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10-punktsprogram mot antibiotikaresistens inom
vard och omsorg
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Samverkan mot antibiotikaresistens
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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 som krivs for att kunna bromsa
utveckling och spridning av antibiotikaresistens inom vard och omsorg.

Dokumentet ersétter en tidigare utgéva fran 2014 och har tagits fram i ett samarbete mellan
Nationell arbetsgrupp Strama som é&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 verksamhet inom vard och omsorg ska sikerstilla god hygienisk standard, tillse
att all vard- och omsorgspersonal har god kunskap om grundldggande vardhygieniska
rutiner samt kontrollera personalens foljsamhet till dessa.

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

e Enkelrum med eget hygienutrymme maéste finnas i tillricklig utstraickning inom alla
verksamheter sa att patienten kan vardas diar den mest lampliga kompetensen finns for
det aktuella tillstdndet.

e Overbeldggningar och forflyttningar av patienten mellan vardenheter bor undvikas om
inte patientens sjukdomsbild gor forflyttning nddvéndig.

e Bemanningen behover vara fullgod och dimensionerad med hénsyn till sdrskilda
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 Arbetsgivaren ska sdkerstdlla att vard och omsorgspersonal erbjuds vaccination mot
relevanta infektioner, definiera risksituationer i den egna verksamheten samt
tydliggdra hur och vilken skyddsutrustning som ska anvindas for att forhindra smitta
béde till och fran patienten.

e Vardlokaler ska vara utformade pd ett sadant sétt att risk for smittspridning minimeras.
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2. Basal hygien ska alltid tillampas

Basal hygien ska alltid tillampas av alla medarbetare inom vard och omsorg.

B. Anvind antibiotika rationellt

3. Antibiotika ska anvéndas rationellt

Patienten ska fi behandling med adekvat antibiotika och endast nér det gagnar
patienten och infektionsforloppet.

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

Pé sjukhus ska antimikrobiell behandling utvirderas dagligen.

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

Det ska finnas tillgang till sdvil infektionsexpertis som medicinsk mikrobiologisk
kompetens inom all vard och omsorg via konsultation pa plats eller via
distanskonsultation.

4. Lokala forskrivnings- och resistensdata ska analyseras och aterkopplas

Alla vardgivare ska ha verktyg for att kunna koppla forskrivna antibiotika till diagnos
savil pa sjukhus som i 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
atgérder 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 till dessa
ska matas

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

6. Antibiotikaprofylax ska ges pa ratt satt

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

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

Inom varje opererande verksamhet ska foljsambhet till riktlinjer for antibiotikaprofylax
mitas regelbundet och ingé i verksamhetens kvalitetsuppfoljning.
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C. Optimera infektionsdiagnostik och séikerstill tillgangen till epidemiologiska data

7. Bakterieodling ska tas fore antibiotikabehandling

Odling ska overvagas infor all typ av antibiotikabehandling inom slutenvarden.

Det dr behandlande ldkare som ansvarar for att adekvat mikrobiologisk diagnostik
efterfragas samt att tillrdcklig information finns i remissen.

Blododling samt odling fran missténkt infektionsfokus ska tas fore intravends
antibiotikabehandling.

Odling fran missténkt infektionsfokus ska tas infor antibiotikabehandling vid
misstanke om infektion med antibiotikaresistenta bakterier.

Odling fran missténkt infektionsfokus ska tas infor antibiotikabehandling av en mojlig
vérdrelaterad infektion.

Vérdgivaren ska i samverkan med det kliniskt mikrobiologiska laboratoriet tillgodose
att varden erbjuds optimal logistik och IT-stod sa att bdde provtransporter och leverans
av provsvar optimeras.

Véardgivaren bor tillse att de mikrobiologiska laboratorierna kan erbjuda adekvat
mikrobiologisk diagnostik oberoende av var i landet och nér pd dygnet behovet
foreligger.

8. Mikrobiologiska laboratorier ska dvervaka det epidemiologiska laget och bista behandlande
ldkare, vardhygien, smittskydd samt lokala Stramagrupper med resultat och analys av data.

Véardgivaren bor sékerstilla tillgang till medicinsk kompetens pé laboratorierna liksom
optimala data- och IT-system for att ta fram och sammanstilla resistensdata.
Laboratoriet ska pa uppdrag av vdrdgivaren fortlopande f6lja lokala resistensdata samt
analysera bakterie- och antibiotikakombinationer av vikt ur ett epidemiologiskt
perspektiv samt bistd med analys av data.

Lokala epidemiologiska resistensdata samt 6kande resistens ska delges vardgivaren
samt Strama, vardhygien och smittskydd pa lokal niva.

Laboratoriet ska fortlopande samverka med vardhygien och smittskydd for att
skyndsamt upptécka och aterkoppla sérskilt oonskad resistens, smittspridning samt
utbrott.

Laboratorierna bor ha tillgéng till moderna genetiska metoder och IT-system som
krivs for analys av genetiska data, for att kunna utesluta eller verifiera utbrott eller
forekomst av sdrskilt oonskad resistens.

Vardgivarna bor tillse att de mikrobiologiska laboratorierna levererar resistens- och
odlingsdata till Svebar sé att nationella resistensdata blir tillgdngliga.

D. Minska behovet av antibiotika

9.Vardrelaterade infektioner ska forebyggas

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

Vérdgivaren ska anvédnda nationella riktlinjer och lokala rutiner for att forebygga
vardrelaterade infektioner samt regelbundet utvirdera f6ljsamheten till rutinerna.
Viérdrelaterade infektioner ska registreras kontinuerligt inom sévil vard som omsorg.
Dessa data utgor grund for interventioner for att forebygga vérdrelaterade infektioner.
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Behandling med urinkateter, intravenosa infarter, intubering, antibiotika samt sanglége
och andra paverkbara riskfaktorer for vardrelaterade infektioner ska fortga sé kort tid
som mojligt och behovet ska utvirderas dagligen.

10. Samhallsforvarvade infektioner ska forebyggas

Véardgivarna behdver bedriva ett aktivt folkhédlsoarbete i ett brett perspektiv.
Regionerna behover sikerstilla hog anslutning till det nationella
vaccinationsprogrammet.

Véardgivarna behdver erbjuda riskgrupper riktade vacciner.

Bra hygienrutiner ska sékerstéllas inom barn- och dldreomsorg.

Forekomsten av sexuellt Gverforbara infektioner behdver minska.

Allménhetens kunskap om infektioner och atgérder mot smittspridning behover oka.
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