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Attributable deaths and disability-adjusted life-years caused W 'y W
by infections with antibiotic-resistant bacteria in the EU and
the European Economic Area in 2015: a population-level
modelling analysis
Alessandro Cassini, Lisel otte Diaz Hﬁﬂberg, Diamantis Plachouras, Annalisa Quattrocchi, Ana Hoxha Gunnar Skov Simonsen, m
Mélanie Colomb-Cotinat, Mirjam E Kretzschmar, Brecht Devleesschavwer, Michele Cecchini, Driss Ait Ouakrim, Tiago Cravo Oliveirg,

Marc | Struelens, Carl Svetens, Dominigue L Monnet, and the Burden of AMR Collaborative Group®

Summary

Background Infections due to antibiotic-resistant bacteria are threatening modern health care. However, estimating  LancetInfect Dis 2018
their incidence, complications, and attributable mortality is challenging. We aimed to estimate the burden of infections rubiished online

caused by antibiotic-resistant bacteria of public health concern in countries of the EU and European Economic Area Novemberk 2018 _
(EEA) in 2015, measured in number of cases, attributable deaths, and disabilitv-adjusted life-vears (DALYS). http:/ichdoi.org/ 101005/

2015:

» 671.689 infeksjoner med antibiotikaresistente bakterier
» 63,5 % assosiert med helsevesenet

» 33.110 dgdsfall (attributable)

» 874.541 DALYs (disability-adjusted life years)

Cassini A et al. Lancet Infect Dis, November 5, 2018
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Burden of infections with antibiotic-resistant bacteria
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Figure 3: Burden of infections with antibiotic-resistant bacteria in DALYs, EU and European Economic Area, 2015

Errcer bars are 95% uncertainty intenvals. Greece did not report data on 5 pnevmonioe isolates to the Evropean Antimicrobial Resistance Surveillance Metwork in 2015, DALY ates are age-standardised to
limit the effect of demographic differences across countries; numbers of cases and deaths are not age- standardised. DALY s=disability-adjusted life-years. * Bocludes those resistant to carbapenem or
colsting #ln 2015, most of the third-generation cephalosporin-resistant E coli (28-6%) and K pneumoniae (B5-3%) isolates reporbed to the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network

produced an extended-spectrum B-lactamase ®
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SURVEILLANCE REPORT

Surveillance of antimicrobial
resistance in Europe

2016

www.ecdc.europa.eu

+ Oslo . .
University Hospital




Oslo
University Hospital

MRSA - 2016

Flgure 3.25. Sfaphyiocoeccrs owrens. Percentage (%) of Invasive Isolates with resistance to meticiilbn (MRSA)N, by
country, EL'EEA cowntries, 2oa6
" ¥ J

I 4T
= 17 bod 5
/5% boa W

I O o 25

5% D4 S0
. SO

[ Mo data reporied or fawar than uo Isokabas
— Mot Includ e

Hon-wisible oruniriees

1 Lischtsnsbain
B Limambourg
. s




E. Coli - 2016
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Flgure 3.3. Esaveridiia oofi. Percentage (%) of Imvashve Isolates with resistance to third-g
coumntry, EUfEEA countries, 2016
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Flgure 3.5. Escherichio onli. Percentage (36) of invasive Isolates with resistance to carbapenems, by country, EUfEEA
countries, 216
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Flgure 3.4. Escreridiia aoli. Percentage (%) of iInvasive Isolates with reslstance to aminogiycosides, by country,
EUVEEA countries, 2046
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Flgure 3.2. Eschers i@ col. Percentage (3:) of Invasive Isolates with resistance to Meoroquinolones, by cowntry,
EW EEA comntries, o1
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E. coli

Combined resistance to 3rd gen. cephalosporins,
fluoroquinolones and aminoglycosides

Flgune 3.6, Esarericiug aorl. PeErcentage %) of Invasive Isolates with combined resistance to third-gemneration
cephalosporins, Neorogquinelones and aminegly cosldes, by country, EUW/EEA couniries, 2046
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Klebsiella pneumoniae

Flgure 3.5. Klebsiefla preumonige. Percemtage (%) of Invasive isolates with resistance to third-gensration

Flgure 3 6. Kiebsiello ermonize. Percentage (%) of Invaske Isolates with resistance to Msoroquinolones, ooumntry
Eli' Y o ! & vy v cephalosporins, by country, EWWEEA countries, 2046
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Figure 3.10. Kilebsiells pnemmonige. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to aminogiycosides, by Flgure 3.11. Kiebsielle presmonige. Percentage (%) of Invasive Isolates with resistance to carbapenems, by country,
country. EUfEEA countries, 3046 /EEA comntries, 2046

TR T o

I T 1o S

O 5% kot 10PN

[ Rl ML o 8

. 25 D S0

[ F R H

== Ko data reporied o fewsr Bhan 1o lsolabes
C Kct Includod

Carbapenems

TR o SN

5% bod 0%

[ Rl L

25 b S0P

| DRne

[ W data reported or fewar than 1o isolates
[ Kot Included

Amino-
glycosides

Mon-wisibla cownbries
= Lischian=iein
N Lexenbourg
I saka

Monvizsibla cownbries
I Lachban =t oin
N Lusembourg
== Malta




Enterococci

Enterococcus faecalis Enterococcus faecium
High level resistance to gentamicin Vancomycin resistance

m

lgure 3.27. Enterpoocars foecobis. Percemtage (%) of iInwask e Isolates with high-level resistance to gentamicn, re 3.28. Enferpopcars foecinm. Percentage (%) of mvashve Isolates with resistance to vanoomycin, by country.
3 ountries, 2046
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Pseudomonas aeruginosa - 2016

Flgure 3.13. Pseuodomaen a5 4 inoss. Percemtage (6) of imvasive Isolates with resistance to plperacitin =
tazobactam, by country, ELS countries, 2046
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Eﬁur&!ﬁ.ig_ﬂmmu aerrginoss. Percentage (%) of invashve Isolates with resistance to ceftaridime, by country,
/EEA countries, 2014
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Flgure 3.16. Pserdomonas gerrginoesga. Percentage (%) of Invashve lsolates with resistance to aminogly cosldes, by
country, EUSEEA countries, zou6
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Pseudomonas aeruginosa 2016

Efuréﬂg_i?.ﬂsarmu aerrginess. Percentage (%) of Invashve Isolates with resistance to carbapenems, by country,
/EEA countries, 206
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Flgure 3.18. Psegdomon a5 aernginesa. Percentage (%) of Invashve |solates with comblned resistance {(resistance to
three or more antimicr grou g plperacillin & tazobactam, cefazidime, Fluoroguinod Fhyoosid
and carbapemnems). by country, I-jfl?EE.ll. countries, 2046
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Acinetobacter - 2016

:|£'L re 3.20. Aonefebocter spp. Percentage (%) of Invashve Isolates with resistance to flucrogulnolones, by country,
EUYEEA counfries, 206
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Flgure 3.21. Acinetobacter spp. Percentage (%) of Inwasive lsolates with resistance to aminoglycosides, by comntry,

/EEA countries, 2046

TR 9
TR fod S

5 bt 10N

(=== Rlig AL Ry

. O o S0P
G 50

= Ko data reporied oo Tewsr than 10 lsolabes
3 eot Included

Amino-
glycosides

Mo sibla Coun bries

[ Llschbansicin
0 Luxembaurg
= M alia

Flgure 3.22. Acinefobacter spp. Percentage (%) of I asiv e Isolates with resistance to carbapenems, by country,
EEA countries, 2045
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Flgure 3.23. Acinefobacter spp. Percentage (%) of Inwasive lsolates with combined resistance to fluorogquinalones,
aminoglycosides and carbapenems, by country, EU/EEA cosntries, 2016
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Sa hva er dette?
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Spredningen av byllepest (bubonic plague) | Europa 1347 - 1351

Spread of Bubo Plagu
in Euro
B 1247
0 mid-1348
1 early 12349 aft
late 1349 B Ciforoan
+center ofupricinge e city for orientation
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Resistente bakterier og smittevern (vardhygien) —
fins det en nordisk praksis?

Eller er det bare:

» Klimaet?

» Kulturen?

» Et resultat av lavere (lagre) forbuk av antibiotika?
» Bara tur?

Oslo . Department of Infection Prevention
University Hospital



ty Hospital

Tema

> Lagor och forordningar
» For HAI
» For MDRO

> Overvaking

> Screening for MDRO
> Smittskydd/hygien
> Kultur




Lag Overordnet (ma/skal)
(law)

Foreskrift Spesifisert (ma/skal)
(regulation)

Rekommendation
(guideline)

Detaljert (bgr/kan)




Laws and Regulations on IPC in health care

Denmark No specific paragraph on HAl in Act on
Prevention of Infections and Other
Transmissible Diseases

Finland Communicable disease act §3, §17
Norway Infectious Disease Prevention Act,

Regulation of handling of infections

Regulation on infectious diseases (§ 13)
Prevention of Infections in Health Care

Surveillance of Healthcare Associated
Infections (NOIS)
* Notification on Infectious Diseases (MSIS)

(Smittevernloven) Chapter 4, §7

Sweden Health and Medical Services Act, * Basic hygiene in health care and care
Chapter 5, §1, §2 and §4 (SOFFS 2015:10)
Act on communicable diseases  Management system for systematic
(Smittskyddslagen) quality work (SOFFS 2011:9)

Oslo | ®
University Hospital \ \ ®



Laws and Regulations on IPC in health care (2)

Regulations

Sweden Lag om anmalan av vissa allvarliga Foreskrifter om anmalan av
(cont’d) sjukdomar anmalningspliktig sjukdom i vissa fall

o= Oslo i eoe
University Hospital o



Basal hygien i vard och
omsorg

ﬁ ] SOSFS 2015:10 (M och )
Socialstyrelsen Féreskrifier

Basal hygien i vérd och omsorg

Socialstyrelsens
férfattningssamling

Oslo
University Hospital

Sverige

Tilgang til vardhygienisk
kompetens

Tillgang till vardhygienisk
kompetens

Rekommendation som stéd fér vardgivarnas
arbete med att forebygga vardrelaterade
infektioner

ﬂ Socialstyrelsen




Foreskrifter om multiresistente bakterier (MDRO)

Regulations

Denmark Guidelines, but no regulations
Finland Notifiable diseases: MRSA, VRE, ESBL
Norway Notifiable diseases: MRSA, VRE, ESBL

Testing of HCWs for resistant bacteria

Collection of information on resistant bacteria, fungi and viruses
Sweden Notifiable disease: MRSA, VRE, ESBL ESBL
Regional guidelines differ between regions (n=21)

carba’

e
Oslo )
University Hospital



QQ Folkhdlsomyndigheten Sverige
Anmalningspliktiga och smittsparningspliktiga sjukdomar

Sulkdersiniermsien Sjukdoms-  Smittsparnings- Allman-

statistik pliktig farlig
Enterobacteriaceae som ESBL —
producerar ESBL — information statistik
Enterobacteriaceae som
producerar ESBL av ESBLcarba — X
karbapenemastyp (ESBLcarba) —  statistik
information
Meticillinresistenta gula MRSA — " X

stafylokocker (MRSA) — information statistik
Vancomycinresistenta enterokocker
(VRE) — information

VRE — statistik X

"™ Oslo '
I University Hospital

Samhalls-
farlig



https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/extended-spectrum-beta-lactamase-esbl/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/sjukdomsstatistik/extended-spectrum-beta-lactamase-esbl/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/esblcarba/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/sjukdomsstatistik/esblcarba/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/meticillinresistenta-gula-stafylokocker-mrsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/sjukdomsstatistik/meticillinresistenta-gula-stafylokocker-mrsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/vancomycinresistenta-enterokocker-vre/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/sjukdomsstatistik/vancomycinresistenta-enterokocker-vre/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/

Overvaking av HAI

Oslo
University Hospital



Surveillance of HAl — Denmark (HAIBA)

Prevalence of HAI

Incidence of HAI: HAIBA

Point prevalence surveys twice yearly in National electronic/automatic surveillance
hospitals from 2008 — 2014. based on the National Patient Register

e UTI (LPR) and the Danish Microbiology

e SSI database (MiBa)

* BSI * BSI

* LRTI * UTI

Point prevalence in nursing homes 2017 * C. difficile infections

(HALT 3) .

Oslo
University Hospital

Deep infections after hip replacement
Deep infections after kne arthroplasty.




Surveillance of BSI - Denmark

INCIDENS AF SYGEHUSERHVERVET BAKTERLAEMI
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Surveillance of HAI — Finland (SIRO)

Prevalence of HAI Incidence of HAI
all university hospitals and some other hospitals

2005: 30 hospitals, not pediatric depts. 1998: BSI

2008/9: Neonatal ICUs 1999: SS| coronary surgery, hip and knee prosthesis,
2011: PPS (ECDC): 59 hospitals and femur fractures

2016: PPS (ECDC): 50 hospitals 2003:  caesarean section, breast surgery,

appendectomy, abdominal hysterectomy

2008: laminectomy and spinal fusion surgery

Oslo ooe
+ University Hospital o



Surgical site infections — Finland (SIRO)

Sairaalainfektio-ohjelma (SIRO) f.) VIR OINNIN LATOS

© Ohjeet

Aika Leikkausalueen sairaalainfektiot - julkinen raporttitiiviste

2016

Raportin tiedot koostetaan sairaalainfektioiden seurantajarjestelman (SIRO) tiedoista

Lue lisad

Leikkausalueen infektiot: Yleiset tiedot

Vie taulukko ~
Sairaaloita Potilaiden maard Infektioiden maira Toimenpiteiden madra Infektioiden esiintyvyys (%)

Kaikki toimenpideryhmat 14 421 428 20084 2,10

Vie taulukko ~

Sairaaloita Potilaiden madra Infektioiden maara Toimenpiteiden madrad Infektioiden esiintyvyys (%)
Sepelvaltimoiden ohitusleikkaukset 2 38 42 826 5,10
12 139 139 6757 2,10
Lonkan tekonivelien uusintaleikkaukset 10 27 27 1067 2,50
Reisiluun murtumaleikkaus 5 14 14 1082 1,30
Polven tekonivelleikkaukset 11 100 102 6251 1,60
Polven tekonivelen uusintaleikkaus 10 16 16 532 3,00
Umpilisikkeen poistot
Kehdunpoistot
Keisarileikkaukset 4 43 43 1695 2,50
Rintarauhaskirurgia 1 46 46 1768 2,60
Laminektomia 1 . . g1
Selkdrangan luudutusleikkaukset ja vastaavat 1 - . 19

Oslo
University Hospital




WHAT'SNEW ~

TOPICS ~

RESEARCHAND
EXPERT WORK

SERVICES ~ STATISTICS ¥

INFECTIOUS DISEASES

What's new

Information materials Surveillance Outbreaks Laboratory activities

THL.FI > TOPICS > INFECTIOUS DISEASES > SURVEILLANCE > ANTIMICROBIAL RESISTANCE

INFECTIOUS DISEASES

Surveillance

Antimicrobial resistance

FiRe, Finnish Study
Group for Antimicrobial »
Resistance

NI W N eI ny B AN et wnan

Antimicrobial resistance

Antimicrobial resistance is monitored in Finland by several surveillance systems, in
cooperation with expert networks operating in Europe.

FiRe - Finnish research group studying antimicrobial
resistance

The primary task of the research group is to create reliable and comparable information about
the prevalence of 15 clinically important bacteria's drug resistance. This information is used to
compile an annual FINRES report.

FiRe - Finnish research group studying antimicrobial resistance

National Infectious Diseases Register

The National Infectious Diseases Register contains information about MRSA and VRE findings
and enterobacterium findings resistant to third-generation cephalosporins and carbapenems.
The reports do not indicate whether it is a case of asymptomatic carrier or a clinical infection,
but blood and cerebrospinal fluid findings are entered in statistics separately. The register
also contains information on the resistance situation of tuberculosis and pneumococcal
infections.

Infectious Diseases in Finland reports

Consultation and training

PUBLICATIONS ~ ABOUTUS ~

Research Contact

FINNISH STUDY GROUP FOR ANTIMICROBIAL RESISTANCE

000 e

SUOMALAINEN MIKROBILAAKERESISTENSSIN TUTKIMUSRYHMA

AT OTHER WEBPAGE

Prevention of antimicrobial resistance
requires cooperation across
administrative boundaries

Ministry of Social Affairs and Health



Surveillance of HAl — Norway

Prevalence of HAI all hospitals Incidence of HAI - all hospitals

Mandatory PPS twice yearly of: Mandatory reporting of SSI after:
 UTI e Coronary artery bypass

e SSI e Colon surgery

* BSI * (Cecarean section

* LRTI * Hip arthroplasty

* Other infections voluntary * Bile surgery

. Oslo eeoe
. University Hospital o




Prevalence of HAIl in Norwegian hospitals
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Insidence of SSI after coronary artery bypass Sept. — Dec. 2017 (NOIS)

~
Behandlingsteder Helseforetak Helseregioner
Endre mine valg Siste pericde Historisk utvikling Tabell
Postoperative infeksjoner etter gjennomfert aoriakoronar bypass kirurgi (%) =
mm Postoperative infeksjoner etter gjennomfart Hele landet: 35 400
aortakoronar bypass kirurgi (%) 4,0
1 andel aortakoronare bypasskirurgier de siste
2 &rens med postoperative infeksjoner innen
30 dager etter ingrepet
Behandlingssted Andel aortakoronare bypasskirurgier med postoperative Andel . Antall
infeksjoner innen 30 dager etter kirurgi i perioden
| 0,0 29
+ Helse Ser-Gst, private [ 1
3,2
——| 23 87
+ 5t. Olavs Hospital HF
39
+ Oslo universitetssykehus HF
31
— 41 4
+ Universitetssykehuset Nord-Norge HF
58
— 5.9 119
+ Helse Bergen HF
51
0 1 2 3 4 5 %=
Data gielder for pericden september - desember 2017
2) Tall for behandlingsstedet er flemet for & eke anonymisering av dataene
Antall pasienter for en eller flere variabler er mindre enn eller lik 5.
31) Tall for St. Olavs hospital mangler for 3. teriial 2016 pa grunn av innfering
av nyit datasystem.
(V]
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Surveillance of HAlI — Sweden

Prevalence of HAI
Once every year — all HAI

Incidence of HAI

Infektionsverktyget
(ingen nationella sammanstallingar)

Oslo
+ University Hospital



Prevalence of HAIl in Sweden 2018
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Surveillance of antibiotic resistance
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Surveillance of antibiotic resistance

Denmark Finland Norway Sweden
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Jari Jalava
Kati Raisanen
(toim.)

DANMAP
2017

Bakteerien mikrobiladkeresistenssi
Suomessa

DANMAP 2017 - Use of antimicrobial agents and occurrence
of antimicrobial resistance in bacteria from food animals,
food and humans in Denmark

TYOPAPERI

2017

Finres 2017

Consumption of antibiotics and occurrence
of antibiotic resistance in Sweden

Usage of Antimicrobial
Agents and Occurrence of
Antimicrobial Resistance
in Norway

" NATIONAL
Isamyndigheten M VETERINARY
ALTH ATEACY OF SWEGEN INSTITLTE

Oslo ’
+ University Hospital



Strategies, Action Plans and Guidelines on IPC
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Strategies and Action Plans
for antibiotic resistant bacteria
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Guidelines and action plan - Finland

HANDLEDNING

m

‘:;. NSTITUTET FOR
&/ HALSA OCH VALFARD

Anvisning foér férebyggande av
smittspridning av multiresistenta
mikroorganismer

Svensk oversittning av originalversion publicerad
ar 2014

Elina Kolho
Quti Lyytikéinen

National action plan

ON ANTIMICROBIAL RESISTANCE

2017-2021

]
MINISTRY OF SOCIAL AFFAIRS AND HEALTH

Publications 2017:12
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Guidelines and action plan - Norway

s A - : .
‘3 https://www.fhi.no/nettpub/smittevernveilederen/tem ,O > &8 O H"" 09. Basale smittevernrutiner... * ‘ ‘

) - (= @ v Sidev Sikkethet~ Verktoy v @~ [N (]

Temakapitler ~

01. Smittevernarbeidet i Norge

02. Internasjonalt
smittevernsamarbeid

03. Lovverk og smittevern

04. Meldingssystem for smittsomme
sykdommer (MSIS)

05. Varsling smittsomme sykdommer

SMITTEVERNVEILEDEREN ()

09. Basale smittevernrutiner i
helsetjenesten - veileder for
helsepersonell

Basale rutiner skal beskytte bade helsepersonellet mot smitte og
forebygge smitte til og mellom pasienter. Slike rutiner er
utarbeidet for arbeid i helseinstitusjoner, men har ogsa gyldighet i
resten av helsetjenesten.

PUBLISERT 19.02.2010 OPPDATERT 05.05.2015

Hopp til innhold

Om basale smittevernrutiner
Héndhygiene

Hostehygiene

Pasientplassering

Personlig beskyttelsesutstyr
Héndtering av pasientnart utstyr

Renhold og desinfeksjon

Snllad=V=lge] 2004:9

Isoleringsveilederen

Bruk avisolering av pasienter
for & forebygge smittespredning
i helseinstitusjoner

L
? folkehelseinstituttet  ¥{§ Sosial- og helsedirektorat

Oslo
University Hospital




Strategy and Action Plan - Norway

w Helse- og omsorgsdepartementet Handlingsplan
DEPARTEMENTENE
T

Handlingsplan
Mot antibiotikaresistens

Strategi

| helsetjenesten

med det mal & redusere antibiotikabruken i befolkningen
med 30 prosent innen utlgpet av 2020

2014

Nasjonal strategi mot

Antibiotikaresistens - Antibiotikaresistens

kunnskapshull, utfordringer 2015-2020
og aktuelle tiltak

Rapport fra tverrsektoriell ekspertgruppe

Martin Steinbakk
Marianne Sunde

Anne Margrete Urdal
Kjersti Nilsen Barkbu
Henning Serum
Bjern-Tore Lunestad
Janne @vrebe Bonhorst

Kaare Magne Nielsen
Morten Lindbaek
Jorgen Vildershoy Bjernholt

©
.-? folkehelseinstituttet

The devil i1s in the details
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University Hospital o




Guidelines for IPC for resistant bacteria - Norway
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smittevernjla

Om FHI

Kontakt oss English website

MRSA-veilederen

Nasjonal veileder for a forebygge -
spredning av meticillinresistente 'w FH I
Staphylococcus aureus (MRSA)

Folkehelseinstituttet

i helseinstitusjoner

MENY Forebygging av infeksjoner i helsetjenesten - Smittevern i helsetjenesten - ESBL-holdige gramnegative stavbakterier - smitteverntiltak

ARTIKKEL

ESBL-holdige gramnegative stavbakterier -
smitteverntiltak i helseinstitusjoner

ESBL er en forkortelse for extended spectrum betalactamase. | i
praksis betyr det at bakterien har resistensmekanismer som

Nasjonalt folkehelseinstitutt 3 Sl
hemmer effekten av de vanligste typene av antibiotika.

og Helsedirektoratet
Juni 2009 PUBLISERT11.08.2015  OPPDATERT 25.08.2015

Hopp til innhold
RELATERTE SAKER

Meldi L

iterier for ,' d i

Mal

MSIS |
Malgruppe
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Guidelines - Sweden

— {3 > Smittskydd & beredskap 3 Antibiotika och antibiotkaresistens

R Antibiotika och antibiotikaresistens

Antibiotika &r lakemedel som anvands for att behand|a infektioner som orsakas av bakterier. Antibiotikaresistens innebar
att bakterier utvecklar motstandskraft mot antibiotika. Det &r ett allvarligt och vaxande folkhslsoproblem bade | Sverige
ochivarlden.

otika och
otikaresistens

. Resistensovervakning +
Att forebygga vard-
relaterade infektioner

Behandlingsrekommendationer n77 Vérdguiden
Privatpersoner hénvisas till 1177
Vérdguiden for r&dgivning och
hjalp eller till ndrmaste
vérdcentral, infektionsklinik eller
vaccinationsmottagning fér
medicinsk bedomning.

Vi formedlar kunskap och
mformationsmatedalom  ansvarar for overvakning
Ett kunskapsunderlag antibiotika och resistens Folkhalsomyndigheten har uppdraget att:

* arbeta fr att bevara méjligheten att effektivt
anvanda antibiotika vid bakteriella infektioner hos
manniskor och djur.

Ekonomiska aspekter

Tillganglighet till + sammanstalla och aktivt formedla kunskap om
antibiotika antibiotikaresistens till halso- och sjukvarden,
socialtjansten och allmanheten. Klebsiella preumonize - isolatet &r
Svenska HALT o medverka till att férskrivare, dvriga berdrda multiresistent ach kan vixa ndra olika
rkesgrupper och allmanheten tillampar de ? q 5

. ?;un;i:p:rpsum finns p4 omridet. ’ e Informationsmaterial

Eosivits + + framja insatser pd lokal och regional niva i frdgor som ror antibiotikaresistens. for allmanheten
+ inom verksamhetsomridet uppmérksamma frigor som rér annan mikrobiell resistens
Internationellt samarbete an antibiotikaresistens, vArdrelaterade sjukdomar och vardhygien. T 1 SR S
skolmaterial att ladda ned,

Nationell Det gor vi genom mikrobiologisk och epidemiologisk resistensovervakning samt Patientmformatmn samt
e S + Gvervakning av antib\ntikaforbrulfming. Vi uppratthaller och vidareutvecklar metoder for informationsfilmer.

verifiering av d ka typr der samt extern kval kring av
resistensbestamningar.
Samverkansgrupp mot
antibiotikaresistens Vi bedriver aven forskning som ar nédvandig for att fullgora myndighetens uppdrag och
vi foljer faljer och analyserar utvecklingen inom omridet bade nationellt och
R, internationellt. Antibiotikastatistik
. Statistik dver forsaljningen av
Osa-projektet prUbIEmEt mEd resistens antibiotika i Sverige och Gvriga
Ju mer antibiotika vi anvander, desto snabbare Gkar antibiotikaresi 1. Med okad lander i Europa.
Socialswrelsen Krisberedskap antibiotikaresistens blir infektioner svérare eller omajliga att bota vilket i sin tur orsakar

stort lidande och hoga kostnader for sjukvérden.

Smittsamma sjukdomar

[ Y [P DY SR S

Vi anvander cookies for att ge dig access till funktioner som gor det enklare att anvanda webbplatsen. Genom att fortsatta godkanner du att vi anvander cookies.

-

Oslo
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Guidelines - Sweden

Folkhdlsomyndigheten

Screening for
antibiotikaresistenta bakterier

Rapport frdn en arbetsgrupp med representanter frn smittskydd och
vardhygien 2016-17

AN

L

Folkhdlsomyndigheten

ESBL-producerande
tarmbakterier

Kunskapsunderlag med férslag till handlaggning for
att begransa spridningen av Enterobacteriaceae med ESBL

Oslo '
University Hospital

Nmalld

Folkhidlsomyndigheten

Vankomycinresistenta
enterokocker — VRE

Kunskapsunderlag samt Folkh3lsomyndighetens
rekommendationer for att begransa smittspridning med VRE




County-based guidelines - Sweden

JL Hélso- och sjukvardsférvaltningen

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Doknr. i Barium Dokumentserie Giltigt from Version
;Dakznyn i Barium ?\:hmuel:umsaﬂa gjll]l\?g!‘l):[‘;lsm Version 31805 sumed 2017-04-06
Vardhygien - Karbapenemresistent Acinetobacter, vard av RUTIN Vardhygien - Multiresistent Pseudomonas, vard av patient
a"en‘ Innehdllsansvarig: Carin Lindén Geback, Sektionschef, Vardhygien (cari20)
Innehallsansvarlg: Carin Lindén Geback, Sektianschef, Vrdhygien (carli20) Godkand av: Ulla Molander, Chefigkare, Kualitetsutveckling och patientsakerhet (ullmo2)
Godkand av: Ulla Molander, Cheflakare, Kvalitetsutveckling och patientsakernet (ullimo2) Denna rutin géller for; Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Denna rutin galler fér: Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Rutinen galler aven for Angereds Narsjukhus, Capio Lundby Narsjukhus, Carlanderska sjukhuset, Frélunda

- . Rutinen galler aven for Angereds Narsjukhus, Capio Lundby Narsjukhus, Carlanderska sjukhuset, Frolunda Specialistsjukhus, Habilitering och Halsa, Kungalvs sjukhus samt Narhélsan i Goteborg och sédra Bohuslan.
Handh ngsp rogram fbr MRSA VRE Specialistsjukhus, Habilitering och Halsa, Kungalvs sjukhus samt Narhalsan i Géteborg och sadra Bohuslan. Rutinen ar godkand av respektive cheflakare. Kan appliceras i dvrig primarvards- och kemmunal verksamhet i
» ’ Rutinen ar godkand av respektive cheflakare. Kan appliceras | ovrig primarvards- och kommunal verksamhet i Giteborg och sadra Bohuslan.

ESBLcarba och ESBL Cotaborg ooh ssera Boustin

- . . Revideringar i denna version
Revideringar i denna version

i 6]:)1)31]' och S] utenvi'u'den samt sﬁrskildn boenden Ny rutin som ersatter del av rutin "ESBLCARBA och multiresistenta gramnegativa bakterier — patient

Ny rutin som ersétter del av rutin "ESBLCARBA och multiresistenta gramnegativa bakterier — patient med nyupptackt bararskap” och "ESBLCAREA och multiresistenta gramnegativa bakterier — patient
f’ﬂ‘l‘ éildre i Stncklml]ns lﬁll med nyupptéckt bararskap” och "ESBLCARBA ocn multiresistenta gramnegativa bakterier — patient med kant bararskap ", daterade 2014-06-02. Denna rutin omfattar multiresistent Pseudomonas.

med kant bararskap *, daterade 2014-06-02. Rutinen omfattar karbapenemresistent Acinetobacter
cavsett multiresistens eller inte. Syfte

Syftet 4r att tillgodose att patienten far adekvat information och behandling samt att forhindra sprid-
Syfte ning av multiresistent Pseudomonas. Rutinen omfattar individ som nagon gang varit odlingspositiv for
Syftet ar att tillgodose att patienten far adekvat information och behandling samt att forhindra sprid- multiresistent Pseudomonas.
ning av karbapenemresistent Acinetobacter. Rutinen omfattar individ som nagon gang varit odlings- Tnition av irask F 4t P med resi mot karb e
positiv for istent Aci (resi mot t ex meropenem, imipenem) (bade och imi ). im och pil
P o mt gande far inte forhindras eller fordrgjas pa grund av konstaterat Patientens medicinska omhandertagande far inte forhindras eller fordrdjas pa grund av konstaterat

xar p av mul it 1a:

Detta handlingsprogram ér framtaget av Smittskvdd Stoekholm och Virdhygien Stockholm
och faststillt av Central hygienkommitté. Arbetsbeskrivning

Vid sjukhusvard galler alltid

Vard i eget rum med egen toa\en och dusch. Gangtraning/mobilisering utanfor rummet kan ske.

Arbetsbeskrivning

Syftet med dokumentet ir att ge riktlinjer for att forebygga smittspridning av Vid sjukhusvard galler alitid

anmilningspliktiga resistenta bakterier i halso- och sjukvarden och sarskilda boenden for « Bedom kontinuerligt ing, 1ex erad, diarms, sar. Bedom kontinuerligt (dagligen) riskfaktorer for smittspridning
ildre. Handlingsprogrammet ska tillimpas av alla virdgivare inom Stockholms lin infarter, stort omvardnadsbehov \Ad omfattande riskfaktorer, se ytterligare vardatgarder nedan tracheostomalintuberad
e . . . § . R . ) . i « Ta odlingar enligt tabell nedan diarre
Vid friigor — kontakta Vardhvgien Stockholm: www vardgivarguiden se/vardhvgien/kontakt - Odlingsnegativ patient kontrollodias var 3:¢ dag under hela vérdtiden samt vid utskrivning ?mdukllv rlwlitka .
1L « Patienten serveras alla livsmedel och ater pa rummet ::gf;vl:rn entinens
eller + Kontrollera att bararskapet ar journalfort under uppmar — infarter/dran
Smittskvdd Stockholm observandum i Melior eller motsvarande. . _ omlaggningskravande sar

Infor byte av vardform ska mottagande enhet informeras om patientens bararskap av ansvarig
sjukskoterskallakare. Vid overforing till t ex kommunal vard eller annan forvaltning informeras
Vardhygien. Las mer i Handlingsprogram for MRB.

www smittskyddstockholm se bristande kognitiv farmaga (formaga att ta til sig information)

+ Riktlinje, Grundldggande vardhygieniska principer géller. Riskfaktorer Vardhygieniska atgarder”
A. Patient med « Eget rum med toalett och dusch
Y i g vid positivt odli ar eller i » tracheostor ad -G ilisering utanfor rummet kan ske
. Utwlran patientens tillstand, r och v sker bedomning om var fortsatt « produktiv hosta « Serveras alla livsmedel och ater pa rummet
Il - B 2 . i i —
Per Follin Eva Tillman :’:’radss‘)(:;u:lig\r?:ﬁjprg;l\onfor diskussion om evenlue t dvertag. Underlag for beslutet dokumen: diarré Operation, undersakning/behandling etc- se nedan
Smittskyddslikare Cheflakare + For patient som vardas kvar pa enheten galler: B. Patient med « Vardas om mojligt pa eget rum med toalett och dusch.
Finsatl vard i eget rum m':ad enen loa\gell och dusch « faeces-/urininkontinens - Om eget rum inte ar majligt, bedom riskfaktorer hos med-
9 ge « KAD/RIK patienter. Vid behov kontaktas Vardhygien, under jourtid
- G vid &r sarskilt avdelad personal som enbart vardar N kontaktas bakjour pa Infektion, 031 — 342 10 00
aktuell patient Annan reke baseras pa i samrad med Vardhygien, « infarter/dran s i del och ater pa 1
under jourtid kontaktas bakjour pa Infektion, tel 031 — 342 10 00. Underiag for beslutet + omlaggningskravande sar | * Serveras alla livsmedel och ater pa rumme
dokumenteras i patientens journal « bristande kognitiv farmaga | * Gangtraning/mobilisering utanfor rummet kan ske
Ytterligare vardhygieniska atgérder kan vara aktuellt, framforallt géllande smittsparning, behov « Operation, undersokning/behandling etc— se nedan
av rumsbunden flergangsutrustning och utdkad daglig patientnara stadning. Samrad med C. Patient utan riskfaktorer « Vardas utan restriktioner
kontaktteam pa Vardhygien
dslikaren i Stockholms kin/Central Hygis - CHK 2/2017, version 2 Dnr: SMST 1705-0044 * Vardhygien kan i sérskilda fall rekommendera ytterligera vardhygieniska atgérder.
Handlingsprogram for MRSA, VRE, ESBLcarba och ESBL
Galler 2017-09-23 - 2019.-05-31 Gallande original hamtas fran W,
www smittskyddstockholm. se
HehrE = YﬂVASTRA Gikig version & publicerad pd intrandtet. et utskrivet dokument dr aid en kopia 1(av4) Y Giltig version &r publicerad pé intrandtet, ett utskrivet dokument ar alltid en kopia 1(av4)
VASTRA
w  SOTALANDSREGIONEN GOTALANDSREGIONEN
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSS]UKHUSET SANLGAENSKA UNIVERSTTET SSIUKHUSE T
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Screening
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Overview — screening on admission

Denmark
Finland
Norway

Sweden

Oslo
+ Universi ity Hospital

X X X
X X X
X X X




MRSA — screening on admission

(Oeomark JFmlnd Norway Sweden

Time frame 6 months 6 months 12 months 6 months
Previous MRSA X X X X
Household contact X X X X
Hospitalization abroad X X X X
Worked in health care abroad X X X X
Refugee camp, asylum centre, war X X X X
zone, foreign children centre

Lived abroad > 6 weeks X

Visit to high prevalence area > 2 mo X

Weekly contact with pigs X



MRSA screening

> Nares

> Throat

> Perineum

In addition any:

> Insertion sites for iv catheters

Insertion sites of cathteres, drains, PEG etc.
Wounds/Eczema

Urine if a urinary catheter

>
>
>
> Tracheal secretions if intubated

Oslo .
University Hospital



Infection Prevention and Control
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Infection control for MRSA -
Denmark

Oslo

University Hospital

Table 3: Swabbing for MRSA and isolation in connection with hospitalisation

High-risk situation Swabbing | Isolation
1. Has previously No negative MRSA tests + +
been diagnosed with
MRSA Negative MRSA test 1 month after treatment | + -
as a minimum.
MRSA-free® + -
2. Within the past 6 Lived together with or had other household- + -
months, has been in like contact ** with a person who is MRSA-
contact with an positive
MRSA-positive per-
son
3. Withun the past 6 Adnuttance to hospital or clinic for longer than | + +
months, has recetved | 24 hours within the last 7 days
treatment at a hospital
or clinic abroad (out- | Admittance to hospital or clinic for longer than | + -
side the Nordic coun- | 24 hours more than 7 days ago
tries)
Adnuttance to hospital or clinic for less than + -
24 hours, but has undergone invasive proce-
dure, e g. mnsertion of dram or catheters, dialy-
sis, stitching of wounds (in this connection, in-
jections, blood sampling or insertion of pe-
ripheral venous catheter are not considered n-
vasive procedures)
Adnuttance to a hospital or clinic for less than | - -
24 hours without an invasive procedure
4. Within the past 6 Has worked on a pig farm or otherwise had + +
meonths, has had direct | close contact with live pigs on a weekly or
or indirect contact more frequent basis
with pig herd Household member of person with contactto | + -

pig herd




Infection prevention and control - Finland

Contact precautions for

> MRSA

VRE

ESBL carba

ESBL Klebsiella

ESBL E. coli : conditional

YV V V VY

Oslo
University Hospital



Infection prevention and control - Norway

Contact precautions for

> MRSA

> VRE

> ESBL carba

> ESBL Klebsiella

> ESBL E. coli : conditional, varies among hospitals

Oslo
University Hospital



Infection control for MRSA - Norway

> Isolation of all patients until results of screening
> |If positive — isolation to discharge

»> HCW refrain from contact wit patients until results
> |If positive: decolonization

Oslo .
University Hospital



Infection control for MRSA - Sweden

> Varies somewhat betwen counties
> In general: Standard precautions
> In general: HCW refrain from contact wit patients until results

Oslo . e
University Hospital o



Konklusjon

> De nordiske land har noksa like lover/forskrifter og retningslinjer
for bade smittevern generelt og smittevern for multiresistente
mikroorganismer

> Vanskelig a gjgre systematisk vurdering av om de nordiske landene
skiller seg fra andre land, men det generelle inntrykket er at det er
mer omfattende reguleringer og overvaking i Norden enn i mange
andre land.

Oslo
University Hospital



Kultur

Oslo
University Hospital



» Til tross for at kontroll og forebygging av infeksjoner dreier seg om
biomedisin, er det i stor grad adferdsvitenskap

» Dette kan gi en plausibel forklaring pa at praksis varierer sa mye
mellom sykehus og land, til tross for en omfattende evidensbasert
litteratur og et stort antall rimelige forbedringsverktay.

» Selv innen geografiske omrader med like sosiogkonomiske forhold er
det stor variasjon i bade prosess- og resultatindikatorer for infeksjoner

Oslo . e
University Hospital o



» Studier viser at land med lav forekomst av MRSA har sterkere
Implementering av infeksjonskontroll | sykehus, spesielt
antibiotikaforskrivning, bruk av handdesinfeksjon og isolering.

» Likevel forklarer disse studiene ikke hvorfor disse forskjellene finnes, saerlig
tatt | betraktning de initiativene som er tatt av EU-kommisjonen i lgpet av det
siste tiaret.
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Hofstedes modell for kulturelle dimensjoner

» Den mest aksepterte tilneerming for analyse av forskjeller i adferd mellom
land, med mer enn 800 siteringer i tidsskifter med fagfellevurdering.

» Definerer kultur som den kollektive mentale programmering som skiller
grupper eller kategorier av mennesker.

» Nasjonale kulturer varierer | henhold til konsistente fundamentale
dimensjoner som kan grupperes og males

» Flere av disse er vist a vaere signifikant assosiert med kvalitetsindikatorer for
smittevern og antibiotikabruk

Cultural dimensions:
|dentiflable manifestations of one culture that can be measured relative to
others, which can provide a model to understand cultural differences.

Oslo ’ ’ @®
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Hofstedes nasjonale dimensjoner
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Hofstedes definisjoner
for seks kulturelle dimensjoner

Maktdistanse (Power distance, PDI)

beskriver I hvilken grad medlemmene av en organisasjon, institusjon
eller nasjon aksepterer og forventer at makt er ujevnt fordelt. Den
iIndikerer at et samfunns grad av ulikheter er stgttet av de med lite makt
like mye som de med mye makt.

Usikkerhetsaversjon (Uncertainty avoidance, UAI)

beskriver | hvilken grad et samfunn tolererer usikkerhet og ambivalens, og
hvor komfortable dets medlemmer fgler seg | ustrukturerte situasjoner som
er nye , ukjente, overraskende eller avviker fra det vanlige.

Sﬁg\?ersity il Avdeling for smittevern Egil Lingaas 10/2014 °



Hofstedes definisjoner
for seks kulturelle dimensjoner

Individualisme (Individualism, IDV)

er et mal pa i hvilken grad individer er integrert i tette grupper
(kollektivister) eller lgse grupperinger (individualister)

Maskulinitet (Masculinity, MAS)
beskriver rollefordeling mellom kjgnnene.
| maskuline kulturer er egoistiske behov, selvsikkerhet og suksess

fremhevet.
| feminine kulturer er omsorg for de svake og livskvalitet viktigere

Sﬁg\olersity Hospital Avdeling for smittevern Egil Lingaas 10/2014



Hofstedes definisjoner
for seks kulturelle dimensjoner

Langtidsorientering (Long-term orientation, LTO)

reflekterer pragmatiske langtidsholdninger versus korttids normative
holdninger. Kulturer som scorer hgyt pa denne dimensjonen vektlegger
fremtidige belgnninger, spesielt sparing, utholdenhet og tilpasning til
endrede omgivelser

Overbeerenhet (Indulgence, IVR)

reflekterer samfunn som lar menneskene nyte livet og ha der moro, i
motsetning til samfunn som fremhever begrensninger.

Sﬁg\?ersity Hospital Avdeling for smittevern Egil Lingaas 10/2014



Power distance and uncertainty avoidance score variability by country
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Figure 3. Power distance (PDI) and uncertainty avoidance (UAIl) score variability by country, as reported by Hofstede et al.™”
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Infeksjonskontroll og nasjonal kultur

» En statistisk modell som inkorporerer UAI og MAS kan forklare nesten
halvparten av variasjonen for MRSA | Europa

» Skandinaviske land med lav prevalens har veldig lav score pa PDI,
UAI og MAI

Oslo
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Infection (2013) 41:215-218
DOT 10.1007/15010-012-0313-y

BRIEF REPORT

National MRSA rates run along with fair play of national football
teams: a cross-national data analysis of the European Football
Championship, 2008

E. Mever + P. Gastmeier * F. Schwab

D
n=11 o
| r=0.628 iR =
3 1p=o0.038 ® an®
A &
25 - N
= > - ®
E .
=.. 5 = —_— ® o e
72 = .y [e—— -
'E ® ===
] 1
(&
0.5 7
O T T T T T
0 10 20 30 40 50

Oslo MRSA °/o

University Hospital



Infeksjonskontroll og nasjonal kultur

» Haysignifikant sammenheng mellom nasjonale MRSA-rater og graden av
fair play for de respektive landenes landslag ved europamesterskapet i
fotball 1 2008

» Signifikant sammenheng mellom HAI og spedbarns-dgdelighet, korrigert for
gkonomi (GDP)

» Korrelasjon mellom MRSA-rater og:
> udiagnostisert diabetes
> frekvens av keisersnitt
> dgdelighet av hjerteinfarkt

Oslo .
University Hospital



Europamesterskapet i fotball 2008

»> Danmark, Finland og Norge kvalifisere seg ikke
> Sverige kvalifiserte seg, men nadde ikke sluttspillet

Et godt tegn for MDRO i de nordiske landene?
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European Football Championship 1992
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Jens Kjplseth Mgller og Brian Kristensen, Danmark
Mari Kanerva og Outi Lyytikainen, Finland
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