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Samverkan mot antibiotikaresistens \\),s ‘\@Q

10-punktsprogram for minskad antibiotikaresistens inom
sjukviarden

Resistenta bakterier fortsitter att 6ka och ér ett hot mot folkhélsa sivil internationellt
som nationellt. Sambandet mellan antibiotikaforbrukning och resistensutveckling éir vil
belagt men det behovs fler dtgirder in minskad antibiotikaforskrivning for att kunna
fortsiitta att bedriva en siker och effektiv vard av infektioner i Sverige. 2010 lanserade
Strama och Svenska Infektionslikarforeningen ett 10-punktsprogram for att minska
antibiotikaresistens inom slutenvirden. Ett flertal landsting har officiellt antagit det
programmet som sin policy och ménga viktiga forindringar och projekt pagar. Arbetet
ute i landstingen har fatt extra draghjilp av Socialdepartementets och SKL:s
patientsikerhetssatsning. For att ytterligare stirka arbetet i kampen mot
antibiotikaresistens har Stramanétverket och Svenska Infektionslikarforeningen nu
uppdaterat 10-punktsprogrammet som édven breddas till att omfatta hela sjukvirden.

I den nya utformningen betonas fiven behovet av lingsiktigt folkhilsoarbete. Friska
miéinniskor fir firre infektioner, behéver mindre antibiotika och hotas inte p4 samma
sitt av resistensutvecklingen.

A. Forhindra smittspridning

1. Smittspridningen i sjukvirden méste minimeras

e All vardpersonal behdver ha grundkunskap inom vérdhygien

e Varje sjukvardande enhet ska ha tillgdng till vardhygienisk expertis
tillhérande en vardhygienisk enhet.

e Enkelrum med hygienutrymme maéste finnas 1 tillracklig utstrickning
inom alla enheter.

e Patienten ska vardas dédr den mest lampliga kompetensen finns for det
aktuella tillstdndet.

e Infektion/kolonisation med resistenta bakterier far aldrig leda till att en
patient nekas eller far fordrdjd eller samre vard.

e Screeningodling for multiresistenta bakterier bor alltid utforas enligt
lokala riktlinjer

e Stddning och desinfektion ska ske pé ett sddant sétt att risken for
smittspridning via milj6 och materiel minimeras

e Den véardhygieniska kompetensen inom landstingen méste sékras for att
detta ska fungera optimalt

Bakgrund

For att smittspridning 1 varden effektivt ska kunna forebyggas behover all vardpersonal ha
kunskap om hur smitta kan forhindras. Denna kunskap ska grundléggas under utbildningen
och fortsitta 1 samband med introduktion pa arbetsplatsen och sedan ske med kontinuerlig
fortbildning, utvirdering och feedback'.
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Dessutom behdver alla enheter ha tillgdng till och samarbeta med en vardhygienisk enhet som
fungerar som expertstdd och hjélp i det 1dngsiktigt forebyggande arbetet, exempelvis i
samband med upprittande av hygienrutiner, utbildning, upphandlingar och vid ny- och
ombyggnation samt i problemsituationer, exempelvis i samband med utbrott' Vardgivare
behover darfor stodja och sidkra kompetensen inom den vardhygieniska enheten och skapa
forutséttningar for en néra dialog mellan beslutsfattare och vardhygienisk expertis.

Enkelrum minskar smittspridningen” och behévs for omhindertagande av patienter med
smittsamma sjukdomar och patienter med birarskap av multiresistenta bakterier".

Alla patienter har ritt till en god och séker vard. Patientens tillstdnd ska styra var han eller
hon kan fa det bdsta omhéndertagandet. Det betyder ocksé att alla enheter ska kunna ge en
god och likvérdig vard dven till patienter som &r bédrare av multiresistenta bakterier. En
forutsittning 4r andamalsenliga lokaler och tillgang till enkelrum®. For att identifiera patienter
med bararskap av multiresistenta bakterier behover lokala riktlinjer alltid finnas och f6ljas.

De lokaler och den materiel som anvénds i1 sjukvarden kan ocksa utgora en risk for smitta
eftersom manga bakterier och virus kan 6verleva linge i miljon’. Denna smittrisk méste
minimeras genom goda rutiner for stidning, punktdesinfektion samt desinfektion av
flergangsmateriel’.

2. Basala hygienrutiner ska alltid tillimpas
e Basala hygienrutiner ska f6ljas av all vardpersonal

Bakgrund

Rena hinder och basala hygienrutiner dr den viktigaste dtgirden for att forhindra
smittspridning i varden”® och ska foljas av all hilso- och sjukvérdspersonal i samband med all
undersdkning, vard och behandling samt annan direktkontakt med patienter’. De flesta
vardgivare har liksom Vardhandboken, med utgédngspunkt fran Socialstyrelsens foreskrift,
formulerat regler kring basal hygien och klddregler for att ytterligare forbattra ett
smittforebyggande arbetssitt och forstaelse kring reglerna'’. Alla enheter behéver ocksa ha ett
system for egenkontroll av foljsamhet till basala hygienrutiner for att sékerstélla en god vard

och forbittra verksamheten'"'?.

B. Minska behovet av antibiotika

3. Virdrelaterade infektioner maste begrinsas

e Pé varje sjukvardande enhet ska nationella vardprogram och lokala
rutiner for att forebygga vardrelaterade infektioner finnas. Metoder for
att sikerstilla foljsamheten ska finnas .

e Behovet av urinkateter, intravendsa infarter, intubering,
antibiotikabehandling och andra pdverkbara riskfaktorer, ska vérderas
hos den enskilda patienten dagligen

e Patienter ska forberedas preoperativt enligt evidensbaserade rutiner.

e Infektionsverktyget ska vara implementerat och dess utdata ska ligga till
grund for interventioner 1 syfte att minska riskfaktorer for, och forhindra
VRI
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Bakgrund

SKL:s punktprevalensmitningar av vardrelaterade infektioner under dren 2008-2013" visar
att frekvensen VRI ligger kring nio procent. I métningarna fokuserar man pa atgérdbara
riskfaktorer sésom KAD, CVK, antibiotika, respiratorbehandling, operation och
immunsuppression. VRI hos ndgon helt utan dessa riskfaktorer 4r mycket ovanligt, medan
risken for VRI stiger markant for varje adderad riskfaktor. Idag &r dessa riskfaktorer mycket
vanligt forekommande pé svenska sjukhus. (35 % av patienterna har fatt antibiotika, 28 % har
opererats under vardtiden, 21 % har fitt KAD, 12 % CVK, 8 % har fatt immunosuppressiv
behandling, 2 % mekanisk ventilation.) Andelen patienter med multipla riskfaktorer ar 17 %.
Urinkateter, KAD, ar en viktig och atgdrdbar riskfaktor for vardrelaterad urinvégsinfektion,
VUVI. Risken for infektion kar ju ldngre katetern sitter. VUVI och infektioner via centrala
venosa infarter ar tillsammans med postoperativa sarinfektioner prioriterade omrdden som
SKL tagit fram sirskilda atgirdspaket for hur de ska forebyggas.'*

Infektionsverktyget'® ar ett nationellt IT stod med syfte att registrera riskfaktorer for VRI och
kan dven koppla ihop antibiotikaordination med presumtiv diagnos. Infektionsverktyget kan
jamfort med PPM undersdkningarna leverera sikrare data ner pd enhetsnivd. Varje enhet
kommer att 4ga sina data och ansvara for att dessa forvaltas och omsitts i ett lokalt
patientsidkerhetsarbete. De lokala stramagrupperna och vardhygien kan vara behjélpliga med
att tolka data och ge foreslag pa atgérder pa sa vil enhetsnivd som dvergripande, men ansvaret
for det fortsatta arbetet med utdata frin infektionsverktyget ligger pa de enskilda enheterna.
En absolut forutsittning for att detta ska kunna fungera i praktiken dr att adekvat tidsutrymme
avsetts for detta patientsidkerhetsarbete. Sannolikt kan en central forvaltning inom varje
landsting till en borjan underlitta arbetet.

4. Samhillsforviarvade infektioner ska forebyggas
Landstingen ska 1 sitt preventiva arbete mot infektioner arbeta for:

att riskgrupperna vaccineras mot pneumokocker och influensa
en hog anslutning till det nationella barnvaccinationsprogrammet
bra hygienrutiner i barn- och dldreomsorg

att minska forekomsten av sexuellt dverforbara infektioner

en minskad tobaksrokning

ett minskat missbruk av alkohol och narkotiska preparat

Bakgrund

Samlade erfarenheter fran vaccinationsprogram, smittskyddsarbete och vardhygieniska
strategier visar att prevention dr det mest effektiva séttet att minska sjuklighet och dod 1
infektionssjukdomar. Ett preventivt forhallningssétt utgor darfor en naturlig hornsten 1 ett
infektionsforebyggande arbete. Smittskydd, vardhygien, rationell antibiotikaanvéndning,
epidemiberedskap och vaccination/resemedicin dr de fem huvudomraden fran vilket det
preventiva arbetet utgar.

For att 1dngsiktigt nd framgéng 1 forebyggandet av infektioner och antibiotikaresistens
behover landsting och kommuner dven verka for folkhélsoarbete 1 ett bredare perspektiv som
minskar insjuknande i t.ex. hjart-kédrlsjukdom, cancer, metabolt syndrom, diabetes och KOL.
Friska ménniskor behdver mindre antibiotika.
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C. Optimera bakteriologisk diagnostik och sikerst:ill
tillgangen till epidemiologiska data

S. Bakteriologisk odling ska tas fore antibiotikabehandling

e Det dr behandlande ldkare som ansvarar for att adekvat odling tas samt
att kompletta remissuppgifter medfdljer provet for att laboratoriet ska
kunna optimera och vid behov pdskynda diagnostiken och svaret

¢ Blododling samt odling fran misstankt infektionsfokus ska alltid tas fore
intravends antibiotikabehandling

e (Odling frdn misstdnkt infektionsfokus ska alltid tas infor behandling av
en misstankt vardrelaterad infektion, och ska alltid 6vervégas infor all
typ av antibiotikabehandling i slutenvard

e (Odling ska alltid 6vervigas infor all typ av antibiotikabehandling 1
oppenvard om bakterier med resistens mot planerad behandling kan
misstdnkas orsaka infektionen.

e Laboratoriet ansvarar for att adekvat diagnostik anviands samt for
optimal svarstid och logistik for hela provkedjan, optimeras for alla
veckans dagar.

Bakgrund

Att rikta behandlingen dr en av de viktigaste strategiska atgdrderna for att patientsdkerheten
ska bibehéllas. En fordrdjning av effektiv terapi kan leda till komplikationer och vid svéra
infektionstillstdnd till 6kad mortalitet. Felaktigt anvidnd antibiotika bidrar till 6kad
resistensutveckling. Med en 6kande resistens blir det alltmer angeléget att snabbt pavisa
specifikt orsakande bakterie och dess resistensmonster alla dagar 1 veckan, inte minst {for att
undvika onddigt bred antibiotikabehandling. Studier av infektioner orsakade av
multiresistenta bakterier som MRSA och ESBL-bildande tarmbakterier visar pa 6kad
mortalitet samt 6kad risk for forsenad effektiv behandling'®'”"® Det ér ocksé viktigt att
upptécka nya resistensfenotyper och i forlingningen nya resistensmekanismer som genererar
odnskad och lattspridbar (exempelvis plasmidmedierad) resistens'’. Vid okomplicerade
infektioner 1 6ppen vard rekommenderas 1 nuldget inte odling generellt infor insdttande av
behandling, exempelvis vid cystit hos fertila kvinnor®’. Med en 6kande resistensutveckling,
inte minst den rddande vérldsepidemin med ESBL-producerande E. coli som dven spridit sig
till Sverige kommer behovet av odling och snabb aterkoppling av resistensdata 6ka dven inom
Oppen vard sirskilt om patienten har riskfaktorer som kan indikera risk for infektion med
resistenta patogener, exempelvis nylig utlandsvistelse eller vistelse pa sérskilt boende®' .
Riktade sentinelliknande odlingsinsatser for patientgrupper med infektioner dir odling 1
nuldget ej utfors kan komma att behdvas framgent, sdrskilt om tillgdngliga resistensdata
indikerar att den empiriska behandlingen kan behdva édndras.

6. Mikrobiologiska laboratoriet maste 6vervaka det epidemiologiska ldget och
bistid behandlande léikare, virdhygien, smittskydd samt lokala
Stramagrupper.
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e Laboratoriet ansvarar for att snabbt dterkoppla vid fynd av bakterier med
sarskilt oonskad resistens inklusive multiresistenta bakterier, sarskilt vid
anhopning som kan inge misstanke om lokal spridning och utbrott

e Laboratoriet ansvarar for att diagnostik ar tillgénglig for karaktérisering av
resistensmekanismer, multiresistenta stammar men dven andra stammar vars
spridning bor kontrolleras

e Laboratorierna ska ges i uppdrag att fortlopande tolka och leverera
epidemiologiska resistensdata till verksamheterna. Detta innefattar dven
diagnostik av sérskilt oonskad resistens 1 enlighet med rekommendationer
frdin RAF avseende vilka bakterie-antibiotikakombinationer som alltid bor
analyseras nir resistensbestamning utfors

e Laboratoriet bor ges dvergripande ansvar att folja resistensliget for att
uppticka resistens som medfor att empirisk behandling eller smittskydds-
och vardhygieniska riktlinjer behover dndras

e Laboratoriet ska medverka med data till Svebar, vilket &ven medfor att larm
utgar till det lokala laboratoriet vid forekomst av odnskad resistens och/eller
patogen.

e Den medicinska kompetensen pa laboratoriet maste sdkras liksom tillgdng
till datakunskap och elektroniska program for att extrahera och sammanstilla
resistensdata for att detta ska fungera optimalt.

Bakgrund

Antibiotikaresistens hos bakterier varierar over tid och mellan olika regioner och styrs av
lokala terapival samt smittspridning. Vid smittspridning och utbrott kan bakterier med en
specifik resistensprofil anhopas vilket blir viktigt att kinna till. Det dr viktigt att forskrivande
lakare har tillgdng till vdl analyserade och statistiskt validerade lokala resistens-
epidemiologiska data sa att empirisk behandling dr patientsdker och sétts in med storsta
mbjliga precision”

Overvakning och vid behov karaktirisering av sérskilt odnskade resistensmekanismer och
resistenta stammar dr nddvandig for att snabbt uppticka smittspridning. De ér ett stod i
smittsparningsutredningar och en forutséttning fora att kunna identifiera mekanismer/stammar
som ger upphov till oonskad spridning.

D. Anvand antibiotika rationellt

7. Lokala forskrivnings- och resistensdata méaste analyseras ihop
och dterkopplas

e Lokal antibiotikaforbrukning ska foljas och tillsammans med lokalt
resistenslidge aterkopplas savil till verksamhetsledningen som till
forskrivare.

e Alla landsting ska kunna koppla forskrivningsdata till diagnos pé sjukhus
och 1 primérvérden.

e Vardgivare och Stramagrupper ska ha fri tillgang till lokala data

Bakgrund

Sambandet mellan antibiotikaforbrukning och resistensutveckling ér vil belagt. Aterkoppling
av antibiotikaforbrukning ska darfor alltid integreras med en statistisk analys och aterféring
av lokala resistensdata i syfte att ge underlag till en rationell antibiotikaanvéndning,
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véardhygieniska &tgirder och andra strategiska beslut*** Resistensliget varierar 6ver tid och
mellan landsting, sjukhus och enheter. Det kan motivera att den rekommenderade empiriska
behandlingen skiljer sig &t mellan tva enheter pd samma sjukhus. Alla landsting ska koppla
forskrivningsdata pé sjukhus till diagnos via Infektionsverktyget.

Man bor efterstriava ett system dér varje klinik och enhet pa ett enkelt sitt far tillgang till sina
egna data och att de sjélva ansvarar for analysen av data. Lokala Strama ska fungera som
radgivare 1 detta arbete.

Vid systematisk uppfoljning av resistensléget kan man tidigare uppticka trender eller utbrott
och dirigenom léttare korrigera bade profylaktisk och empirisk behandling.

8. Riktlinjer for handliggning av infektioner ska finnas och foljsamheten ska
maétas

e Varje enhet ska ha aktuella behandlingsriktlinjer dér hdnsyn tagits till
lokala resistensdata.

e Foljsamheten till riktlinjerna ska métas regelbundet och inga 1
verksamhetens kvalitetsuppfoljning, t.ex. via infektionsverktyget

Bakgrund

For att nd en rationell anvindning av antibiotika sa behdvs tydliga evidensbaserade riktlinjer
for hur infektioner ska utredas och behandlas. For att legitimiteten for riktlinjen ska bli s stor
som mojligt maste den tas fram 1 en transparent process dér foretradare for berorda
professioner ar representeradez6’27. Strama har under flera ar medverkat i sddana transparenta
processer™". For att avgora om antibiotikaanvindningen ir rationell behdvs en monitorering av
komplikationer och foljsamhet till riktlinjerna samt en aktiv aterkoppling av data till
forskrivarna. Att behandlingsrekommendationerna f6ljs 1 s hog grad som mdjligt r en viktig
kvalitetsindikator for verksamheterna. En onddigt bred antibiotikabehandling 6kar riskerna
for biverkningar sdsom Clostridium difficileassocierad diarré, och dven risken for selektion av
resistenta bakterier, vilket utgor en patientsékerhetsfraga bade pa individuell och
samhiéllsniva. Utbildningsmd&ten samt audit och feedback av egna forskrivningsdata leder
oftast till sm& men potentiellt viktiga forbattringar av den kliniska handldggningen®-%>",
Studier har visat att minskad onddig antibiotikaforskrivning till patienter pa sjukhus kan
minska antimikrobiell resistens och att interventioner for att 6ka en rationell forskrivning kan
forbattra det kliniska resultatet’®. For att forbittra forskrivningsmonstret av antibiotika i 5ppen
vérd dr multifaceterade interventioner som fokuserar pd ménga nivder och som identifierar
lokala mojligheter till forbattring bast. Det dr endast dessa som visat potentiell mojlighet att
paverka incidensen av antibiotikaresistenta bakterier>>.

9. Antibiotikaprofylax infor Kirurgi ska ges pa ritt sitt

e Anvindningen av antibiotikaprofylax ska baseras pa evidensbaserade
vetenskapliga studier och det lokala resistensléget. I avsaknad av evidens
bor respektive operativ specialitet utarbeta riktlinjer ihop med
infektionsexpertis.

e Pa varje opererande enhet ska det finnas rutiner som sékerstéller att
antibiotikaprofylaxen har givits pa ritt sitt och pa rétt indikation.
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Bakgrund

Statens Beredning for utvédrdering, SBU, genomforde 2010 en granskning av det
evidensbaserade underlaget for antibiotikaprofylax for olika kirurgiska ingrepp. Rapporten
visar att ratt anvind kan antibiotikaprofylax minska risken for postoperativa infektioner efter
vissa operationer och dirmed den totala anviindningen av antibiotika®* Stramas PPS-studier
2003 — 2010 visar att néstan var femte patient som far antibiotika pa sjukhus far det i
forebyggande syfte (medicinsk eller kirurgisk profylax) och antibiotikaprofylax utgdr 13.% av
sjukhusforskrivningen®>~.

Aktiv uppfoljning av rutiner kring profylax vid kirurgiska ingrepp kan hoja kvalitén och
minska onddig anvindning av antibiotika i det postoperativa skedet.””.

10. Antibiotika ska anvindas rationellt

Rationell antibiotikaterapi innebér att:

e Dbehandlingen ges i enlighet med terapirekommendationer,

e dos, doseringsintervall och behandlingstid 4r optimal 1 férhéllande till
diagnos, alder, kon och njurfunktion,

e indikationen for fortsatt behandling eller byte till smalare terapi
utvdrderas dagligen

e terapin anpassas efter odlingssvar och klinisk utveckling.

e intravends terapi Overgar till oral sa snart som mojligt.

En forutséttning for rationell antibiotikaterapi ar
e Att varje sjukhus har tillgéng till infektionsexpertis, antingen i form av
infektionsklinik eller av regelbunden konsultverksamhet.
e Att Oppenvérden inklusive sjukhemmen via distriktsldkare eller
motsvarande har tillgéng till infektionsexpertis.

Bakgrund

Evidensbaserade behandlingsriktlinjer som bygger pa lokala mikrobiologiska data leder till en
mer dndamalsenlig antibiotikaanvindning vilket leder till minskad selektion av resistenta
bakterier och minskade biverkningar. Dessutom &r det kostnadseffektivt™™. All
antibiotikaordination méste ta hénsyn till patientens forutsittningar, t.ex. njurfunktion® och
preparatets farmakokinetiska och farmakodynamiska fordndringar t.ex. tiden 6ver MIC {or
betalaktamantibiotika .

Med en allt mer komplicerad resistenssituation och ddrmed farre verksamma antibiotika &r
tillgang till infektionsexpertis och konsultverksamhet central {or sluten vérd. Detta for att
sakerstdlla att svart sjuka patienter fér rétt behandling i tid med avseende pa resistenslédget.
Ytterligare en anledning r att se till att patienter inte behandlas med resistensdrivande
preparat i onddan Tillging till infektionskonsult har visats ge en mer adekvat behandling och
utredning av allvarliga infektionstillstand*'***, en mer riktad empirisk behandling™’, att fler
antibiotikabehandlingar tidigare kan smalnas av*’, och att bytet frén intravends till peroral
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behandling gér fortare™*. Felaktiga antibiotikakurer kan ocksa med hjilp av infektionskonsult
snabbare avslutas®.

Aven for 6ppenvérden blir det allt vanligare med patienter som har infektioner orsakade av
resistenta bakterier sésom UVI orsakad av ESBL bildande E. coli efter utlandsresa. D4 dr det
viktigt att specialist med infektionskompetens finns littillgénglig for att bistd med hjdlp av
antibiotikaval.
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