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Nytt Strama-arbete i Ostergdtland

LIRA tillsammans ger bast resultat
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Vardrelaterade infektioner ar ett globalt
patientsikerhetsproblem som i Sverige
berdknas belasta sjukvarden med en
kostnad pa strax under 4 miljarder kro-
nor per ar [1]. I denna skattning, berik-
nad pa statistiska uppgifter fran ar 2002,
antog man att 10 procent av patienter
som korttidsvardas pa sjuk-
hus drabbas aven vardrelate-
rad infektion. Vidare antogs
att dessa patienter vardades i
genomsnitt 4 extra dygn pa
sjukhus till f61jd av infektio-
nen.

Det sker idag dven en tyst
smittspridning av resistenta
bakterier inom svensk sjuk-
vard [2]. Bidragande orsaker
kan vara brist pa isolerings-
rum, l1ag personaltidthet och
bristande foljsamhet till hy-
gienregler. Hog forbrukning
av antibiotika och oldmpliga val av anti-
biotika bidrar ocksa till uppkomst och
selektion avresistenta bakterier.

»Superbakterier« sprids

Sjukvarden i Goteborg drabbades 1997
av ett stort utbrott med meticillinresi-
stenta Staphylococcus aureus (MRSA).
Stora resurser tillsattes, och smittsprid-
ningen minskade, men det tog flera ar
innan MRSA-utbrottet var under kon-
troll [3].

MRSA blir allt vanligare pa sjukhus i
Sverige, och speciellt hart drabbade har
Stockholm, Skane och éstergétland va-
rit, men det finns dven 6kande problem
med 6ppenvardsstammar av MRSA [4].

Ett problem av potentiellt samma di-
mension som MRSA ar Escherichia coli-
och Klebsiella pneumoniae-stammar
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»Arbetet med att
utveckla LIRA-
konceptet kan
ses som en del
av landstingets
overgripande
satsning pa att
forbattra patient-
sdkerheten.«

som producerar s k ESBL-enzymer (ex-
tended spectrum betalactamases). ESBL
bryter ned alla betalaktamantibiotika
utom karbapenemer. Det stiller stora
krav pa snabb diagnostik och val av anti-
biotika om man ska kunna undvika be-
handlingsmisslyckande vid sepsis orsa-
kad av MRSA och ESBL-producerande
bakterier. Det dr darfor av storsta vikt att
forebygga spridning av dessa »superbak-
terier«.

Var tredje sjukhuspatient far antibiotika
Hur antibiotika anvinds inom sluten-
vard och orsaker till insatt terapi kan un-
dersokas med punktprevalensstudier.
Strategigruppen for rationell antibioti-
kaanvindning (Strama) har vid tre till-
fillen, 2003, 2004 och 2006, genomfort
nationella punktprevalensstudier déar
antibiotikaférbrukningen och dess rele-
vans studerats pa sjukhus 6ver hela lan-
det <http://www.strama.se>.

Malet med Stramas punktprevalens-
studier ar att introducera ett
nationellt system for att
kontinuerligt folja antibioti-
kaanviandning pa sjukhus re-
laterad till diagnos. Detta ar
ett led i kvalitetsarbetet for
att uppna rationell anvéind-
ning av antibiotika.

Statistik for de drygt
17 000 patienter fran 64
sjukhus och 544 kliniker
som inkluderades i den se-
naste punktprevalensstudi-
en visade att andelen sjuk-
husvardade patienter som
fick antibiotika var 35 procent. Vidare
fann man att av alla sjukhusvéardade pa-
tienter drabbades omkring 10 procent av
en vardrelaterad infektion som féran-
ledde antibiotikabehandling <http://
www.strama.se».

Nationell strategi
Panationell niva driver Sveriges Kommu-
ner och Landsting en kampanj for att
minska antalet vardrelaterade infektio-
ner. Malet dr att frekvensen vardrelatera-
de infektioner i Sverige ska vara hogst 5
procent fore slutet av ar 2009. I den natio-
nella satsningen kommer en nagot modi-
fierad Strama-punktprevalensstudie att
utgora det siatt med vilket man méter.
Riksdagen godkinde under varen 2006
regeringens forslag till strategi for ett
samlat arbete mot antibiotikaresistens

och sjukdo-
mar som upp-
kommer
inom varden
[5]. Lagind-
ringarna bor-
jade gélla den
1juli 2006.
Strategin
innebiar bla
att Socialsty-
relsen ska in-
ventera anti-

biotikaan-

viandningen  pesistenta nsuperbakteri-
1Inom Oppen- er« som MRSA hotar siker-
och sluten- hetenivarden; LIRA jobbar
varden, att for att kicka ut dem.
Smittskydds-

institutet har
ett Overgripande ansvar for resistens-
overvakningen och att Strama kontinu-
erligt foljer antibiotikaférskrivning.
Reglerna om den hygieniska standar-
den inom varden kommer att fortydli-
gas. Vardgivarens och verksamhetsche-
fens ansvar att fortlépande f6lja och sa-
kerstilla att basala hygienrutiner tillam-
pas av all hilso- och sjukvardspersonal
framhalls i savil lagtexten som de fore-
skrifter som dr under utarbetande av So-
cialstyrelsen.

LIRA bildas i Ostergétland
Pé nationell nivé har saledes behovet av
samordning identifierats. Vid ett utbrott
av MRSA inom sjukvarden i Ostergét-
land ar 2005 tydliggjordes dven hir be-
hovet av en starkare organisation som
samordnar arbetet med vardhygien, re-
sistensutveckling och antibiotikaan-
vandning i landstinget, varfor en styr-
grupp bildades.

Under arbetet med att fa MRSA-situ-
ationen under kontroll noterades att

|
ESAMMANFATTAT

Sveriges Kommuner och Landsting har
startat en kampanj med syfte att halve-
ra andelen vardrelaterade infektioner
fore slutet av dr 2009.

I Landstinget i Ostergdtland har en
Strama-organisation bildats for att fol-
ja och analysera vardrelaterade infek-
tioner, antibiotikaanvandning och resi-
stensutveckling pa klinikniva samt
identifiera riskfaktorer och problem-
omraden.
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det inom landstinget fanns en mycket
oonskad resistensutveckling Adven
bland andra bakteriearter. Styrgruppen
insag da att det, dven efter det att det
akuta MRSA-utbrottet klingat av, be-
hovdes en fast organisation for det fort-
satta arbetet.

Under ledning av en cheflikare har
dirfor LIRA (Landstingets organisation
for infektionskontroll och rationell anti-
biotikaanvindning) utvecklats, med
malsittning att skapa ett hallbart system
som motverkar vardrelaterade infektio-
ner samt resistensutveckling och dess
konsekvenser.

Den centrala LIRA-organisationen,
som triffas var sjiatte vecka, bestar av ex-
perter fran likemedelskommittén, vard-
hygien, Smittskyddsenheten, klinisk
mikrobiologi, Patientsikerhetsenheten
och ldnets infektionsklinik.

LIRA-idén kan ses som en utveckling i
Ostergotland av det lokala Strama-arbe-
tet, som kom igang tidigt i vart 1an. Den
lokala Strama-gruppen har dock inte ti-
digare haft nagot formellt uppdrag fran
landstinget, utan arbetet har framfor
allt skett inom ramen for likemedels-
kommitténs expertgrupp foér antibioti-
ka.

For att understryka vikten av LIRA-
arbetet erbjuder landstinget ett stimu-
lansbidragtill kliniker som sluter samar-
betsavtal med LIRA. Medel kommer att
utgd under forsta aret, darefter ar det
meningen att arbetsséttet ska vara in-
tegrerat i klinikens normala rutiner. En
arsrapport krivs av kliniken for att er-
halla stimulansbidraget. Beslutande or-
gan for tilldelning av medel dr LIRAs
styrgrupp.

Under ar 2006 och 2007 har ett ar-
betssitt for LIRA tagits fram och testats
pa sex kliniker (urologi, geriatrik, hema-
tologi, neurokirurgi, toraxkirurgi och in-
tensivvard). Nista &r planeras att dven
de oOvriga kirurgiska och ortopediska
verksamheterna ska delta.

Klinik och experter LIRAr ihop

Vid dterkommande moten, tva till fyra
per ar, tréiffas utsedda LIRA-represen-
tanter fran kliniken (ansvariga likare,
VRI-registeransvariga [VRI = vardrela-
terade infektioner] och hygienombud)
tillsammans med en infektionsspecialist
och en expert fran vardhygien.

Infor dessa moéten tas klinikspecifika
data for antibiotikaférbrukning och re-
sistensldge fram av LIRA-organisatio-
nen. Analyserade data presenteras och
diskuteras tillsammans med klinikens
egna data av registrerade fall av vardre-
laterade infektioner. Motet utmynnar i
forslag pa lampliga atgarder. Uppfolj-
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® F6lja och analysera vardrelaterade in-
fektioner, antibiotikaanvandning och
resistensutveckling pa klinikniva i
landstinget i Ostergdtland samt iden-
tifiera riskfaktorer och problemomra-
den

e Sammanstalla och aktivt aterfora in-
formation om ovanstdende till ansva-
riga pa respektive klinik

e |nitiera framtagande av handlings-
program med konkreta malsattningar
och atgéarder for att motverka resi-
stensutveckling och begréansa effek-
ter av resistenta bakterier

e Aktivt medverka till att kunskap och
forslag tilldmpas i praktiken genom
att paverka attityder och beteenden
hos forskrivare, dvriga berérda pro-
fessioner och allménhet

e | tillampliga fall utvardera effekten av
genomforda insatser

ning av insatta atgarders effekt sker vid
efterfoljande moten.

Prelimindra resultat positiva

De preliminira resultaten ar positiva,
och som exempel har det pa urologiska
kliniken utvecklats nya behandlingsrikt-
linjer som tar hénsyn till den cirka 20-
procentiga kinolonresistensen hos E
coli.

Genotypning av dessa stammar har vi-
sat att resistensokningen beror pa fram-
for allt 6kat inflode av kinolonresistenta
stammar fran samhallet, dvs kinolonre-
sistensen ir inte orsakad av nosokomial
smittspridning.

Oroviackande hog frekvens av post-
operativa infektioner vid vissa storre in-
grepp har resulterat i en intervention
med bl a férdndrad antibiotikaprofylax,
med snabb reducering av antalet post-
operativa infektioner som f6ljd.

Efter det att MRSA-utbrottet fram-
gangsrikt bekdmpats i Osterg6tland har
spridningen av en S aureus-stam som
inte &r MRSA, men som ar resistent mot
bade klindamycin och aminoglykosid,
uppmairksammats. Genom det férbatt-
rade hygienarbetet har vi dock lyckats
forhindra att denna stam sprider sig
inom slutenvarden.

Ett observandum &r dock att en 6kan-
de prevalens av ESBL-producerande
bakterier isolerade fran patienter i Os-
tergotland har setts, med en 6kning fran
6 fall 2002 till 43 fall 2006.

LIRA har &ven klarlagt behovet av
snabbare och battre molekylarbiologisk
typning for att mer effektivt kunna for-
hindra spridning av antibiotikaresisten-

ta bakterier och bakterier med 6kad vi-
rulens.

Arliga punktprevalensstudier planeras
Utifran en probleminventering baserad
paresistenslége, antibiotikaférbrukning
och frekvens av VRI definierar samtliga
LIRA-kliniker férbattringsmal och upp-
rattar en plan f6r hur man ska uppna ma-
len. Utvirdering av LIRA-arbetet &r
tinkt att ske via uppfoljning av kliniker-
nas asikter, genomforda &atgirder och
LIRAs bedomning av hur aktivt kliniken
deltagitiarbetet.

Utvirderingen omfattar dven en kon-
tinuerlig registrering av resistensut-
veckling pa klinikniva och antalet vard-
relaterade infektioner. Vid fjolarets
punktprevalensstudie noterades att
over 11 procent av patienterna som var-
dades pa sjukhus i Ostergotland bedém-
des ha en vardrelaterad infektion.

For Ostergdtlands del utgor data fran
punktprevalensstudien 2006 baslinjein-
formation, eftersom tidigare datainsam-
lingar inte varit tillrackligt omfattande.

Planen ir nu att arligen genomfora
punktprevalensstudier pa lénets tre
sjukhus for att fortlopande folja utveck-
lingen. For att understryka vikten av att
halvera forekomsten av vardrelaterade
infektioner i enlighet med de nationella
malen har detta mal skrivits in i avtalen
mellan Halso- och sjukvardsniamnden i
Ostergotland och linets olika centra.

Arbetet med att utveckla LIRA-kon-
ceptet kan ses som en del avlandstingets
Overgripande satsning pa att forbéttra
patientsidkerheten.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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