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10-punktsprogram mot antibiotikaresistens i halso- och sjukvarden

Resistenta bakterier fortsatter att oka och &r ett hot mot folkhalsan savél i Sverige som
internationellt. Utvecklingen kan bromsas genom att férebygga smittspridning i
kombination med rationell antibiotikaanvandning, ratt anvand diagnostik samt att
infektioner forebyggs. I det har dokumentet sammanfattas professionens bedémning av
viktiga och nédvandiga atgarder och forutsattningar for att kunna bromsa utveckling
och spridning av antibiotikaresistens.

Dokumentet ersatter en tidigare utgava fran 2014 och har tagits fram i ett samarbete mellan
Nationell arbetsgrupp Strama som ar en del av Nationellt Programomrade Infektion, Svenska
infektionslékarforeningen, Smittskyddslakarforeningen, Féreningen for klinisk mikrobiologi,
Svenska Hygienlakarforeningen, Svensk Forening for Vardhygien samt Svensk forening for
allménmedicin.

A. Forhindra smittspridning

1. Smittspridning i vard och omsorg ska forebyggas

Ny punkt

* Varje enhet inom vard och omsorg ska sékerstilla enhetens hygieniska standard samt tillse
att all vardpersonal har god kunskap om grundlaggande vardhygieniska rutiner.

Bor aven gélla studenter.

Linjechef har ansvar for att kontrollera foljsamhet till vardhygieniska rutiner.

* Varje enhet ska ha mojlighet till samarbete med expertis fran en virdhygienisk enhet.
Fortydliga garna verksamheten har ett ansvar att kontakta vardhygienisk enhet.

* Enkelrum med eget hygienutrymme maste finnas i tillracklig utstrackning inom alla
vardenheter sa att patienten kan vardas dar den mest lampliga kompetensen finns for det
aktuella tillstandet.

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

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

* Screeningodling for multiresistenta bakterier ska tilldmpas enligt aktuella riktlinjer.

» Stidning, desinfektion, tvitt och avfallshantering ska ske pa ett sadant satt att risken for
smittspridning via miljo och materiel minimeras.
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» Vardgivaren ska sdkerstélla att vardpersonal erbjuds vaccination mot relevanta infektioner
samt adekvat skyddsutrustning for att forhindra smitta bade till och fran patienten.
Definiera risksituationer i den egna verksamheten samt tydliggora hur och vilken
skyddsutrustning som ska anvéandas for att forhindra smitta bade till och fran patient och
personal.

Ny punkt: Vardlokaler ska vara utformade pa ett sadant satt att risk for VRI och
smittspridning minimeras.

Bakgrund

Alla patienter har rétt till en god och saker vard med god hygienisk standard1. For att
smittspridning i varden effektivt ska kunna forebyggas, skall all vardpersonal ha goda
kunskaper om vardhygieniska rutiner och hur smittspridning forhindras2,3. Undervisning ska
ges under grundutbildningen och byggas pa i samband med introduktion pa arbetsplatsen och
genom kontinuerlig fortbildning, utvardering och feedback.

Vardgivaren ska skapa forutsattningar for en nara dialog mellan beslutsfattare och
vardhygienisk expertis och tillse att den vardhygieniska enheten har erforderlig kompetens.
Alla enheter som arbetar vard- och patientnara ska ha tillgang till och anvénda sig av den
vardhygieniska enhetens expertstod i det forebyggande arbetet, exempelvis i samband med
upprattande av hygienrutiner, utbildning, upphandlingar och vid ny- och ombyggnation samt i
problemsituationer, exempelvis i samband med utbrott4. Vard i enkelrum bidrar till att minska
smittspridning och behdvs fér omhandertagande av patienter med smittsamma sjukdomar,
riskfaktorer for smittspridning och patienter med bararskap av multiresistenta bakterier5,6.
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
samre vard. Det innebdr att alla enheter ska kunna ge en god och likvardig vard aven till
patienter som ar barare av multiresistenta bakterier. En forutsattning ar andamalsenliga
lokaler och tillgang till enkelrum med hygienutrymme. For att identifiera patienter med
bérarskap av multiresistenta bakterier behdver det finnas lokala riktlinjer for screening. Smitta
kan indirekt spridas via vardmiljon och materiel som anvands i sjukvarden. Regelverk och
upprattade rutiner ska tillampas vid stddning, punktdesinfektion samt rengoéring, desinfektion
och sterilisering av flergdngsmateriel1,4,6,8-10. Verksamheterna &r skyldiga att bedriva
egenkontroll for att sakerstalla en god vard och kontinuerligt forbattra verksamheten avseende
en god hygienisk standard11,12.

2. Basal hygien ska alltid tillampas
* Basal hygien ska alltid tillimpas av alla medarbetare inom vérd och omsorg.
Anvind uttrycket ”Basala hygienrutiner” istéllet.

Bakgrund
Tillampning av basala hygienrutiner ar grunden for att forhindra smittspridning i varden.
Samtliga delar av basal hygien beskrivs i Socialstyrelsens foreskrift om Basal hygien inom
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halso- och sjukvard som reviderades 2015 (SOSFS 2015:10)9. Den ska féljas av all halso- och
sjukvardspersonal i samband med all underscékning, vard och behandling samt annan
direktkontakt med patienterl. Oavsett andra viktiga atgarder for att minska smittspridning och
vardrelaterade infektioner (VRI), ar de basala hygienrutinerna helt nédvandiga for att
patienterna inte ska drabbas av VVRI eller smitta8,10.

Basal hygien enligt SOSFS 2015:10 handlar om att férebygga smittspridning och VRI till
patient/vard och omsorgstagare.

Begreppet "Basala hygienrutiner" baseras bade pa Socialstyrelsen foreskrifter om basal
hygien i1 vard och omsorg” (SOSFS 2015:10) vars syfte ar att skydda patienter fran
vardrelaterade infektioner och smittspridning samt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om
smittrisker (AFS 2018:4) som syftar till att skydda medarbetare fran smittspridning och VRI.

Basala hygienrutiner skyddar bade patient/vard-och omsorgstagare men aven personal.
"Basala hygienrutiner och kladregler" i Vardhandboken ar baserad pa bade SoSF 2015:10 och
AFS 2018:4.

B. Anvand antibiotika rationellt

4. Lokala forskrivnings- och resistensdata ska analyseras och aterkopplas
* Alla regioner ska ha verktyg for att kunna koppla forskrivna antibiotika till diagnos savél pa
sjukhus som i priméarvarden.

» 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 stod vid analys av data samt behov av atgarder
for att 6ka foljsamheten till behandlingsriktlinjer.

* Vérdgivare och Stramagrupper ska ha fri tillgang till lokala data.

Bakgrund

Sambandet mellan antibiotikaférbrukning och resistensutveckling ar vél belagt. Aterkoppling
av antibiotikaforbrukning bor integreras med en analys och aterforing av resistensdata i syfte
att ge underlag till en rationell antibiotikaanvandning, vardhygieniska atgarder och andra
strategiska beslut22,23. Resistensléget varierar 6ver tid och mellan patientgrupper. Det kan
motivera att den rekommenderade empiriska behandlingen skiljer sig at mellan exempelvis
samhallsforvarvade och vardrelaterade infektioner. Alla regioner ska kunna koppla
forskrivningsdata till diagnos. Det kan i nulaget ske inom primarvarden exempelvis via
PrimarvardsKvalitet och inom sjukhusvarden via Infektionsverktyget24,25.

Alla verksamheter ska pa ett enkelt sétt ha tillgang till sina egna data och kunna jamfora sig
med andra och med sig sjalv over tid.

De ansvarar sjalva for analysen av data och for att 6ka foljsamheten till riktlinjer. Lokala
Strama kan fungera som radgivare i detta arbete. Vid systematisk uppfoljning av
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resistenslaget kan man tidigt upptécka trender eller utbrott och kunskap om resistensléget ska
alltid beaktas vid uppdatering av behandlingsrekommendationer.

D. Minska behovet av antibiotika

9.Vardrelaterade infektioner ska forhindras

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

» Vardgivaren ska anvidnda nationella vardprogram och lokala rutiner for att forebygga
vardrelaterade infektioner samt regelbundet utvardera foljsamheten till rutinerna.

» Vérdrelaterade infektioner ska registreras kontinuerligt i sjukvarden och i kommunal vard
och omsorg. Dessa data utgor grund for interventioner for att forebygga vardrelaterade
infektioner.

* Behandling med urinkateter, intravendsa infarter, intubering, antibiotika samt sangldge och
andra paverkbara riskfaktorer for vardrelaterade infektioner ska fortga sa kort tid som majligt
och behovet ska utvérderas dagligen.

Bakgrund

Vardrelaterade infektioner paverkar mortalitet, morbiditet och livskvalitet och raknas som ett
folkhalsoproblem. I Europa drabbas cirka 2,6 miljoner manniskor av en VRI varje ar. SKR:s
rapport "Vardrelaterade infektioner” frdn 2019 visar att ca 57 000 patienter drligen drabbas av
VRI och ca 1300 avlider med VRI som en starkt bidragande orsak49. De direkta
sjukvardskostnaderna for undvikbara VVRI beraknas till 1,5 — 2,2 miljarder SEK per &r. Arliga
punktprevalensméatningar (PPM) av VRI inom slutenvarden visar att risken for VRI hos en
patient stiger markant for varje adderad riskfaktor. De svenska HALT-matningarna inom
sarskilda boenden, som ar baserade pa den europeiska smittskyddsmyndighetens (ECDC)
protokoll, visar dven de pa ett starkt samband mellan forekomst av riskfaktorer hos
vardtagaren och en vardrelaterad infektion50. WHO har identifierat atta evidensbaserade
nyckelfaktorer (core components) for framgangsrikt arbete mot VRI som kan tillampas aven i
Sverige inom all vard och omsorg51. | Sverige finns Infektionsverktyget25 som é&r ett
nationellt IT stdd for dvervakning och registrering av VRI kopplat till antibiotikaordination
och som anvéands frdmst inom

sjukhusvarden. Varje verksamhet ska pa ett enkelt satt ha tillgang till sina egna data, kunna
jamfora sig med andra och med sig sjalv dver tid samt omsatta dessa data i ett lokalt
patientsakerhetsarbete for att minska VRI. Lokala Strama och vardhygienenheterna kan vara
behjélpliga i detta arbete. FOr vardrelaterad urinvagsinfektion och postoperativa sarinfektioner
har SKR tagit fram sarskilda atgardspaket till stod for det forebyggande arbetet.

SKRs atgérdspaket for vardrelaterad urinvagsinfektion och postoperativa sarinfektioner finns
inte langre.

Se Riskomraden | SKR ” SKR har tillsammans med Vardhandboken arbetat med att ersitta
tidigare evidensbaserade atgardspaketen med aktuella texter i Vardhandboken.



https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/riskomraden.4493.html
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Riskomradena &r trycksar, fall och fallskador, undernaring, munhélsa, lakemedel, infektioner
vid centrala vendsa infarter, postoperativa sarinfektioner, vardrelaterade urinvagsinfektioner.”



