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10-punktsprogram mot antibiotikaresistens i
hélso- och sjukviarden

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

Dokumentet ersitter en tidigare utgdva fran 2014 och har tagits fram i ett samarbete mellan
Nationell arbetsgrupp Strama som é&r en del av Nationellt Programomrade Infektion, Svenska
infektionslékarforeningen, Smittskyddsldkarféreningen, Foreningen for klinisk mikrobiologi,
Svenska Hygienldkarforeningen, Svensk Forening for Vardhygien samt Svensk forening for
allmdnmedicin.

A. Forhindra smittspridning

1. Smittspridning i vard och omsorg ska forebyggas

Varje enhet inom vard och omsorg ska sdkerstdlla enhetens hygieniska standard samt
tillse att all vardpersonal har god kunskap om grundldggande vardhygieniska rutiner.
Varje enhet ska ha mojlighet till samarbete med expertis fran en vardhygienisk enhet.
Enkelrum med eget hygienutrymme maéste finnas i tillracklig utstrickning inom alla
vérdenheter sd att patienten kan vardas dér den mest ldmpliga kompetensen finns for
det aktuella tillstdndet.

Overbeliggningar och forflyttningar av patienten mellan virdenheter ska undvikas om
inte patientens sjukdomsbild gor den nddvéndig.

Vardens enheter skall bemannas av tillrickligt antal medarbetare och med hénsyn till
sarskilda vardhygieniska utmaningar.

Screeningodling for multiresistenta bakterier ska tillimpas enligt aktuella riktlinjer.
Stdadning, desinfektion, tvitt och avfallshantering ska ske pa ett sddant sitt att risken
for smittspridning via miljo och materiel minimeras.

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

2. Basal hygien ska alltid tillampas

Basal hygien ska alltid tilldmpas av alla medarbetare inom vard och omsorg.
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B. Anvind antibiotika rationellt

3. Antibiotika ska anvandas rationellt

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

Behandlingen ska ges i enlighet med aktuella behandlingsrekommendationer.
Preparatval, dos, doseringsintervall, administreringssétt och behandlingstid ska vara
anpassade 1 forhéllande till svarighetsgrad av aktuell sjukdom, diagnos, alder, kon,
vikt, njurfunktion, immunstatus, odlingssvar och klinisk utveckling.

P& sjukhus ska antimikrobiell behandling utvdrderas dagligen.

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

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

4. Lokala forskrivnings- och resistensdata ska analyseras och aterkopplas

Alla regioner ska ha verktyg for att kunna koppla forskrivna antibiotika till diagnos
sévil pa sjukhus som 1 primérvarden.

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

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

Vardgivare och Stramagrupper ska ha fri tillgang till lokala data.

5. Rekommendationer for handlaggning av infektioner ska finnas och foljsamheten ska matas

Alla forskrivare ska ha tillgang till aktuella behandlingsrekommendationer.
Foljsamheten till reckommendationer ska méitas regelbundet och inga i verksamhetens
kvalitetsuppfoljning, exempelvis via Infektionsverktyget och PrimérvardsKvalitet.

6. Antibiotikaprofylax ska ges pa ratt satt

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

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

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

C. Optimera infektionsdiagnostik och sékerstill tillgingen till epidemiologiska data

7. Bakterieodling ska tas fore antibiotikabehandling

Det dr behandlande ldkare som ansvarar for adekvat odling med kompletta
remissuppgifter.

Blododling samt odling frdn misstidnkt infektionsfokus ska tas fore intravends
antibiotikabehandling.
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Odling fran misstdnkt infektionsfokus ska tas infor antibiotikabehandling vid
misstanke om infektion med antibiotikaresistenta bakterier.

Odling fran misstdnkt infektionsfokus ska tas infor antibiotikabehandling av en mojlig
vardrelaterad infektion.

Odling ska overvidgas infor all typ av antibiotikabehandling 1 slutenvard.

Laboratoriet ansvarar for adekvat diagnostik med optimal svarstid och logistik for hela
provkedjan.

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

Laboratoriet ansvarar for att fortlopande f6lja lokala resistensdata samt att analysera
bakterie- och antibiotikakombinationer av vikt ur ett epidemiologiskt perspektiv.
Laboratoriet ska bidra med lokala epidemiologiska resistensdata till Strama,
vardhygien och smittskydd pa lokal niva.

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
tillganglig.

Alla laboratorier ska vara anslutna och leverera data till Svebar.

Tillging till medicinsk kompetens pé laboratorierna maste sakerstéllas liksom
optimala data- och IT-system for att ta fram och sammanstilla resistensdata.

D. Minska behovet av antibiotika
9.Vardrelaterade infektioner ska forhindras

Vardens medarbetare ska ha god kunskap om vérdrelaterade infektioner, riskfaktorer
for dessa infektioner och hur de ska forebyggas.

Vardgivaren ska anvédnda nationella vardprogram och lokala rutiner for att forebygga
vérdrelaterade infektioner samt regelbundet utvirdera foljsamheten till rutinerna.
Vardrelaterade infektioner ska registreras kontinuerligt i sjukvarden och i kommunal
vérd och omsorg. Dessa data utgdr grund for interventioner for att forebygga
vérdrelaterade infektioner.

Behandling med urinkateter, intravendsa infarter, intubering, antibiotika samt sdngliage
och andra paverkbara riskfaktorer for vardrelaterade infektioner ska fortga sé kort tid
som mdjligt och behovet ska utvirderas dagligen.

10. Samhallsforvarvade infektioner ska forebyggas
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Ett aktivt folkhdlsoarbete behdver bedrivas 1 ett brett perspektiv.

Allménhetens kunskap om infektioner och atgérder mot smittspridning behdver oka.
En hog anslutning till det nationella vaccinationsprogrammet behover sékerstéllas.
Riskgrupper ska erbjudas riktade vacciner.

Bra hygienrutiner ska sékerstillas inom barn- och dldreomsorg.

Forekomsten av sexuellt 6verforbara infektioner behdver minska.
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