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FORKORTNINGAR OCH BEGREPP

ARG AntibiotikaResistensGruppen (vid Smittskyddsinstitutet)

CFG Central Faltepidemiologisk Grupp

DDD Definierad dygnsdos, en teknisk matenhet som anvénds vid statistik 6ver ldkemedelsanvéndning. DDD fér ett
ladkemedel ar den fdrmodade medeldosen till vuxna vid underhéllsbehandling vid lakemedlets huvudsakliga
anvandningsomrade.

EARSS European Antimicrobial Resistance Surveillance System

ECDC European Center for Disease Prevention and Control

ESBL Extended Spectrum BetalLactamases

EUCAST European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing

HSL Halso- och sjukvardslagen

KcB Kunskapscentrum fér mikrobiologisk beredskap (vid Smittskyddsinstitutet)

MRSA Meticillinresistenta Staphylococcus aureus

RAF Referensgruppen fér AntibiotikaFragor (organiseras gemensamt av Lékareséllskapet och Smittskyddsinstitutet)

RAF-M RAF:s metodgrupp

SFAM-Q Kvalitetsradet i Svensk Férening fér Allmanmedicin

SFVH Svensk Férening fér Vardhygien

SKL Sveriges Kommuner och Landsting

SMI Smittskyddsinstitutet

SmiNet Elektroniskt system f6r anmalan enligt Smittskyddslagen

SmL Smittskyddslagen

Strama Samverkan mot antibiotikaresistens. Ett samverkansorgan vars uppgifter formulerats i SMI:s instruktion, SFS
2007:1215.

SoS Socialstyrelsen

VRE Vankomycinresistenta enterokocker

VRI Vardrelaterad infektion

Allvarlig (sarskilt
oonskad) resistens

Resistens hos bakterier vars spridning skulle innebara en betydelsefull begransning av behandlingsméjlighe-
terna eller krava forandringar i nuvarande behandlingsriktlinjer fér vanliga bakterieinfektioner.

Arbetsplatskod

Arbetsplatsspecifik sifferkod pa recept. Anger var den som utfardat recept arbetar. Arbetsplastkoderna dgs av
respektive landsting.

Forskrivarkod

Forskrivarspecifik sifferkod pa recept. Anger vem som utfirdat receptet. Agare av forskrivarkoderna r Social-
styrelsen.

Multiresistens

Foérvarvad resistens mot flera olika antibiotikagrupper.

Resistensbestamning

for epidemiologisk
overvakning

Kompletterande resistensbestamningar for att f6lja resistensutveckling, utéver de som utférs ur behandlingsper-
spektiv (jfr Svervakningsodling).

Sentinelsystem

System med data frén utvalda rapportdrer ("vaktposter”), som kan ge en uppfattning om trender.

SMi-dag

Utbildningsdag inom sarskilt omrade med deltagande av experter och berérda aktérer. Arrangeras av SMI.

Strama-grupp

Lokal/regional kompetensgrupp inom nétverket Strama med representanter fran till exempel mikrobiologi, smitt-
skydd, vardhygien, infektionsmedicin, apotek m fl. Analyserar och aterkopplar lokala data &ver antibiotikaan-
véndning och resistens.

Overvakningsodlingar

Odling som tas enbart f6r epidemiologisk 6vervakning, inte av kliniska skl (jfr "epidemiologisk resistensbestam-
ning”).




SAMMANFATTNING

Bakgrund

Mojligheten att motverka allvarliga bakterieinfektioner
med hjilp av antibiotika tillhor en av medicinens stora
framgdngar. Mikroorganismernas formdga att utveckla
motstandskraft — resistens — mot antibiotika maste darfor
uppfattas som ett hot mot stora delar av den moderna hilso-
och sjukvarden. En 6kande resistensutveckling ar ytterst en
patientsikerhetsfraga. Det ir inte bara behandling av akuta
infektionssjukdomar som dventyras utan ocksd framsteg
inom exempelvis cancerbehandling, kirurgi eller vird av
for tidigt fodda barn. Hogspecialiserade behandlingar kra-
ver tillgdng till effektiva antibiotika och utan sddana star vi
infor ett stort folkhilsoproblem.

Antibiotika intar en sirstillning bland likemedel genom att
utbredd anvindning kan leda till minskad effektivitet. Ju
hogre forbrukningen dr i samhaillet desto storre ar risken
att bakterierna utvecklar motstindskraft mot antibiotika.
En ytterligare anledning till att problemet 6kar ar sprid-
ning av resistenta bakteriestammar inom virden och ute
i samhillet. Antibiotikaresistens respekterar inga grianser
och dr dirfor en internationell angeligenhet som kriver
gemensamma losningar. Import av resistenta bakterier och
resistensgener via resor och livsmedel har sannolikt en avse-
vird betydelse.

For att behdlla mojligheten till effektiv behandling av all-
varliga bakterieinfektioner maste en 6kande antibiotika-
resistens motverkas. Strategier for detta kraver i sin tur god
kunskap, dels om resistensldget, dels om hur antibiotika

anvinds. Aktuella uppgifter om forekomst av antibiotika-
resistens behover relateras till sdval den totala konsumtio-
nen av antibiotika som orsakerna till forskrivning av spe-
cifika preparat. Ytterst ar mélet for sddan information att
sakerstilla en framgangsrik behandling av patienten och
samtidigt sla vakt om att antibiotika anvinds rationellt.

De senaste drens utveckling med allt fler multiresistenta
bakterier gor det nodviandigt att utveckla system for tidig
upptickt och omedelbar 4tgird mot sdvil idag forekom-
mande som framtida nya resistenta bakteriearter och resis-
tensmekanismer. Det regionala och lokala resistensliget
vid olika infektioner behover fortlopande foljas for att inte
behandla patienter med onodigt *breda” preparat — och
didrigenom ytterligare paskynda resistensutveckling.

Resistensovervakning kan inte ses som en isolerad forete-
else. Den maste integreras med sammanstillning, analys
och aterforing av antibiotikaanvandning i syfte att paverka
forskrivarnas beteende eller for att tjanstgora som underlag
for vardhygieniska dtgirder och andra strategiska beslut.
Smittskyddsinstitutet och Strama fick 2007 i uppdrag av
regeringen att gora en Oversyn av omrddet. Arbetet redo-
visas i foreliggande rapport, som bestar av tvd huvuddelar.
Den ena beskriver existerande nationella system for 6ver-
vakning av antibiotikaresistens och forslag till framtida
utformning av sddana system. Den andra delen beskriver
pd motsvarande sitt Gvervakningssystem rorande forskriv-
ning och forsdljning av antibiotika.



Overvakning av antibiotikaresistens

Insamling av underlag for resistens6vervakning.

DET AR EN PATIENTSAKERHETSFRAGA att den
enskilda patienten skall kunna fa en siker antibio-
tikabehandling. Detta forutsitter att det aktuella
resistensldget ar kdnt. Laboratoriernas diagnostik
och databaser dr idag utformade for att pa ett kost-
nadseffektivt sitt besvara det enskilda patientpro-
vet men inte for overgripande resistensovervakning.
Det innebdr att en rad viasentliga uppgifter om pro-
vets ursprung saknas och att man darmed inte kan

I sluten vard ir, med dagens odlingsintensitet, de
resistensdata som genereras som resultat av kliniska
odlingar och kontinuerligt lagras i lokala laboratori-
ers databaser tillrackliga for nationell resistensover-
vakning och for larmsignaler av o6nskade resistens-
handelser.

For resistensovervakning i oppen vard behover en
modell for 6vervakningsodlingar utover den kliniskt
motiverade provtagningen inforas.

uttala sig om resistensladget for den patientgrupp man
behandlar. For att tidigt upptacka nya och kommande resistens-
hot behover bevakningen av resistensutvecklingen i
Resistensovervakning och dterrapportering har bety- omvirlden utvecklas, forstirkas och formaliseras.
dande brister pa grund av oklarheter om vems upp-

drag det dr och dirmed hur det ska finansieras.

FORSLAG:

® Demikrobiologiska laboratorierna ges i uppdrag av sjukvardshuvudmannen att delta i av Smittskyddsinstitutet framtagna
nationella och internationella program for resistensovervakning.

Finansiering: Uppgiften bor ingd i vardgivarens kvalitets- och patientsidkerhetsarbete men kraver utdkade analyser och prov-
hantering varfor forstarkt lokal finansiering dr nodvandig.

® Sjukvardshuvudminnen integrerar overvakning av antibiotikaresistens (inklusive ”epidemiologiska resistensbestim-
ningar”) i egenkontrollprogrammen.

Finansiering: Kriver tillskott av medel inom lokala kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet.

® Smittskyddsinstitutet ges i uppdrag att organisera och samordna en modell for insamling av 6vervakningsodlingar fran

definierade diagnoser inom primarvarden.

Finansiering: Uppdrag, organisation och finansiering saknas. Kraver tillskott lokalt och nationellt for att bygga upp och for
att hantera erforderliga extraprover och analyser.

® Smittskyddsinstitutet ges i uppdrag att forstarka 6vervakningen av kommande resistenshot genom 6vervakning av fore-
komst av resistensgener i normal bakterieflora och miljo. Detta behover stodjas med utvecklandet av experimentella

modeller for forutsigande av framtida resistensutveckling.

Finansiering: Nya statliga medel behover tillskapas.



DE SENASTE ARENS UTVECKLING med allt fler mul-
tiresistenta och svirbehandlade bakterier kriver
forbattrade system for att fortlopande kunna folja
utvecklingen och tidigt uppticka och reagera pa fynd
av bakterier med allvarlig resistens, smittspridning

samt forandringar i resistensldget.

Lokalt genererade resistensdata ar pd manga hall
svdra att ssmmanstilla pd grund av bristande IT-stod
pa ett flertal laboratorier. Det ar idag inte mojligt
att sammanstilla statistik over multiresistens, det
vill sdga samtidig resistens mot mer n ett preparat.
Underlaget saknar dessutom ofta tillracklig volym for
att man ska kunna uttala sig om utvecklingen.

Larm och Gvervakning av antibiotikaresistens med stdd av en nationell databas. Epidemiologisk analys av
bakterier ndr smittspridning befaras.

Larmsystem saknas for att tidigt uppticka fynd av
oonskade resistenshiandelser lokalt och nationellt och
starta motatgirder. Det dr oklart vems ansvar (och
diarmed kostnad) det dr att utfora epidemiologisk
karaktirisering av bakterier for att bekréfta eller ute-
sluta smittspridning.

Systemen i andra linder och inom de Europeiska
natverken ir inte tillrackligt utvecklade for att vi ska
kunna forlita oss pa dem.

Deidagexisterande nationella 6vervakningssystemen
ar inte anpassade for andamadlet och behover darfor
utvidgas och utvecklas.

FORSLAG:

® Smittskyddsinstitutet ges i uppdrag att upprétta en nationell databas till vilken lokala odlingsresultat och resistensdata
fortlopande kan 6verforas i avidentifierad form.

Finansiering: Kriver tillskott av statliga medel i uppbyggnadsfas och fér underhall.

® Delokala mikrobiologiska laboratorierna gesiuppdrag att fortlopande leverera avidentifierade resistensdata fran kliniska
odlingar till den nationella databasen.

Finansiering: Kriver lokalt tillskott for programmering for att generera avidentifierad datafil, relaterar till inriktningen for
den nationella IT-strategin.

® Smittskyddsinstitutet utvecklar dvervaknings-/larmfunktion (IT och personellt) till den nationella databasen med momen-
tan larmfunktion savil lokalt som nationellt sd att akuta vardhygieniska smittskyddsatgdrder kan vidtas nir sd behovs.

Finansiering: Ryms inom utvecklingen av den nationella gemensamma databasen.
® Smittskyddsinstitutet ges i uppdrag att utforma en nationell strategi for en samordnad epidemiologisk karaktirisering
av antibiotikaresistenta bakterier. Uppdrag ges till de lokala mikrobiologiska laboratorierna att utfora epidemiologisk

karaktarisering enligt strategin.

Finansiering: Kapaciteten behover forstarkas bade lokalt och nationellt.



Analys, utvardering och aterkoppling.

FOR ATT KOMMA PATIENTERNA TILL GODO maiste
resultaten av resistensbestimningarna sammanstal-
las, analyseras och direfter dterkopplas till forskri-
varna samt spridas till beslutsfattare och allminhet.
Resultaten behover dessutom virderas i relation till
aktuella behandlingsriktlinjer och relateras till lokal
forskrivning och forbrukning av antibiotika.

Det samlade underlaget kan ligga till grund for att

genomforanddvandigainterventioner forattbegransa
spridning av resistens och resistensutveckling.

FORSLAG:

Informationsflodet  géllande antibiotikaresistens
(kopplat till lokala uppgifter om antibiotikaforskriv-
ning och férbrukning) behover dirfor starkas mellan
Smittskyddsinstitutet och de lokala mikrobiologiska
laboratorierna, mellan de lokala mikrobiologiska
laboratorierna och forskrivande likare inom alla spe-
cialiteter, samt fran den medicinska professionen till

allmanhet och beslutsfattare.

® Smittskyddsinstitutet inrdttar en nationell analys- och dterkopplingsgrupp med uppdrag att fortlopande analysera och

aterkoppla inkommande nationella resistensdata samt vid behov larma relevanta (lokala, regionala, nationella och even-

tuellt internationella) instanser s att akuta smittskyddsédtgirder kan vidtas.

Finansiering: Forstirkt statlig finansiering dr nédvandig.

® Sjukvardshuvudminnen inrittar en analys- och dterkopplingsgrupp (”Strama-grupp” eller motsvarande) med uppdrag

att med stod av den nationella analysgruppen fortlopande analysera och dterkoppla lokala resistensdata (tillsammans med

uppgifter om antibiotikaforskrivning och forbrukning). Funktionen kopplas till arbetet med lokala terapiriktlinjer och

antibiotikaanviandning.

Finansiering: Kraver riktad finansiering lokalt, till exempel inom ramen for kvalitetsarbetet och arbetet med att forebygga

vardskador. Finansiering finns redan i vissa landsting men saknas i flera fall.

® Den nationella och de lokala analys- och dterkopplingsgrupperna samverkar for att forbittra informationsflodet genom

att data fran nationella, regionala och lokala resistensdatabaser pa ett systematiskt och anpassat sitt aterrapporteras till

kliniskt verksamma likare som del i kvalitetsarbetet. Effekten f6ljs upp genom analys av forskrivarmonster, forbruknings-

data och resistensutveckling.

Finansiering: Tackt genom ovanstdende forslag om finansiering av nationell analysgrupp, lokala Stramagrupper samt genom

befintlig finansiering av likemedelskommittéer.

For att underlitta genomforandet av atgarderna for att for-
battra resistensovervakningen foreslds att Socialstyrelsen
ges 1 uppdrag att utreda hur existerande regelverk kan til-
lampas, alternativt om det behovs ett tydligare forfattnings-
stod for vardgivares egenkontroll avseende forekomst av
vardrelaterade infektioner och resistensovervakning. Det

vore i detta sammanhang dven onskvirt att smittskydds-
lakarnas forfattningsenliga uppgifter avseende kontroll av
antibiotikaresistens preciserades samt att mojligheten att
underlitta proceduren att infora (eller ta bort) laboratori-
erapportering av antibiotikaresistens enligt smittskyddsla-
gen undersoktes.



ANTIBIOTIKA SALIS till patienter via recept samt till
sjukvérden via rekvisitioner. Det dvergripande malet
med ett system for overvakning av antibiotikaforsilj-
ning dr att det ska fungera som ett verktyg i arbetet for
att bevara antibiotika som effektiva likemedel mot
bakteriella infektioner. Antibiotika maste anvindas
rationellt — ratt preparat i ritt dos, till ratt patient, vid
ratt tillfalle och under ratt behandlingstid.

Tillgang till statistik over antibiotikaforsiljning ar en
forutsattning for att fa aktuell kunskap om forsilj-

Overvakningssystem for antibiotikaforsiljning och forskrivningsorsaker

ningen av antibiotika, f6ljsamhet till behandlingsre-
kommendationer samt for att identifiera behov och
mita effekterna av genomforda interventioner.

De storsta problemen vid analys och aterkoppling
idag dr att det inte framgar for vilken diagnos antibio-
tika forskrivits i 6ppen vard eller ordinerats i sluten
vard, inte heller vem som gjort ordinationen i sluten
vérd. Det innebar att det dr svart att folja foljsamhe-
ten till behandlingsrekommendationerna och darige-
nom kvalitén pd antibiotikaanvindningen.

FORSLAG:

® De uppgifter, inklusive historiska data, som idag finns angdende antibiotikaforsiljning maste finnas tillgingliga dven nar
apoteksmonopolet avvecklats. Forsiljningsdata maste vara lika lattillgingliga och uppdateras lika snabbt som i dagslaget.

Finansiering: Behovet av bibehallen tillgang till forsaljningsstatistik dr identifierat i Apoteksmarknadsutredningens huvudbe-
tankande, Omreglering av apoteksmarknaden (SOU 2008:4). Myndigheter respektive landstingen bor dven fortsdttningsvis
bekosta sina uttag ur den framtida statistikdatabasen.



Antibiotika som forskrivs via recept

FOR DEN ANTIBIOTIKAFORSALINING som sker via
recept pd apotek registreras patientens dlder, kon och
hemort,siljandeapotek,sild vara,miangd avoch kost-
nad for sild vara, forskrivningsdatum, expeditions-
dag, ordinationstyp, formanstyp samt forskrivarka-
tegori. Uppgift om forskrivaren registreras i form av
forskrivar- respektive arbetsplatskod. Angivande av

dessa koder ir inte obligatoriskt vid férskrivning av
antibiotika. Arbetsplatskod kravs dock for att recep-
tet ska expedieras inom likemedelsformanen.

Individbaserade forsiljningsdata med bland annat
uppgifter om antalet behandlade individer finns i
Socialstyrelsens individbaserade lakemedelsregister.

FORSLAG:
For att kunna folja kvalitén pa receptforskrivning av antibiotika bor vid receptforskrivning via datoriserade journalsystem:

® Uppgift om forskrivningsorsak registreras pa receptet.
Ett nationellt system for grupperade/aggregerade diagnoskoder bor utformas. Det forslag till modell for angivande av
forskrivningsorsak pa recept som Socialstyrelsen ligger fram i rapporten ”Forskrivningsorsak vid lakemedelsordination
—Ett led i arbetet for forbittrad lakemedelsbehandling”! bor genomforas.
Alla antibiotikarecept som forskrivs via datoriserade journalsystem bor dock inkluderas, inte bara elektroniska recept.

® Uppgift om dosering och behandlingstid registreras pa ett standardiserat sitt.

® Angivande av arbetsplats- och forskrivarkod bor vara obligatoriskt for att mojliggora aterkoppling till forskrivaren. For-
skrivarprofiler for heldr bor kunna tas fram och dterforas elektroniskt.

Finansiering: Vid upphandling och utveckling av likemedelsmoduler och relaterade journalsystem bor funktionaliteten att
kunna koppla diagnos till recept ses som ett grundkrav till stdd for verksamheternas kvalitetsuppfoljning. Motsvarande gil-
ler dven for antibiotikaordinationer inom sluten vard (se det féljande). Utvecklingen ryms inom regeringens malsittning for
den nationella IT-strategin: ”... den information som dokumenteras i verksamheten ska halla en sa hog kvalitet och vara sa
entydigt definierad och strukturerad att den kan anvindas for olika dndamal och kunna vara tillgdnglig och tolkningsbar i
alla delar av landet™2.

® Som komplettering till forsiljningsstatistik bor ett nationellt system upprittas dir anonymiserade data om infektionspa-
tienter avseende diagnos, eventuell forskrivning och information om utnyttjandet av diagnostik himtas elektroniskt fran
primdrvardens journaldatasystem till en central databas.

Finansiering: Projektet, baserat pa det pilotprojekt Strama och Kvalitetsradet i Svensk Forening for Allmanmedicin (SFAM-
Q) genomfor under 2008, finansieras av Strama i uppbyggnadsskedet. Utvecklingen till ett nationellt system kraver resurstill-
skott. Projektet bor inom en femdarsperiod kunna dverga i ett nationellt kvalitetsregister som igs och finansieras av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) i likhet med ¢vriga nationella kvalitetsregister.

'Rapporten kan bestillas frin Socialstyrelsens, varunummer: 2006-107-25. Den kan dven laddas ned frin deras hemsida: http://www.socialsty-
relsen.se/NR/rdonlyres/7168370C-83C2-40A3-9A7C-ACC7C5B96A97/6785/200610725.pdf

2Nationell IT-strategi for vard och omsorg. Var star vi idag? Ligesrapport 2007. http://www.regeringen.se/content/1/c6/07/95/69/3e99¢f98.
pdf
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Antibiotika som rekvireras

FOR DEN ANTIBIOTIKAFORSALINING som sker via
rekvisitioner till exempelvis sjukhusavdelningar och
huslikarmottagningar registreras rekvirerande kund,
levererande apotek, levererad vara, mingd av och
kostnad for levererad vara samt expeditionsdag.

Dagens kundregister pa apoteken limpar sig inte for
nationella analyser. I dagsldget saknas mojligheten att

rande kunders dgarform, vardform och verksamhets-
omrade. Dessutom kommer det sannolikt i framtiden
in olika leverantorer/aktorer med olika kundregister
och dirmed olika kundnummerserier.

Uppgift om vilken patient som behandlats med ldke-
medlet, vem som ordinerat det och av vilken orsak
saknas.

utan lokalkinnedom ta fram uppgifter kring rekvire-

FORSLAG:

For att kunna félja och analysera antibiotikaforsiljning via rekvisition kravs att:
® Alla aktorer som siljer antibiotika till sjukhus méste fortsitta leverera statistik 6ver detta till den instans som efter omreg-
leringen av apoteksmarknaden 6vertar Apoteket AB:s tidigare ansvar for nationell likemedelsstatistik.

® Ett nationellt kundregister etableras over alla kunder som rekvirerar antibiotika. Vid rekvirering av antibiotika bor
angivande av kundspecifik kod vara obligatoriskt pa rekvisitionen. Till koden bor uppgifter om kundens/arbetsplatsens
agarform (landsting, kommunal, privat etc.), virdform (6ppenvard, slutenvérd etc.) och verksamhetsomrade (infektion,
kirurgi, barnhilsovérd etc.) vara kopplade.

Finansiering: Krav pa rapportering av forsdljningsdata kopplas till avtal om likemedelsforsiljning till sjukvarden. Uppbygg-
nad av ett nationellt kundregister bor ingd i uppdraget for den instans som efter omregleringen av apoteksmarknaden overtar
Apoteket AB:s tidigare ansvar for nationell likemedelsstatistik.

For att kunna f6lja och analysera antibiotikaordinationer inom slutenvarden behover:

® Elektroniska journaldatasystem med likemedelsmodul inforas. Likemedelsmodulen ska erbjuda mojlighet att pa ett
strukturerat sitt koppla varje antibiotikaordination till en ordinationsorsak (diagnosgrupp). Ett nationellt system for
grupperade/aggregerade diagnoskoder for angivande av ordinationsorsak bor utformas.

® Liksom vid receptforskrivning av antibiotika bor uppgift om behandlingstid och dos pa ett strukturerat sitt anges vid
ordination av antibiotika inom sluten vard.

® Sjukvardshuvudminnens rapportering av antalet virddagar och vardtillfallen ske snabbare dn idag och forekomst av
infektionsdiagnoser anges pa ett standardiserat satt.

Finansiering: Vid upphandling och utveckling av likemedelsmoduler och relaterade journalsystem bor funktionaliteten att
kunna koppla diagnos till ordination ses som ett grundkrav till stdd for verksamheternas uppféljning. Utvecklingen ryms
inom regeringens mélsittning for den nationella IT-strategin.

SAMMANFATTNINGSVIS ir de forslag till 6vervakning av antibiotikaresistens och antibotikaforbrukning som framfors i fore-
liggande utredning i linje med intentionerna med bland annat foreskrifterna om ledningssystem for sjukvarden?, Lex Maria?,
arbetet med att forebygga vardskador?, den nya patientdatalagen* och med inriktningen for den nationella IT-strategin’.

TSOSFS 2005:12, 2 SOSFS 2005:28, 3 Hilso- och sjukvardslagen (1982:763), 4 Patientdatalagen, huvudbetinkande (SOU 2006:82), slutbe-
tinkande patientdata och likemedel med mera (SOU 2007:48) lag (2008:355) *Nationell IT-strategi for vird och omsorg. Var stir vi idag?
Ligesrapport 2007. http://www.regeringen.se/content/1/c6/07/95/69/3e99¢f98.pdf



1. UPPDRAGET OCH DESS BAKGRUND

Madjligheten att motverka allvarliga bakterieinfektioner
med hjédlp av antibiotika tillhér en av medicinens stora fram-
gangar. Mikroorganismernas formdga att utveckla mot-
standskraft — resistens — mot antibiotika maste darfor upp-
fattas som ett hot mot stora delar av den moderna halso-
och sjukvirden. En 6kande resistensutveckling ar ytterst
en patientsdkerhetsfraga. Det ir inte bara behandling av
akuta infektionssjukdomar som dventyras utan ocksa fram-
steg inom exempelvis cancerbehandling, kirurgi eller vard
av for tidigt fodda barn. Hogspecialiserade behandlingar
kraver tillgang till effektiva antibiotika och utan sidana star
vi infor ett stort folkhilsoproblem.

Antibiotika intar en sirstillning bland likemedel genom att
utbredd anviandning kan leda till minskad effektivitet. Ju
hogre forbrukningen ar i samhallet desto storre ar risken att
bakterierna utvecklar motstandskraft. En ytterligare anled-
ning till att resistensen okar ir spridning av resistenta bakte-
riestammar inom varden och ute i samhallet. Import av resi-
stenta bakterier och resistensgener via resor och livsmedel
har sannolikt en avsevird betydelse. Antibiotikaresistens
respekterar inga granser och dr darfor en internationell
angeldgenhet som kriaver gemensamma losningar.

For att behdlla mojligheten till effektiv behandling av all-
varliga bakterieinfektioner maste en 6kande antibiotika-
resistens motverkas. Strategier for detta krdver i sin tur
god kunskap, dels om resistensldget, dels om hur antibio-
tika anvinds. Aktuella uppgifter behovs rorande savil den
totala konsumtionen av antibiotika som orsakerna till for-
skrivning av specifika preparat.

I regeringens proposition 2005/06:50 Strategi for ett sam-
ordnat arbete mot antibiotikaresistens och vdardrelaterade
sjukdomar, gillande sedan 2006-07-01, framholls bland
annat att: ”Som ett led i arbetet med att uppnd malet for
smittskyddet bor syftet med strategin for ett samordnat
arbete mot antibiotikaresistens och vardrelaterade sjuk-
domar vara att bevara mojligheten att effektivt anvinda
antibiotika vid bakteriella infektioner hos manniskor och
djur.”

Som en del av konkretiseringen av propositionen fick Smitt-
skyddsinstitutet (SMI) och Strama i regleringsbrevet 2007
ett regeringsuppdrag som i sin helhet lyder:

"SMI skall tillsammans med Strama och i samarbete
med berérda myndigheter géra en 6versyn av existeran-
de nationella system fér 6vervakning av antibiotikaresis-
tens, antibiotikaférsaljning samt forskrivningsorsaker.
Oversynen bér leda till rekommendationer fér hur den
nationella 6vervakningen bor se ut i framtiden samt
innehalla forslag till hur ett sddant system kan finan-
sieras. | de delar som berd&r regulatoriska aspekter av
lakemedelsforsaljning skall SMI samverka med Lakeme-
delsverket!

Formuleringen av uppdraget betonar siledes att 6vervak-
ning av antibiotikaresistens, antibiotikaférsiljning och
forskrivningsorsaker ska ses som sammanhingande system
som kraver en sammanhdllen ansats. Uppdraget ska slutre-
dovisas till Socialdepartementet senast 2008-12-31.

1
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2. OVERVAKNINGSSYSTEM FOR ANTIBIOTIKARESISTENS

Avgrdnsningar

Huvudprincipen for resistensbestimning bygger fortfa-
rande pé att bakterier odlas och att man med olika tekniker
tillfor antibiotika och ser i vilken utstrackning bakteriernas
tillvixt himmas. Det finns ett uppenbart behov av utveck-
ling av snabbare metoder for pdvisande av bakterier och
dess resistensmonster, men alternativa metoder bedoms
inte vara tillgdangliga for brett inforande inom den narmaste
framtiden varfor detta omrdde ej har inkluderats i rap-
porten. Det ar dock angeliget att detta forskningsomrade
stimuleras och att kvalitén hos de metoder som utvecklas
virderas ur ett anviandarperspektiv.

Vi har vidare bedomt att det ligger utanfor uppdraget
att utreda hur anvandningen av olika mikrobiologiska och
kliniskt diagnostiska metoder paverkar kunskapen om resi-
stensldge samt val av antibiotikabehandling, samtivad man
en referenslaboratoriefunktion (vilket i dag saknas) skulle
vara av virde.

Rapportens syfte dr inte att ge en systematisk samman-
fattning av vetenskaplig litteratur inom omradet. For tidi-
gare studier hinvisas darfor till ndgra aktuella oversikter i
amnet"23, Slutligen begransar sig rapporten till det human-
medicinska omradet.

Arbetssitt

Deluppdraget rorande resistensdvervakning har genom-
forts av AntibiotikaResistensGruppen (ARG) vid SMI.
ARG bestdr av representanter fran verksledningen, bakte-
riologiska och epidemiologiska avdelningarna pd SMI samt
fran RAF-M och referenslaboratoriet for antibiotikaresis-
tens 1 Vaxjo.

ARG bjod dartill in en liten grupp experter utanfor myn-
dighetssfiren och de nationella arbetsgrupperna, represen-
terande mikrobiologi, allmianmedicin, forskning, smitt-
skydd och infektionsmedicin, att fritt och forutsittningslost
diskutera hur antibiotikaresistens i framtiden skulle kunna
Overvakas och rapporteras pa nationell niva.

ARGs beskrivning av tidigare och nuvarande resistenso-
vervakning i Sverige, resultaten fran en enkait till de mikro-
biologiska laboratorierna samt rapporten frin de utomsta-
ende experterna diskuterades vid en workshop till vilken

'Hayward AC, Goldsmith K och Johnson AM, on behalf of the Sur-
veillance Subgroup of SACAR. Report of the Specialist Advisory
Committee on Antimicrobial Resistance (SACAR) Surveillance Sub-
group. Journal of Antimicrobial Chemotherapy 2007;60: 133-i42.

2Livermore DM och Pearson A. Antibiotic resistance: location, loca-
tion, location. Clinical Microbiology and Infection 2007;13: 7-16.

3Cornaglia G, Hryniewicz W, Jarlier V, Kahlmeter G, Mittermayer
H, Stratchounski L et al. European recommendations for antimi-
crobial resistance surveillance. Clin Microbiol.Infect. 2004;10: 349-
83.

representanter for likaresillskapets berorda specialistfor-
eningar och yrkes/intresseféreningar inbjods.

Huvudresultaten fran bakgrundsarbetet och work-
shopen presenterades pa en utbildningsdag om antibioti-
karesistens arrangerad av SMI 2007-11-16. Aspekter pa
laboratoriernas rapportering och aterrapportering diskute-
rades vid ett seminarium med ARGs kontaktpersoner for
antibiotikaresistens vid de mikrobiologiska laboratorierna
2008-01-31.

Aktorer och tillampliga regelverk

I Hilso- och sjukvardslagen, HSL, (1982:763) 2§ framgar
att ”Halso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den upp-
fyller kraven pa en god vérd. Detta innebar att den skall
sarskilt vara av god kvalitet med en god hygienisk standard
och tillgodose patientens behov av trygghet i virden och
behandlingen”.

I enlighet med 31§ HSL, ska kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortlopande utvecklas. For att sikra detta
skavardgivare inom befintliga resurser—anpassade till verk-
samhetens inriktning och omfattning — ha etablerat ett kva-
litetssystem som ar vil forankrat i organisationen och som
gor det mojligt att fortlopande styra, folja upp, utveckla och
dokumentera kvaliteten i verksamheten (SOSFS 2005:12,
Ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i halso-
och sjukvdrden). Vardgivares kvalitetssystem ska bland

annat innehélla rutiner for:

— Identifiering och tillimpning av limpliga metoder for
diagnostik och hur dessa metoder kontinuerligt ska fol-
jas upp och vid behov revideras (4 kap 2§ 1-2).

— Rapportering mellan personal om patienters behov och
vard (3 kap 1§ 3, 4 kap 4§2).

— Identifiering, analys och bedomning av risker (4 kap 5§
1).

— Inkop av produkter och tjdnster som ar bedomda och
godkinda (4 kap 7§).

Sjukvardshuvudmannen ansvarar for att verksamheten
har ett ledningssystem for en trygg och siker vird (SOSFS
2005:12). Att enligt HSL erbjuda patienterna en trygg och
siker vard innebir till exempel att forebygga att de drabbas
av vardskador inklusive infektioner orsakade av antibioti-
karesistenta bakterier.

Kliniskt mikrobiologiska laboratorier utfor pa uppdrag av
sjukvardshuvudminnen mikrobiologisk diagnostik och
resistensbestimning bestilld av kliniker for utredning av
enskilda patienter eller som del i kartliggning av smitta.

Vardhygien har en rddgivande funktion for att forebygga
vérdrelaterade infektioner.



Verksamhetschefen ska faststilla rutiner som forebygger
vérdrelaterade skador, till exempel infektioner med antibio-
tikaresistenta bakterier, och ansvarar for att forutsattningar
finns for personalen att folja regelverket samt att det sker en
fortlopande uppfoljning som kvalitetssdkrar dessa rutiner.

Hilso- och sjukvardspersonalen ska folja basala hygienruti-
ner och i ovrigt arbeta enligt vetenskap och beprovad erfa-
renhettill exempel for att motverka uppkomst och spridning
av antibiotikaresistens genom att f6lja terapiriktlinjer.

Smittskyddsinstitutet ”ska sirskilt... folja och analysera
utvecklingen i friga om vardrelaterade sjukdomar, antibio-
tikaresistens och annan antimikrobiell resistens samt [imna
Socialstyrelsen och andra berorda information om utveck-
lingen och foresld atgdrder som denna kan foranleda.”
(Forordning 2007:1215, 2§ 10).

Socialstyrelsen har att genom verksamhetstillsyn bevaka
att vardgivare har iandamalsenliga kvalitetssystem for egen-
kontroll av sin verksamhet (§31, HSL).

Stramair ett sektorsovergripande samverkansorgan for fra-
gor som ror arbetet mot antibiotikaresistens. Stramas upp-
gifter finns formulerade i férordningen SFS 2007:12135.

Smittskyddsldkarna skall bland annat f6lja att vardgivare
vidtar de dtgiarder som kravs for att forebygga smittsprid-
ning, samt fortlopande folja smittskyddsliget i omradet.
(Smittskyddslag, SmL, 2004:168, med dndring 2006:194).

I Lex Maria (SOSFS 2005:28) foreskrivs i 3:e kap att man
i anslutning till avvikelsehantering ocksa ska ta stillning
till om en negativ hindelse eller tillbud ocksé ska anmilas
till Socialstyrelsen enligt Lex Maria. I 4 kap anges i de all-
manna raden till foreskriftens 1§ bland annat vardrelate-
rade infektioner som hiandelser vilka bor foranleda sidan
anmilan.

Vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens

Socialstyrelsen har definierat vardrelaterad infektion (VRI)
som ”varjeinfektionstillstindsomdrabbat patientertill foljd
av sjukhusvistelse eller behandling i 5ppen vard, oavsett om
det sjukdomsframkallande dmnet tillférts i samband med
vérden eller hirror fran patienten sjilv, samt oavsett om
infektionstillstindet yppas under eller efter virden. Med
vérdrelaterad infektion avses dven infektionstillstind som
personal ddragit sig till f6ljd av arbetet”. Forutom lidan-
det medfor VRI ocksd 6kade kostnader for savil patienter
(och deras anhoriga) som vardgivare och samhiillet i stort.
Dessutom innebar behandling av VRI ett stegrat antibioti-
katryck och dirmed o6kad risk for resistensutveckling och
spridning av resistenta bakterier. Flera svenska studier visar
att cirka var tionde inneliggande patient i somatisk vard
antibiotikabehandlas pa grund av en VRI. Att forebygga

VRIar darfor en viktig del i strategin for att forebygga anti-
biotikaresistens.

For att hantera VRI behovs en fortlopande registrering
ochanalysavrapporterade avvikelser. Avsikten drattsnabbt
uppticka inte bara enskilda patienter som drabbas av VRI
utan ocksa eventuella trendbrott, liksom VRI orsakade av
bakterier med anmarkningsvird resistens. Flera kartligg-
ningar har visat att det i nuliget finns fa sjukhus med system
for fortlopande avvikelserapportering som inkluderar VRI
samt forekomst och konsekvenser av antibiotikaresistens.
Det diagnoskodsystem (ICD-10) som finns for att registrera
infektioner orsakade av bakterier med anmirkningsvird
antibiotikaresistens och VRI anvinds endast i begrinsad
omfattning.

Avsaknad av registrering och uppfoljning av VRI och
anmarkningsvird antibiotikaresistens (utover den som fal-
ler under SmL) kan bero pa att:

— Det kan vara svart att pd individnivd med sikerhet
bedéma om en infektion ir att betrakta som en vard-
skada eller ej, det vill siga om VRI hos den enskilde
patienten varit mojlig att undvika.

— Ingen fragar efter resultaten (uppdragsgivare, bestillare
eller motsvarande).

— Ingen har uppdraget att sammanstilla och dterkoppla
data.

— Adekvat IT-st6d saknas och darfor upplevs arbetet som
alltfor resurskravande.

Det ar fortfarande relativt sillan som vardenheter eller
véardgivare bedomer att det uppstatt tillbud eller vardska-
dor i form av VRI eller spridning av antibiotikaresistens
som ska anmailas enligt Lex Maria.

Internationella ataganden

Antibiotikaresistens dr ett gransoverskridande och globalt

problem. Dirfor ar internationellt samarbete en forutsatt-

ning for att bromsa utvecklingen.
Virldshilsoorganisationen (WHO) rapporterar i ”The

World Health Report 2007 — A safer future: global public

1

health security in the 21st century”! att minga landvin-
ningar inom medicinen hotas pa grund av spridningen av
antimikrobiell resistens.

WHO har genom ett flertal initiativ, bland annat fram-
tagandet av en global strategi mot antimikrobiell resistens
(2001), verkat for att begridnsa problemet med antibioti-
karesistens. Genomforandet av denna strategi har dock
varit mycket bristfallig. Pa initiativ av Sverige och de dvriga
nordiska linderna antog WHO:s beslutande organ Virlds-
hilsoférsamlingen (WHA) den 25 maj 20035 en resolution?

! http://www.who.int/whr/2007/en/index.html

2WHA 58.27 improving the containment of antimicrobial resistance.
www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAS58_27-en.pdf
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om atgirder for att forbattra arbetet mot antimikrobiell
resistens. WHA anser att problemet med mikroorganis-
mer som dr motstandskraftiga mot likemedel har en sidan
utbredning att omedelbara atgirder dr nodviandiga. WHA-
resolutionen innehéller en uppmaning till medlemslidnderna
att sakerstilla ett enhetligt och tvirsektoriellt arbete for att
motverka antibiotikaresistens. Vidare uppmanar resolutio-
nen WHO att aktivt stodja medlemsldnderna och att regel-
bundet aterrapportera hur arbetet framskrider. WHO har
ocksa pa initiativ av Nederldnderna (EU:s davarande ord-
forandeland) stallt samman ett dokument ”Priority Medi-
cines for Europe and the World”, dir antibiotikaresistens
utpekas som ett av de prioriterade omradena for likeme-
delsutveckling.

Sverige har forbundit sig att leva upp till EU:s minis-
terrdds rekommendation fran dr 2001 om &terhéllsam
anvandning av antimikrobiella medel inom humanmedicin
(2002/77/EG). Rekommendationen omfattar fyra omra-
den: 6vervakning av resistensldge och antibiotikaférbruk-
ning, férebyggande dtgirder, forskning och produktutveck-
ling, samt internationellt samarbete. I rekommendationen
framfors att medlemsstaterna bor ta fram nationella stra-
tegier med syfte att begriansa 6kningen av antibiotikaresi-
stenta bakterier. Strategierna bor omfatta Overvakning,
utbildning, information, forebyggande och kontroll, samt
forskning. Rekommendationen innehéller ocksa krav pa
att arbetet skall vara nationellt samordnat, att medlems-
staterna samarbetar med varandra och med kommissionen
samt att regelbunden rapportering sker till kommissionen
pa begdran av denna.

Europaparlamentet och ministerrddet fattade ar 2004
ett beslut om att inritta ett europeiskt centrum for forebyg-
gande och kontroll av sjukdomar (ECDC). ECDC ansag i
sin forsta drliga rapport 6ver smittsamma sjukdomar att
infektioner som orsakats av antibiotikaresistenta bakterier
ar det storsta hotet for Europas invanare i framtiden.! Aven
om problemet dr mest uppenbart inom den slutna varden
Okar det ocksa ute i samhallet.

Andra pagaende processer som beror uppdraget

Nationell IT-strategi

Regeringen tillsatte i mars 2005 en nationell ledningsgrupp
for IT inom vard och omsorg med representanter frin
Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och Landsting,
Socialstyrelsen, Laikemedelsverket, Apoteket AB och Care-
link. Dessa aktorer utarbetade och enades om en Natio-
nell IT-strategi for vird och omsorg (Regeringens skrivelse
2005/06:139). 1 en ligesrapport 2007 sidgs bland annat att
”...den information som dokumenteras i verksamheten ska
halla en sa hog kvalitet och vara sa entydigt definierad och

'ECDC: Annual report on communicable diseases in Europe 2007
http://www.ecdc.europa.eu/pdf/ECDC_epi_report_2007.pdf

strukturerad att den kan anvindas for olika andamal och
kunna vara tillginglig och tolkningsbar i alla delar av lan-
det” Relaterat till detta har SoS fatt ett utredningsuppdrag
om den nationella informationsstrukturen som ska avrap-
porteras till regeringen 2009.

Patientdatalagen

En “Patientdatautredning” tillsattes i april 2003 med upp-
drag att utarbeta forfattningsforslag om behandling av per-
sonuppgifter inom olika delar av hilso- och sjukvarden.

I huvudbetinkandet ”Patientdatalag” (SOU 2006:82)
foreslogs en ny sammanhingande reglering av personupp-
giftsbehandlingen inom hilso- och sjukvarden i en sarskild
lag, patientdatalagen. Forslagen ir en del av utvecklingen
for att med hjilp av IT forbittra patientfokuseringen i
verksamheten, fd en battre samverkan mellan hilso- och
sjukvardens aktorer och effektivisera arbetet for halso- och
sjukvardspersonalen. Betinkandet tar upp fragor om bland
annat journalforing, elektronisk tillging till patientuppgif-
ter och anviandningen av patientuppgifter i verksamhets-
uppfoljning.

Forslagen innebdr 6kade mojligheter nér det giller medi-
cinsk, ekonomisk och annan verksamhetsuppfoljning inom
hilso- och sjukvarden. Det dr en central uppgift inom hailso-
och sjukvarden att systematiskt och fortlopande utveckla
och sikra kvaliteten i verksamheten. En metod for detta
ar att samla och analysera patientbundna data om diagno-
ser, atgdrder och behandlingsresultat med mera i sa kallade
kvalitetsregister. I patientdatalagen finns vissa bestimmel-
ser som giller for kvalitetsregister som medger jamforel-
ser inom hilso- och sjukvirden pé nationell eller regional
niva.

I slutbetdnkandet Patientdata och likemedel med mera.
(SOU 2007:48) sidgs att ”de syften som ligger till grund for
forslagen ar bland annat att forbattra forutsattningarna for
att patienterna i hilso- och sjukvarden skall kunna erhalla
en god och likvirdig vard, att forbattra patientsikerheten
samt att varden skall bedrivas pa ett sitt som innebir ett
effektivt utnyttjande av tillgangliga resurser. En central
utgangspunkt har varit att forena dessa syften med ett
starkt integritetsskydd. I viss utstrackning syftar dven den
foreslagna regleringen till att anpassa gillande lagstiftning
till personuppgiftslagen (1998:204).” Utredningens forslag
beror verksamheten hos bland annat Apoteket AB, lands-
tingen, Likemedelsverket, sjukvirdsregionernas onkolo-
giska centrum och Socialstyrelsen.

Patientdatalagen (2008:355) traddeikraftden 1juli2008
(med vissa inskrankningar for bestimmelser om nationella
och regionala kvalitetsregister, som giller forst frdn 1 juli
2009). Patientjournallagen ersitter tidigare Patientjournal-
lag (1985:562) och Lagen om vardregister (1998:544).



2.1 Mal for framtida 6vervakning av
antibiotikaresistens.

For att nd det 6vergripande malet att bevara mojligheten
att effektivt anvinda antibiotika vid bakteriella infektioner
maéste foljande delmal inom resistensovervakningen upp-

nas:

® Den enskilda patienten ska fa en sa saker behandling som
mojligt.

For detta kravs:

— God kunskap om forekomsten av antibiotikaresistens
hos specifika bakterier.

— Mojlighet att fortlopande folja resistensutvecklingen
over tid.

— Aktiv dterkoppling av kunskap om resistens till forskri-
vare, beslutsfattare och allminhet. Det kriver i sin tur
ett effektivt informationsflode mellan lokala mikrobio-
logiska laboratorier, virdhygien, smittskydd och forskri-
vande likare, liksom mellan SMI och de mikrobiologiska
laboratorierna.

® Ny eller sarskilt oonskad resistens ska upptackas tidigt
sa att:

— Spridning av bakterier med sddan resistens forhindras.

— Uppdaterade metoder for tolkning av antibiotikaresi-
stenstest kan utvecklas och tillhandahéllas for landets
mikrobiologiska laboratorier.

® Interventioner att begrinsa resistensutvecklingen ska
vila pd god vetenskaplig grund och vara likartade 6ver
landet.

® Effekter av interventioner ska kunna utvirderas.

® Internationellt samarbete ska underlittas, bland annat
genom att verka for utbyte av jamforbara data och erfa-
renheter inom resistensomradet.

Strategier
Foljande strategier kravs for att na de uppstillda malen:

— Antibiotikaresistensens betydelse ur patientsidkerhets-
synpunkt méste tydliggoras.

— Vardgivarens, och personalens ansvar maste klargoras.

— Verksamhetsanpassade kvalitetsmatt maste utvecklas.

— System for analys och tekniska stod maste utvecklas.

— Kompetens och dtervixt méste sikras.

— Samverkan lokalt/regionalt/nationellt behover starkas.

— System for att bevaka omvirld och framtida resistenshot
behover formaliseras.

2.2 Nuvarande 6vervakning av
antibiotikaresistens

Nuvarande system for nationell 6vervakning av antibio-
tikaresistens har utvecklats i samrad med landets kliniskt
mikrobiologiska laboratorier under de senaste 15 dren och
bygger helt pd data insamlade frin patientprov pa de lokala
mikrobiologiska laboratorierna.

Resistensanalys utfors framst utifran ett behandlingsper-
spektiv av den enskilda patientens infektion. Krav att labo-
ratorierna ska utfora resistensovervakning ur ett bredare
epidemiologiskt perspektiv saknas.

Metodiken for resistensbestimning dr harmoniserad
nationellt och héller en vid internationell jamforelse hog
nivd. Detta ger unika forutsattningar for att ta fram jamfor-
bara data av god kvalitet.

Smittskyddsinstitutet handlagger normaltinga primara
patientprov och har dirfor inga egna uppgifter om pri-
mara resistensdata. Daremot ansvarar SMI for utvidgade
undersokningar, samordning och sammanslagning av
lokalt genererade data samt rapportering till internatio-
nella natverk.

RedaniSocialstyrelsens forslag till svensk handlingsplan
mot antibiotikaresistens dr 2000 pekades pd behovet att
snabbt kunna uppticka bakterier med allvarlig antibiotika-
resistens och att kunna folja resistensliget systematiskt och
analysera lokala resistensdata.

Resistensdataunderlag och resistensévervakning
Dagens resistensovervakning bygger pa de data som gene-
reras pa de lokala kliniskt mikrobiologiska laboratorierna
och baseras pa att behandlande likare skickar in prov frin
patienter med misstinkt bakterieinfektion. Laboratoriet
pavisar vilken bakterie som orsakar infektionen och utifran
bakteriefynd och fragestillning (typ av prov, typ och svéa-
righetsgrad av infektion, given antibiotikabehandling etc)
beslutas om och i vilken omfattning resistensbestimning
utférs. Aterrapportering av det enskilda resultatet gors
fran laboratoriet till behandlande likare. Eftersom even-
tuell antibiotikabehandling som regel pdborjas redan nir
provet tas, kan laboratorieresultatet medfora justering eller
andring av given terapi. Utvidgade resistensbestimningar
for epidemiologisk 6vervakning samt sammanstillningar
av lokala resistensdata i syfte att f6lja den epidemiologiska
utvecklingen utfors och registreras i varierande omfatt-
ning.

Omfattningen av provtagning och resistensbestimning
ar sdledes i stor utstrickning en bedémningsfraga. Profes-
sionella 6verenskommelser och rekommendationer styr,
men begrinsas av det enskilda landstingets eller laborato-
riets ekonomiska prioriteringar. I studier har man funnit att
cirka 2/3 av patienter som antibiotikabehandlas inom slut-
envard odlas fore insiattande av antibiotika, medan denna
andel dr betydligt lagre inom 6ppenvérden.
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Nuvarande system
Den nationella resistensovervakningen bestir idag av tre
delar:

1. Anmilningsplikt enligt Smittskyddslagen, SmL. Anmal-
ningsplikten giller endast ett fital specificerade bakte-
riearter med resistens mot utvalda antibiotikagrupper.
Rapporteringen sker sivil lokalt till smittskyddslikaren
som nationellt till SMI.

2. ResNet. Sedan drygt 10 ar rapporterar samtliga svenska
bakteriologiska laboratorier, under en definierad period
varje dr, kvantitativa och kvalitativa resistensdata for
utvalda antibiotika och bakteriekombinationer. Nigra
arter dterkommer arligen andra mer sillan. Data ar
granskade och kvalitetssikrade av SMI och presenteras
pa ett 6verskadligt satt i ResNet, som dr en webbaserad
plattform for Sverige. Medverkan ar frivillig men labora-
torierna dr motiverade att delta eftersom systemet erbju-
der hjilp i den lokala resistensévervakningen och har
betydelse for den interna kontrollen av anvind resistens-
bestimningsmetodik. Aggregerade data beskriver statis-
tiskt sikerstillda nationella trender, men dr otillrackliga
for den lokala 6vervakningen. Man kan inte heller utldsa
multiresistens eller korrelera data till patientkategorier,
typ av infektion eller typ av virdform (sluten eller 6ppen
vard).

3. Svensk medverkan i EARSS (European Antimicrobial
Resistance Surveillance System). For sju bakteriearter
som isolerats ur blododlingar sammanstills och rap-
porteras kvantitativa resistensdata for enstaka antibioti-
kagrupper, till exempel meticillinresistens hos Staphylo-
coccus aureus (MRSA), varvid andelen resistenta isolat
av totala antalet blodisolat av en viss bakterieart gene-
reras. Nationella data sammanstills och rapporteras av
SMI till EARSS. Dessa data utgor i nuldget basta grun-
den for internationella jimforelser av resistensnivder. Ca
75 % av landets laboratorier deltar i rapporteringen till
EARSS.

Brister i resistensdataunderlag och
resistensévervakning
Underlaget for dagens resistenssammanstillningar baseras
pa ett icke slumpmissigt urval kliniska prover som riskerar
Overskatta det generella resistensliget. Flera studier visar
att man kan forvanta sig en hogre andel resistenta bakte-
rier i provtagna patientgrupper jamfort med dem som inte
provtas, bland annat pa grund av att prover oftare tas frin
patienter med komplicerad sjukdom och/eller sviktande
behandlingseffekt dn frdn patienter med okomplicerad
sjukdom.

Den nationella resistensovervakningen ar ofullstindig
eftersom bara ett 10-tal kombinationer av bakteriearter och
resistens overvakas. Overvakningen sker pa frivillig basis,

det vill siga bygger pa lokalt engagemang och prioritering,
vilket medfor att inte alla laboratorier medverkar fullt ut i
de nationella systemen. For den resistens som rapporteras
enligt SmL saknas dessutom namnardata, det vill sdga upp-
gift om antalet personer hos vilka bakterien pétraffats och
resistensbestamts.

Det gdr inte att uttala sig om resistensliget hos specifika
patientgrupper eftersom demografiska data som kon, dlder,
orsak till provtagning, typ av infektion eller typ av vard-
form (sluten eller 6ppen vard) i basta fall bara kan kopplas
till odlingsfyndet for de bakterier som rapporteras enligt
SmL, men inte i de Gvriga systemen.

Multiresistens, det vill siga forekomst av samtidig resis-
tens mot flera olika antibiotikagrupper, bevakas inte i ndgot
av de nuvarande systemen.

Dagens resistensbestimning ger ingen “helhetsbild”
eftersom den utfors ur ett behandlingsperspektiv, det vill
sdga enbart mot den bakterie man tror orsakar sjukdo-
men och mot de medel som ar aktuella for att behandla
patienten. Kompletterande undersokningar for att folja
annan resistensutveckling, “epidemiologisk resistensbe-
stimning”, utfors i begransad omfattning och ar idag helt
beroende av intresse, resurser och frivilliga insatser vid de
enskilda laboratorierna.

Lokala data (undantaget de fyra bakterie- och resistens-
mekanismkombinationer som ska rapporteras enligt SmL)
ar oftast for ofullstindiga for att resistensovervakningen
ska vara tillforlitlig. Det kan bero pa att behandlande likare
tar for fa prov, att for fa isolat resistensbestims eller att
laboratoriet saknar uppdrag, finansiering och bestillare av
sammanstillningar av resistensdata. Manga laboratorier
saknar resurser att delta i ResNet fullt ut.

Manga laboratoriers databaser och system ar inte anpas-
sade for behovet att kunna leverera sammanstillningar av
antibiotikaresistens och dessa maste darfor fortfarande till
stor del utféras manuellt. Resistensdvervakning uppfattas
av flera laboratorier underordnat. I huvudsak saknas natio-
nellt respektive internationellt 6verenskomna terminologi-
respektive kodsystem for lagring och uttag av nodvindiga
data. Detta innebir att automatiserad insamling av data
ytterligare kompliceras.

Overvakning av resistenta mikroorganismer i var
humana normalflora eller i bakteriefloran i var narmiljo (till
exempel i avloppsvatten) saknas i stor utstrickning, likasa
beredskap for att uppticka nya idag okinda resistensme-
kanismer. Detta utfors idag enbart inom ramen for ett fatal
forskningsprojekt.

Resistensutveckling ar ett dynamiskt omrade och nya
problem kan snabbt behova kartliggas. Det finns darfor
ett behov att pd ett snabbare och enklare sitt kunna infora
registrering och obligatorisk rapportering dn vad som ir
mojligt med nuvarande anmélningsplikt enligt SmL.



Epidemiologisk karaktdrisering av resistenta
stammar

Epidemiologisk karaktirisering (typning) av resistenta
stammar ar en forutsdttning for att forstd om en 6kning av
en viss resistenstyp beror pd spridning av en specifik klon,
aven speciell resistensgen eller om det foreligger en generellt
Okad resistens inom en viss bakterieart. Utan denna kun-
skap saknas mojligheten att anpassa motatgarder.

Nuvarande system

P4 nationell niva utfors epidemiologisk typning for samt-
liga svenska isolat av MRSA och resistenta M. tuberculosis
samt, som del i tillfalliga riktade insatser, av VRE, Entero-
bacteriaceae med ESBL och pneumokocker med nedsatt
kanslighet for penicillin. Med i huvudsak externfinansie-
rade medel utfors epidemiologisk typning av resistenta
Streptococcus pyogenes och Haemophilus influenzae. Pa
uppdrag av lokala smittskyddsenheter eller lokala mikro-
biologiska laboratorier utfér dessutom SMI inom ramen
for sin speciella diagnostik epidemiologisk typning av
ytterligare resistenta bakterier som Acinetobacter spp och
Stenotrophomonas maltophilia. En bred kompetens inom
omradet har under de senaste dren byggts upp pa SML.

Pa lokala klinisk mikrobiologiska laboratorier utfors
epidemiologisk typning inom vissa landsting som led i smitt-
sparnings- och vardhygieniskt arbete. Ett antal kliniska
mikrobiologiska laboratorier har en hog kompetens och
ambitionsniva inom epidemiologisk typning men manga
saknar helt verksamhet och uppdrag inom omrédet.

Brister i epidemiologisk typning

Det saknas ett tydligt uppdrag och en nationell strategi
for epidemiologisk typning. Det innebir att analysen blir
fordrojd och ofullstandig och att smitta riskerar spridas
over landet utan att upptackas. Otydligt uppdrag innebar
aven att finansiering/kostnadstiackning ar oklar, oavsett om
analysen gors pa det lokala laboratoriet eller om bakterien
skickas vidare till SMI.

Det ar endast for resistenta arter som omfattas av SmL
som nagon form av nationellt samordnad molekyldrepi-
demiologisk typning utfors. De lokala laboratorierna har
dock ingen skyldighet att vare sig sjdlva utfora eller skicka
in bakterieisolat till SMI for epidemiologisk typning.

For bakterier som inte dr anmilningspliktiga enligt SmL
utfors epidemiologisk typning endast i begransad omfatt-
ning, nationell samordning saknas. Det innebér att det dels
ar oklart vilka mekanismer/genotyper som finns i Sverige
dels vilken smittspridning som férekommer bland viktiga
sjukdomsalstrande bakterier som inte faller under SmL.

Ytterligare en brist ir att olika metoder anvinds pa olika
laboratorier med foljden att resultaten inte kan jamforas
mellan olika laboratorier. Viss metodutveckling pdgar men

inte i den utstrackning som dr onskvird.

Varningsystem

For att begriansa smittspridningen av bakterier med en viss
resistens eller med sdrskilt oonskade och ofta ocksa 6verfor-
bara resistensgener dr det av yttersta vikt att pa ett tidigt sta-
dium bli medveten om deras forekomst, savil lokalt som pa
nationell nivd. Anhopningar, eller 6kad férekomst av sir-
skilt oonskade resistenta arter, maste snabbt identifieras s
att smittspridningsbegransande dtgiarder kan vidtas. Snabb
upptickt kriver att varningssystem finns som kontinuerligt
identifierar och rapporterar o6nskade fynd.

Nuvarande varningssystem

Rapport av de idag anmalningspliktiga resistenta arterna
sker via SmiNet och bevakas dels av landstingens lokala
smittskyddsenheter, dels pa nationell nivd av SMI. For all
Ovrig antibiotikaresistens bygger dagens varningssystem
pa lokalt engagemang. Laboratorierna har utvecklat mer
eller mindre formella och ofta manuellt hanterade system
for overvakning och snabb rapportering av oonskad resis-
tens till virdhygien och/eller smittskydd. De kriver daglig
passning med omedelbart omhindertagande och atgird.
Ett exempel dr de "tidiga varningssystem” for MRSA (och
andra i SmL definierade fenotyper och genotyper) som fler-
talet [aboratorier utarbetat i samrdd med lokala enheter for
vardhygien och smittskydd.

Brister i varningssystem

Nationella strategier for tidig identifiering av nya resistens-
mekanismer saknas idag vilket innebar att man inte kan for-
utsdga kommande diagnostiska, vardhygieniska och tera-
peutiska problem. Det saknas ocksé enhetliga rutiner for
vilka resistensfynd som ska foranleda atgiarder och vidare
informationsdelning, till exempel for att undvika sekun-
darsmitta. Detta innebdr att man i dag har svart att fa en
uppfattning om vilka resistensfenotyper som finns i landet
samt hur vanligt forekommande de ar.

Den resistens som inte faller under SmL vidarerappor-
teras endast i begriansad omfattning till SMI. Det innebar
att den nationella 6verblicken inte ar kontinuerlig samt
fordrojs.

Rapportering av de anmalningspliktiga resistenta
arterna sker via SmiNet, ett system som inte dr avsett for
snabbt utbyte mellan till exempel laboratorier och vardhy-
gien. Hir krivs att laboratorierna i samarbete med vardhy-
gien har utarbetat ytterligare system for 6vervakning vilket
idag saledes helt bygger pa frivillighet utifrdn lokal kompe-
tens, upplevda behov och tillgangliga resurser pa respektive
enhet.

Dagens vardgivare dr ofta ovetande om den 6kande fore-
komsten av resistenta bakterier och miste uppmarksam-
mas pd kommande behov. Resurser krivs pa lokal niva for
att oonskad resistens eller anhopning av fall ska upptickas
och kunna terrapporteras till varden.
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Resistensbestamning- och 6vervakning av bakterier
som kraver alternativa odlingsférfaranden och/eller
resistensmetodik

Langsamvixande bakterier, bakterier med hog potential att
orsaka laboratoriesmitta samt svarodlade bakterier kraver
sarskild resistensmetodik och for vissa bakterier dven till-
gang till speciallaboratorium med forhojd biosikerhet. For-
utsittningarna for resistensbestimning av dessa bakterier
ar skilda fran snabbvixande och littodlade bakterier som
kan hanteras pa vanligt kliniskt mikrobiologiskt laborato-
rium. Det medfor att denna typ av bakterier i regel resistens-
bestams i mindre omfattning och vissa inte alls.

Nuvarande system

Vissa bakterier, bland annat de som orsakar tularemi, tuber-
kulos och brucellos, innebar hog risk for laboratoriesmitta
och kriver hantering i laboratorium med okad biosiker-
hetsniva och sirskilda tillstind fran Arbetsmiljoverket. I
dag isoleras och resistensbestims tuberkulosbakterien pa
fem regionala laboratorier. Atypiska mykobakterier vixer
langsamt och resistensbestams endast pa ett fatal laborato-
rier i Sverige. Tularemi och brucellos diagnostiseras bara pa
SMI, dir dven utvidgade resistensbestimningar och speci-
alanalyser gors.

Andra vanliga svarodlade bakterier som Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Chlamydia
trachomatis med flera diagnostiseras i regel med moleky-
larbiologisk metodik varfor isolat i praktiken aldrig finns
tillgangliga for resistensbestamning. For denna typ av svar-
odlade bakterier saknas sdledes helt en resistensovervak-
ning och utvecklad resistensmetodik.

Brister i nuvarande system

Resistensbestimning for langsamvixande bakterier tar
lang tid och metodiken &r for vissa bakterier ddligt utveck-
lad. Behandlande likare far sent besked om resistensmons-
ter vilket kan f3 stora negativa konsekvenser, exempelvis i
fall med multiresistent tuberkulos.

For bakterier som ar svarodlade och som i regel endast
diagnostiseras via molekylarbiologisk teknik saknas idag
uppgifter om forekomsten av resistens eftersom sjalva iso-
laten inte finns tillgdngliga. Nya metoder som 4r under
utveckling kan mojligen komma att indra detta forhdllande
i framtiden.

Analys, utvdrdering och aterkoppling
En forutsittning for att lokala och nationella antibiotika-
resistensdata skall komma smittskydd, vardhygien, forskri-
vande likare —och dirmed patienterna —till godo ir att data
regelbundet analyseras, utvirderas och dterkopplas pa ett
strukturerat och genomarbetat sitt.
Sjukvardshuvudmannen och behandlande likare har
hittills endast i begransad utstrackning efterfragat allminna
resistensdata. Det mdaste dock ses som en kvalitets- och led-
ningsfrdga att forskrivare av antibiotika foljer riktlinjer

som dr anpassade till det lokala resistensliget. Erfarenhe-
terna hittills visar att bist effekt nds nir dterkoppling sker
aktivt, frimst genom moten med forskrivarna dar resistens-
data presenteras och forskrivningsmonster 6ppet jamfors
mellan enheter. Inom en klinik eller specialitet behover dess-
utom enskilda forskrivare kunna jamfora sin egen forskriv-
ning med andras. Det dr sarskilt viktigt att nd likare under
utbildning och specialistutbildning for att 6ka forstielsen
for behovet av kunskap om resistenssituationen.

Nuvarande system

Pdlokalniva har ofta ”Strama-grupper” (diar kompetens frin
mikrobiologi, smittskydd, infektionsmedicin, primarvard,
vardhygien, apotek, med flera samlats) eller motsvarande
varit drivande for analys, utvirdering och dterkoppling av
data om antibiotikaforskrivning och resistens pa lokal niva
(till exempel vardcentral/enskilda forskrivare). Ofta sker en
ndra samverkan med likemedelskommittéerna. Detta ter
sig naturligt mot bakgrund av kopplingen mellan resistens-
lage, terapirekommendationer och foljsamhet till dessa.

P4 nationell niva bygger overvakning, analys och ater-
koppling helt pd summan av de resultat som samlas in
lokalt. Antibiotikaresistensgruppen (ARG) vid SM1 arbetar
bland annat med samordning av data for aterkoppling pa
nationell nivd. Arbetet har huvudsakligen bedrivits enligt
foljande:

1. Inom ramen for de mikrobiologiska laboratoriernas
kvalites- och metodarbete samlas ett begransat urval av
overenskomna resistensdata in en ging per ar. Aterkopp-
ling sker framst till laboratorierna efter cirka 6 manader
bland annat via ResNets 6ppna hemsida'. En begran-
sad andel av laboratorierna (de som litt kan generera
erforderliga data) rapporterar via SMIs bakteriologiska
avdelningen till EARSS.

2. Uppgifter frain anmélningar enligt SmL bearbetas pa den
epidemiologiska avdelningen pd SMI, dir smittskydds-
lakare, vardhygieniker samt laboratorierna varit frimsta
diskussionspartners och mottagare.

3. Via SMIs hemsida samt via skriftliga och elektroniska
arsrapporter iterfors information till sjukvéird och all-
minhet. Arsrapporten SWEDRES ges ut tillsammans
med Strama och Statens Veterinarmedicinska Anstalt.
Tidningen Smittskydd samt veckobrevet EpiAktuellt
innehaller bland annat artiklar och nyheter om resistens-
fragor.

4. Utbildningsinsatser gors i form av SMI-dagar, kurser,
foreldsningar etc. samt genom att data som inte dr ome-
delbarttillgingliga pa hemsidan tillhandahalls pa forfra-

thttp://www.srga.org/ResNet_sok.htm



gan. Andra myndigheter som Strama och professionella
organisationer som RAF, SFVH med flera, ordnar ocksa
studiedagar/temadagar i relaterade amnen.

Brister i analys, utvéardering och aterkoppling

Uppdraget och ansvaret att sammanstilla lokala data upp-
levs otydligt dir inte sirskilda uppdrag formulerats av
huvudmannen. Aktivitet och omfattning av aterkoppling
av resistensdata lokalt dr ddrfor helt beroende péd lokalt
engagemang och vildigt varierande 6ver landet och mellan
oppen och sluten vard.

Arbetet med analys, utvirdering och terkoppling av
resistensdata pa lokal/regional niva varierar i landet och
beror till stor del pa lokalt intresse och engagemang. Vissa
laboratorier har problem med datasystem som inte med-
ger enkelt uttag av aggregerade data. Andra har svirt att
redovisa resultat uppdelat pa sjukhusniva/klinikniva eller
Oppenvard.

Ett grundliggande problem ir att laboratorierna anser
sig sakna ett formellt uppdrag att dterkoppla resistensdata
till klinker och mottagningar. Efterfragan fran behandlande
likare domineras av uppgifter rorande enskilda patienter,
varfor den 6vervakande epidemiologiska aspekten riskerar
att forsummas. Det innebdr i sin tur att forskrivare av anti-
biotika far svirt att anpassa sina ordinationer till lokala
forhallanden.

ARG pé Smittskyddsinstitutet fungerar mest som en
arbetsgrupp for intern planering och samordning och sak-
nar resurser for att analysera utvecklingen av antibiotika-
resistens och effekten av interventioner inom antibiotika-
resistensomrddet. SMI har oftast ingen direktkontakt med
forskrivare av antibiotika. Sddan kontakt forvintas ske
lokalt via laboratorier eller lokala Strama-grupper.

Det saknas nationell konsensus om limpliga nyckeltal
som speglar resistenssituationen, liksom krav pd att sidana
tal skall redovisas i klinikers och sjukhus verksamhetsberit-
telser.

Vidare saknas nationell konsensus om vad som menas
med multiresistens eller annan sirskilt allvarlig resistens,
som bor innebéra extraordindra motdtgéirder.

Det ar idag framforallt lokala Strama-grupper, likeme-
delskommittéer, enheter for vardhygien, infektionsldkare
och andra specialintresserade likare och vardcentraler som
efterfragar resistensdata. Uppdrag och ekonomiskt stod till
Strama-grupper eller motsvarande saknas dock fortfarande
i de flesta lan vilket gor att gruppernas aktivitet varierar.
Dessa grupper kan séledes inte i dag systematiskt fora ut
information om antibiotikaresistens till samtliga kliniker,

mottagningar och likare under AT- och ST-utbildning.

Omviérldsbevakning

Forekomsten av antibiotikaresistenta bakteriestammar ar
ett globalt problem. Den stora rorligheten av manniskor,
djur och livsmedel mellan olika delar av virlden innebir
att resistenta stammar snabbt sprids mellan olika linder.

I minga delar av virlden ir forekomsten av antibiotika-
resistens betydligt hogre dn i Sverige. Importen av resistenta
bakteriestammar dr sannolikt en viktiga faktor for upptra-
dande av resistenta stammar i Sverige.

En god bevakning av rapporterad antibiotikaresistens
runt om i virlden 6kar medvetenheten och gor det mojligt
att anpassa diagnostik och antibiotikapolicy for att i moj-
ligaste man snabbt identifiera respektive forhindra sprid-
ningen av dessa resistensfenotyper i Sverige. Ett tydligt
uppdrag att utfora sidan omvirldsbevakning saknas idag.
Den utfors pa frivillig bas inom ett flertal organisationer
och som del av forskningen, dock utan 6vergripande sam-
ordning och informationsutbyte.

Nuvarande system

Smittskyddsinstitutet bedriver via Kunskapscentrum for
mikrobiologisk beredskap (KcB) en systematisk omvarlds-
bevakning av fragor, bland annat viktiga for Socialstyrel-
sens centrala filtepidemiologiska grupp (CFG). Tva gdnger
per vecka genomsoks Internet pd nya publikationer med
anknytning till smittskydd. S6kningarna sammanstills i
nyhetsbrev som via e-post skickas till berérda pa CFG, SMI
och SoS. Genom dessa sokningar bevakas dven antibioti-
karesistens till en viss del. P4 SMI sker dven enskild littera-
turdvervakning, baserad pd personliga intressen inom de
forsknings- och uppdragsomraden som berér antibiotika-
resistens. Angeldgna nyheter sammanfattas i man av tid och
publiceras i EpiAktuellt, ett elektroniskt nyhetsbrev som
utkommer en gang per vecka pd SMIs hemsida.

Socialstyrelsens smittskyddsenhet har systematisk bevak-
ning av smittskyddsomradet genom sina ”Omvirldsme;jl”.
Dessa ar en del av enhetens omvirldsbevakning och ger en
snabb och summarisk 6gonblicksrapportering fran killor
som ar relevanta for myndigheten och enhetens personal.
Sammanfattningarna ir gjorda utifrdn ett personligt urval,
och ir avsedda att vara underlag for vidare urval, analyser
och beslut pa smittskyddsenheten. Aven hir bevakas anti-
biotikaresistens till en viss del.

Strama har avsatt en resurs for omvirldsbevakning inom
omradet antibiotikaanviandning och antibiotikaresistens.
Stramas omvirldsbevakning innebar att vetenskaplig lit-
teratur i ett tjugotal internationella tidskrifter samt olika
nyhetsbrev inom omradet antibiotika och antibiotikaresis-
tens bevakas kontinuerligt. Exempel pd omraden som 6ver-
vakas ar interventioner kring antibiotikaanvindning eller
antibiotikaresistens, resistensutvecklingstrender, medicin-
ska och ekonomiska konsekvenser av antibiotikaresistens,
koppling mellan antibiotikaanvindning och antibiotika-
resistens och nya resistensmekanismer. Ett urval av studier
skickas till Stramas ledningsgrupp for kinnedom. Studier
med ny kunskap eller andra viktiga budskap refereras och
kommenteras i Stramas elektroniska nyhetsbrev Strama-
Nytt.
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Totalférsvarets forskningsinstitut (FOI) sammanstiller
en sikerhetsklassad arsrapport (H-klassad) varje ar som
beskriver hotbilden och hur den forindrats. Rapporten
delges alla beredskapsmyndigheter. Dir tas huvudsakligen
resistens bland hogpatogena bakterier upp och vilka konse-
kvenser resistensutveckling bland dessa bakterier kan fa.

Brister i nuvarande system

Omvirldsbevakning inom smittskyddsomradet domine-
ras av uppgifter om sjukdomsutbrott, nya smittimnen och
spridningsvigar. Endast i begrinsad utstrackning bevakas
fragor kring resistensutveckling, som kan vara vil sd bety-
delsefulla men ofta mindre dramatiska. Bevakning sker inte
heller inom alla grupper, nitverk, myndigheter och labora-
torier som berors av resistensproblematiken. Bevakningen
ar inte systematisk eller samordnad, saknar ofta djupare
analys och far inte tillricklig spridning. Dirigenom upp-
kommer brister i den 6nskvirda dterkopplingen.

Overvakning av antibiotikaresistens i ett Europeiskt
perspektiv

Antibiotikaresistens ar ett globalt problem. Internationellt
samarbete ar en forutsittning for att bromsa utvecklingen.
Internationella och Europeiska resistensdata och trender
kan fungera som varningssignaler. Detta kriver att jamfor-
bara metoder for diagnostik, artidentifikation, resistensbe-
stimning och tolkningssystem anvinds. I Europa uppnads
detta delvis genom den harmonisering av resistensbestim-
ning som sker under EUCASTs ledning.

Utveckling av en samordnad Europeisk 6vervakning av
resistensutveckling pdgdr men befinner sig fortfarande i ett
uppbyggnadsskede. Nationella data rorande antibiotika-
resistens i Europa samlas i EARSS som sedan 2007 koordi-
nerasav ECDC. Aven om manga linder endast deltar i detta
system med en brakdel av sina laboratorier utgor EARSS
ryggraden i minga linders strategi for resistensovervak-
ning. Resistens overvakas ofta bara for enstaka antibiotika
och for utvalda bakterier, med en efterslipning pa minader
till 4r. Inget land anger sig 6vervaka antibiotikaresistens hos
alla patogener. Sverige och Irland har flest andel deltagande
laboratorier i EARSS.

2007 inforde WHO ett nytt internationellt hilsoreg-
lemente (IHR). Utformningen av IHR bygger inte lingre
pa speciellt angivna sjukdomar, utan omfattar nu samtliga
allvarliga hot mot manniskors hilsa som kan spridas inter-
nationellt. Samtidigt med det nya IHR tridde den svenska
lagen (2006:1570) om skydd mot internationella hot mot
manniskors hilsa i kraft. Lagen och en vidhiangande for-
ordning genomfor det nya internationella hilsoreglementet
isvensk lagstiftning och upphiver den tidigare karantinsla-
gen (1989:290). Det dr dock tveksamt huruvida IHR kom-
mer att finga upp resistenslarm savitt de inte far patagliga
kliniska konsekvenser.

2.3 Forslag till framtida 6vervakning av
antibiotikaresistens

Insamling av resistensdata med hjélp av kliniska
prover och ”6vervakningsodlingar”

FORSLAG:

Resistensdata maste dven fortsittningsvis bygga pad diag-
nostik utford pa de lokala/regionala laboratorierna och kan
baseras pa foljande provtyper:

Kliniska prover. De resistensdata som idag kontinuerligt
lagras i de lokala laboratoriernas databaser ar tillrackliga
for att pa sdvil nationell som lokal niva ge en bra grund for
resistensovervakning inom sluten vard forutsatt att:

® De mikrobiologiska laboratorierna ges i uppdrag av sjuk-
vardshuvudmainnen att delta i av Smittskyddsinstitutet
framtagna nationella och internationella program for
resistensovervakning vilka bland annat inkluderar vissa
”epidemiologiska resistensbestimningar. Nationella
riktlinjer for vilka resistensbestimningar som alltid
ska utforas for ”epidemiologisk resistensovervakning”
madste utarbetas av SMI.

® Antalet odlingar 6kar i sluten vard. Det ar onskvirt att
ett kvalitetsmatt ("nyckeltal”) tas fram for nar odling
ska utforas, till exempel att all ordination av antibiotika
inom slutenvarden foregas av odling.

Finansiering: Uppgiften bor ingd i vardgivarens kvalitets-
och patientsikerhetsarbete som del av egenkontrollpro-
grammen men krdver utokade analyser och provhantering
varfor forstirkt lokal finansiering ar nodviandig. Medver-
kan i de nationella resistensdvervakningsprogrammen kan

ocksa beaktas i laboratoriernas ackrediteringssystem.

Overvakningsodlingar. Med detta avses odlingar i primir-
véarden frin patienter med infektioner som normalt inte
foranleder odling, exempelvis halsfluss eller okomplicerade
nedre urinvigsinfektioner hos kvinnor och dar resistensla-
get inte Overvakas idag. Det finns olika metoder for hur
sddana system kan byggas upp for att hilla hog kvalitet
och samtidigt begrinsa antalet prover. Uppdrag for detta
saknas huvudsakligen idag och dirigenom organisation
och finansiering.



® Smittskyddsinstitutet ges i uppdrag att organisera och
samordna en modell fér insamling och analys av 6ver-
vakningsodlingar frin definierade diagnoser inom pri-
marvarden.

Finansiering: Uppdrag, organisation och finansiering sak-
nas. Kriver tillskott lokalt och nationellt for att bygga upp
och for att hantera erforderliga extraprover och analyser.

FORSLAG:
Foljande resistensovervakningssystem fortsatter som tidi-
gare men behover utvecklas:

® Overvakning av resistens rapporterad enligt smitt-
skyddslagen. Dagens omstindliga process for att snabbt
inkludera nya resistenta bakterier (eller ta bort dem som
¢j lingre bedoms relevanta) i den obligatoriska rapporte-
ringen behover ses Over. Socialstyrelsen bor ges i uppdrag
attutreda mojligheten att underlitta proceduren att infora
(eller ta bort) laboratorierapportering av antibiotikaresis-
tens enligt smittskyddslagen liksom att i storre utstrack-
ning lata anmalningsplikten for vissa diagnoser begransas
till laboratorier (och gora undantag for kliniker).

® ResNet vidareutvecklas som led i laboratoriernas kvali-
tetsarbete sd att bdde kvalitativa och kvantitativa resis-
tensdata samlas in. Darmed finns mojligheter att upp-
tacka smad glidningar i resistensldget (zondiametrar) som
inte uppticks med de grovre SIR-systemet som anvands
i de kliniska svaren.

® Resistensdvervakning av sirskilda patogener. Fortsatt
oférindrad Overvakning av vissa bakteriearter dar
resistensbestamningen av metodologiska skil bor vara
centraliserad, till exempel Neisseria och Salmonella.
Forskning for utvecklande av resistensmetodik som kan
forkorta svarstiden for lingsamvixande bakterier bor
stimuleras.

Finansiering: Centralt ingdr arbetet med samordning, data-
insamling och aterkoppling inom ResNet pa nationell niva
i SMIs overgripande uppdrag. Teknisk utvidgning av syste-
met kriver ytterligare finansiering.

Lokalt kan laboratoriernas deltagande i ResNet, och
ddarmed finansiering, ingd i huvudmannens kravspecifika-
tioner for upphandling/kontrakt eller motsvarande.

Overvakningssystem av antibiotikaresistens med
st6d av en nationell databas

En fortlopande overvakning av antibiotikaresistens méste
ses som en del av virdens egenkontrollprogram och inga
i upphandling/avtal om laboratorietjinster pa lokal niva.
Dagens laboratoriedatasystem ar inte utformade for sidan
overvakning, dessutom saknas tydligt uppdrag och finan-
siering att utfora uppgiften.

De kliniska mikrobiologiska laboratorierna behéver
overvakningssystem som signalerar fynd av oonskad resis-
tens. Anhopning av identiska antibiotikaresistenta bakte-
riestammar behover snabbt identifieras for att bryta paga-
ende smittspridning. En forutsittning for detta dr ocksa
att epidemiologisk karaktarisering utfors av de resistenta
isolaten. Kapaciteten for detta behover utvecklas och sam-
ordnas samt forstirkas bade lokalt och nationellt. Ansvar
och finansiering behover fortydligas.

FORSLAG:

Epidemiologisk sammanstillning av odlingsresultat och
utveckling av larmsystem gors mest kostnadseffektivt
genom uppbyggnad av en gemensam nationell databas for
avidentifierade data. Till denna programmeras automatise-
rade larmfunktioner som kan behovsanpassas och nyttjas
pa lokal niva och dir den nationella nivan kan ge battre
overblick och samtidigt fungera som uppbackning f6r den
lokala. Detta skulle ge mojlighet att snabbare och enklare
redovisa forekomst och frekvens av antibiotikaresistents
savil lokalt som nationellt. Mojligheten att tidigt upptiacka
forandringar och utbrott 6kar med en sidan databas.

SMI ges i uppdrag att:

® Bygga upp och underhalla en nationell databas till vilken
alla lokala resistensdata dagligen 6verfors i avidentifie-
rad form och ur vilken data for savil lokal som nationell
resistensovervakning samt larmsignaler for sarskilt o6n-
skad resistens genereras saval till det lokala laboratoriet
som nationellt. Uppdraget innefattar ocksa att definiera
granssnitt, termer och begrepp samt kravspecifikationer
for overforing av alla resistensdata.
P4 detta satt fir en fordndring i forekomst av 6vervakade
agens momentan genomslagskraft lokalt och nationellt
och blir oberoende av de lokala laboratoriernas nuva-
rande och framtida laboratoriedatasystem. En nationell
databas skulle underlitta rapportering av blododlings-
fynd till EARSS samt erbjuda tillrickligt dataunderlag
for att mojliggora en battre analys av utvecklingen.

® Utforma en nationell strategi for epidemiologisk karak-
tirisering av antibiotikaresistenta bakterier. I detta ingar
att utveckla och virdera metoder som kan tillhandahél-
las for de lokala laboratorierna.

De lokala/regionala mikrobiologiska laboratorierna ges i
uppdrag att:

® Fortlopande leverera avidentifierade resistensdata frin
kliniska odlingar och o6vervakningsodlingar till den
nationella databasen. Laboratorierna behéver diarmed
inte bygga upp ett eget system for genererande av lokala
data utan kan himta dessa ur det nationella systemet.
Deltagande kan ses som ett led i det lokala kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet.
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® Utféra I6pande epidemiologisk karaktarisering av resi-
stenta bakterier enligt den nationella strategin.

Finansiering: Uppdrag for och finansiering av en gemen-
sam nationell databas saknasidag. Central kravs tillskott av
statliga medel i uppbyggnadsfas och for underhall. Lokalt
behovs programmering for export av avidentifierade labo-
ratorieresultat. Detta kan ingd i huvudmannens kravspe-
cifikationer fér upphandling/kontrakt eller motsvarande.
Funktionaliteten relaterar till nationella IT-strategin och
bor ocksa galla ett ackrediterat laboratorium.

Utveckling och utvirdering av metoder for epidemiolo-
gisk karaktirisering av bakterieisolat med oonskad resis-
tens kriver forstarkning av SMIs resurser. Utokad kapacitet
for analys pa lokala/regionala laboratorier enligt en natio-
nell strategi krdver lokal forstarkning. Kostnadsansvar for
analys av enskilda isolat med resistens som inte faller under
smittskyddslagen behover fortydligas.

Analys, utvdrdering och aterkoppling

For att komma patienterna till godo maste resultaten av
resistensbestimningarna sammanstéllas, analyseras och
darefter aterkopplas till forskrivarna samt spridas till
beslutsfattare och allmidnhet. Resultaten behover dessutom
virderas i relation till aktuella behandlingsrekommenda-
tioner och relateras till lokal férskrivning och férbrukning
av antibiotika.

Detsamlade underlagetkanligga till grund for att genom-
fora behovliga interventioner for att begrinsa spridning av
resistens och resistensutveckling samt dndra terapirekom-
mendationer for att kunna erbjuda patienterna effektiv
behandling med god kvalitet.

FORSLAG:

® SMlgesiuppdrag att skapa en nationell analys- och ater-
kopplingsgrupp.
Till stod for lokala kompetens-/Stramagrupper (se det
foljande) runtom i landet behovs en nationell samord-
ning och expertstod for fortlopande analys pa nationell
och internationell nivd, férdjupade analyser, strategisk
planering med mera. I den nationella analysgruppen
samlas kompetens frin relevanta professionella foren-
ingar och myndigheter. Den nationella gruppen behover
fa i uppdrag att:

- Utveckla och driva system for regelbunden insamling av
data (antibiotikaresistens, antibiotikaférbrukning mm)
samt folja trender och fortlopande dterkoppla utveck-
lingen.

- Overgripande bevaka och foresla tgirder for att minska
resistensutveckling.

- Foresld fordjupade eller utvidgade undersokningar for
att kartlagga identifierade problem.

- Definiera nationellt jimforbara nyckeltal for lokalt och
nationellt bruk for att kunna f6lja utvecklingen (”trend-

analys”) av antibiotikaresistens och effekter av interven-
tioner.

Sorja for omvirldsbevakning av omradet antibiotika
och antibiotikaresistens och rapportera med samman-
fattningar pa svenska.

Foresla antibiotikapolicy, virdhygieniska insatser, diag-
nostiska metoder etc. som kan behévas vid en oroande
utveckling.

Utarbeta en pedagogisk strategi for att omsitta kunska-
pen i forstdelse hos forskrivare, for en 6kad foljsamhet
till riktlinjer. Underlitta spridning av de &rliga rappor-
terna frin SWEDRES, ResNet med flera si att de nar
forskrivarna.

Utgora en central resurs till lokala motsvarigheter och
fungera som stod for de lokala laboratorierna att ome-
delbart uppticka och aterrapportera enstaka fall av sir-
skilt oonskad resistens.

Definiera nationella och internationella ”larmsystem”
(signalsystem och mottagare av larm) och kriterier for
vilka indikatorbakterier och vilken multiresistens som
ska generera en larmsignal.

Avgora nidr bakterier med oonskad resistens ska sparas
for eventuell senare underdkning alternativt skickas till
SMI for vidare karaktarisering.

Avgora vilka resistensfenotyper som bor féranleda ana-
lys av bakomliggande mekanism/genotyp.

Sjukhus- respektive primadrvardsledningen i sjukvards-
omradet ("bestillaren”) ansvarar for att stilla krav pd att
arsrapporter fran respektive kliniker och 6ppenvérdsen-
heter ska innehdlla indikatorer rorande resistenslidge och
antibiotikaforbrukning.

Sjukvardshuvudminnen inrattar en lokal analys- och
aterkopplingsgrupp. De lokala analys- och aterkopp-
lings-/ Stramagrupperna” behover fa ett uppdrag att:

Regelbundet, i samverkan med den nationella analys-
och dterkopplingsgruppen, virdera savil nationella som
lokala sammanstallningar av resistensdata som genere-
ras i det nya 6vervakningssystemet samt aktivt bidra till
att stilla krav pd eventuellt behov av utvidgad datain-
samling och analys.

Regelbundet mota kliniker och forskrivare for att ater-
koppla aktuella resistensdata och relatera dessa till lokalt
forskrivningsmonster.

Ta fram kriterier for vilka larmfunktioner som beh6vs pa
lokal nivd samt i samverkan med den nationella analys-
och dterkopplingsgruppen utveckla riktlinjer for lokala
atgirder kopplat till dessa larm.

Socialstyrelsen bér ges i uppdrag att fortydliga hur
smittskyddsldkarna ska fullgora sina forfattningsenliga
uppgifter avseende kontroll av antibiotikaresistens.



Finansiering: Nya statliga medel behover tillforas for att
bilda en central analys- och &terkopplingsgrupp. Sjuk-
vardshuvudminnen behover ge uppdrag och finansiering
till Strama-grupper eller motsvarande med stéd av kraven
pa ledningssystem for sjukvarden och inom ramen for egen-
kontrollen. Detta dr redan genomfort i vissa landsting men
saknas pd manga hall. Det lokala mikrobiologiska labora-
toriet dr i samarbete med vardhygien, smittskydd, lokala
Strama eller annan definierad samarbetspartner den cen-
trala aktoren i dterrapporteringen av antibiotikaresistens. I
gruppen bor dessutom foretradare for det lokala apoteket,
primdrvarden och slutenvédrden finnas, liksom foretradare
for andra relevanta lokala specialiteter inklusive tandvard.
Om kompetens inom statistik och epidemiologi saknas
inom gruppen behover det tillforas.

Omvirldsbevakning och strategisk
”framtidsvervakning”

Overvakningssystem maste finnas for att tidigt uppticka
och forutsiga eventuella framtida nya resistenta arter
och resistensmekanismer, oonskade resistensprofiler eller
begynnande resistensfenomen innan de blivit kliniska pro-
blem. Det dr ocksd en forutsittning for att uppdaterade
metoder for tolkning av antibiotikakinslighetstest kan
utvecklas och tillhandahéllas for landets mikrobiologiska
laboratorier.

Resurser behover avsittas for samordning av detta
arbete, som beror 6vervakning, utveckling och internatio-
nellt samarbete.

Aven om de olika aktérerna (SoS, ARG, SMI, RAF,
RAF-M, Strama med flera) som arbetar med omvirldsbe-
vakning av antibiotikaresistensfragor till viss del har olika
fokus och anvinder olika metoder behover de samordna
sina respektive omvirldsbevakningar inom omradet for att
utnyttja befintliga resurser och informationsspridning pa
basta sitt.

— Fokus/imnesomraden for omvirldsbevakning maste
definieras.

— Arbetssatt for omvirldsbevakning maste definieras.

— Forum for spridning av nyheter inom omvirldsbevak-

ningen mdste definieras.

FORSLAG:

Smittskyddsinstitutet bor ges i uppdrag att tillsammans
med berérda myndigheter vidare utreda hur 6vervakningen
av framtida hotande resistensfenomen kan 6vervakas och
upptackas innan de blivit kliniska problem, till exempel:

® Epidemiologisk évervakning av normalflora. Analys av
resistensgener i den normala tarmfloran kan ge en upp-
fattning om hur typer och frekvenser av resistensgener i
en totalpopulation fordndras over tiden.

® Epidemiologisk ©&vervakning av miljdbakterier. 1 var
miljo finns ett stort antal odlingsbara antibiotikapro-
ducerande bakterier med gener kodande for formagan
att inaktivera respektive skydda sig mot flera antibio-
tika. Dessutom finns icke odlingsbara bakterier med en
potential att harbargera antibiotikainaktiverande res-
pektive skyddande gener. Dessa antibiotikaresistensge-
ner utgdr en pool av gener som potentiellt kan overforas
till sjukdomsframkallande bakterier och darmed bli ett
reellt kliniskt behandlingsproblem. Detta ir ddrfor ett
angeldget omrdde for okad forskning.

® Skapande av en nationell enhet for analys av resistens-
gener.

® Kartliggning av férekomsten av resistensgener i lan-
det.

® Experimentella modeller och metoder for att forutsiga
framtida resistensutveckling behover utvecklas och eta-
bleras for att mojliggora identifiering av begynnande
resistensfenomen innan de blivit ett kliniskt problem.

® Intensifiera och utveckla internationellt samarbete. Sve-
rige har som namnts tidigare kommit ldngt vad giller
antibiotikaresistensovervakning och vi bor striva efter
att samverka bade med linder som i likhet med oss har
relativt langt framskridna planer och strategier, men
ocksa med andra som befinner sig i ett tidigare skede. I
béda fall finns strategiska fordelar for Sverige, i form av
till exempel direkt tillgdng till internationella resistens-
data, forskningssamarbeten och mojlighet att utvidga
vart eget Overvakningssystem.

Finansiering: Samordnad finansiering och tydligt uppdrag
for denna typ av ”strategisk framtidsovervakning” saknas.
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3. OVERVAKNINGSSYSTEM FOR ANTIBIOTIKAFORSALINING
OCH FORSKRIVNINGSORSAKER

Avgrdnsningar

I foreliggande rapport beskrivs nuvarande mojligheter till
information om svensk antibiotikaférsaljning och forskriv-
ningsorsaker. Rapporten innehéller dven rekommendatio-
ner om hur den nationella 6vervakningen bor se ut i framti-
den och forslag till finansiering.

Med antibiotika menas i detta sammanhang likemedel
som ar verksamma mot bakterier. Andra antimikrobiella
medel, riktade mot virus, svampar eller parasiter berors
inte hidr, Zven om problematiken kring resistensutveck-
ling, forskrivning och forsiljning dr likartad. Rapporten ar
dessutom begrinsad till uppgifter om antibiotika som siljs
for humant bruk; likemedel som siljs for veterinart bruk
berors sdledes inte hir.

Arbetssitt

Oversynen av existerande system for 6vervakning av anti-
biotikaforsiljning har genomférts av Strama med bistand
fran Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen och Apote-
ket AB samt ett urval rapporter’23,

For att ta fram rekommendationer for hur den natio-
nella 6vervakningen av antibiotikaforsiljning och forskriv-
ningsorsaker bor se ut i framtiden inbjod Strama en grupp
experter for att fritt och forutsdttningslost diskutera detta.
Resultaten fran expertgruppens arbete har sammanstillts
av Stramas apotekare i samarbete med 6vriga deltagare.

3.1 Mal for overvakning av antibiotika-
forsaljning

Antibiotika intar en sarstillning bland likemedel. Till skill-
nad fran andra medicinska preparat ir effekten av antibio-
tika beroende av hur mycket som anvinds totalt. Ju mer
som anvinds i samhillet desto storre ar risken att bakte-
rierna utvecklar motstandskraft eller resistens.

En onodig eller felaktig anviandning av antibiotika mins-
kar siledes mojligheten till viktig behandling med dessa
likemedel. For att behélla mojligheten till effektiv behand-
ling av allvarliga bakterieinfektioner maste en 6kande anti-
biotikaresistens motverkas. Detta kriver god kunskap om
den aktuella anvidndningen av antibiotika, det géller saval
den totala konsumtionen som orsakerna till forskrivning av
specifika preparat. Ytterst ar mdlet for sidan information
att sikerstilla en rationell anvindning av antibiotika.

"Hur man anvinder likemedelsstatistik, Apoteket AB.
2Likemedelsboken 2001/2002, Apoteket AB.

3Forskrivningsorsak vid likemedelsordination — Ett led i arbetet for
forbittrad likemedelsbehandling, Socialstyrelsen 2006.

Ett rationellt antibiotikabruk innebar i korthet ratt pre-
parat i ratt dos, till ratt patient, vid ratt tillfalle och under
ratt behandlingstid. Ett overvakningssystem bor dir-
for innehélla information om dessa faktorer. For att oka
enskilda forskrivares foljsamhet till aktuella behandlings-
riktlinjer ar direkt aterkoppling till den egna forskrivningen
ett vardefullt instrument. Ett effektivt Gvervakningssystem
for antibiotikaforsiljning kan dven anvandas for att ta fram
information till allmanhet, myndigheter och professionen
och dirmed péverka deras attityd till antibiotika och anti-
biotikaanvindning.

Ratt preparat vid ratt tillfdlle

Antibiotika ar unika likemedel genom att de riktar sin
effekt mot bakterier och inte mianniskans egna celler. Det
finns ett 50-tal antibiotikasubstanser som anvinds i Sve-
rige. De dr indelade i grupper efter verkningsmekanism och/
eller antibakteriellt spektrum. For att kunna vilja ritt anti-
biotikum ar det viktigt att veta vilken typ av bakterie som
orsakat infektionen. Behandling kan ske empiriskt, det vill
sdga man viljer ett antibiotikum som man av erfarenhet
vet brukar ha effekt mot den bakterie som vanligtvis orsa-
kar den aktuella typen av infektion. Idealiskt dr att vilja
behandling efter svar pa en odling som visar vilken bakterie
som orsakar infektionen och vilken resistens bakterien har.
Eftersom det tar ett par dagar att f4 svar pd en odling bor-
jar i praktiken de flesta antibiotikabehandlingar empiriskt.
Dessutom beddoms orsakande bakterie och resistensforhdl-
landen vid flera vanliga tillstind i primarvarden vara sd pass
kdnda att behandling kan ges utan att odling tas.

Vissa antibiotika har effekt mot ett stort antal olika bak-
terier (bredspektrum-antibiotika) medan andra har effekt
mot ett begrinsat antal bakterier (smalspektrum-antibio-
tika). Vid behandling dr det 6nskvirt att anvinda si ”smal”
och riktad terapi som mojligt for att pdverka sd fa bakterie-
typer som mojligt. Detta dr onskvirt bade ur resistensut-
vecklingssynpunkt och ur biverkningssynpunkt; kroppens
normala och omfattande bakterieflora bor storas minimalt.
For en allvarligt sjuk patient borjar man dock oftast med
en “bred” empirisk terapi for att vara siker pa att ticka sd
maénga bakterier som mojligt. Nar svaret pa odlingen vil
kommit kan behandlingen riktas in (”smalnas av”) mot just
den aktuella sjukdomsorsakande bakterien.

Antibiotikaexperter ar Overens om att det finns ett
samband mellan hog antibiotikaanvindning och hog anti-
biotikaresistens. Utover detta vet man att anvindning av
vissa typer av antibiotika ”driver” resistens mer dn andra.
Antibiotika ska alltsd inte anvindas i onédan och vissa
resistensdrivande preparat ska anvands s lite som mojligt.
Onodig anvindning dr framfor allt nar antibiotika anvands
mot infektioner orsakade av virus, eftersom antibiotika



inte har ndgon effekt alls mot virus. Andra exempel pa ono-
dig anviandning sker nir antibiotika anvinds mot lindriga
bakterieinfektioner som, hos i 6vrigt friska personer, oftast
laker ut pd ungefar samma tid pa egen hand med hjilp av
kroppens immunforsvar som med antibiotikabehandling.

Ratt behandlingstid och dos

Behandlingstidens lingd paverkar det totala antibiotika-
trycket. Flera nya studier har visat att behandlingstidens
lingd vid vissa infektioner kan forkortas med bibehéllet
gott resultat, till exempel vid urinvagsinfektion hos kvin-
nor. I andra fall maste den totala dygnsdosen i stillet 6kas.
Vid vissa infektionstillstdnd ger antibiotika battre effekt om
det ges tre i stillet for tva ginger per dag, till exempel vid
bihaleinfektion. Aktuell kunskap om behandlingstider och
dosering méste fa genomslag i praktiskt kliniskt arbete for
att sakerstalla ett optimalt bruk av antibiotika.

Aterkoppling till férskrivare - 6kad foljsamhet till
behandlingsrekommendationer

For bdsta anvidndning av antibiotika tas behandlings-
rekommendationer fram for olika typer av infektioner.
Rekommendationerna utarbetas av bland andra Likeme-
delsverket, Strama och lokala likemedelskommittéer. Nir
det finns kunskap om vilka bakterier som brukar orsaka
vissa infektioner kan man rekommendera ett urval av anti-
biotika for behandling av olika infektionstillstind inom
Oppen vard. For den mer specialiserade slutna vérden,
dar odling gors i majoriteten av fallen, finns ofta lokala
rekommendationer for empirisk behandling i avvaktan
pa odlingssvar. Malsittningen med rekommendationerna
bor vara en effektiv behandling med s3 fa resistensdrivande
likemedel som mojligt och att ge den ritta dosen under sd
kort behandlingstid som mojligt. Medan detta dr ganska

vil genomfort i primarvarden ar det inte lika systematiskt
infort i den sjukhusbundna vérden.

For att anvinda de antibiotika vi har tillgdng till pa basta
sdtt ar det viktigt att forskrivarna i sd hog utstrackning som
mojligt foljer de behandlingsrekommendationer som finns.
Foljsamhet till behandlingsrekommendationer ir en viktig
kvalitetsindikator och patientsikerhetsfriga. Studier har
visat att forskrivningsmonster kan paverkas genom besok
med aktiv dterkoppling till forskrivare’>2 34 Det dr darfor
viktigt med aterkoppling av forskrivningsmonster till for-
skrivaren, vardcentralen och/eller avdelningen. Detta satt
att aterkoppla resultat och paverka forskrivare ar vanligt
bland lokala Strama-grupper och likemedelskommittéer.

Kisuule F m fl. Improving antibiotic utilization among hospitalists:
a pilot academic detailing project with a public health approach.
Journal of Hospital Medicine 2008;3:64-70.

2Stalsby-Lundborg C m fl. Influencing prescribing for urinary tract
infection and asthma in primary care in Sweden: a randomized con-
trolled trial of an interactive educational intervention. J Clin Epide-
miol. 1999;52:801-12.

SDavey P m fl. Interventions to improve antibiotic prescribing
practices for hospital inpatients. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2005, nr 4. Art.nr:CD003543. DOI: 10.1002/14651858.
CD003543.pub2.

4Arnold SR, Straus SE. Inverventions to improve antibiotic prescri-
bing practices in ambulatory care. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2005, nr 4. Art.nr:CD003539. DOI: 10.1002/14561858.
CD003539.pub2.
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3.2 Nuvarande dvervakning av
antibiotikaforsaljning

Det finns system for dvervakning av forsiljningen av anti-
biotika. Forsaljning och faktisk anvindning dr dock inte
samma sak — alla likemedel som siljs konsumeras inte och
allt som konsumeras, konsumeras inte pd avsett vis. Jim-
fort med andra linder har Sverige vil utvecklade system
for overvakning av likemedelsforsiljning, det finns dock
fortfarande utrymme for forbattringar. En 6versikt av olika
statistikkallor for antibiotikaforsiljning finns i tabell 1.
Darefter foljer en mer ingdende beskrivning av de olika kal-
lorna.

Forsaljningsstatistik fran Apoteket AB

Apoteket AB:s data Gver antibiotika-/
lakemedelsférsaljning

Data over antibiotikaforsiljningen i Sverige for ar 2000
och framat kan erhallas ur Apoteket AB:s statistiksystem
(Xplain). Mojlighet till direktuppkoppling mot systemet
fas genom sd kallat Xplain-abonnemang. Olika abonne-
mangskunder ges olika tillgang till forsiljningsdata. Kun-
der som arbetar lokalt, till exempel likemedelskommittéer,
ges tillgang till mer ingdende lokala data, exempelvis slut-
envardsforsiljning pa kundniva. Med ett myndighetsabon-

nemang ges tillgdng till mer 6vergripande data, exempelvis
slutenvardsforsiljning pa landstingsniva.

For perioden 1977 till 2000 kan data bestillas ur Apo-
teket AB:s forskningsdatabas (FDB). For tiden innan 1996
anvinds sdkrast inleveransstatistik.

Apotekets forsaljningsdata levereras dveniformav rada-
tafil till de flesta landsting som sedan byggt upp egna system
for uppfoljning och dterkoppling till forskrivarna.’

Enligt lagen om receptregister (1996:1156) § 3 punkt
5 ska enskilda forskrivare och deras verksamhetschefer
kunna fa rapporter fran Apoteket AB om sitt forskrivnings-
monster, s k forskrivarprofiler. Informationen ska kunna
anvindas for medicinsk uppfoljning av den egna likeme-
delsforskrivningen. Data fir lagras hos Apoteket AB i hogst
3 méanader och forskrivarprofilerna omfattar darfor enbart
den senaste 3-manadersperioden. Forskrivarprofilerna
grundar sig pa de recept som expedierats pa svenska apotek
under den perioden. Apodos (dosdispenserade likemedel)
ingdr inte. Rapporterna skickas i standardformat faststallt
av Apoteket AB. Eftersom rapporterna inte erhélls i elek-
troniskt format kan data inte pa ndgot enkelt sitt bearbetas
vidare.

Personligt meddelande Bjérn Wettermark, via e-post 2008-09-28

Tabell 1. Statistikkallor for forsaljning av antibiotika for humant bruk.

Statistikkalla Innehall Period

Forsédljningsstatistik fran Apoteket AB

Inleveransstatistik Uppgift om partihandelns leveranser av varor in till apoteken 1977 -

Slutenvardsstatistik Uppgifter om apotekens forsaljning av varor till slutenvardskunder 1985 -

Receptstatistik Uppgifter om apotekens f6rsiljning av varor mot recept? 19743 -

Individbaserade forsdljningsdata

Jamtlandsstudien Uppgift pa individniva om lakemedelskép mot recept 1970 - 2005

Tierpsundersokningen Uppgift pa individniva om lakemedelskdp mot recept 1971 -

Socialstyrelsens individbase- Nationellt heltackande register baserat pa Apoteket AB:s receptstatistik 20054

rade lakemedelsregister

Lakemedelsforteckningen En patients samtliga ink&p av receptbelagda lakemedel under de senaste 15 2005 -
manaderna

Forsédljningsstatistik med angiven forskrivningsorsak

Diagnos-Recept- Uppgift om férskrivningsorsak 1978 - 2002

undersokningen

Stramas Diagnos- Uppgift om férskrivningsorsak, antibiotika i primarvard 2000, 2002

forskrivningsstudier och 2005

Stramas Punkt-prevalens- Uppgift om ordinationsorsak, antibiotika 2003, 2004

studier i slutenvard och 2006

' Kunder som anviinder slutenvardsrekvisition r huvudsakligen sjukhusens avdelningar och kliniker men kan dven vara kommunala boenden av olika slag.
2 Inom ramen for receptstatistiken &terfinns dven den férsljning som sker via 5ppenvardsrekvisition.

3 Vart 288:e recept 1974 — 1983, vart 25:e recept 1984 — 1995, totalinsamling fran 1996.

4 Socialstyrelsen har byggt upp Lakemedelsregistret baserat pa Apoteket ABs receptstatistik sedan 1998. Sedan 1 juli 2005 ér registret individbaserat.



Inleveransstatistik

Inleveransstatistiken anger apotekens inkop av likemedel
fran grossist. Eftersom apoteken har snabb lageromsittning
och relativt konstanta lager beskriver inleveransstatistiken
relativt vil den totala likemedelsforsiljningen.

Data kring apotekens inleveranser av varor fran gros-
sist hamtas ur administrativa system hos partihandlarna
Tamro och Kronans Droghandel (KD) och finns tillginglig
manads- eller kvartalsvis for dren 1977 och framat. Upp-
gifter om levererande partihandel, levererad vara, miangd
av levererad vara, mottagande apotek samt leveransméanad

registreras.

Slutenvardsstatistik

Cirka 10 % av all antibiotikaforsiljning i Sverige sker via
slutenvéardsrekvisition. Apoteket AB:s slutenvardsstatistik
inkluderar data kring leveranser av varor fran sjukhusa-
potek till slutenvirdskunder — huvudsakligen sjukhusens
avdelningar och kliniker. Data himtas ur apotekens termi-
nalsystem (ATS) och finns tillginglig manads- och kvartals-
vis for dren 1985 och framét. Under perioden 1985 till 1993
noterades endast levererande apotek, sedan 1994 noteras
dven mottagande sjukhus/klinik/avdelning. Uppgifter om
levererande apotek, levererad vara, mingd av levererad
vara, mottagande klinik/avdelning samt expeditionsdag
registreras. Trots registrering av kunden saknas idag upp-
gift om dess dgarform (landsting, kommunal, privat etc.),
vardform (6ppenvard, slutenvird etc.) och verksamhets-
omrade (infektion, kirurgi, barnhilsovard etc.). Dessutom
finns ingen bra systematik i kundregistren. Detta forsvarar
nationella jaimforelser.

Receptstatistik

Cirka 90 % av all antibiotikaforsaljning sker via recept eller
oppenvardsrekvisition. Data over likemedelsforsiljning
mot recept hamtas fran samtliga apotek i landet. Receptsta-
tistiken innehaller data dels fran totalinsamlingar och dels
fran stickprov av olika storlek och design.

For aren 1975-1983 gjordes ett stratifierat urval ur
samtliga recept expedierade fran landets apotek. Urvalen
gjordes manuellt med en urvalsstorlek av 1:288 och de
utvalda recepten sindes lopande in till huvudkontoret for
manuell registrering, kvalitetskontroll och lagring. For dren
1983-1995 gjordes ett systematiskt urval ur samtliga recept
expedierade pd landets apotek. Urvalen gjordes maskinellt
ur apotekens terminalsystem med en urvalsstorlek av 1:25
och de utvalda recepten 6verfordes [6pande till huvudkon-
toret for kvalitetskontroll och lagring. Periodvis har visst
bortfall forekommit. Detta bortfall har “korrigerats” med
hjilp av upprikningsfaktor.

Seddan 1996 och framét gors en totalinsamling av samt-
liga recept expedierade pd landets apotek. Insamlingen
gors maskinellt ur apotekens terminalsystem och 6verfors
lopande till Apoteket AB:s huvudkontor for kvalitetskon-
troll och lagring. I samband med att Likemedelsreformen

traddeikraft 1997 upprittades Receptregistret pd Apoteket
AB. Enligt lagen om receptregister (1996:1156) ar Apoteket
AB ensam forvaltare av registret.

Stickprovsdata fran aren 1975-1995 far tolkas med
viss forsiktighet eftersom hanterbara metoder for 16pande
berdkningav stickprovsfel saknas. Totalinsamlade data fran
perioden 1996 och framdt dr av god kvalitet. Visst okon-
trollerat bortfall finns dock under perioden 1996-1999 vad
giller dosdispenserade likemedel (Apodos). Sedan 4r 1999
ingar Apodos i receptstatistiken.

Uppgifter om siljande apotek, expedierad vara, mangd
av expedierad vara, forskrivningsdatum, expeditions-
dag, ordinationstyp, forménstyp, forskrivarkategori (till
exempel likare, tandlikare) samt patientens dlder och kon
registreras. Sedan 1998 registreras dven patientens hemort
(forsamling, kommun och ldn). Data sparas i aggregerad
form, uppgifter pa individniva saknas i enlighet med lagen
om receptregister (1996:1156). I Apotekets forsiljnings-
statistik framgdr allts inte hur stor andel av befolkningen
som exempelvis kopt antibiotika under en viss tidsperiod.
Patientens personnummer registreras men far inte anvin-
das for rutinmissig uppfoljning utan fors 6ver till Social-
styrelsens individbaserade likemedelsregister (se rubriken
”Individbaserade forsiljningsdata” nedan).

Uppgift om dosering och behandlingstid registreras
endast i I6pande text och inte i ndgot standardiserat format
vid forsiljning av antibiotika pa recept. Detta gor informa-
tionen svar att bearbeta i efterhand.

I forsdljningsstatistiken saknades ursprungligen uppgift
om forskrivare. For att fa information om vem som forskri-
vitlikemedlet har ett flertal lokala studier genomfortsisam-
verkan mellan apoteken och sjukvirden. Sedan 1998 sam-
las uppgift om forskrivare in med hjalp av forskrivar- och
arbetsplatskoder pa recepten. Agare av forskrivarkoderna
ar Socialstyrelsen. Arbetsplastkoderna ags av respektive
landsting. Frén borjan var insamlingen mycket fragmenta-
risk. Kvaliteten forbattrades successivt fram till 2003 for att
fran och med 2004 halla en sidan kvalitet att meningsfull
statistik kan genereras. Angivande av arbetsplatskod ar inte
obligatorisk for forskrivningen, men sedan oktober 2002
kriavs koden for att patienten ska fa likemedlet expedie-
rat inom likemedelsformanen. Till arbetsplatskoden bor
uppgifter vara kopplade angdende arbetsplatsens dgarform
(landsting, privat etc.), vardform (6ppenvérd, slutenvard
etc.) samt verksamhetsomrdde (foretagshilsovard, husla-
karvard etc.). For ndrvarande saknas sidana uppgifter till
cirka 7 % av arbetsplatskoderna, med variation i landet.
Arbetsplatskodens uppbyggnad ir olika i olika landsting.
Angivande av forskrivarkod ar obligatorisk enbart vid for-
skrivning av sa kallade sirskilda likemedel, till exempel
narkotiska preparat.

Inom ramen for receptstatistiken dterfinns dven den for-
sdljning som sker via oppenvardsrekvisition. De uppgifter
som registreras r de samma som vid slutenvardsforsaljning

(se ovan). Liksom for slutenvardskunderna saknas uppgift
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om kundens dgarform, vardform och verksamhetsomrade.
Under 4r 2007 utgjorde antibiotikaforsiljningen via dppen-
vardsrekvisition 1 % av Oppenvardsforsiljningen matt i
antalet DDD.

Apotekets forsiljningsdata kompletteras vid statistik-
produktionen med data ur olika stodregister som artikel-
register, kostnadsstilleregister eller andra register som ger
klartexter till koder i statistiktabeller. Apoteket AB:s statis-
tikproduktion regleras av ett avtal med staten samt av lagen
om receptregister (1996:1156).

Statistik 6ver ldkemedelsforséljning till boende i
kommunala boenden

Boende pd kommunala boenden kan fi sina likemedel,
inklusive antibiotika, via recept, Apodos (dosdispense-
rade likemedel) eller via boendets likemedelsforrad. Det
ar endast den forsiljning som sker via recept eller Apo-
dos som redovisas i receptstatistiken och kan kopplas till
patienten. Inkop av likemedel till likemedelsforrad kan
ske via sluten- eller oppenvardsrekvisition. Den forsiljning
som sker via slutenvardsrekvisition ingér i Apotekets slut-
envardsstatistik och det kommunala boendet blir da en slut-
envardskund. Hur stor andel av likemedelsforsorjningen
till boende i kommunala boenden som sker via recept,
Apodos respektive likemedelsforrad varierar i landet och
leder till osikerhet vid analyser av antibiotikaforsiljnings-
statistiken. Eftersom kundens dgarform inte registreras vid
antibiotikarekvirering finns inte mojlighet att, utan lokal-
kdnnedom, sirskilja forsiljningen till kommunala boenden
fran den ovriga slutenvardsforsiljningen.

Den kommunala virden ingdr inte i antalet virddagar
och vardtillfillen som inrapporteras frin landstingen och
som anvinds som nimnare vid statistiska analyser av anti-
biotikaforsiljningen till slutenvérd (se dven avsnittet ”Upp-
gifter om antalet virddagar och vardtillfillen i slutenvard”
nedan). Bilden av slutenvirdsférbrukningen av antibiotika
riskerar darfor att bli missvisande nir forbrukningen relate-
ras till antalet varddagar eller vardtillfillen i slutenvird.

Individbaserade forséljningsdata

Jamtlandsstudien och Tierpsundersékningen

I Jimtland har en individbaserad receptstudie pagatt sedan
1970. Jimtlandsstudien var ett samarbete mellan Apote-
ket AB och Jamtlands lins landsting. Studien omfattade ett
stickprov bestdende av knappt 18 000 personer vars kop
av receptbelagda likemedel kontinuerligt registrerades.
Jamtlandsstudien lades ned 2005 och det ar dnnu oklart
vad som kommer att ske med insamlade data. En liknande

'Definierad dygnsdos, en teknisk mitenhet som anvinds vid statis-
tik 6ver likemedelsanvindning. DDD for ett likemedel dr den for-
modade medeldosen till vuxna vid underhallsbehandling vid like-
medlets huvudsakliga anvindningsomrade.

studie finns for boende i Tierps kommun. Undersokningen
bedrivs av Institutionen for Samhillsmedicin vid Biomedi-
cinskt Centrum i Uppsala.

Socialstyrelsens individbaserade lidkemedelsregister
Socialstyrelsen har sedan 1998 byggt upp ett likemedels-
register med Apoteket AB:s receptstatistik som underlag.
Fran och med 1 juli 2005 ir registret individbaserat, vilket
gor att det ger information om exempelvis hur stor andel
av befolkningen som behandlats med ett visst lakemedel
eller i vilken ordning en patient behandlats med olika like-
medel. Jimfort med andra likemedelsgrupper ar uppgifter
om antalet behandlade patienter sirskilt viktigt vid under-
sokningar av antibiotikaanvindning. Dir ger den totala
forbrukningen matt i antal doser inte ndgon bra bild 6ver
antalet behandlade patienter, i synnerhet inte bland barn
och gamla for vilka DDD-konceptet dr missvisande.

Registret innehdller personnummer och kan dirmed
kopplas samman med andra personnummerbaserade
register. Likemedelsregistret far av integritetsskil endast
anvindas for epidemiologiska undersokningar, forskning
samt framstillning av statistik inom hélso- och sjukvards-
omrddet. Det fir inte anvindas f6r medicinsk uppf6ljning,
utvardering eller kvalitetssikring. Data fran Lakemedels-
registret bestills frin Epidemiologiskt centrum, Socialsty-
relsen.

Lakemedelsforteckningen

Enligt Lag (2005:258) om likemedelsforteckning ska Apo-
teket AB hélla ett sirskilt register 6ver kop av forskrivna
likemedel. I denna likemedelsforteckning kan patient, for-
skrivare och apotekspersonal se patientens samtliga inkop
avreceptbelagdalikemedel under de senaste 15 manaderna.
For att fa tillgang till uppgiften krivs patientens samtycke.

Individbaserade forséljningsdata f6ér landstingen

I framtiden kan landstingen eventuellt fa individbaserade
forsiljningsdata for uppfoljning av forskrivning. Detta dr
annu oklart och beror pa de kommande férindringarna i
lagstiftningen angdende patientdata och likemedel.

Forsdljningsstatistik med angiven forskrivningsorsak
I Apoteket AB:s forsiljningsstatistik och Socialstyrelsens
likemedelsregister saknas uppgift om forskrivningsorsak.
Vidare saknas uppgift om i vilken utstrackning patienter
med infektionsdiagnos ocksd ordineras antibiotika. Ett
antal studier har dock genomforts dar 6ppenvardsforskriv-
ning och slutenvdrdsordination av antibiotika manuellt
kunnat kopplas till férskrivningsorsak.



Diagnos-Receptundersskningen
Diagnos-Receptundersokningen (DRU) startades 1978 och
innehéller uppgifter om forskrivningsorsak, det vill siga
pa vilken indikation ett likemedel forskrivits. Undersok-
ningen var ett samarbetsprojekt mellan Sveriges Lakarfor-
bund, Likemedelsverket, Likemedelsstatistik AB (LSAB)
och Apoteket AB. Undersokningen byggde pa ett lopande
stickprov dir forskrivaren (stratifierat efter specialitet,
verksamhetsomrade och dlder) var urvalsenhet. En dttondel
av likarkaren tillfrdgades arligen om en veckas deltagande.
Vid forskrivning av likemedel kompletterade likarna
kopior av recepten med diagnos eller symtom. Varken lika-
rens eller patientens identitet framgick av receptkopian.
Diagnoserna och symtomen kodades sedan manuellt med
gillande ICD-10-koder!.

DRU lades ned 2002 bland annat pa grund av mins-
kat deltagande nar allt fler borjade anvinda datoriserade
journalsystem. Det minskade deltagandet ledde till alltfor
dalig kvalitet pa insamlade data. Dessutom var den manu-
ella hanteringen tidskrivande. En alternativ datainsamling
planerades med LSAB som huvudman for att utveckla en
datainsamlingsmetod via datorjournalsystemen. Ett pilot-
forsok gjordes pa fem vardcentraler under tva veckor 2003.
Fyrtiosju likare deltog varav de flesta inte upplevde ndgon
storre arbetsbelastning att sitta diagnos vid varje forskrivet
likemedel. Om Socialstyrelsens likemedelsregister skulle
komma att kompletteras med uppgift om forskrivningsor-
sak skulle detta register i sidana fall innehélla delvis samma
uppgifter som DRU. LSAB koptes 2006 av IMS Health och
DRU-projektet ar nu definitivt nedlagt.

Stramas Diagnos-forskrivningsstudier

Strama har initierat en diagnos-forskrivningsstudie som har
genomforts vid tre tillfallen — dren 2000, 2002 och 2005 — i
fem ldn i Sverige och omfattat cirka 1,2 miljoner invénare.
Linen valdes sa att de representerade bade hog- och lagfor-
skrivande ldn och tillsammans hade en forskrivning som
motsvarade rikets.

Under en vecka i november (vecka 47) inbjods alla all-
minlikare i Kronoberg, Ostergotland, Uppsala, Dalarna
och Jamtland att registrera alla patienter som sokte med
symtom pa en infektion. I 2005 ars studie deltog dven ett
antal vardcentraler fran sydvistra Stockholm.

P4 en speciell blankett med fasta alternativ registrera-
des uppgifter om kon, dlder, tid med symtom fore besoket,
ny- eller aterbesok, diagnos, anvianda diagnostiska metoder
och deras resultat, samt om antibiotika forskrevs eller ej.
Val av antibiotika och behandlingslingd angavs i fri text.
Studien ska ses som ett led i kvalitetsarbetet for att uppna
rationell anvindning av antibiotika.

'ICD-10: International Classification of Diseases dr den accepterade
metoden att klassificera sjukdomar for epidemiologiska, statistiska
och diagnostiska syften. ICD-10 dr den senaste revisionen.

Stramas Punktprevalensstudier i slutenvard

Strama har 2003, 2004 och 2006 erbjudit alla sjukhus i
Sverige att delta i en typ av stickprovsundersokningar, sd
kallade deskriptiva punktprevalensstudier (PPS), dir den
lokala antibiotikaanvandningen kopplats till diagnos.
Studierna genomférdes med hjilp av ett web-baserat rap-
portsystem under tva-veckors-perioder i november. Varje
deltagande klinik/avdelning fick ett personligt besok av en
erfaren likare som samlade in data. Protokollet var utfor-
mat for att redovisa demografiska data samt miangd och
indikation for antimikrobiella medel mot bakterier och
svamp. Behandlingar registrerades i relation till diagnos,
eventuell profylax samt om infektionen var samhallsfor-
virvad eller virdrelaterad. Nitton fordefinierade diagnos-
grupper anvindes. Resultaten redovisas genom en sokbar
rapportdatabas som via losenord finns tillginglig for de
deltagande Strama-grupperna/sjukhusen.

Antalet deltagande sjukhus och inneliggande patienter
motsvarade 2003 ca 60 % av alla inneliggande i Sverige, ar
2004 ca 40 %. Tackningsgraden for 4r 2006 uppskattades
till 75 % av alla inneliggande patienter.

Malet med Stramas punktprevalensstudie dr att introdu-
cera ett nationellt system for att kontinuerligt folja antibio-
tikaanvindning pa sjukhus, relaterat till diagnos. Studien
ska ses som ett led i kvalitetsarbetet for att uppna rationell
anvandning av antibiotika.

Forsoksverksamhet i Blekinge och Stockholm 1997
Isamband med likemedelsreformen 1997 foreslogs att orsa-
ken till forskrivning skulle anges vid utfirdande av recept.
Denna del av reformen genomférdes dock aldrig. Forslaget
fick kritik for att det skulle kunna hota patientens integritet
om till exempel anhoriga, hemtjanstpersonal eller obehorig
apotekspersonal skulle kunna ldsa forskrivningsorsaken i
klartext pa receptet. Regeringen gav dirfor Socialstyrelsen
i uppdrag att ta fram en modell for hur férskrivningsorsak
skulle kunna anges pa recept, dverforas till Apoteket AB:s
receptstatistik och sedan dterforas till forskrivaren, pa ett
sadant sitt att patientens integritet inte hotades. Forsoket
skulle dven belysa hur varden skulle kunna himta in patien-
tens samtycke till att personnummer dverfordes till Social-
styrelsens lakemedelsregister s3 att det blev individbaserat.
Ett forsta pilotforsok gjordes i Blekinge 1997. Den fort-
satta forsoksverksamheten genomfordes i Blekinge och
Stockholm under sex ménader (juni — november) 1997
och gillde elektroniska recept och likare i primarvarden.
Listor med forskrivningsorsaker utarbetades for likeme-
del inom fem terapigrupper, bland annat antibakteriella
medel (ATC-kod J01). Utgdngspunkten nir forskrivnings-
orsaker arbetades fram var godkinda indikationer enligt
FASS (likemedelsforteckning utgiven av Likemedelsin-
dustriforeningen). Indikationerna kodades med hjilp av
en utvidgning av KSH97 (Klassifikationen av sjukdomar
och hilsoproblem 1997). Nar ett likemedel ur nigon av
de valda terapigrupperna skulle forskrivas pa ett elektro-
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niskt recept aktiverades en meny med tiankbara forskriv-
ningsorsaker for det valda likemedlet, inklusive alternati-
vet “annan indikation”. Genom att klicka pa lamplig rad
kunde likaren forse receptet med elektronisk information
om forskrivningsorsak. Vid overforing av det elektroniska
receptet till apoteket fanns uppgiften endast lagrad i kodad
form i dataminnet. Apotekspersonalen hade siledes ingen
tillgang till informationen.

Forsoksverksamheten visade att det var mojligt att utar-
beta ett system for att ange forskrivningsorsak med accepta-
bel tidsatgdng och utan integritetsproblem for patient eller
forskrivare. Forskrivningsorsak har dock aldrig registrerats
i Apoteket AB:s receptstatistik. Orsakerna ar det motstand
som funnits bland férskrivarna mot att fora in denna upp-
gift pa recepten, samt att ett firdigt system for detta aldrig
utarbetats.

Socialstyrelsens rapport 2006 om kod for
forskrivningsorsak pa recept
I och med regeringens proposition 2004/05:70 Okad
patientsikerbet pd likemedelsomrddet som bland annat
innebar att Socialstyrelsens likemedelsregister blev individ-
baserat, blev frigan om forskrivningsorsak ater aktuell.
Aven lagen (2005:258) om likemedelsférteckning
tradde i kraft. Denna innebir att patient, forskrivare och
apotekspersonal ska kunna se en patients samtliga inkop av
receptbelagda likemedel under de senaste 15 manaderna.
For att fa tillgang till uppgiften krivs patientens samtycke.
Regeringen och ett flertal remissinstanser ansdg att for-
teckningens anvindbarhet skulle 6ka visentligt om man
angav forskrivningsorsak pd recepten och forde in upp-
giften i likemedelsforteckningen. Regeringen beslot dock
att forskrivningsorsak inte skulle registreras, framfor allt
pa grund av att det inte fanns ndgot fardigt kodsystem for
detta. Istillet fick Socialstyrelsen 20035 i uppdrag att i sam-
rad med Likemedelsverket utreda mojligheten att infora ett
kodsystem for angivande av forskrivningsorsak pa recept. I
uppdraget ingick dven att limna forslag pd hur systemet i s3
fall skulle inforas. I december 2006 limnade Socialstyrelsen
isinrapport Forskrivningsorsak vid likemedelsordination
— Ett led i arbetet for forbattrad likemedelsbehandling™!
foljande forslag till modell for att ange forskrivningsorsak:

IRapporten kan bestillas fran Socialstyrelsens, varunummer: 2006-
107-25. Den kan dven laddas ned fran deras hemsida: http://www.
socialstyrelsen.se/NR/rdonlyres/7168370C-83C2-40A3-9A7C-
ACC7C5B96A97/6785/200610725.pdf

"Uppgift om férskrivningsorsak bor regleras i samma
forfattningssamling som 6vriga uppgifter pa receptet.
Maélet &r att uppgiften ska registreras for samtliga stora
lakemedelsgrupper och att registreringen ska bli obli-
gatorisk. Angivandet bor ske sa enkelt och snabbt som
mojligt for forskrivaren. Ett fullt datoriserat stod bor dar-
for vara inbyggt i de olika datajournalsystemen. Endast
elektroniska recept bor omfattas. Om elektroniska
recept skrivs ut pa blankett kan uppgift om férskrivnings-
orsak anges i form av streckkod. Nar férskrivningsorsak
anges forses den automatiskt med en kod ur KSH972,
Forskrivningsorsak kan anges genom att forskrivaren
véljer fran en lista med forslag pa orsaker for varje lake-
medel/lakemedelsgrupp alternativt fritt ur KSH97 eller
"annan orsak”. Listorna bér tas fram och uppdateras av
Socialstyrelsen.”

I sin rapport lamnade Socialstyrelsen dven ett forslag pa
genomforande av modellen. Dir belyses vikten av samord-
ning av de utvecklingsinsatser som kravs for att forskriv-
ningsorsak ska kunna registreras med 6vrigt utvecklingsar-
bete som bedrivs med utgdngspunkt frin den nationella I'T-
strategin for vard och omsorg. Socialstyrelsen foreslar att
registrering av forskrivningsorsak infors stegvis, for nagra
fa likemedelsgrupper i taget. En av de grupper det anses
viktigt att borja med ar antibiotika.

Uppgifter ur journalsystem i 6ppenvard

Enbart Apoteket AB:s forsiljningsstatistik ger inte tillrack-
ligt med information for att folja foljsamheten till behand-
lingsriktlinjer och att bedoma kvalitén i den diagnossattning
som leder till ett antibiotikarecept. Ej heller finns underlag
for berikning av prevalens och besoksfrekvens for olika
infektioner.

De data som krivs for att komplettera receptdata dr:

® Uppgift om diagnos for de patienter som har en infektion
men inte erhdller antibiotika.

® Antal sjukvirdsbesok per patient, for olika diagnoser.

® Uppgift om anvindning av diagnostiska hjilpmedel for
att erhdlla korrekt diagnos samt provets svar, t ex snabb-
diagnostik av streptokocker grupp A, CRP (”snabb-
sianka”), rontgen och andra infektionsvariabler.

® (Qdling och odlingssvar.

Dessa data méste erhdllas ur vardgivarens datorjournalsys-
tem. Ett nationellt system for detta saknas dock.

Under 2008 genomfors ett pilotprojekt i samverkan
mellan Strama och SFAM-Q. I projektet insamlas anony-

ZKSH97: Klassifikationen av sjukdomar och hilsoproblem 1997.
KSH97 bygger pa den av Virldshilsoorganisationen (WHO) utgivna
1CD-10.



miserade data om infektionspatienter fran 15 vardcentraler.
Data samlas i ett register som placeras i Jonkoping. Varje
deltagande vardcentral fir sina drliga data bedomda i jam-
forelse med ovriga vardcentraler, nationella riktlinjer och
SFAM-Qs kvalitetsmatt.

Databasen byggs i initialskedet med data fran vardcen-
traler med det datoriserade journalsystemet ProfDoc och
sokverktyget RAVE3. Urvalet av virdcentraler ir helt base-
rat pa frivilligt deltagande. Den langsiktiga malsittningen
dr att systemet utvecklas till ett nationellt kvalitetsregister.

Uppgifter om antalet varddagar och vardtillfillen

i slutenvard

For statistiska analyser av antibiotikaforsiljning till slut-
envardskunder dr mattenheterna DDD (definierade dygns-
doser)/virddagar eller DDD/virdtillfillen vedertagna
begrepp. Att relatera antibiotikaférbrukningen till antalet
varddagar eller vardtillfillen i slutenvird ger en sannare
och mer jaimforbar bild dn att relatera den till den totala
befolkningen.

Sjukvardens huvudmin rapporterar in uppgifter om
antalet vardtillfillen, antal vardade patienter och vardtid
(varddagar) i slutenvérd till Patientregistret pd Socialsty-
relsen (SoS). Rapporteringen sker med fordelning pd kon,
alder, hemortslan och diagnos. Diagnosen anges med koder
ur ICD-10-systemet. I detta system finns inte ndgon klar
indelning av infektionsdiagnoser och icke-infektionsdiag-
noser. Rapporteringen ska ske senast 30 april varje dr och
under hosten brukar SoS ha alla landstings virddata for
foregdende ar. I dagsldget rapporteras inte uppgift om anti-
biotikaforbrukning till patientregistret. System saknas for
att samredovisa uppgifter om antibiotikaforsiljning och
antal virddagar respektive —tillfallen. De maste i stillet
sammankopplas manuellt fran olika datakillor med olika
periodicitet for inlevererade data.

Europeiskt samarbete

European Surveillance of Antimicrobial Consumption
(ESAC) ar ett internationellt projekt med syfte att samla in
jamforbara och pélitliga data 6ver forsdljningen av antimi-
krobiella medel i hela Europa. ESAC startades i november
2001 som ett EU-projekt finansierat av DG/SANCO. Sve-
rige har via Strama deltagit i ESAC-projektet sedan starten
och antalet medverkande lander ar nu 34, inklusive hela
Skandinavien. Sedan september 2007 och tre ar framét
finansieras ESAC-projektet av den europeiska smittskydd-
senheten ECDC (the European Centre for Disease Preven-
tion and Control).

3.3 Forslag till framtida 6vervakning
av antibiotikaforsaljning och
forskrivningsorsaker

Tillgang till befintlig statistik over
antibiotikaforsaljning

Tillgang till statistik 6ver antibiotikaférsiljning ar en for-
utsittning for att fi aktuell kunskap om forsiljningen av
antibiotika, foljsamhet till behandlingsrekommendatio-
ner samt for att identifiera behov och mita effekterna av

genomforda interventioner.

FORSLAG:

® De uppgifter, inklusive historiska data, som idag finns
angdende antibiotikaforsiljning maste finnas tillgiang-
liga dven nidr apoteksmonopolet avvecklats.

® Forsiljningsdata maste vara lika lattillgangliga och upp-
dateras lika snabbt som i dagsliget.

® Landstingen bor liksom i dagsldget ha tillgang till ridata
i elektroniskt format for mojlighet till uppbyggnad av
egna system for uppfoljning och aterkoppling till forskri-

varna.

® Berorda myndigheter, likemedelskommittéer och Strama-
grupper maste ha moijlighet att sjilva soka data i den
kommande statistikdatabasen (motsvarande dagens sta-
tistiksystem Xplain).

® Forutom de uppgifter som idag finns tillgangliga via
Xplain boér tillgdng ges till uppgifter om arbetsplatsens
eller rekvirerande enhets dgarform, virdform och verk-
samhetsomrade.

Finansiering: Behovet av bibehallen tillging till forsalj-
ningsstatistik dr identifierat i Apoteksmarknadsutredning-
ens huvudbetinkande, Omreglering av apoteksmarknaden
(SOU 2008:4). Myndigheter respektive landstingen bor
aven fortsattningsvis bekosta sina uttag ur den framtida
statistikdatabasen.

Komplettering av befintlig statistik over
antibiotikaforsialjning som siljs via recept

Det finns tva olika metoder for att fa battre kunskap om
orsaken till férskrivning av antibiotika samt vilken dos och
behandlingstid som ordinerats. Den ena dr registrering av
dessa uppgifter vid forskrivning och expediering av recept,
den andra dr himtning av data ur journalsystem. Dessa
metoder kompletterar varandra.

Uppgifter via receptet

Forskrivningsorsak, behandlingstid och dos
Forsoksverksamhet i Blekinge och Stockholm 1997 (se
avsnittet 3.2 ”Nuvarande 6vervakning av antibiotikafor-
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sdljning”) har visat att det 4r mojligt att utarbeta ett system
for att ange forskrivningsorsak med acceptabel tidsatging
och utan integritetsproblem for patient eller forskrivare.
Socialstyrelsen fick ar 2005 i uppdrag att i samrad med
Likemedelsverket utreda mojligheten att infora ett kod-
system for angivande av likemedels forskrivningsorsak
pa recept. I december 2006 limnade Socialstyrelsen i sin
rapport “Forskrivningsorsak vid likemedelsordination —
Ett led i arbetet for forbattrad likemedelsbehandling™ ett
forslag till modell for att ange forskrivningsorsak. Social-
styrelsen foreslog bland annat att registrering av forskriv-
ningsorsak infors stegvis, for nigra fa likemedelsgrupper i
taget. En av de grupper det ansdgs viktigt att borja med var
antibiotika.

Forutom for kvalitetsuppfoljning kan registrering av for-
skrivningsorsak vara virdefullt for behandlande ldkare vid
behandling och uppféljning av patienter.

Uppgift om dosering och behandlingstid registreras
endast i lopande text och inte i ndgot standardiserat format
vid forsiljning av antibiotika pa recept. Detta gor informa-
tionen svdr att bearbeta i efterhand.

FORSLAG:

® Vid receptforskrivning av antibiotika via datoriserade
journalsystem bor uppgift om forskrivningsorsak regist-
reras och dirmed inforas i antibiotikaforsiljningsstatis-
tiken for att mojliggora kvalitetsuppfoljning. Vid val av
likemedel bor forskrivaren fran en meny kunna vilja
bland ett antal for det valda likemedlet anpassade for-
skrivningsorsaker. Ett nationellt system for grupperade/
aggregerade diagnoskoder bor utformas. Det forslag till
modell for angivande av forskrivningsorsak pa recept
Socialstyrelsen framldgger i rapporten ”Forskrivnings-
orsak vid likemedelsordination — Ett led i arbetet for
forbattrad likemedelsbehandling” bor genomforas. Alla
antibiotikarecept som forskrivs via datoriserade jour-
nalsystem bor dock inkluderas, inte bara elektroniska
recept.

® Kod for forskrivningsorsak bor kunna anvidndas som
sokbegrepp i forsiljningsstatistiken.

® Vid forskrivning av antibiotika via datoriserade journal-
system bor dven uppgift om dosering och behandlingstid
registreras och dirmed inforas i antibiotikaforsiljnings-
statistiken for att mojliggora kvalitetsuppfoljning i var-
den. Dessa bada variabler bor anges pa ett standardiserat
satt for att mojliggora senare bearbetning av data.

® Uppgift om forskrivningsorsak, dosering och behand-
lingstid bor foras vidare till databasen 6ver forsaljnings-
statistik samt till Socialstyrelsens likemedelsregister.

Finansiering: Vid upphandling och utveckling av likeme-
delsmoduler och relaterade journalsystem bor funktionali-
teten att kunna koppla diagnos till recept ses som ett grund-
krav till stod for verksamheternas kvalitetsuppfoljning.
Motsvarande galler dven for antibiotikaordinationer inom
sluten vard (se det foljande). Utvecklingen ryms inom reger-
ingens malsittning for den nationella IT-strategin: ”... den
information som dokumenteras i verksamheten ska halla
en s hog kvalitet och vara sa entydigt definierad och struk-
turerad att den kan anvindas for olika andamal och kunna
vara tillgdnglig och tolkningsbar i alla delar av landet” .

Obligatorisk arbetsplats- och forskrivarkod for att mojlig-
gora aterkoppling

For att medvetandegora forskrivare av antibiotika om den
egna forskrivningen ar det viktigt med aterkoppling dar
man kan se sin egen och arbetsplatsens forskrivning i jam-
forelse med resten av det egna landstinget respektive hela
riket. Angivande av arbetsplats- och forskrivarkod ar i
dagsliget inte obligatoriskt vid forskrivning av antibiotika.
Arbetsplatskod kravs dock for att patienten ska £ likemed-
let expedierat inom likemedelsférménen. Forskrivare och
deras verksamhetschefer kan bestilla individuella forskri-
varprofiler frin Apoteket AB. Idag visar profilerna den egna
forskrivningen under de senaste tre manaderna och skickas
endast i standardformat. Arbetsplatskodens uppbyggnad
ar olika i olika landsting.

FORSLAG:

® Vid forskrivning av antibiotika bor angivande av arbets-
plats- och forskrivarkod vara obligatoriskt, for att moj-
liggora dterkoppling till forskrivaren.

® Forskrivarprofiler bor kunna tas fram for heldr och
kunna levereras elektroniskt.

Finansiering: Forslaget medfor endast marginella merkost-
nader i forhallande till nulaget

Uppgifter ur journalsystem i ppen vard — Nationellt
kvalitetsregister

Det saknas i dag god kunskap om i vilken utstrackning
patienter med infektionsdiagnos ocksd ordineras anti-
biotika. Uppgift om forskrivningsorsak pa recept dr inte
tillrdckligt for att mata foljsamheten till riktlinjer efter-
som antalet patienter med infektionsdiagnos och som inte
behandlas inte finns med i systemet. Det finns inte heller
underlag for berdkning av prevalens och besoksfrekvens for
olika infektioner. I primarvarden behovs darfor ett kom-
pletterande system som limpligen bygger vidare pa det
pilotprojekt Strama och SFAM-Q genomfor under 2008
dar uppgifter om diagnos, eventuell forskrivning och infor-
mation om utnyttjandet av diagnostik himtas elektroniskt

frén primarvardens journaldatasystem.



FORSLAG:

® Ett nationellt system bor upprittas baserat pa det pilot-
projekt Strama och SFAM-Q genomf6r under 2008.
Uppgifter om
— diagnos for infektionspatienter — oavsett om de for-
skrivs antibiotika eller inte
—antal sjukvardsbesok per patient, for olika diagnoser
—eventuell likemedelsforskrivning
—anvidndning av diagnostiska hjalpmedel for att erhilla
korrekt diagnos samt provets svar, t ex snabbdiagnostik
av streptokocker grupp A, CRP (”snabbsinka”), ront-
gen och andra infektionsvariabler
- odling och odlingssvar
bor himtas elektroniskt frin primirvardens journalda-
tasystem och foras vidare till ett nationellt kvalitetsregis-
ter.

® Funktionaliteten att kunna koppla diagnos till ordina-
tion bor ses som att grundkrav till stod for verksamhe-
ternas uppfoljning vid upphandling och utveckling av
likemedelsmoduler och relaterade journalsystem.

Finansiering: Projektet finansieras av Strama i uppbygg-
nadsskedet. Utvecklingen till ett nationellt system kra-
ver resurstillskott. Projektet bor inom en femarsperiod
kunna 6vergd i ett nationellt kvalitetsregister som dgs och
finansieras av SKL i likhet med 6vriga nationella kvali-
tetsregister.

Komplettering av befintlig statistik 6ver antibiotika
som rekvireras

Det finns tva olika kallor till information om anvindning
av antibiotika som rekvireras och anviands inom den 6ppna
och slutna varden. Den ena killan ir forsiljningsstatistik
och den andra dr datoriserade journalsystem. Dessa killor
kompletterar varandra.

Uppgifter ur férséljningsstatistik
Apoteksmarknadsutredningen 6verlimnade den 27 augusti
2007 ett delbetinkande i de fragor som ror sjukhusens
lakemedelsforsorjning, SOU 2007:53. Utredningens for-
slag innebar att den som har tillstind till partihandel med
likemedel ska rapportera forsiljning av likemedel till sjuk-
virdshuvudman, sjukhus och annan sjukvardsinrittning till
en ny aktor som overtar Apoteket AB:s nuvarande ansvar
for nationell liakemedelsstatistik. Denna rapportering ar
mycket viktig och forslaget forordas dven har.

Dagens kundregister pd apoteken limpar sig inte for
nationella analyser. I dagsliget saknas mojligheten att utan
lokalkinnedom ta fram uppgifter kring rekvirerande kun-
ders dgarform, vardform och verksamhetsomrdde. Dess-
utom kommer det sannolikt i framtiden in olika leveranto-

rer/aktorer med olika kundnummerserier.

FORSLAG:

® Det ir viktigt att alla aktorer som siljer antibiotika till
sjukhus limnar statistik 6ver detta till den instans som
efter omregleringen av apoteksmarknaden 6vertar Apo-
teket AB:s tidigare ansvar for nationell likemedelsstatis-

tik.

® Ettnationellt kundregister bor etableras 6ver alla kunder
som rekvirerar antibiotika. Vid rekvirering av antibio-
tika bor angivande av kundspecifik kod vara obligato-
riskt pa rekvisitionen. Detta mojliggor aterkoppling till
kunden/rekvirerande enhet. Till koden bor uppgifter om
kundens/arbetsplatsens dgarform (landsting, kommu-
nal, privat etc.), virdform (6ppenvard, slutenvard etc.)
och verksamhetsomrade (infektion, kirurgi, barnhilso-
vard etc.) vara kopplade.

Finansiering: Krav pd rapportering av forsiljningsdata
kopplas till avtal om likemedelsforsiljning till sjukvar-
den. Uppbyggnad av nationellt kundregister bor inga i
uppdraget for den instans som efter omregleringen av apo-
teksmarknaden Overtar Apoteket AB:s tidigare ansvar for
nationell likemedelsstatistik.

Uppgifter ur journalsystem i sluten vard

For att kunna folja antibiotikaordinationen inom sluten-
véarden behover elektroniska journaldatasystem med ldake-
medelsmodul inforas. Likemedelsmodulen maste innehélla
uppgifter om forskrivningsorsak (diagnosgrupp), behand-
lingstid och dos.

Uppgift om forskrivningsorsak/ordinationsorsak, behand-
lingstid och dos

I Apoteket AB:s slutenvardsstatistik finns idag endast upp-
gift om slutenvardskunders inkop av antibiotika. For att
kunna fi uppgift om ordinationsorsak, behandlingstid
och dos ar ett individbaserat system en forutsittning. Flera
datoriserade journalsystem i slutenvird innehdller idag
likemedelsmoduler men mojlighet att pa ett strukturerat
sdtt registrera ordinationsorsak saknas ofta.

FORSLAG:

® For att kunna f6lja och analysera antibiotikaordinatio-
ner inom slutenvirden behover elektroniska journalda-
tasystem med likemedelsmodul inféras.

® Likemedelsmodulen ska erbjuda mojlighet att pa ett
strukturerat sitt koppla varje antibiotikaordination
till en ordinationsorsak (diagnosgrupp). Ett nationellt
system for grupperade/aggregerade diagnoskoder bor
utformas. Ett exempel kan vara de diagnosgrupper som
framgdngsrikt anvints vid upprepade tillfillen i Stramas
punktprevalensstudier.
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® Liksom vid receptforskrivning av antibiotika bor uppgift
om behandlingstid och dos anges vid ordination av anti-
biotika inom sluten vard. Detta bor ske via journaldata-
system med likemedelsmodul. Dos och behandlingstid
bor anges pa ett standardiserat satt for att mojliggora
senare bearbetning av data.

Finansiering: Vid upphandling och utveckling av likeme-
delsmoduler och relaterade journalsystem bor funktiona-
liteten att kunna koppla diagnos till ordination ses som
ett grundkrav till stod for verksamheternas uppfoljning.
Utvecklingen ryms inom regeringens mélsdttning for den
nationella IT-strategin.

Uppgift om antal vardtillfallen och varddagar orsakade av
infektion

For statistik over antibiotikaforsiljning till slutenvard ar
mattenheterna DDD (definierade dagliga dygnsdoser)/
virddagar eller DDD/vardtillfillen vedertagna begrepp.
Attrelatera antibiotikaférbrukningen till antalet virddagar
eller vardtillfallen ger en mer rattvis bild dn att berakna for-
brukningen per befolkning i exempelvis ett landsting. Sjuk-
husens upptagningsomrade varierar stort och kan i en del
fall stracka sig utanfor det egna landstinget. Dartill kommer
vérd av patienter frin andra delar av landet.

I dagsldget rapporterar sjukvirdens huvudmain in upp-
gifter om antalet virdtillfillen, antal virdade patienter och
vardtid (vdrddagar) till Patientregistret pd Socialstyrelsen
(SoS). Rapporteringen sker med fordelning pa kon, alder,
hemortslian och diagnos. Rapporteringen ska ske senast 30
april och under hosten brukar SoS ha alla landstings vard-
data for foregdende ar.

FORSLAG:

For att kunna presentera och jimfora antibiotikaforbruk-
ningen i relation till relevanta nimnardata och for berak-
ning av antalet virddagar och vérdtillfallen orsakade av
infektioner behover:

® Sjukvirdshuvudminnens rapportering av antalet vard-
dagar och vardtillfillen utvecklas och ske snabbare dn
den gor idag.

® Forekomst av infektionsdiagnoser anges.

Finansiering: Forbittring av rapportering av antalet vard-
dagar, vardtillfallen och infektionsdiagnoser ar en del av
verksamhetsutvecklingen och kraver ingen ytterligare
finansiering.
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