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Overgripande mal fér utvecklad kunskapsstyrning

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

En kunskapsbaserad och mer jimlik hilso- och sjukvard

En snabbare och mer likvérdig tillgéng till nya effektiva ldkemedel
Effektivare resursutnyttjande

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 i 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: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se



Sveriges
Kommuner
och Landsting

Forbattringsomraden och insatser 2017

1. Okad foljsamhet till behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i
Oppenvard

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

Nationella kunskapsunderlag.
Kommunikatorsnitverk.
Tillhandahalla nationella utbildningar och symposier.

Alla landsting/regioner ska kunna dterkoppla lokala resistensdata.

N AW

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

8. Mitningar av vérdrelaterade infektioner och antibiotikaforbrukning inom
sarskilt boende 1 Sverige.

Forbattringsomraden och foreslagna atgarder

Okad foljsamhet till behandlingsrekommendationer for vanliga
infektioner i 6ppenvard

1. Motivering - behov och syfte

Att folja aktuella behandlingsrekommendationer f6r vanliga infektioner i 6ppenvard
gOr att rétt patient far ritt antibiotika och i réitt dosering och patienter som har
sjdlvlakande 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 ér detta
viktiga patientsdkerhetsfragor. Den tilltagande problematik vi nu ser med
antibiotikaresistenta bakterier maste bromsas.

Antalet bakterier med resistens mot antibiotika 0kar 1 hela vérlden, &ven Sverige.
Utvecklingen av nya antibiotika gar ldngsamt vilket innebdr att vi riskerar att std utan
effektiv behandling vid svara infektioner. En 6kad kvalitet pa infektionsbehandlingen
kan bromsa utvecklingen av antibiotikaresistens och 6ka mojligheterna till
framgangsrik behandling vid de infektioner dir antibiotikabehandling verkligen ar
avgorande for tillfrisknandet.

2. Mél

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

e Forskrivning av 250 recept pa antibiotika/1000 invanare och ar i Sverige. Mélet ska
nds genom successiv minskning frén nuvarande nivé varje ar.

e Att alla landsting/regioner ska kunna leverera diagnos- och analyskopplade
forskrivningsdata pa klinik/vérdcentralsniva och individuell niva.

e Att minst 80 procent av antibiotika mot luftvagsinfektion 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 urinvigsantibiotika 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.
o Att snabbtest for GAS saknas hos <10% av patienter med antibiotikabehandlade
faryngotonsillit.
3. Metod och atgird

Mitetal for ovan angivna mél inhdmtas frn nationell statistik framtagen av
Folkhdlsomyndigheten, journalbaserad regional statistik och via primérvirdens
infektionsdatabas 1 Sverige samt 1 systemet for Primérvardskvalitet. Att verka for att
landsting/regioner ska kunna leverera diagnosbaserade forskrivningsdata for savil
Oppen 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, forvantningar, farhdgor och
forestillningar som kan ligga bakom att forskrivningen ser ut som den gor.

Att samla in utbildningsmaterial som anvénds 1 de olika landstingen/regionerna,
kvalitetsgranska och sammanstilla detta och gora det tillgéngligt for 6vriga
landsting/regioner som ett generiskt material.

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

Programrad Strama &r vérd for SveGRIN ett forum for forskningsintresserade
allménlékare.
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Det huvudsakliga arbetet for att stodja mélet utfors av de lokala tvirprofessionella
Stramagrupperna

- 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 via 1177, och kampanjen Skydda antibiotikan

- Tillsdttande av en arbetsgrupp som tillsammans med Folkhédlsomyndigheten utreder
forutsittningarna for att diagnosbaserad komplikationsregistrering for att upptécka
tecken pd eventuell underforskrivning av antibiotika.

- Ta fram nya nationella kunskapsunderlag.
- Antibiotikasmart for tandvéarden, nitbaserad utbildning f6r tandlékare.

- Kommunikation om fynd 1 nu pagéende studie om framgangsfaktorer for
Stramaarbete.

- Grundldggande informationsmaterial for vintrum i priméarvarden.
4. Konsekvensbeskrivning

Lokala Stramagrupper behdver en basresurs av ldkare och apotekare med finansierad
arbetstid for att kunna genomfora arbetet.

Landsting och regioner infor system for diagnoskopplade forskrivningsdata via
Primérvardsdata eller annat system.

Landsting och regioner infor system for diagnosbaserad komplikationsregistrering.
NSK tillfor resurser for framtagande av nya kunskapsunderlag.

NSK tillfor resurser for webbutbildningen Antibiotikasmart.

Professionerna far stod for att uppné bista kvalitet pa infektionsbehandlingen.
Patienterna fir bara antibiotikabehandling nér det verkligen gor nytta.

5. Ansvarsfordelning

Programréd Strama kommunicerar malen med NSK regiongrupp och lokal
Stramagrupp 1 alla 1dn och regioner.

Programrad Strama leder nationellt dvergripande projekt.

Landsting/region ansvarar for att tillrdckliga resurser ges for lokalt Stramaarbete.
Lokala Stramagrupper leder arbetet i varje landsting/region.

Arbetet sker dven 1 samrad och 1 samarbete med Programrdd Primérvérd, dir en
arbetsgrupp arbetar med uppfoljning och en arbetsgrupp arbetar med nationella
underlag for diagnostik och behandling.
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Samverkan med Folkhédlsomyndigheten (FOHM) kring antibiotika- och
resistensfragor.

Programréd Strama planerar informationsinsatser tillsammans med
Folkhélsomyndigheten och kommunikatorsnatverket.

Folkhdlsomyndigheten sammanstéller forskrivningsdata varje manad.
Kommunikatorsnétverket samarbetar med 1177 gillande information till allmdnheten.

6. Uppfoljning

Statistik pd antibiotikaforskrivningen f6ljs kontinuerligt av Folkhédlsomyndigheten.
Antal som genomgadr utbildningen Antibiotkasmart foljs.

FoHM sammanstéller rapport om nationell kommunikation till allménheten

Vi tar del av uppf6ljning frén 1177 angdende hur méinga i befolkningen som nés av
informationen.

Inventering av vilka landsting/regioner som levererar diagnosbaserade data pa
véardcentralsnivé och individuell nivd. Inventering av vilka landsting/regioner som
stéller krav pa och foljer upp att lokala data anvinds 1 ett lokalt forbattringsarbete for
okad foljsambhet till riktlinjer

7. Utvirdering

Genom att folja hur landstingens/regionernas forskrivningsstatistik med avseende pa
antibiotika fordndras over tid. Genom att sammanstélla vilka landsting/regioner som
kan ge sina forskrivare diagnoskopplad forskrivningsstatistik

Erfarenheter summeras tillsammans med de lokala Stramagrupperna vid ett arligt
mote.

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 slutenvérden 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
behdvs bittre processer och strukturer for uppfoljning av antibiotikaanvéndning i
slutenvérden.

2. Mél
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Inférande av struktur och processindikatorer for rationell antibiotikaanvéindning
framtagna av TATFAR (The Transatlantic Task Force on Antimicrobial Resistance),
se bilaga 1 for svensk version. Programrad Strama vill sirskilt pladdera for ett brett
inforande av strukturerad utvirdering av insatt antibiotika med antibiotikaronder.

For uppfoljning av antibiotikaanvandning pd overgripande 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.

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

¢ 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

Samarbete med svenska infektionslidkarféreningen och infektionsklinikerna for att
komma igang med arbetet med antibiotikaronder.

Nationell utbildning om lokalt arbete med Infektionsverktyget.

Programrad Strama stodjer Folkhdlsomyndighetens arbete med att ta fram nationella
jamforelser med Infektionsverktyget.

Ta fram nya nationella kunskapsunderlag i samverkan med Lakemedelsverket.

Kommunikation om fynd i nu pdgdende studie om framgéngsfaktorer for
Stramaarbete.

Informationsinsatser genomfors av regionala Stramagrupper kompletterat med
nationella. Resultat fran delmal ska vara baserade pé forskrivningsdata dir andel ska
redovisas tillsammans med tédljare, ndmnare och tidsperioden for métningen.

Fortsatt arbete med de bada arbetsgrupperna: Nationella
behandlingsrekommendationer for samhillsforviarvade infektioner pa sjukhus och
Optimerad behandling av infektioner orsakade av multiresistenta bakterier. Arbetet
frén 2016 slutfors och materialet uppdateras vid behov.

4. Konsekvensbeskrivning

Sjukhusen ger infektionsklinikerna tillrdckliga resurser for att kunna genomfora
antibiotikaronder. Foreslaget riktvérde i1 aktuell rapport frdn ECDC ér 0,5 - 1,5 tjinster
per 250 akutvérdsplatser.
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Landsting/regioner maste godkénna deltagande i nationella jamforelser med
Infektionsverktyget.

NSK region tillskjuter resurser for att skapa nya nationella kunskapsunderlag.

Antibiotikaronder innebér kontinuerlig fortbildning for ldkare och sjukskoterskor pé
sjukhusen och 0kar patientens mojlighet att fa rétt behandling.

5. Ansvarsfordelning
Programréd Strama leder nationell planering.

Landsting/regioner ansvarar for att Infektionsverktyget fungerar sé att
forskrivningsmalen kan foljas upp.

Stramagrupperna i respektive sjukvardsregion bevakar och stodjer
implementeringsarbetet i sin region. Programrad Strama foljer upp foljsamhet till
indikatorerna genom att efterfrdga lagesrapport fran sjukvardshuvudménnen arligen.

6. Uppfoljning

Resultaten f6ljs upp arsvis av Regionala Stramagrupper. Programrad Strama
inventerar via regionala Stramagrupper vilka landsting/regioner som levererar data pa
antibiotikaanviandning relaterat till vardproduktion via Infektionsverktyget samt vilka
landsting/regioner som genomfor strukturerad uppfoljning av pagéende
antibiotikabehandlingar. Programradet analyserar de skillnader som finns mellan
landsting/regioner och vilka orsaker som kan ligga bakom detta.

7. Utvirdering

Programréad Strama tar del av och sammanstéller resultat rsvis. Den arliga
utvirderingen utgdr underlag for revidering av inkluderade indikatorer och for en
analys av framgéngsfaktorer.

Nationella kunskapsunderlag
1. Motivering - behov och syfte

Sjukvarden dr i stort behov av aktuella kunskapsunderlag for behandling av
infektioner. De kunskapsunderlag som idag skrivs av Lakemedelverket dr bra men
takten pa uppdateringar och nyproduktion dr for 18g for att mota behovet. Med ett
liknande arbetssétt kan vi via samarbete mellan Programrad Strama,
Likemedelsverket och Folkhdlsomyndigheten tillgodose en storre del av behovet.

2. Mél
Under 2017 ta fram tva nya kunskapsunderlag.

1. Uppdatering av behandlingsrekommendationerna f6r Hud- och
mjukdelsinfektioner



Sveriges 8 (16)
Kommuner
och Landsting

2. Tecken pd akut allvarlig infektion hos vuxna. Nytt dokument

3. Metod och atgird

Rekommendationerna for Hud- och mjukdelsinfektioner tas fram med samma modell
som vid ladkemedelsverkets workshops. Mélbilden ar att Lakemedelsverket kan
tillhandahélla resurs for projektledare och eftergranskning. Programrad Strama soker
resurs for deltagarna i arbetsgruppen, for workshop och arbetet med
bakgrundsdokument. Publiceras pa Likemedelsverket

Programrdd Strama soker medel for arbetsgrupp och projektledare till Tecken till akut
allvarlig infektion hos vuxna och Folkhidlsomyndigheten bidrar med kompetens 1
arbetet. Publiceras pa Strama.se och sprids via lokala stramagrupper och
specialitetsforeningar till varden

Uppstart av arbete med nationella behandlingsrekommendationer for infektioner hos
barn

4. Konsekvensbeskrivning

NSK regiongrupp tillskjuter resurser for arbetsgrupperna.

Likemedelverket tillskjuter resurser for projektledare och for granskningsarbete.
Folkhilsomyndigheten bidra med arbetstid for deltagande 1 arbetsgrupp
Professionen far tillgdng till aktuella kunskapsunderlag.

5. Ansvarsfordelning

Programrad Strama i samarbete med Lakemedelsverket, Folkhdlsomyndigheten och
Infektionssektionen inom Svenska Barnldkarforeningen

6. Uppfoljning
De forsta tvA dokumenten ska vara klara och publicerade fore 2017 rs utging

7. Utvirdering
Antal besokare pd hemsidan som tar del av dokumenten {6ljs.

Kommunikatorsnatverk
1. Motivering - behov och syfte

For att utveckla och samordna den nationella och lokala kommunikationen om
antibiotikaresistens.

2. Mél

Tva till tre samordnade nationella kommunikationsinsatser under 2017.
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3. Metod och atgird

Fortsatt etablerande av kommunikationsnétverk. Arbeta vidare pa det underlag som
tas fram pa workshop i1 dec 2016 samt produktion av material mm som ska
kommuniceras. Ndra samarbete med nationella 1177.

Samarbete med Folkhédlsomyndigheten kring kampanjen Skyddaantibiotikan 2017.

Arrangera seminarium pa Almedalen om antibiotikaresistens, konsekvens och
atgérder. Deltagare frin tre specialitetsforeningar, GD pad FoHM, Socialdepartementet
och Programrad Strama

Ldpande uppdatering av hemsidan strama.se

4. Konsekvensbeskrivning

Landsting/regioner maste utse lokal kommunikator som deltar i arbetet.

Okad kommunikation om antibiotikaresistensresistens till sjukvérd och allménhet.
S. Ansvarsfordelning

Ingela Rundstrom, SKL dr sammankallande f6r kommunikatorsnédtverket. Dag Strom
ar kontaktperson till Informationsdirektorsnatverket.

Processledaren 1 Programrdd Strama ansvarar for hemsidan strama.se
6. Uppfoljning

Varje kommunikationsinsats foljs upp via angiven plan.

7. Utvirdering

Kommunikationsinsatserna utvirderas enligt angiven plan.

Antal besdkare pd hemsidan strama.se foljs kontinuerligt.

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

Kunskapsomradet om antibiotikabehandlingens effekter och baksidor dkar stdndigt.
Varden behover stindig pafyllnad med nya kunskaper bade vad giller
forskrivningsmonster som fordndrade behandlingsrekommendationer. Dessa
kunskaper behdver spridas inom alla landsting/regioner for att lokalt kunna forankras
och eventuellt behdva vidta lokala atgérder och utbildningsinsatser och uppna
forbattringar av antibiotikaforskrivningen.

2. Mél
Att samtliga landsting/regioner har deltagare i nationella Strama utbildningar 2017

Delta 1 nordiskt utbildningssamarbete.
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3. Metod och atgird
Nationell utbildning om Stramaarbete mars 2017.
Nationell utbildning om lokalt arbete med Infektionsverktyget hosten 2017

Nationell utbildning om Svebar for lokala Stramagrupper och mikrobiologiska
laboratorier

Stramadagen maj 2017

Medverka vid Nordic Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases
(NSCMID) éarliga konferens.

Medverka vid Kvalitetsregisterkonferens hosten 2017

4. Konsekvensbeskrivning

Utbildningarna dr stort virde for att det lokala Stramaarbetet ska utvecklas
5. Ansvarsfordelning

Programrdd Strama planerar utbildningar sjdlvstéindigt och i samarbete med
Stramanétverket och Folkhidlsomyndigheten.

6. Uppfoljning

Deltagarna 1 nationella utbildningar noteras per landsting/region och foljs upp
l6pande. Frinvarande landsting/region kan kontaktas.

7. Utvirdering

Kvartal 4 gors en sammanstéllning av antal deltagare frdn respektive landsting/region
for drets utbildningar och redovisas vid Programrad Stramas méte.

Alla landsting/regioner ska kunna aterkoppla lokala resistensdata

1. Motivering - behov och syfte

Overvakning av antibiotikaresistensutveckling ir en hornsten bland de fem strategiska
mal som lyfts i WHOs ”Global Plan on Antimicrobial Resistance” lanserad i maj
2015. Vikten av tillgéng 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 dn tidigare for flera
bakterier-antibiotikakombinationer. Dessutom dkar andelen bakterier som dr
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.



Sveriges 11(16)
Kommuner
och Landsting

Valida, jimforbara data som avspeglar den lokala resistenssituationen blir allt
viktigare och &r en forutsittning for att kunna utvérdera och jaimfora
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 utgér dessutom underlag for data som aggregeras pé nationell niva.

2. Mal

De lokalt verksamma laboratorier som utfor mikrobiologiska analyser for vardgivarna
1 respektive landsting/region maste 1 6kad omfattning bidra med lokala resistensdata
som medger tillforlitlig epidemiologisk resistensdvervakning far vdra vanligaste
patogen-antibiotikakombinationer pa lokal och ddrmed dven pa nationell niva.

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 nivé sévil till verksamhetsledning som till
forskrivare med stéd av regionala Stramagrupper.

e Rekommendationer avseende testalgoritmer utarbetas och forankras lokalt for
vilka bakterie-antibiotikakombinationer som alltid bor analyseras ur
epidemiologiskt perspektiv nér resistensbestamning 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 1 utbrottsovervakning.

3. Metod och atgird.
Genomford enkdt till lokala Stramagrupper och laboratorier om dterkoppling av
resistensdata foljs upp och kommuniceras.

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

Nationella jaimforelser via Svebar, projektleds via Folkhdlsomyndigheten.
4. Konsekvensbeskrivning

Alla landsting och regioner ansluter sig till Svebar och godkénner nationella
jamforelser.
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Mikrobiologiska laboratorier foljer de rekommenderade rutinerna for art- och
resistensbestdmning.

5. Ansvarsfordelning

Overvakning av multiresistens, frimst anmilningspliktig sidan sker i samarbete med
vardhygien, smittskydd och pé nationell niva ihop med Folkhdlsomyndigheten som
har det 6vergripande ansvaret for detta.

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

Folkhélsomyndigheten ansvarar for system for nationella jamforelser 1 Svebar.

De regionala Stramagrupperna i samarbete med de Mikrobiologiska laboratorierna,
Smittskydd och Vérdhygien ska uppmérksamma vérdgivarna pa lokala signaler om
oonskad resistens som kan kridva dndrade empiriska, smittskydds och/eller
vardhygieniska riktlinjer pd lokal niva. Smittskydd och Véardhygien har huvudansvar
for utbrottsdvervakning.

6. Uppfoljning

Uppfoljning sker pa nationellt méte med de lokala laboratorierna och Folkhédlsomyndigheten.

7. 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 antibiotikaanvandning

1. Motivering - behov och syfte

Forebyggande av vardrelaterade infektioner 6kar patientsdkerheten och minskar
antibiotikaanvéndningen. Bra vardhygien minskar spridning av antibiotikaresistenta
bakterier. De medicinska resultaten kan dd maximeras. For att na framgang krévs stod
frén sjukvardens ledningsfunktioner, fungerande vardhygieniska rutiner i hela
organisationen och en fungerande uppfoljning av vardhygieniska resultat.

2. Mél

Att forbéttra strukturer for ledning och uppfoljning av vardhygieniska resultat i svensk
sjukvard.
Att minska patienternas risk for vardrelaterad infektion vilket minskar
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antibiotikaanvéndning.
Att minska smittspridning som 1 forldngningen leder till antibiotikaanvindning,
antibiotikakomplikationer och resistensokning.

Konkreta delmal:

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

3. Metod och atgird

Forbéttrade processer och strukturer for vardhygien. Forbattringsarbete med
utgangspunkt fran de framgangsfaktorer som identifierades i SKL-rapporten
Vardrelaterade infektioner — framgéngsfaktorer som forebygger, 2014. Observera att
vélfungerande stddning av vardlokaler dr en av framgéngsfaktorerna.

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

Clostridium difficile-infektioner. Etablering av kontinuerlig incidensmétning. Data
kan samlas via infektionsverktyget eller pa annat sétt och regionala atgarder ska vidtas
vid fynd av enheter med jamforelsevis hog incidens. Resultat avseende vardrelaterad
Clostridium difficile infektion ska f6ljas kontinuerligt inom slutenvarden och
riskavdelningar ska identifieras. Néar riskavdelningar identifieras ska atgérder vidtas
med Antimicrobial Stewardship och forbittrade hygienrutiner. Smittspridning ska
minska genom att upprétthalla métningar och fokus pé foljsamhet till basala
hygienrutiner och klddregler.

Smittspridning ska minska genom att professionell stddning av vardlokaler ses som en
del av patientsdkerhetsarbetet.

Tillsdattande av arbetsgrupp for att utreda om det dr mojligt att korrelera forekomst av
Clostridium difficile-infektioner med antibiotikaforbrukning pé
sjukhus/landsting/region.

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. Konsekvensbeskrivning

Landsting/regioner ansvarar for att det finns tillrickligt med vardhygienisk kompetens
pa sjukhusen.

Minskad spridning av antibiotikaresistenta bakterier och Clostridium difficile ér det
som pa tydligaste sdtt minimerar risk for sjuklighet och dod i svensk sjukvérd.
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5. Ansvarsfordelning

Programrdd Strama tillsétter arbetsgrupp for att analysera korrelation mellan
antibiotikaforskrivning och forekomst av Clostridium difficile-infektioner.

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

6. Uppfoljning

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

7. Utvirdering

Programréad Strama utvirderar arsvis vilket utgér 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 anvdndning av antibiotika,
forebyggande av vardrelaterade infektioner och en minskad spridning av
antibiotikaresistens mojliggdrs fortsatt tillgéng till effektiva antibiotika.

Syftet dr att stddja 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 sdrskilda boenden, exempelvis via Svenska
HALT.

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

3. Metod och atgird
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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 i ett systematiskt forbattringsarbete pa
regionala workshops. Vid dessa workshops delar man gemensamma erfarenheter av
forbattringsarbete och dr delaktig 1 att sétta upp utvecklingsmal for den egna
verksamheten.

4. Konsekvensbeskrivning

Forebyggande arbete med vardrelaterade infektioner i kommunerna dkar kvaliteten pé
varden i kommunerna och minskar antalet patienter som soker vard pa sjukhus.

5. Ansvarsfordelning

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

6. Uppfoljning

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

Verka for att FOHM gor en arlig avstimning av det antal av kommunerna som har en
handlingsplan/arbetar systematiskt.

7. 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 oljs upp
regelbundet av processledaren.

Bilaga 1: Svensk oversittning TATFAR

Bilaga1.

Nyckelindikatorer for rationell antibiotikaanvindning i
slutenvard
Framtagna av Transatlantic Taskforce on Antimicrobial Resistance, TATFAR. Core

Indicators for hospital antimicrobial stewardship programs. Oversatt och modifierat
till svenska forhéllande av Programrad Strama nov 2015.
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NYCKELINDIKATORER for rationell antibiotikaanviindning i slutenvard

NI

N2

N3

N4
N5
N6

N7

N8

N9

N10*

NI11

N12

N13*

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
antibiotikaanvindning (t.ex. multidisciplinir Strama-grupp eller
motsvarande grupp i en patientsékerhetsorganisation)?

Finns det ett team med kunskap om rationell antibiotikaanvandning
tillgingligt pé ditt sjukhus?

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

Finns det apotekare med ansvar for antibiotikafragor pa ditt sjukhus?
Avsitts det lonemedel och arbetstid for rationell antibiotikaanvandning
vid ditt sjukhus?

Finns det IT-kapacitet vid ditt sjukhus som stodjer rationell
antibiotikaanvéndning?

Finns det lokala behandlingsrekommendationer for vanliga
infektioner som tar hdnsyn till resistensldget vid din enhet?

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

Ska ordination av vissa antibiotikasorter godkdnnas av sérskilt 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 ordinationstillféllet?

Har det sammanstillts en kumulativ rapport dver resistenslige vid
ditt sjukhus det senaste aret?

Kontrolleras det att behandlingsindikation anges vid
antibiotikaordination pa ditt sjukhus?

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

Kommuniceras uppfoljningar av antibiotikaanvindning direkt till
forskrivarna vid ditt sjukhus?

Mits antibiotikaanvindning vid ditt sjukhus (per patientbesok,
varddagar eller vardtillfallen)?

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

N = Nyckelindikator. Anpassningar markeras med *

*N10 utgar tills vidare for svenska forhéllanden. N13 har omformulerats sa att kontroll via

dokumentation utanfor patientjournal kan accepteras (t ex via Infektionsverktyget). N16 innebér
kvantitativ antibiotikamétning [Defined daily dose (DDD)], [Days of therapy (DOT)] eller [Locally
defined prescribed dose (PDD)] dér PDD, har lagts till i den svenska versionen.
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