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Samverkan mot antibiotikaresistens

Bakgrundsdokument till nationellt 10-punktsprogram for
minskad antibiotikaresistens inom slutenvard

Bakgrund

Antimicrobial stewardship har den senaste tiden blivit ett allt mer etablerat begrepp i takt med att
kunskapen 6kar om faran med de multiresistenta bakterierna . Fler och fler artiklar berér amnet och
2007 gav Infectious Diseases Society of America (IDSA) ut riktlinjer for hur man ska skapa ett program
for “antimicrobial stewardship.

EU har borjat ta ett samlat initiativ i frdgan. Under det Tjeckiska ordférandeskapet 2009 arbetade
man efter temat ”Antimicrobial resistance and healthcare associated infections as a threat to patient
safety in Europe””. Pa en ministerkonferens i Prag® formulerades ett forslag till Hospital Antibiotic
Stewardship (H-ABS) Programme. Grundtemat i férslaget sammanfaller med det IDSA presenterat,
men ar inte lika detaljerat. Liksom dessa forslag bygger Strama och infektionslakarféreningens
program pa nagra grundldggande principer om att minska behovet av antibiotika, forbattra
diagnostiken och att tillampa en rationell antibiotikaanvandning.

Belgien ar ett exempel pa ett land som har formaliserat arbetet mot antibiotikaresistens genom att
implementera "antibiotic management teams” pa samtliga akutsjukhus®. EU har vidare i bland annat
tva radsrekommendationer podngterat vikten av att anvanda antibiotika pa ratt satt, bade for att
kunna fortsatta lita till antibiotika som ett effektivt behandlingsmedel for svara infektioner och for att
minska de vardrelaterade infektionerna®. | Sverige har Strama i samarbetet med olika aktorer verkat
for en rationell antibiotikaforskrivning och minskad antibiotikaresistens pa bade lokal, regional och

nationell niva.%”.

A. Minska behovet av antibiotika

1. Smittspridningen pa sjukhus maste minimeras

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

e Enkelrum med hygienutrymme maste finnas i tillrdcklig utstrackning inom alla
enheter som vardar smittsamma patienter.

e Patienten ska vardas dar den mest lampliga kompetensen finns for det
aktuella tillstandet.

¢ Infektion/kolonisation med resistenta bakterier far aldrig leda till att en
patient nekas eller far fordrojd eller samre vard.

Motivering
Enligt hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) 2 e § ska det dar det bedrivs halso- och sjukvard finnas
den personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges.



En metaanalys i Lancet har visat att dverbelaggningar och underbemanning dkar risken for
smittspridning genom samre féljsamhet till handhygien, flera omflyttningar av patienter och personal
samt otillracklig tillgang till screening- och isoleringsverksamhet.’

2. Basala hygienrutiner ska alltid tillampas
e All personal ska arbeta i kortarmad arbetsdrakt, utan klocka och ringar for att
noggrann handdesinfektion med alkoholbaserat desinfektionsmedel ska vara
moijlig fore och efter all patientkontakt.
e Vid néra patientkontakt ska engangsforklade av plast anvandas.
Handskar ska anvandas vid kontakt med kroppsvatskor.

Motivering

En gedigen litteraturgenomgang av WHO har visat att handhygien ar en av de mest betydelsefulla
faktorerna for att minska smittspridning inom varden®. | Sverige ingar handhygien i det centrala
begreppet “basala hygienrutiner”.

Vid direktkontakt med patienter blir arbetsdrakten fororenad av mikroorganismer. Langdrmad
lakarrock har visat sig vara en risk for smittspridning, da riklig vaxt av S. aureus pavisats langst ner pa
rockdrmen samt i och vid fickor. Flera studier har visat att huden under ringar ar rikligare koloniserad
an jamforbara omraden av huden pa fingrar utan ringar. Handskens betydelse for att hindra indirekt
kontaktsmitta mellan patienter ar valdokumenterad bade nar det galler bakterier och virus.
Plastforklade minskar nedsmutsningen av arbetskladerna cirka 30 ganger och minskar mangden
bakterier pa arbetskldaderna, och darmed risken for kladburen smitta. o

3. Riskfaktorer for vardrelaterade infektioner maste begransas
e Urinkateter, intravendsa infarter, intubering och antibiotikabehandling ar
paverkbara riskfaktorer. Pa varje avdelning ska finnas faststallda rutiner for
daglig utvardering av behovet av dessa.

Motivering

SKL:s punktprevalensmatningar av vardrelaterade infektioner 2008-2010 har visat att 33 procent av
alla patienter i somatisk vard far antibiotika, 30 procent har opererats, 22 procent har KAD, 12
procent har CVK, 8 procent ar immunsupprimerade och 2 procent ar intuberade. Alla dessa
riskfaktorer gar att paverka i ratt riktning genom att dagligen ompréva behovet av insatta atgarder.

Urinkateter, KAD, orsakar cirka 90 procent av alla vardrelaterade urinvagsinfektioner, VUVI ° Risken
for infektion 6kar ju langre katetern sitter. VUVI och infektioner via centrala vendsa infarter ar
tillsammans med postoperativa sarinfektioner prioriterade omraden som SKL tagit fram séarskilda
atgardspaket for hur de ska forebyggas. Dessa gar att ta del av pa:
http://www.skl.se/web/Atgardspaket.aspx.

4. Tillgang till infektionsexpertis maste sakras
e Varje sjukhus ska ha tillgang till infektionsexpertis, antingen i form av
infektionsklinik eller av regelbunden konsultverksamhet.

Motivering
Med en allt mer komplicerad resistenssituation och darmed farre verksamma antibiotika &r tillgang
till infektionsexpertis och konsultverksamhet central for sluten vard.



Detta for att sdkerstalla att svart sjuka patienter far ratt behandling i tid med avseende pa
resistenslaget. Ytterligare en anledning ar att se till att patienter inte behandlas med "breda”
preparat i onédan och darigenom paskynda resistensutvecklingen.

Tillgang till infektionsexpertis ar betydelsefullt for att optimera antibiotikaanvandningen™.

B. Forbattra diagnostiken

5. Odling ska tas fore antibiotikabehandling
e QOdling tas alltid fére intravends antibiotikabehandling.
e Adekvat odling tas alltid infér behandling av en missténkt vardrelaterad
infektion.

Motivering

Att rikta behandlingen ratt ar en av de viktigaste strategiska atgarderna for att patientsdkerheten ska
bibehallas. En fordréjning av effektiv terapi kan leda till komplikationer och vid svara
infektionstillstand till 6kad mortalitet. Med en 6kande resistens mot antibiotika blir det darfor
alltmer angelaget att sa snabbt som mojligt pavisa specifikt orsakande bakterie och dess
resistensmonster'’. Sverige har exempelvis under de senaste aren sett en tydlig 6kning av ESBL-
producerande Gramnegativa tarmbakterier. Studier av bakteriemier (bakterier i blodbanan)
orsakade av ESBL visar 6kad mortalitet samt 6kad risk for forsenad effektiv behandling®® 2. Det &r
ocksa viktigt att upptécka nya resistensmekanismer”.

Odlingar bor darfor tas frikostigt och alltid fore intravends behandling eller fére behandling av
misstankt vardrelaterad infektion.

6. Samarbetet mellan laboratorium och behandlande likare maste 6ka

e Relevanta kliniska uppgifter och fragestallningar maste anges i
odlingsremissen for att laboratoriet ska kunna optimerar diagnostiken. Alla
potentiellt patogena bakterier behover inte behandlas.

e Laboratoriet ansvarar for att snabb och adekvat diagnostik ar tillganglig for
karaktarisering av multiresistenta stammar.

e Det maste ingd i det mikrobiologiska laboratoriets uppdrag att fortlopande
tolka och leverera epidemiologiska resistensdata till verksamheterna och
snabbt aterkoppla vid fynd av antibiotikaresistenta bakterier.

Motivering

Antibiotikaresistens hos bakterier varierar 6ver tid och mellan olika regioner. Vid utbrott de senaste
aren har stora skillnader setts mellan olika avdelningar pa samma sjukhus. Det ar ur
patientsdkerhetsperspektiv (saval under- som éverforskrivning) viktigt att forskrivande lakare har
tillgang till val analyserade och statistiskt validerade lokala resistensepidemiologiska data sa att
riktad effektiv/adekvat empirisk behandling kan sattas in med st6rsta maojliga precision.



Karaktarisering av sarskilt oonskade resistenta stammar ar nédvandig for att upptacka dold
smittspridning, utgora ett stéd i smittsparningsutredningar samt identifiera sarskilt
spridningsbendgna typer.

C. Anvand antibiotika rationellt

7. Lokala forskrivnings- och resistensdata maste foljas
e Lokal antibiotikaforbrukning och lokalt resistenslage ska féljas och aterkopplas
saval till verksamhetsledning som till forskrivare.
e Vardgivare och Stramagrupper ska ha fri tillgang till lokala data.

Motivering

Sambandet mellan antibiotikaférbrukning och resistensutveckling ar val belagt. Resistens-
Overvakning kan darfor inte ses som en isolerad foreteelse. Den maste integreras med en
sammanstallning, analys och aterféring av antibiotikaanvandning i syfte att ge underlag till en
rationell antibiotikaanvandning eller till vardhygieniska atgarder och andra strategiska beslut.

Resistenslaget varierar mellan lander och dven inom ldnder. Som exempel kan namnas de lokala
utbrott av VRE och ESBL som vi haft i Sverige de senaste aren. Saledes kan inte
behandlingsrekommendationer vara identiska i olika lander och ibland maste de variera dven mellan
landsting och sjukhus. | extremfallet kan resistenslaget skilja sig mellan olika kliniker pa ett och
samma sjukhus, och det kan motivera att den rekommenderade empiriska behandlingen skiljer sig at
mellan tva avdelningar. Om man systematiskt foljer resistensldget for varje enhet kan man tidigare
upptacka trender eller utbrott och darigenom lattare korrigera bade profylaktisk och empirisk
behandling.

8. Riktlinjer ska finnas och foljsamheten matas

e Varje enhet ska ha aktuella behandlingsriktlinjer baserade pa nationella och
lokala resistensdata.
e Foljsamheten till riktlinjerna ska matas regelbundet och inga i verksamhetens
kvalitetsuppféljning.
Motivering
Rationell antibiotikabehandling kan bara definieras genom att man mater féljsamheten till
behandlingsrekommendationer. Att behandlingsrekommendationer féljs i sa hog utstrackning som
maijligt ar en viktig kvalitetsindikator och patientsdkerhetsfraga.

Det ar i slutdndan alltid den behandlande lakaren som maste valja antibiotikum till en viss patient i
ett visst lage. Eftersom variationerna i situationer ar mycket stora, maste en flexibilitet finnas i det
enskilda fallet. Det gar alltsa inte att ha alltfor strikta, bindande regler for vilket antibiotikum som
skall anvdndas vid t ex en viss diagnos — undantag kan alltid férekomma. Detta gor att det ar den
behandlande lakaren som behdver dka sin kunskap om antibiotika. Forskrivningsmonster kan
paverkas genom snabb och aktiv aterkoppling till forskrivare pa sjukhus, klinik, avdelning eller
mottagning’® ¥’ ® ¥ 202! Detta arbetssatt att dterkoppla resultat, jamfora med
behandlingsrekommendationer och paverka forskrivare ar vanligt bland lokala Stramagrupper och
lakemedelskommittéer.



For att sdkrare bedoma kvalitén i antibiotikaforskrivningen kravs tillgang till diagnoser men detta
forsvaras av att det idag saknas IT-verktyg som i realtid kan koppla diagnos till antibiotikaforskrivning.
Darmed ar det svart att exakt veta varfor ett visst preparat forskrivits och om det i sin tur ar forenligt
med aktuell behandlingsrekommendation. Denna brist har Strama forsokt kompensera genom att
initiera manuella punktprevalensstudier av forskrivningsorsaker for antibiotika pa svenska sjukhus
och vardcentraler under en dag respektive en vecka. Denna metod &ar resurs- och tidsddande for
verksamheterna och leder inte till en sa snabb aterkoppling som skulle vara dnskvard.

Sjukhusets Antibiotika och Infektionsuppféljningssystem (SAI)/Klokt antibiotikaval p& Sédra Alvsborgs
sjukhus har i praktiken nu visat att ett IT-verktyg med denna funktion tillsammans med ett starkt
lednings- och styrningsstdd snabbt kan leda till dnskat resultat vad géller antibiotikaanvandning.
Dessutom foljs kontinuerligt antibiotikabehandlade vardrelaterade infektioner. Verktyget har i
utvarderingar mottagits val av anvandarna. (For mer information se webbsidan fér Strama-gruppen i
Vistra Gotaland ).

SKL, driver for narvarande projektet ”Infektionsverktyget — Fas 1 Vardrelaterade infektioner”. Tanken
ar att det ska kunna ge en I6pande registrering av vardrelaterade infektioner och diagnoskopplade
antibiotikaordinationer i slutenvarden.

9. Antibiotikaprofylax maste ges pa ratt satt
e Anvandningen av antibiotikaprofylax bor baseras pa SBU:s rapport fran 2010
om antibiotikaprofylax vid kirurgiska ingrepp och med hansyn till det lokala
resistenslaget.
e Faststallda rutiner ska finnas tillgdngliga pa varje opererande enhet.

Motivering

Statens Beredning for utvardering, SBU, har 2010 gjort en granskning av det evidensbaserade
underlaget for antibiotikaprofylax for olika kirurgiska ingrepp. Rapporten visar att ratt anvand kan
antibiotikaprofylax minska risken for postoperativa infektioner efter vissa operationer och darmed
den totala anvandningen av antibiotika.” Stramas PPS-studier 2003 — 2008 visar att profylax ofta ges
alltfor lang tid postoperativt™.

10. Antibiotika ska anvidndas rationellt
Rationell antibiotikaterapi innebar att:
= behandlingen ges i enlighet med terapirekommendationer,
= dosen ar optimal i férhallande till diagnos, alder, kén och njurfunktion,
= doseringsscheman finns tillgdngliga pa alla enheter,
= redan vid ordinationen planeras datum fér omvardering/utsattande
(stoppdatum),
= terapin anpassas efter odlingssvar,
= indikationen for fortsatt behandling utvarderas dagligen,
= intravends terapi 6vergar till oral sa snart som mojligt.

Motivering

Onddig och felaktig antibiotikaanvandning ar en viktig orsak till resistensutvecklingen. En rationell
antibiotikaanvandning kan forhindra uppkomst och selektion av antibiotikaresistenta bakterier® 26 %/
829 Evidensbaserade behandlingsriktlinjer som bygger pa lokala mikrobiologiska data leder till en
forbattrad antibiotikaanvandning, vilket bade minskar resistensutvecklingen och minskar
biverkningar. Dessutom &r det kostnadseffektivt'. All antibiotikaordination maste ta hansyn till
patientens férutsattningar, t.ex. njurfunktion®® och preparatens farmakokinetiska och



farmakodynamiska forutsattningar t ex tiden 6ver MIC for betalaktamantbiotika som penicillin®.
Fardiga antibiotikamallar for exempelvis operationsprofylax kan vara ett satt att minska att
antibiotikaordinationen fortsatter slentrianmassigt®.

Manga ganger ar en per oral beredning lika effektiv som en intravends dito. Genom att tidigt ga 6ver
till tablettbehandling kan man minska tiden pa sjukhus och darmed dven minska riskerna for VRI, da
bade intravends infart och antibiotika ar oberoende riskfaktorer. 32 **
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