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Stramas reviderade 10-punkts-program for minskad antibiotika-
resistens i vairden antas av Region Skdne

Resistenta bakterier fortsatter att 6ka och utgor ett hot mot folkhalsan. Sambandet
mellan antibiotikaférbrukning och resistensutveckling ar val belagt men det behdovs fler
atgarder dn minskad antibiotikaforskrivning for att kunna fortsétta att bedriva en sdker
och effektiv vard av patienter med infektioner. Stramas och Svenska Infektionslakar-
féoreningens 10-punktsprogram fér minskad antibiotikaresistens antogs av Region Skane
i november 2011. Detta program omfattade enbart slutenvarden. Det nationella
programmet har reviderats och omfattar nu hela sjukvarden.

Beslut:

Region Skdne beslutar att anta Stramas reviderade 10-punktsprogram for minskad
antibiotikaresistens inom sjukvdrden som en strategi for att ytterligare forbattra
anvandningen av antibiotika och i och med detta minska risken fér utveckling av
ytterligare antibiotikaresistens. Beslutet géiller fr. 0. m. 2015-05-01.
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Ingrid Bengtsson R1]avec
Halso- och sjukvardsdirektor

Bilaga: Stramas 10-punktsprogram foér minskad antibiotikaresistens inom sjukvarden

Postadress: 205 02 Malmo Organisationsnummer: 23 21 00-0255
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Internet smittskydd: www.skane.se/smittskydd

Internet vardhygien: www.skane.se/vardhygien







NSL.4
SRR .‘\o LA%
£ 3
Stram 8
$ g
Samverkan mot antibiotikaresistens 03,3 &

10-punktsprogram fér minskad antibiotikaresistens inom
sjukvarden

Resistenta bakterier fortsitter att 6ka och ir ett hot mot folkhiilsa savil internationellt
som nationellt. Sambandet mellan antibiotikaférbrukning och resistensutveckling iir viil
belagt men det behdvs fler atgiirder in minskad antibiotikaforskrivning for att kunna
fortsiitta att bedriva en siiker och effektiv vard av infektioner i Sverige. 2010 lanserade
Strama och Svenska Infektionsléikarforeningen ett 10-punktsprogram for att minska
antibiotikaresistens inom slutenvirden. Ett flertal landsting har officiellt antagit det
programmet som sin policy och minga viktiga forindringar och projekt pagar. Arbetet
ute i landstingen har fatt extra draghjilp av Socialdepartementets och SKL:s
patientsiikerhetssatsning. For att ytterligare stiirka arbetet i kampen mot
antibiotikaresistens har Stramaniitverket och Svenska Infektionsliikarforeningen nu
uppdaterat 10-punktsprogrammet som fiven breddas till att omfatta hela sjukvarden.

I den nya utformningen betonas dven behovet av langsiktigt folkhiilsoarbete. Friska
ménniskor far firre infektioner, behéver mindre antibiotika och hotas inte pa samma
siitt av resistensutvecklingen.

A. Forhindra smittspridning

1. Smittspridningen i sjukviarden maste minimeras

o All vardpersonal behdver ha grundkunskap inom véardhygien

e Varje sjukvardande enhet ska ha tillgang till vardhygienisk expertis
tillhérande en vardhygienisk enhet.

e Enkelrum med hygienutrymme maste finnas i tillracklig utstrackning
inom alla enheter.

e Patienten ska vardas dir den mest limpliga kompetensen finns for det
aktuella tillstdndet.

e Infektion/kolonisation med resistenta bakterier far aldrig leda till att en
patient nekas eller far fordr6jd eller sémre vard.

e Screeningodling for multiresistenta bakterier bor alltid utféras enligt
lokala riktlinjer

e Stiddning och desinfektion ska ske pa ett sddant sétt att risken for
smittspridning via miljé och materiel minimeras

e Den virdhygieniska kompetensen inom landstingen méste sikras for att
detta ska fungera optimalt

2. Basala hygienrutiner ska alltid tillimpas

e Basala hygienrutiner ska foljas av all vardpersonal
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B. Minska behovet av antibiotika

Virdrelaterade infektioner miste begriinsas

Pa varje sjukvardande enhet ska nationella vardprogram och lokala
rutiner for att forebygga vardrelaterade infektioner finnas. Metoder for
att sikerstilla féljsamheten ska finnas .

Behovet av urinkateter, intravenosa infarter, intubering,
antibiotikabehandling och andra paverkbara riskfaktorer, ska vérderas
hos den enskilda patienten dagligen

Patienter ska forberedas preoperativt enligt evidensbaserade rutiner.
Infektionsverktyget ska vara implementerat och dess utdata ska ligga till

grund for interventioner i syfte att minska riskfaktorer for, och forhindra
VRI

Samhiillsforvirvade infektioner ska forebyggas

Landstingen ska i sitt preventiva arbete mot infektioner arbeta for:

att riskgrupperna vaccineras mot pneumokocker och influensa
en hog anslutning till det nationella barnvaccinationsprogrammet
bra hygienrutiner i barn och dldreomsorg

att minska forekomsten av sexuellt Sverfrbara infektioner

en minskad tobaksrékning

ett minskat missbruk av alkohol och narkotiska preparat

C. Optimera bakteriologisk diagnostik och sékerstill
tillgangen till epidemiologiska data

Bakteriologisk odling ska tas fore antibiotikabehandling

Det ir behandlande ldkare som ansvarar for att adekvat odling tas samt
att kompletta remissuppgifter medfoljer provet for att laboratoriet ska
kunna optimera och vid behov paskynda diagnostiken och svaret
Blododling samt odling fran missténkt infektionsfokus ska alltid tas fore
intravenss antibiotikabehandling

Odling frin misstinkt infektionsfokus ska alitid tas infor bchandling av
en misstidnkt vardrelaterad infektion, och ska alltid Svervigas infor all
typ av antibiotikabehandling i slutenvard

Odling ska alltid &vervégas inftr all typ av antibiotikabehandling i
Oppenvérd om bakterier med resistens mot planerad behandling kan
misstinkas orsaka infektionen.

Laboratoriet ansvarar for att adekvat diagnostik anvénds samt for
optimal svarstid och logistik for hela provkedjan, optimeras for alla
veckans dagar.
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Mikrobiologiska laboratoriet miaste fvervaka det epidemiologiska liiget och
bistd behandlande likare, vardhygien, smittskydd samt lokala
Stramagrupper.

» Laboratoriet ansvarar for att snabbt aterkoppla vid fynd av bakterier med
sirskilt onskad resistens inklusive multiresistenta bakterier, sarskilt vid
anhopning som kan inge misstanke om lokal spridning och utbrott

e Laboratoriet ansvarar for att diagnostik ar tillganglig for karaktérisering av
resistensmekanismer, multiresistenta stammar men dven andra stammar vars
spridning bor kontrolleras

¢ Laboratorierna ska ges i uppdrag att fortlépande tolka och leverera
epidemiologiska resistensdata till verksamheterna. Detta innefattar dven
diagnostik av sédrskilt o6nskad resistens i enlighet med rekommendationer
fran RAF avseende vilka bakterie-antibiotikakombinationer som alltid bor
analyseras nér resistensbestimning utfors

o Laboratoriet bor ges &vergripande ansvar att folja resistensléget for att
upptiicka resistens som medfr att empirisk behandling eller smittskydds-
och vardhygieniska riktlinjer behdver dndras

e Laboratoriet ska medverka med data till Svebar, vilket dven medftr att larm
utgér till det lokala laboratoriet vid férekomst av odnskad resistens och/eller
patogen.

s Den medicinska kompetensen pa laboratoriet méste sikras liksom tillgédng
till datakunskap och elektroniska program for att extrahera och sammanstélla
resistensdata for att detta ska fungera optimalt.

D. Anviind antibiotika rationellt

Lokala forskrivnings- och resistensdata maste analyseras ihop och
aterkopplas

¢ Lokal antibiotikafGrbrukning ska foljas och tillsammans med lokalt
resistensldge aterkopplas sdvil till verksamhetsledningen som till
forskrivare .

¢ Alla landsting ska kunna koppla forskrivningsdata till diagnos pé sjukhus
och i primérvérden.

o Vérdgivare och Stramagrupper ska ha fii tillgang till lokala data

Riktlinjer fér handliggning av infektioner ska finnas och féljsamheten ska
miitas

e Varje enhet ska ha aktuella behandlingsriktlinjer dér hdnsyn tagits till
lokala resistensdata.

o Foljsamheten till riktlinjerna ska métas regelbundet och ingé i
verksamhetens kvalitetsuppftljning, t.ex. via infektionsverktyget
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9. Antibiotikaprofylax infor kirurgi ska ges pa riitt siitt

s Anvindningen av antibiotikaprofylax ska baseras pa evidensbaserade
vetenskapliga studier och det lokala resistensldget. I avsaknad av evidens
bdr respektive operativ specialitet utarbeta riktlinjer ihop med
infektionsexpertis.

» P3 varje opererande enhet ska det finnas rutiner som sikerstéller att
antibiotikaprofylaxen har givits pa ritt sétt och pa ritt indikation.

10. Antibiotika ska anvindas rationeflt

Rationell antibiotikaterapi innebér att:
» behandlingen ges i enlighet med terapirekommendationer,

o dos, doseringsintervall och behandlingstid 4r optimal i forhallande till
diagnos, dlder, kdn och njurfunktion,

s indikationen for fortsatt behandling eller byte till smalare terapi
utvirderas dagligen

» terapin anpassas efter odlingssvar och klinisk utveckling.
¢ intravends terapi overgdr till oral sd snart som mdjligt.

En forutsatining for rationell antibiotikaterapi &r:

o Att varje sjukhus har tillgéng till infektionsexpertis, antingen i form av
infektionsklinik eller av regelbunden konsuitverksamhet.

s Att §ppenvarden inklusive sjukhemmen via distriktslékare eller
motsvarande har tillgdng till infektionsexpertis.
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