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PLATINEA 2.0 
(Plattform för innovation av existerande 

antibiotika)

Tillgänglighet och individanpassad användning av antibiotika 
för ökad effekt och minskad resistensutveckling. 



Vår vision

Att skapa en miljö för intersektoriell samverkan som bidrar till 
att rätt antibiotika ges i rätt dos och i rätt tid till varje enskild 
patient



Vår vision

Att skapa en miljö för intersektoriell samverkan som bidrar till 
att rätt antibiotika ges i rätt dos och i rätt tid till varje enskild 
patient

➢Säkerställa tillgång till bred panel av nya och gamla antibiotika.

➢Ta fram ny kunskap om hur antibiotika ska användas optimalt.

➢Implementering av ny kunskap och nya metoder.

Skifte från ”one size fits all” till precisionsmedicin.





Vad är PLATINEA?

•En oberoende plattform där 
olika sektorer (sjukvård, 
industri, akademi och 
myndigheter) kan interagera

•Nu som Innovationsmiljö 
(2021-2026) 

•17 deltagande parter





➢Restnotering: rest eller brist? 

➢Hantering av komplexa restsituationer/brister 

➢Orsaker till restnoteringar

➢Grundläggande orsaker till bristande tillgång

➢PLATINEA:s 10 åtgärder

➢Vilka åtgärder rör vårdgivare närmare?



•Restnotering: marknadsrättsinnehavare kan 
inte leverera ett preparat under en viss period

•Rest eller brist? Finns likvärdigt preparat eller 
inte?

•Restsituationer skall anmälas 2 månader i 
förväg…oftast meddelas till LV samma dag de 
uppstår



6d.

-1d.

-14d.

-62d.
-12d.

1d.
25 st

59 st 61 st

0

10

20

30

40

50

60

70

2018 2019 2020

Övriga Pip/Taz Flytande Orala

Anmäl om möjligt
senast två månader
före uppkomst.

6d.

-1d.

-14d.

Restnoteringar antibiotika 2018-2020



•Restsituationer varar i snitt längre än 3 mån 
(PLATINEA:s enkät 2019 och 9/2021)

•Komplexa restsituationer: brist och 
svåridentifierade ersättningspreparat

•Viktig kommunikation företag-LV-vården (nya 
rutiner)

•Behov av expertpanel för ersättning: tema 
för ett PLATINEA Öppet Forum 



-Brist på aktiv substans ?
-Produktionsstopp, olyckor ?
-Kvalitetsproblem, kontaminering ? 

-Oväntat högt efterfråga ?
-Behov i andra länder ?



Men vilka är de grundläggande 
orsakerna till bristande tillgång?

➢Har vårdgivares någon roll i orsakerna





Kartan samlar orsaker i sex bubblor

➢Inköpsprocesser till svensk vård

➢Lönsamhet i försäljning

➢Produktion

➢Antibiotikaanvändning

➢Normer och praktik i antibiotikafältet

➢Leverantörsaspekter på globala arenan



Struktur på leveranssida
(8 orsaker)

Kunder och inköpsprocess
(12 orsaker)

Lönsamhet för försäljare
(13 orsaker)

Normer och praktiker i 
hela fältet
(7 orsaker)

Antibiotikaanvändning
(10 orsaker)

Tillverkning och 
produktionsprocesser

(14 orsaker)

Kortsiktiga brister 
(restnoteringar)

Långsiktiga brister 
(avregistreringar)





PLATINEA:s 10 åtgärder

➢Vilka åtgärder rör vårdgivare närmare?



10 prioriterade åtgärder mot antibiotikabrister

1. Säkerhetslager (omsatta och centralt koordinerade)

2. Central koordinering (behov, prioritering, försörjning)

3. Integrerat datasystem (lagersaldo, prognoser, AI)

4. Norsk modell (premierar leveranssäkerhet / hållbarhet)

5. Volymfördelade upphandlingar (på flera leverantörer)

6. Höjda takpriser periodens vara (öka leverantörer)

7. Fast årlig betalning för ej exklusiva antibiotika

8. Förenklad registrering äldre preparat (från utlandet)

9. Ordnad avregistrering (överlämning till annan MAH)

10. Nordiskt samarbete för inköp och produktion
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PLATINEA:s 10 åtgärder i antibiotikavärdekedjan & vårdgivare



1. Säkerhetslager

-Omsatta: lätta att få för vården, skall sitta hos 

distributörer, snabb leverans, ”nära” kliniker (öka 

lagernivåer i leveranskedja)

-SOU: lista på essentiella preparat

-Centralt koordinerade: per preparat, motverka 

hamstring



2. Central koordinering

-Nationellt kontrolltorn: kartlägga behov i närtid 

och på sikt, prioriteringar, prognoser  

-Säkra försörjning: övervaka och agera 

-Information, mera transparenta leveranskedjor: 

flaskhalsar, lättare prognoser, lägre risk för brist

-Bättre kommunikation med MAH, nav som 

kopplar företag ”indirekt” (undvik anti-trust)



3. Integrerat datasystem

-Digitaliserad information genom hela kedjan API-

FDF-MAH-distributör-klinik/apotek 

-Visa lagersaldo, samla upp behov, prognoser, 

även AI: balansera utbud-behov för att motverka 

brister

-Vård-client: rest-information i förskrivarsystem, 

journalsystem, viss förbättring nu i FASS


