotikaanvéndning och forbéttringsarbete vid ditt sjukhus?

N = Nyckelindikator. Anpassningar markeras med *
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*N10 utgér tills vidare for svenska forhallanden. N13 har omformulerats sé att kontroll via
dokumentation utanfor patientjournal kan accepteras (t ex via Infektionsverktyget). N16 innebir
kvantitativ antibiotikamédtning [Defined daily dose (DDD)], [Days of therapy (DOT)] eller [Locally
defined prescribed dose (PDD)] déar PDD, har lagts till i den svenska versionen.





