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10-punktsprogram mot antibiotikaresistens i
hélso- och sjukviarden

Resistenta bakterier fortsitter att 6ka och ir ett hot mot folkhélsan savil i Sverige som
internationellt. Utvecklingen kan bromsas genom att forebygga smittspridning i
kombination med rationell antibiotikaanvindning, ritt anvind diagnostik samt att
infektioner forebyggs. I det hiar dokumentet sammanfattas professionens bedomning av
viktiga och nodvindiga atgéirder och forutsittningar for att kunna bromsa utveckling
och spridning av antibiotikaresistens.

Dokumentet ersétter en tidigare utgéva fran 2014 och har tagits fram i ett samarbete mellan
Nationell arbetsgrupp Strama som &r en del av Nationellt Programomrade Infektion, Svenska
infektionslikarforeningen, Smittskyddsldkarforeningen, Foreningen for klinisk mikrobiologi,
Svenska Hygienldkarforeningen, Svensk Forening for Vardhygien samt Svensk forening for
allménmedicin.

A. Forhindra smittspridning

1. Smittspridning i vard och omsorg ska forebyggas

e Varje enhet inom vard och omsorg ska sdkerstilla enhetens hygieniska standard samt
tillse att all vardpersonal har god kunskap om grundlédggande vardhygieniska rutiner.

e Varje enhet ska ha mdjlighet till samarbete med expertis frén en vardhygienisk enhet.

e Enkelrum med eget hygienutrymme maste finnas i tillricklig utstrickning inom alla
vardenheter sé att patienten kan vérdas dér den mest lampliga kompetensen finns for
det aktuella tillstdndet.

e Overbeldggningar och forflyttningar av patienten mellan vardenheter ska undvikas om
inte patientens sjukdomsbild gér den nddvindig.

e Vardens enheter skall bemannas av tillridckligt antal medarbetare och med hansyn till
sarskilda vardhygieniska utmaningar.

e Screeningodling for multiresistenta bakterier ska tilldmpas enligt aktuella riktlinjer.

e Stddning, desinfektion, tvitt och avfallshantering ska ske pé ett sddant sétt att risken
for smittspridning via miljo och materiel minimeras.

e Vardgivaren ska sikerstilla att vrdpersonal erbjuds vaccination mot relevanta
infektioner samt adekvat skyddsutrustning for att forhindra smitta bade till och frén
patienten.

Bakgrund

Alla patienter har ritt till en god och siker vard med god hygienisk standard!. For att
smittspridning i varden effektivt ska kunna forebyggas, skall all vardpersonal ha goda
kunskaper om vérdhygieniska rutiner och hur smittspridning forhindras®*. Undervisning ska
ges under grundutbildningen och byggas pa i samband med introduktion pé arbetsplatsen och
genom kontinuerlig fortbildning, utvirdering och feedback.
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Vérdgivaren ska skapa forutsittningar for en nira dialog mellan beslutsfattare och
vardhygienisk expertis och tillse att den vardhygieniska enheten har erforderlig kompetens.
Alla enheter som arbetar vard- och patientnira ska ha tillgéng till och anvénda sig av den
vardhygieniska enhetens expertstdd i det forebyggande arbetet, exempelvis i samband med
upprattande av hygienrutiner, utbildning, upphandlingar och vid ny- och ombyggnation samt 1
problemsituationer, exempelvis i samband med utbrott*,

Vérd i enkelrum bidrar till att minska smittspridning och behdvs for omhindertagande av
patienter med smittsamma sjukdomar, riskfaktorer for smittspridning och patienter med
birarskap av multiresistenta bakterier™S. Patientens tillstdnd ska styra var varden ska ske.
Utlokaliseringar ska undvikas’. Infektion eller kolonisation med resistenta bakterier far aldrig
leda till att en patient nekas eller far simre vard. Det innebér att alla enheter ska kunna ge en
god och likvérdig vard dven till patienter som &r bérare av multiresistenta bakterier. En
forutséttning dr &ndaméalsenliga lokaler och tillgang till enkelrum med hygienutrymme. For att
identifiera patienter med bararskap av multiresistenta bakterier behover det finnas lokala
riktlinjer for screening.

Smitta kan indirekt spridas via vardmiljon och materiel som anvinds i sjukvarden. Regelverk
och upprittade rutiner ska tillimpas vid stddning, punktdesinfektion samt rengdring,
desinfektion och sterilisering av flergdngsmateriel 6810,

Verksamheterna ér skyldiga att bedriva egenkontroll for att sékerstélla en god vard och
kontinuerligt forbttra verksamheten avseende en god hygienisk standard!"-!2.

2. Basal hygien ska alltid tillampas
e Basal hygien ska alltid tillimpas av alla medarbetare inom vird och omsorg.

Bakgrund

Tillimpning av basala hygienrutiner ar grunden for att forhindra smittspridning i varden.
Samtliga delar av basal hygien beskrivs 1 Socialstyrelsens foreskrift om Basal hygien inom
hilso- och sjukvard som reviderades 2015 (SOSFS 2015:10)°. Den ska foljas av all hilso-
och sjukvardspersonal i samband med all undersokning, vird och behandling samt annan
direktkontakt med patienter!. Oavsett andra viktiga tgérder for att minska smittspridning och
vérdrelaterade infektioner (VRI), &r de basala hygienrutinerna helt nédvéndiga for att
patienterna inte ska drabbas av VRI eller smitta®!°,

B. Anviind antibiotika rationellt
3. Antibiotika ska anvandas rationellt

e Patienten ska fa behandling med antibiotika nér det gor nytta och slippa antibiotika nér
det inte behovs.

e Behandlingen ska ges i enlighet med aktuella behandlingsrekommendationer.

e Preparatval, dos, doseringsintervall, administreringssétt och behandlingstid ska vara
anpassade 1 forhllande till svarighetsgrad av aktuell sjukdom, diagnos, éalder, kon,
vikt, njurfunktion, immunstatus, odlingssvar och klinisk utveckling.

e Pa sjukhus ska antimikrobiell behandling utvirderas dagligen.

e Antibiotikaronder ska succesivt inforas och genomforas pa alla relevanta
akutvardsavdelningar pa landets sjukhus.

e Det ska finnas tillgang till infektionsexpertis inom all hélso- och sjukvérd via
infektionskonsult pa plats eller via distanskonsultation.
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Bakgrund

Evidensbaserade behandlingsriktlinjer som bygger pa kliniska studier och mikrobiologiska
data leder till en mer dndamalsenlig antibiotikaanvdndning och kan minska selektion av
resistenta bakterier och biverkningar. Dessutom #r det kostnadseffektivt!®. All
antibiotikaordination maste ta hénsyn till patientens forutsittningar, sésom njurfunktion och
preparatets farmakokinetiska och farmakodynamiska egenskaper'* !>,

Antibiotikaronder och en struktur med daglig utviardering av diagnos och behandling 6kar
kvalitén och patientsikerheten'®. Med 6kad antibiotikaresistens och dirmed firre verksamma
antibiotika ar tillgéng till infektionsexpertis och konsultverksamhet central for sluten vérd.
Detta for att sékerstdlla att svart sjuka patienter far ritt behandling och att onddig anvindning
av resistensdrivande preparat undviks. Tillgang till infektionskonsult har visats ge en mer
adekvat behandling och utredning av allvarliga infektionstillstaind, en mer riktad empirisk
behandling, att fler antibiotikabehandlingar tidigare kan smalnas av och att bytet fran
intravends till peroral behandling gar fortare'’?°. Felaktiga antibiotikakurer kan med hjilp av
infektionskonsult snabbare avslutas®.

Aven i 6ppenvérden blir det allt vanligare med patienter som har infektioner orsakade av
resistenta bakterier sdsom urinvégsinfektion orsakad av ESBL-bildande E. coli. D4 ar det
viktigt att specialist med infektionskompetens finns léttillgénglig for att vid behov bistd med
hjilp avseende antibiotikaval.

4. Lokala forskrivnings- och resistensdata ska analyseras och aterkopplas

e Allaregioner ska ha verktyg for att kunna koppla forskrivna antibiotika till diagnos
savél pa sjukhus som i primérvarden.

e Diagnoskopplad antibiotikaforskrivning och antibiotikaresistens ska foljas och
aterkopplas till verksamhetsledningen och forskrivare.

e Lokala Strama, klinisk mikrobiologiska laboratorierna, infektionsklinikerna samt
stramaaktiva apotekare &r resurser som kan ge stdd vid analys av data samt behov av
atgarder for att 6ka foljsamheten till behandlingsriktlinjer.

e Vardgivare och Stramagrupper ska ha fri tillgdng till lokala data.

Bakgrund

Sambandet mellan antibiotikaforbrukning och resistensutveckling &r vil belagt.
Aterkoppling av antibiotikaforbrukning bor integreras med en analys och aterforing av
resistensdata 1 syfte att ge underlag till en rationell antibiotikaanvéndning, vardhygieniska
atgirder och andra strategiska beslut?>?*. Resistensliget varierar dver tid och mellan
patientgrupper. Det kan motivera att den rekommenderade empiriska behandlingen skiljer
sig 4t mellan exempelvis samhéllsforviarvade och vardrelaterade infektioner.

Alla regioner ska kunna koppla forskrivningsdata till diagnos. Det kan i nuldget ske inom
primdrvarden exempelvis via PrimérvdrdsKvalitet och inom sjukhusvérden via
Infektionsverktyget®*%.

Alla verksamheter ska pa ett enkelt sitt ha tillgang till sina egna data och kunna jamfora sig
med andra. De ansvarar sjdlva for analysen av data och for att 6ka foljsamheten till riktlinjer.
Lokala Strama kan fungera som rddgivare i detta arbete.

Vid systematisk uppfoljning av resistenslaget kan man tidigt upptécka trender eller utbrott
och kunskap om resistenslédget ska alltid beaktas vid uppdatering av
behandlingsrekommendationer.
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5. Rekommendationer for handlaggning av infektioner ska finnas och foljsamheten ska matas
e Alla forskrivare ska ha tillgéng till aktuella behandlingsrekommendationer.
e Foljsamheten till rekommendationer ska mitas regelbundet och ingé i verksamhetens
kvalitetsuppf6ljning, exempelvis via Infektionsverktyget och PrimirvardsKvalitet.

Bakgrund

For att na en rationell anvéindning av antibiotika, behovs tydliga evidensbaserade riktlinjer for
hur infektioner ska utredas och behandlas. Dessutom behovs adekvat kompetens hos samtliga
forskrivare, vilket beskrivs i European Society of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases sa kallade “generic competencies™®. For att legitimiteten for riktlinjen ska bli s stor
som mojligt, maste den tas fram i en transparent process dér foretrddare for berdrda
professioner ir representerade?’?°. For att avgdra om antibiotikaanvindningen #r rationell
behdvs en monitorering av komplikationer och foljsamhet till riktlinjerna samt en aktiv
aterkoppling av data till forskrivarna. Att behandlingsrekommendationerna foljs i s& hog grad
som mojligt ar en viktig kvalitetsindikator for verksamheterna. En onddigt bred
antibiotikabehandling 6kar riskerna for biverkningar och komplikationer sdsom enterit
orsakad av Clostridioides difficile och @ven risken for selektion av resistenta bakterier>*3!,
Dessa risker utgdr en patientsdkerhetsfraga bade pé individuell och samhéllsniva.
Aterkommande utbildningsméten samt “audit och feedback” av egna diagnoskopplade
forskrivningsdata leder till viktiga forbéttringar av den kliniska handliggningen®*34. Studier
har visat att interventioner for att 6ka en rationell forskrivning kan forbéttra det kliniska
resultatet och att minskning av onddig antibiotikaforskrivning till patienter pa sjukhus kan
minska antimikrobiell resistens®>. For att forbittra forskrivningsmonstret av antibiotika i
Oppen vard ger multifacetterade interventioner som fokuserar pA ménga nivéer och som
identifierar lokala méojligheter till forbittring bést resultat®.

6. Antibiotikaprofylax ska ges pa ratt satt

e Anvindningen av antibiotikaprofylax infor kirurgi och vid medicinska indikationer
ska vara evidensbaserade. I avsaknad av evidens bor respektive specialitet utarbeta
rekommendationer 1 samarbete med infektionsexpertis.

e Det ska finnas rutiner som sékerstéller att antibiotikaprofylax vid kirurgi respektive
invasiva ingrepp ges pa ratt sitt, vid rétt tidpunkt, pd rétt indikation och, om inte
sarskilda skil foreligger, som engangsdos.

e Pa varje opererande enhet ska foljsamhet till riktlinjer for antibiotikaprofylax métas
regelbundet och ingd i verksamhetens kvalitetsuppfoljning.

Bakgrund

Statens Beredning for utvardering (SBU) genomforde 2010 en granskning av det
evidensbaserade underlaget for antibiotikaprofylax for olika kirurgiska ingrepp?’. Rapporten
visar att rdtt anvand kan antibiotikaprofylax minska risken for postoperativa infektioner efter
vissa operationer och dirmed den totala anvéndningen av antibiotika. Stramas
punktprevalensstudier (2003 — 2010) visar att nistan var femte patient som fér antibiotika pa
sjukhus fér det i forebyggande syfte (medicinsk eller kirurgisk profylax) och att
antibiotikaprofylax utgoér 13% av antibiotikaforbrukningen inom sluten vard*s,

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

Infektionsverktyget ger goda mdjligheter att géra uppfoljningar av given profylax.
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C. Optimera infektionsdiagnostik och sikerstill tillgingen till epidemiologiska data
7. Bakterieodling ska tas fore antibiotikabehandling
e Det dr behandlande ldkare som ansvarar for adekvat odling med kompletta
remissuppgifter.
e Blododling samt odling fran misstinkt infektionsfokus ska tas fore intravends
antibiotikabehandling.
e (dling fran misstankt infektionsfokus ska tas infor antibiotikabehandling vid
misstanke om infektion med antibiotikaresistenta bakterier.
e (dling fran misstankt infektionsfokus ska tas infor antibiotikabehandling av en mojlig
vardrelaterad infektion.
e (Odling ska overvigas infor all typ av antibiotikabehandling 1 slutenvard.
e Laboratoriet ansvarar for adekvat diagnostik med optimal svarstid och logistik for hela
provkedjan.

Bakgrund

Att rikta behandlingen dr en viktig dtgird for patientsdkerheten. En fordrdjning av effektiv
terapi kan leda till komplikationer och vid svéra infektionstillstind till 6kad mortalitet*.
Felaktigt anviind antibiotika bidrar till 6kad resistensutveckling®!. Med en 6kande resistens
blir det alltmer angeldget att snabbt pavisa sjukdomsorsakande bakterie och dess
resistensmonster alla dagar i veckan, inte minst for att undvika onodigt bred
antibiotikabehandling. Studier av infektioner orsakade av multiresistenta bakterier sdsom
MRSA och ESBL-bildande tarmbakterier visar att resistensen bidrar till 6kad mortalitet och
morbitet samt risk for forsenad effektiv behandling*>*. Det #r ocksa viktigt att uppticka nya
resistensfenotyper och i férlingningen nya resistensmekanismer som genererar odnskad och
littspridbar resistens**. Vid okomplicerade infektioner i Sppen vard rekommenderas i nuléget
inte odling generellt inf6r insédttande av antibiotika, exempelvis vid akut cystit hos fertila
kvinnor®’. Med en &kande resistensutveckling blir behovet av kliniska odlingar, exempelvis
frén sar och urin, och snabb aterkoppling av resistensdata tydligt &ven inom 6ppen vard
inklusive sirskilda boenden. Detta géller speciellt om patienten har riskfaktorer som indikerar
risk for infektion med resistenta bakterier, exempelvis nylig utlandsvistelse*®.

8. Mikrobiologiska laboratorier ska dvervaka det epidemiologiska laget och bista behandlande
ldkare, vardhygien, smittskydd samt lokala Stramagrupper.

e Laboratoriet ansvarar for att fortlopande folja lokala resistensdata samt att analysera
bakterie- och antibiotikakombinationer av vikt ur ett epidemiologiskt perspektiv.

e Laboratoriet ska bidra med lokala epidemiologiska resistensdata till Strama,
vardhygien och smittskydd pé lokal niva.

e Vid fynd av resistens som kan medfora risk for oonskad smittspridning eller utbrott,
ansvarar laboratoriet for att snabbt aterkoppla till verksamheterna samt att diagnostik
och karaktérisering av sddana resistensmekanismer och resistenta bakterier finns
tillgénglig.

e Alla laboratorier ska vara anslutna och leverera data till Svebar.

e Tillgang till medicinsk kompetens pa laboratorierna méste sékerstdllas liksom
optimala data- och IT-system for att ta fram och sammanstilla resistensdata.
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Bakgrund

Antibiotikaresistens hos bakterier varierar 6ver tid, mellan olika regioner och péaverkas av
lokala terapival samt smittspridning. Vid smittspridning och utbrott kan bakterier med en
specifik resistensprofil anhopas, vilket blir viktigt att kénna till ur ett behandlingsperspektiv.
Det ér angeléget att forskrivande ldkare har tillgdng till vél analyserade och statistiskt
validerade epidemiologiska resistensdata sa att empirisk behandling &r patientséker och sitts
in med storsta mojliga precision. Det forutsdtter att laboratorierna vid resistensbestimning
alltid analyserar vissa bakterie- och antibiotikakombinationer i enlighet med nationella
riktlinjer for epidemiologiska resistensdata*’. Laboratoriets arbete med resistensbestimning ar
grunden till att kunna f6lja och 6vervaka resistensdata. For att detta arbete ska fungera
optimalt méste bade medicinsk kompetens finnas tillgidnglig pa laboratorierna och data- och
IT-system vara vil fungerande for detta &ndamal.

Overvakning och vid behov karaktirisering av sérskilt oonskade resistensmekanismer och
resistenta stammar dr nddvéndig for att snabbt upptéicka smittspridning och for att vara ett
stod 1 smittsparningsutredningar. For att sdkerstélla sdvil lokal som nationell dvervakning bor
laboratorierna vara anslutna till Svebar (Folkhélsomyndighetens databas for kontinuerlig
insamling och dvervakning av antibiotikaresistensdata)*®. Lokala resistensdata levereras dé
fortlopande och automatiserat till Svebar och vid resistens som bor uppmérksammas utgér
larm till det lokala laboratoriet.

D. Minska behovet av antibiotika

9.Vardrelaterade infektioner ska forhindras

e Virdens medarbetare ska ha god kunskap om vardrelaterade infektioner, riskfaktorer
for dessa infektioner och hur de ska forebyggas.

e Vardgivaren ska anvédnda nationella vardprogram och lokala rutiner for att forebygga
vardrelaterade infektioner samt regelbundet utvérdera foljsamheten till rutinerna.

e Virdrelaterade infektioner ska registreras kontinuerligt i sjukvarden och 1 kommunal
véard och omsorg. Dessa data utgdr grund for interventioner for att forebygga
vérdrelaterade infektioner.

e Behandling med urinkateter, intravendsa infarter, intubering, antibiotika samt sanglége
och andra paverkbara riskfaktorer for vardrelaterade infektioner ska fortga sa kort tid
som mojligt och behovet ska utvirderas dagligen.

Bakgrund

Vérdrelaterade infektioner paverkar mortalitet, morbiditet och livskvalitet och rdknas som ett
folkhdlsoproblem. I Europa drabbas cirka 2,6 miljoner ménniskor av en VRI varje ar. SKR:s
rapport "Vardrelaterade infektioner” frdn 2019 visar att ca 57 000 patienter arligen drabbas av
VRI och ca 1300 avlider med VRI som en starkt bidragande orsak®. De direkta
sjukvardskostnaderna for undvikbara VRI beriknas till 1,5 — 2,2 miljarder SEK per ar. Arliga
punktprevalensmétningar (PPM) av VRI inom slutenvarden visar att risken for VRI hos en
patient stiger markant for varje adderad riskfaktor. De svenska HALT-médtningarna inom
sdrskilda boenden, som &r baserade pa den europeiska smittskyddsmyndighetens (ECDC)
protokoll, visar d&ven de pa ett starkt samband mellan férekomst av riskfaktorer hos
vérdtagaren och en vérdrelaterad infektion°.

WHO har identifierat atta evidensbaserade nyckelfaktorer (core components) for
framgangsrikt arbete mot VRI som kan tillimpas 4ven i Sverige inom all vard och omsorg®'. I
Sverige finns Infektionsverktyget? som ir ett nationellt IT stod for dvervakning och
registrering av VRI kopplat till antibiotikaordination och som anvénds framst inom
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sjukhusvarden. Varje verksamhet ska pé ett enkelt sétt ha tillgéng till sina egna data, kunna
jamfora sig med andra samt omsitta dessa data i ett lokalt patientsékerhetsarbete for att
minska VRI. Lokala Strama och vardhygienenheterna kan vara behjilpliga i detta arbete. For
vérdrelaterad urinvéigsinfektion och postoperativa sarinfektioner har SKR tagit fram sérskilda
atgirdspaket till stod for det forebyggande arbetet.

10. Samhallsforvarvade infektioner ska forebyggas
e Ett aktivt folkhélsoarbete behdver bedrivas i ett brett perspektiv.
e Allménhetens kunskap om infektioner och atgarder mot smittspridning behover oka.
En hog anslutning till det nationella vaccinationsprogrammet behover sékerstéllas.
e Riskgrupper ska erbjudas riktade vacciner.
e Bra hygienrutiner ska sdkerstdllas inom barn- och dldreomsorg.
e Forekomsten av sexuellt dverforbara infektioner behover minska.

Bakgrund

Samlade erfarenheter frdn vaccinationsprogram, smittskyddsarbete och vardhygieniska
strategier visar att prevention ar det mest effektiva séttet att minska sjuklighet och dod 1
infektionssjukdomar. Det dr darfor viktigt att regioner och kommuner verkar for att
forebyggande arbete bedrivs. Ett preventivt forhallningssétt utgér darfor en naturlig
hornsten i ett infektionsforebyggande arbete. Smittskydd, vardhygien, rationell
antibiotikaanvéndning, epidemiberedskap och vaccination/resemedicin dr de fem
huvudomraden fran vilket det preventiva arbetet utgir. Personer med nedsatt immunsvar,
exempelvis relaterat till dlder, medicinering eller ett sjukdomstillstdnd, har 6kad risk for
allvarliga infektioner och ska erbjudas ett optimalt vaccinationsskydd sdsom exempelvis
vacciner mot pneumokockinfektioner, influensa, covid-19 infektion, och andra
luftvigsinfektioner.

For att langsiktigt nd framgang i det forebyggande arbetet avseende infektioner och
antibiotikaresistens, behdver regioner och kommuner dven verka for folkhélsoarbete 1 ett
bredare perspektiv for att minska till exempel hjért-karlsjukdomar, cancer, metabolt syndrom,
diabetes och KOL. Friska médnniskor behdver mindre antibiotika.
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