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Forord

Antibiotikaresistens ar ett stort hot mot den globala folkhalsan. Virldens ldnder méste
arbeta tillsammans for att hantera och motverka den dkade resistensutvecklingen.
Sverige ar ett litet land som har en forhallandevis 14g antibiotikaférbrukning och ett

1 internationellt perspektiv gynnsamt resistenslége. Sverige har sedan atskilliga ar
bedrivit ett strukturerat arbete for att motverka antibiotikaresistens och vardrelaterade
infektioner dér manga discipliner och sektorer samverkat bade nationellt och lokalt,
vilket beskrivs vidare i rapporten. Aven inom veterindrmedicin, djurhallning och
livsmedel finns en lang tradition av att arbeta for rationell antibiotikaanvéndning och
minskad smittspridning. I ett internationellt perspektiv dr anvindningen av antibiotika
och forekomsten av resistenta bakterier hos djur i Sverige 14g. Denna rapport fokuse-
rar dock pa arbetet inom humanmedicin.

Rapporten har tagits fram inom ramen for ett samarbetsprojekt med det Indiska Natio-
nal Center for Disease Control (NCDC) som en del i Sveriges och Indiens arbete for
rationell antibiotikaforbrukning och forbéattrad 6vervakning av antibiotikaresistens
och ar finansierat av Sida. Indiens och Sveriges regeringar tecknade 2009 ett samar-
betsavtal inom hilsoomradet som bland annat pekar ut antibiotikaresistens som ett
omrade for gemensamma insatser. Under detta avtal pagér ett samarbete idag mellan
NCDC och Folkhédlsomyndigheten.

Ambitionen &r att rapporten i sin helhet eller valda kapitel och exempel kan vara
anvindbara for andra organisationer och lander som vill utveckla eller fordjupa ett
arbete inom rationell antibiotikaanvéndning och resistensévervakning inom human-
medicin. Rapporten kan ses som en ”verktygslada” dér nuvarande eller tidigare svenska
verktyg och erfarenheter kan passa in i olika lénders grad av insatser p& omrédet.

Folkhilsomyndigheten

Johan Carlson Malin Grape
Generaldirektor Enhetschef, enheten for antibiotika och vardhygien
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Forkortningar

Apo-dos

ATC

BVC
CASE
CDC
CMO
CNS
CPE
CRE
CRP
CVK
DDD
DG-SANCO

EARSS/
EARS-Net

ECDC

EMA

ESAC-Net

ESBL

ESBL,
ESBLcarba
ESBLy,

EUCAST

ICD

Dosdispenserade lakemedel

Anatomical therapeutic chemical classification, internationellt system
for klassificering av lakemedel

Barnavérdscentral

Mjukvara for statistiska analyser

Center for Disease Control

Cehis Centrum for e-hélsa

Centrala nervsystemet
Karbapenemasproducerande enterobacteriaceae
Karbapenemresistenta enterobacteriaceae
C-reaktivt protein

Central venkateter

Definierad dygnsdos

Generaldirektoratet for hdlsa och konsumentskydd

European resistance surveillance system/network, europeiskt natverk
av nationella overvakningssystem

European Centre for Disease Prevention and Control, europeiskt cen-
trum for forebyggande och kontroll av sjukdomar

European Medicines Agency, europeiska ldkemedelsmyndigheten

European surveillance of antibiotic consumption network, europeiska
overvakningssystemet for antibiotikaforbrukning

Extended spectrum beta lactamases, betalaktamaser med utvidgat
spektrum

ESBL, plasmidmedierad, inhiberas av clavulanic acid (A=classical)
ESBL med aktivitet mot karbapenemer

ESBL, plasmidmedierad, inhiberas av kloxacillin (M=miscellaneous)
European committee on antimicrobial susceptibility testing

International classification of diseases, Internationell sjukdoms-
klassificering med diagnoskoder
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NordicAST
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ResNet

RIVM

SAI
SIR
SIR
SKL

SLS

Improving patient safety in Europe, Okad patientsiikerhet i Europa
Intensivvérdsavdelning

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

Minimalt inhiberande koncentration

Multi-resistant bacteria

Methicillin resistenta Staphylococus aureus

Nitverk for ldkemedelsepidmiologi

Nordiska metodgruppen for resistensbestdmning

Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling
Virldsorganisationen for djurhilsa

Over the counter

Penicillin G (benzylpenicillin)

Penicillin V

Forskriven dygnsdos

Punkprevalensstudie

Primérvardens Register dver Infektioner i Sverige

Pneumokocker med resistens mot eller nedsatt kinslighet for penicillin
Ett kvalitetsregister for priméirvérden

Referensgruppen for antibiotikafragor

Sokmotor kopplad till Primérvérdens Register ver Infektioner 1 Sverige
Action on antibiotic resistance, ett fristdende globalt natverk
Internetbaserat verktyg for resistensovervakning och kvalitetskontroll

The National Institute for Public Health and the Environment,
the Netherlands

Sjukvardens Antibiotika och Infektionsuppfoljningssystem
Svenska intensivvardsregistret

Kategorisering av bakteriers resistens mot antibiotika
Sveriges Kommuner och Landsting

Svenska Lakareséllskapet
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SMI

SmiNet

Strama

SWEDRES/
SVARM

UK-NEQAS
Uvi

VAP

WHO

VRE

VRI

Smittskyddsinstitutet

Ett elektroniskt system for anmélning och uppf6ljning av anmélnings-
pliktiga smittsamma

Strategigruppen for rationell antibiotikaanvindning och minskad
antibiotikaresistens

Arsrapport dver antibiotikaférbrukning och antibiotikaresistens
i Sverige

United Kingdom National External Quality Assessment Service
Urinvégsinfektion

Ventilator-associerad pneumoni

Virldshilsoorganisationen

Vancomycin resistenta enterococci

Vardrelaterade infektioner
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Sammanfattning

I Sverige har antibiotikaforbrukningen minskat kraftigt sedan mitten av 1990-talet. I ett
internationellt perspektiv har Sverige bade en lag antibiotikaférbrukning per capita och
ett gynnsamt resistenslige. Sverige var tidigt ute med att bedriva ett strategiskt arbete
mot antibiotikaresistens pa bade nationell och lokal niva koordinerat genom natverket
Strama (Strategigruppen for rationell anvdndning och minskad antibiotikaresistens).

Viktiga bidragande orsaker till Sveriges relativt sett goda ldge inkluderar en reglerad
forséljning av antibiotika och en god 6vervakning av antibiotikaforsiljningen. Inom
sjukvéarden ar man forhallandevis frikostig med att ta odlingar pé patienter vilket
genererar data till kontinuerlig resistensovervakning. Sverige har ocksa satsat pa vil
fungerande standardiserade laboratorier. Det finns behandlingsrekommendationer som
ger stod till likare att anvdnda antibiotika pa ritt sétt. For att minska kontaktsmitta finns
dven foreskrifter om basala hygienrutiner som all vardpersonal ska tillimpa. Sverige har
dessutom en stark specialistkar inom infektionsmedicin och klinisk mikrobiologi som
fran ett tidigt stadium spelat en stor roll for en rationell antibiotikaanvéndning.

Nationell, lokal och tvarsektoriell samverkan

Karakteristiskt for Sveriges arbete ér att det bedrivs bade lokalt och nationellt och att
det finns forum for att utbyta information mellan de olika nivierna. Det finns ett starkt
politiskt stdd och méanga olika aktorer arbetar for frdgan. En nationell handlingsplan
publicerades ar 2000 och blev en viktig bas for Sveriges vidare arbete. Baserat pa den
tog regeringen fram propositionen Strategi for ett samordnat arbete mot antibiotika-
resistens och vdrdrelaterade sjukdomar, vilken antogs av riksdagen i mars 2006.
Savil handlingsplanen som propositionen understrok betydelsen av ett tvirsektoriellt
arbete for att motverka antibiotikaresistens. Tidigare tvirsektoriellt samarbete har dar-
for 2012 dven formaliserats i en nationell samverkansfunktion ledd av Socialstyrelsen
och Jordbruksverket. Dar ingdr myndigheter som verkar inom folkhélsa, djurhélsa,
livsmedel och miljo.

Sverige deltar &dven i internationella insatser mot antibiotikaresistens genom samar-
beten med aktdrer i andra lander, EU och WHO, vilket &r av stor vikt for utbyte av
erfarenheter och kunskap.

Strama — Strategigruppen for rationell
anvandning och minskad antibiotikaresistens

Strama har varit en samlande kraft pa nationell och lokal niva som stétt bakom manga
initiativ och som spelar en central roll for arbetet. Strama bildades 1995 som ett
natverk av myndigheter och organisationer pa nationell nivd, sammanknutet med ett
nétverk av lokala Stramagrupper. Till en borjan skedde arbetet till stor del pé frivillig
basis men genom &ren har sévil organisationen som finansieringen formaliserats.

Det 6vergripande malet var fran starten att bevara effekten av antibiotikabehandlingar.

SVENSKT ARBETE MOT ANTIBITIKARESISTENS
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I varje lén finns lokala Strama-grupper, oftast under ledning av smittskyddslédkaren.
En forutsittning for ett effektivt preventivt arbete dr att olika yrkesgrupper arbetar
tillsammans for att utbyta erfarenheter och 16sa problem. Sammansittningen av grup-
perna kan variera, men dér ingér lékare fran primérvard och slutenvérd, apotekare,
kliniska bakteriologer, ibland tandlidkare och i vissa grupper dven sjukskoterskor.
Samverkan sker ocksa lokalt med vardhygienenheter och likemedelskommittéer.

Den svenska erfarenheten dr att arbetet for rationell anvédndning bor bedrivas néra
forskrivaren. Grundldggande i Strama-gruppernas arbete 4r att analysera resistens och
forskrivningsdata som aterkopplas i relation till behandlingsrekommendationer vid
moten med lékare. I allt fler landsting konstrueras nu ocksa [T-system for aterkopp-
ling av antibiotikaforskrivning pa individuell niv4, sé att varje ldkare kan jaimfora sin
egen forskrivning med de nidrmaste kollegornas. De lokala gruppernas engagemang,
och forankring i hilso- och sjukvarden dr en grundforutsittning for att nationella
rekommendationer och andra atgirder ska implementeras.

Nationellt arbetar Folkhidlsomyndigheten med stdd av ett Strama-rad tillsammans med
andra aktorer for en minskad antibiotikaresistens och for frimjandet av ett tvéarsekto-
riellt och lokalt forankrat arbete. Centrala aktiviteter i det nationella och lokala arbetet
ar att ta fram behandlingsrekommendationer, kunskapsunderlag, genomfora studier,
bedriva omvarldsbevakning och utbildningar samt att informera och debattera om en
rationell anviandning och minskad antibiotikaresistens.

Resistensdvervakning med god geografisk tackning

En fungerande 6vervakning &r en forutséttning for att kunna folja resistensutveck-
lingen, sétta in dtgirder och méta effekten av dem, samt for att utarbeta behandlings-
rekommendationer. Resistensovervakningen i Sverige ér till storsta del frivillig och
har god geografisk tickning baserat pa ett vil utvecklat samarbete mellan Folkhélso-
myndigheten och lokala laboratorier.

Generellt odlas majoriteten av sjukhusvérdade patienter infor antibiotikabehandling.
Grunden for resistensovervakningen dr data fran dessa kliniska prover tillsammans
med data fran screening och kontaktsparning av resistenta bakterier. Dessutom utfors
epidemiologisk typning pé alla anmilningspliktiga resistenstyper. Sverige arbetar
aktivt med kvalitetsséikrade metoder och anviander de gemensamma brytpunkter som
tagits fram av europeiska brytpunktskommittén (European Committee on Antimicro-
bial Susceptibility).

Folkhélsomyndigheten analyserar och aterkopplar nationell resistensévervakning.
Sverige har fyra system med nationell tickning for resistensdvervakning: Res-Net,
EARS-Net, SMI-Net och Svebar. Svebar ar ett system déar samtliga odlingsresultat
frén de mikrobiologiska laboratorierna dagligen automatiskt 6verfors. Detta mojliggor
en tidig varning for sérskilt allvarlig antibiotikaresistens.

SVENSKT ARBETE MOT ANTIBITIKARESISTENS



Overvakning av antibiotikaférbrukningen
inkluderar all férsaljning

Varje dag levererar Sveriges apotek statistik dver alla forsalda lakemedel, inklusive
antibiotika, till e-Hélsomyndigheten som sammanstéller statistiken. P& nationell
niva dvervakar, analyserar och aterkopplar Folkhdlsomyndigheten statistik over
antibiotikaforbrukningen inom humanmedicin. Overvakningen ger en kontinuerlig
och total bild 6ver mingden forbrukad antibiotika i Sverige. En stor brist har dock
varit att det saknats uppgifter om diagnos, d.v.s. varfor antibiotika forskrivits. Det
behovs bland annat for att man ska kunna se hur behandlingsrekommendationer
f6ljs. Flera initiativ har dérfor tagits for att uppritta register och system for att auto-
matiskt generera diagnoskopplade data inom Sppenvéard och slutenvérd, exempelvis
Infektionsverktyget, ett IT-system som registrerar antibiotikaordinationer och vard-
relaterade infektioner.

Evidensbaserade behandlingsrekommendationer
ger lakare stéd

Nationella behandlingsrekommendationer sétter en standard for nér antibiotika ska
anvindas. De dr viktiga for att nd en likartad handldggning och for att minska dverfor-
skrivning. For behandling av infektioner i 6ppenvard finns nationella rekommenda-
tioner publicerade av Lakemedelsverket. Det har varit vasentligt att experter fran flera
olika medicinska specialiteter deltagit vid framtagandet for att underlétta en bred for-
ankring. For handlaggning av infektioner i slutenvérd har Infektionslakarféreningen
tagit fram vardprogram.

De lokala Stramagrupperna och ldkemedelskommittéerna ar nyckelaktdrer i arbetet
for att rekommendationerna ska f4 genomslag. Utifran nationella rekommendationer
tas ofta lokala riktlinjer och PM fram anpassade till lokala traditioner och behov.

Information riktad till vardpersonal och till allmanheten

Aven om det enbart #r likare som kan forskriva eller ordinera antibiotika i Sverige spe-
lar ocksa allménhetens kunskap och attityder till antibiotikabehandling roll. Riktad in-

formation till s&vél vardpersonal som till patienter, allmidnheten och media &r dérfor en
del i det strategiska arbetet bade nationellt och lokalt. Det sker en kontinuerlig samver-
kan mellan Folkhédlsomyndigheten och lokala Strama-grupper om informationsinsatser.

Exempel pa informationsmaterial som tagits fram &r broschyrer och appar till smart-
phones med sammanfattade behandlingsrekommendationer, patientinformation, affischer
pé vardcentraler, broschyrer till dldre och smé&barnsforéldrar, utbildningar pa barnavérds-
centraler, skolmaterial, kortare filmer f6r webb och TV, samt webbsidan ”antibiotika eller
inte”. Genom aterkommande Stramadagar och webbsidan Strama.se har Strama-grupper
kunnat dela med sig av olika lokala informationsinsatser till varandra.

SVENSKT ARBETE MOT ANTIBITIKARESISTENS
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Statistik dver antibiotikaférbrukning och antibiotikaresistens ér central information
som sprids bade nationellt och lokalt. Folkhdlsomyndigheten publicerar och analyse-
rar nationella data tillsammans med Statens veterindrmedicinska anstalt i den fordju-
pade arsrapporten SWEDRES/SVARM samt l6pande pa webbsidan och i ett elek-
troniskt nyhetsbrev. Strama-grupper publicerar lokal statistik via lokala webbplatser,
nyhetsbrev och mejl. Ofta samordnar Folkhédlsomyndigheten och Strama-grupperna
pressmeddelanden om data fran internationell, nationell och lokal dvervakning for att
na bade nationella och lokala medier.

Sverige deltar &ven varje &r den 18 november i European Antibiotic Awareness Day som
ar ett initiativ fran Europeiska smittskyddsmyndigheten ECDC for att uppmérksamma
vikten av rationell anvéndning i hela Europa. ECDC har i anslutning till dagen utveck-
lat informationsmaterial riktat till olika mélgrupper. Samlade insatser pé flera nivéer ar
avgorande for att sprida budskapet om behovet av minskad antibiotika resistens.

SVENSKT ARBETE MOT ANTIBITIKARESISTENS



Summary

The antibiotic consumption in Sweden has decreased substantially since the mid-1990s.
Sweden has a relatively low use of antibiotics per capita and favourable resistance con-
ditions. Sweden was early to initiate long-term and structured measures, characterised
by work on both national and local levels coordinated by the Strama network.

Factors that may explain the favourable situation in Sweden include regulated sales of
antibiotics and high coverage of data on antibiotic sales. Within the Swedish health-
care there is a tradition of relatively frequent sampling and culturing of patients,
which generates data for continuous resistance surveillance. Over all, the laboratory
standard is high. Part of the strategy has been implementation of treatment recom-
mendations for common infections in outpatient care resulting in a sustained decrease
in antibiotic consumption. There are also directives for basal hygiene routines for

all health care workers to reduce contact transmission. Sweden has a strong core of
specialists in clinical microbiology and infectious diseases who play a key role in
promoting rational use of antibiotics and have done so from an early stage.

National, local and cross-sectoral collaboration

The Swedish work is characterised by involvement on local and national levels, and
there are platforms for exchange of information between the two levels. Political
support and commitment for the work is strong and many stakeholders are involved.
A national action plan was published in 2000 which has been important for the conti-
nuous work. Based on the action plan, the government submitted a proposition con-
cerning a strategy for coordinated work towards the containment of antibiotic resis-
tance and healthcare-related diseases, which was adopted by the parliament in March
2006. The action plan as well as the proposition have a cross-sectoral approach.

As an extension of the strategy, a national intersectoral coordinating mechanism was
established in 2012 for work on the containment of antibiotic resistance and health-
care-associated infections jointly run by the National Board of Health and Welfare
and the Swedish Board of Agriculture. It involves cooperation between 20 authorities
active within public health, animal health, food and the environment.

Joint international efforts are important. Sweden has several bilateral collaborations
and is actively involved in global efforts to contain antibiotic resistance through
cooperation with actors in other countries, the EU and the WHO.

Strama — the Swedish strategic

programme against antibiotic resistance

Strama plays a central role on both a national and regional level and has brought
about many initiatives, being a driving force on issues concerning antibiotic resis-

tance. Strama was formed in the mid-1990s as a voluntary network of agencies and
organisations on a national level, tied together by a network of local Strama groups.
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The organisation as well as the financing of Strama has successively been more for-
malised. The overall aim from the start has been to work to safeguard the efficiency
of antibiotic treatment.

There are local Strama groups in every county council, most often under the leader-
ship of the County Medical Officer for communicable disease control. A prerequisite
for effective preventive work is that different competencies work together to
exchange experiences and with problem-solving. The composition of the Strama
groups may vary, but they generally contain physicians from primary care as well as
hospital specialties, pharmacists and clinical bacteriologists, in some groups dentists,
and sometimes nurses. Cooperation with local pharmaceutical committee and infec-
tion control unit is also ongoing.

Swedish experience demonstrates that work for rational use should be carried out
close to the prescriber. A key component in the work of the Strama groups is the regu-
lar meetings with the prescribers with feedback of resistance and prescription data
analysis in relation to treatment recommendation. Within an increasing number of
county councils, [T-systems are now being constructed so that feedback can be given
on an individual level to enable every physician to compare their prescribing with that
of their closest colleagues. The national guidelines form the basis of local guidelines
and have an impact through the local engagement.

On a national level The Public Health Agency of Sweden works, with support from
the Strama advisory board, for an interdisciplinary, locally approved model by
ensuring involvement of all relevant stakeholders including national and local
authorities and professional and non-profit organizations. Central activities include
producing treatment recommendations and knowledge base documents, information,
conducting studies, international monitoring, training of physicians, and advocacy.

Resistance monitoring with good geographic coverage

National and local monitoring forms the basis for developing treatment recommen-
dations and following resistance development and implementing and measuring the
effect of interventions. Resistance monitoring in Sweden is mainly done on a voluntary
basis and has good geographic coverage based on an established collaboration between
the Public Health agency and local laboratories. The majority of patients in Swedish
hospitals are cultured prior to antibiotic treatment. Data generated from clinical cultures,
along with data from screening and transmission tracing of antibiotic-resistant bacteria
form the basis of the resistance surveillance. Epidemiological typing is carried out on
all notifiable forms of resistance. Sweden is actively working for quality assured
methodology and has since many years used the common breakpoints established by the
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST).

The Public Health Agency of Sweden is responsible for national monitoring and
analysis of antibiotic resistance. Four different systems are used in Sweden for natio-
nal coverage of resistance surveillance; Res-Net, EARS-Net, SMI-Net and Svebar.
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Svebar is a system in which all culture findings from the country’s laboratories may
be automatically transferred on a daily basis. This allows for an early alert on findings
of very serious antibiotics resistance.

Monitoring of antibiotic consumption includes all sales

The Swedish eHealth Agency maintains pharmaceutical sales statistics, delivered by
all registered pharmacies. At the national level, the Public Health Agency of Sweden
is responsible for the surveillance, analysis and feedback of statistics on antibiotic
consumption in human medicine. The surveillance allows for continuous information
with good coverage of the amount of antibiotics consumed in Sweden. There is a lack
of adequate IT systems for diagnosis-linked prescribing data, needed for the informa-
tion on why the antibiotics have been prescribed and to follow the adherence to the
treatment recommendations. Several initiatives have been taken to set up registers and
systems that automatically generate diagnosis-linked data in outpatient care as well as
in inpatient care, such as the Anti-Infection Tool IT system for registering of antibio-
tic prescriptions and healthcare-associated infections.

Evidence based treatment
recommendations give support to the prescriber

National recommendations set a standard for when antibiotics are indicated. They are
important for reaching similar management in the country and to reduce overpres-
cribing. The Medical Product Agency and the Public Health Agency of Sweden have
published national recommendations for treatment of common infections in outpatient
care. To gain the highest possible credibility and acceptance they are written

in consensus with experts representing several medical specialties from both out-
patient and hospital care. National care programmes for infections in inpatient care
have been developed by the Swedish Society of Infectious Diseases, a nationwide
group consisting mainly of infectious disease specialists.

Local organizations such as Strama groups and pharmaceutical committees are key
actors for the dissemination and implementation of recommendations in healthcare
settings. Based on national recommendations, local guidelines and memoranda
adapted to local needs are produced.

Information for health care workers and the public

No sales of antibiotics is directly directed toward patients — only the prescribers can
prescribe antibiotics in Sweden. Still, the patients’ knowledge, attitudes and expecta-
tions affect the prescribers. Information targeting both health care workers, patients,
the public and the media is therefore part of the strategic work. The Public Health
Agency of Sweden and local Strama groups have a continuous cooperation on com-
munication efforts and strategies.
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Brochures and apps for smartphones with summarised treatment recommendations,
patient information, posters at health clinics, brochures for elderly and parents of
younger children, education at children’s health centres, school material, shorter films
for the web and TV as well as a website “antibiotics or not” are examples of produ-
ced information material. The Strama groups also share their experiences at recurrent
Strama Days and through the web portal Strama.se.

Statistics over antibiotic sales and -resistance provide central information and are
produced and communicated both locally and nationally. The Public Health Agency
of Sweden compiles and analyses national data together with the National Veterinary
Institute in the SWEDRES/SVARM annual report and continuously on its website
and in electronic newsletters. Strama groups publish local statistics on local websites,
news letters and emails. The Public Health Agency of Sweden and the Strama
groups often coordinate press releases on data from international, national and local
surveillance to reach both national and local media. Sweden also participate in the
yearly European antibiotic awareness day (18th of November) coordinated by the
European Centre for Disease Control to draw attention to the importance of ratio-
nal use in all Europe. ECDC also produces information material targeting different
groups in conjunction with the day. Joint efforts on many levels are important in the
communication of the work for containing antibiotic resistance

N.B. The publication is also produced in an English version available at the Public Health Agency of Sweden’s website.
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Lasanvisningar

Rapporten dr indelad 1 sex kapitel som behandlar olika aspekter av det svenska arbetet
mot antibiotikaresistens. Da kapitlen &r ténkta att kunna ldsas separat for den som vill
fordjupa sig inom ett specifikt omrade dterkommer vissa grundldggande beskrivningar
i flera av kapitlen.

Kapitel 1 beskriver Sverige, svensk hélso- och sjukvard samt organisationen av det
svenska arbetet mot antibiotikaresistens.

Kapitel 2 beskriver Stramas (Strategigruppen for rationell antibiotikaanvéndning och
minskad antibiotikaresistens) uppkomst och strategiska arbete.

Kapitel 3 och 4 behandlar 6vervakning av antibiotikaresistens respektive antibiotika-
forbrukning.

Kapitel 5 tar upp arbetet med nationella och lokala behandlingsrekommendationer.

De avslutande avsnitten i kapitel 3—5 innehaller exempel pa lokala insatser baserade
pé intervjuer med Stramaordforanden for att illustrera det centrala lokala Strama-
arbetet.

Kapitel 6 fokuserar pa kommunikation. Flera av exemplen pa informationsinsatser
i kapitel 6 aterfinns i 6vriga kapitel men ges hér i ett sammandrag.

Fyra intervjuer med experter som varit tongivande i det svenska arbetet mot
antibiotikaresistens inom humanmedicin presenteras rapporten. I intervjuerna ger
experterna sin syn pa erfarenheter av det arbete som bedrivits samt pekar pa nddvan-
diga étgérder for framtiden.

Bilaga 1 och 2 innehéller en mer utforlig beskrivning av betydelsefulla och anvind-
bara studier och framtaget informationsmaterial for att illustrera arbetet i Sverige
genom aren. Bilagorna kan laddas ner fran Folkhdlsomyndighetens hemsida.
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Kortfattad bakgrund

Bakterier som dr resistenta mot antibiotika &r ett globalt hot som férutom att

orsaka okad dodlighet och sjuklighet dven leder till stora kostnader for hilso- och
sjukvarden. Det dr nodvéandigt med samarbete och erfarenhetsutbyte mellan linder
eftersom resistens sprids Over grianser genom resor, utbyte av sjukvérd, transport av
livsmedel och djur samt via miljon. For att sikra en framtid med effektiva antibiotika
i framtiden behovs hallbara 16sningar inom alla de sektorer dir utvecklingen av anti-
biotikaresistens kan paverkas. Det &r till exempel viktigt att utslippen av antibiotika
minimeras i alla led, fran produktion till avlopp, for att begriansa paverkan pé bakte-
rier i den yttre miljon.

Det har gatt ndrmare 70 &r sedan Alexander Fleming, Ernst Boris Chain och Howard
Walter Florey fick Nobelpriset i fysiologi eller medicin for upptickten av penicillin.
Sedan dess har antibiotika rdddat miljontals liv. Men produktionen har ocksa varit
enorm, minst en miljon ton antibiotika har producerats och anvénts inom humanmedi-
cin, veterindrmedicin, jordbruk och livsmedelsproduktion. All anvéndning av anti-
biotika driver utvecklingen av resistens och omfattningen av anviandandet paverkar
hastigheten pa utvecklingen.

Sverige har en lang tradition av arbete for minskad antibiotikaanvdndning och resis-
tens och deltar aktivt i de globala insatserna. Det svenska strategiska arbetet fokuserar
ocksé pa samverkan dver alla sektorer inklusive human-djur-livsmedel och milj6.

Det stora antibiotikabruket, bade det befogade och det onddiga, har lett till en glo-
balt eskalerande antibiotikaresistens, samtidigt som utvecklingen av antibiotika med
nya verkningsmekanismer i princip har avstannat sedan 1980 talet. Mojligheten att
behandla bakteriella infektioner minskar med péafdljden att allt fler infektioner blir
svara eller omojliga att behandla. Rapporter om patienter som avlider i resistenta bak-
terieinfektioner efter transplantationer, cancerbehandlingar och operationer visar att
antibiotikaresistens dven sétter landvinningar inom den moderna medicinen i gung-
ning. Varje ar drabbas enligt WHO hundratals miljoner ménniskor av vérdrelaterade
infektioner och den vanligaste smittvégen dr fororenade hinder. Sverige har anslu-

tit sig till WHO:s kampanj Clean Care Is Safer Care och uppméarksammar érligen
WHO:s handhygiendag. WHO har utropat den 5 maj till en global handhygiendag for
att forbéttra handhygienen inom véarden i vérldens alla ldnder.

Att komma tillrdtta med onddig och felaktig antibiotikaanvéndning s att antibioti-
karesistens sprids sa lite som majligt dr en av grundbultarna i WHO:s strategi mot
antimikrobiell resistens fran 2001. Andra prioriterade omraden &r overvakning av
resistens samt atgérder for att minska smittspridning och sjukdomsboérdan av infek-
tioner. Strategin lyfter dven fram behovet av forskning for att ta fram antibiotika med
nya verkningsmekanismer och utveckling av vacciner.

Vi vet dnnu inte omfattningen av resistensproblematiken och vilka konsekvenser den
kan f&, men en del &r kint om var antibiotikaresistens ar vanligast. Vérst drabbade
ar sannolikt resurssvaga lander, diar samtidigt tillgangen till data r mest begransad.
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Exempelvis gick 70 procent av blodforgiftningar hos nyfédda pé sjukhus i Tanza-

nia inte att behandla effektivt med de preparat som WHO rekommenderar for att
bakterierna blivit resistenta mot dessa preparat (1). Minst 25 000 ménniskor uppskat-
tas do varje ar inom EU till f6ljd av infektioner orsakade av ndgra betydelsefulla resi-
stenta bakterier. Dessa infektioner ger arligen 6kade sjukvérdskostnader och produkti-
vitetsbortfall pad minst 1,5 miljarder euro i EU (2). En extrapolering av resultat frén en
studie i USA visar att infektioner med resistenta bakterier berdknas kosta hilso- och
sjukvérdssystemet i USA 20 miljarder dollar arligen. Dessa infektioner resulterar i

8 miljoner extra dagar tillbringade pa sjukhus (3). I en annan studie fran amerikanska
Center for Disease Control, CDC beréknas 19 000 personer do varje ar enbart till
6]jd av infektioner med meticillinresistenta stafylokocker (MRSA) (4).

Genom samarbeten mellan ldnder har framgéng natts i kampen mot smittsamma
sjukdomar som smittkoppor, polio, tuberkulos och méssling. Manga viktiga initiativ
har dven tagits mot antibiotikaresistens inom internationella samfund och av enskilda
landers regeringar och experter. Det dr enbart tillsammans som vi kan garantera en
framtid med effektiva antibiotika och det &r brittom att agera, som WHO:s slogan
tydligt slar fast: No action today, no cure tomorrow.
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Kapitel 1. Oversiktligt om Sverige
och det svenska arbetet mot antibiotika-
resistens inom humanmedicin

Sverige var tidigt ute med ett langsiktigt och strukturerat arbete mot antibiotikaresis-
tens. Arbetet har varit framgéngsrikt da Sverige har en globalt sett forhallandevis lag
antibiotikaforbrukning bade per capita och totalt, och ett gynnsamt resistensldge. Men
var nuvarande situation dr ocksa beroende av andra faktorer s& beskrivningen av olika
insatser mot resistens behdver kopplas till deras sammanhang. Hér ges darfor en dver-
siktlig bild av svensk hélso- och sjukvéard och av hur arbetet mot antibiotikaresistens
har organiserats.

Fokus i denna rapport dr pé rationell antibiotikaanvéndning och resistensovervakning.
Men ett strategiskt arbete mot antibiotikaresistens inkluderar ocksé insatser for att
motverka smittspridning och vardrelaterade infektioner. Darfor avslutas detta kapitel
med en Oversiktlig beskrivning av Sveriges arbete inom detta centrala omrade.

Nagra Oversiktliga fakta om Sverige och svensk folkhélsa

Sverige ligger pad Skandinaviska halvon i Nordeuropa. Sverige dr en demokrati med
ett parlamentariskt styrelsesétt. Det finns tre demokratiskt valda nivéer. P& nationell
nivé finns riksdagen, som har den lagstiftande makten. Det parti eller partier som

far flest roster 1 allménna val bildar regering som bland annat kan ta initiativ till nya
lagar. Pa lokal och regional niva finns 20 landsting och regioner respektive 290 kom-
muner. Sverige har dven varit medlem i EU sedan 1995.

Landet har 9,5 miljoner invanare. Befolkningstitheten ar 1ag, i genomsnitt 23 inva-
nare per kvadratkilometer, men omkring 85 procent bor i titorter. Under 2012 var
cirka 15 procent av befolkningen i Sverige fodd utomlands. Drygt hélften av de
utrikes fodda kom frén Europa, framfor allt Finland (5).Befolkningen har en hog med-
ellivslidngd, knappt 84 ér for kvinnor och néra 80 ar for mén (6). Sdvil mddra- och
spidbarnsdodligheten 4r mycket 14g. Ar 2010 var modradddligheten 4 per 100 000
levande fodda och spadbarnsdddligheten 2 (sannolikheten att d6 mellan fodsel och

1 &r per 1 000 levande fodda) enligt statistik fran WHO.

Det 6vergripande malet for folkhélsoarbetet i Sverige dr att skapa samhilleliga
forutsattningar for en god hélsa pé lika villkor for hela befolkningen. En rapport fran
Statens folkhélsoinstitut/Folkhdlsomyndigheten om svenska folkets hilsa i ett histo-
riskt perspektiv framhéller inledningsvis att 6kad medellivslingd och minskad fortida
dddlighet de senaste arhundradena kan tillskrivas ”en mangfald av specifika folkhal-
sopolitiska insatser men ocksé, och kanske framst, en 6kad levnadsstandard till foljd
av Overgripande social- och vilfardspolitiska atgarder” (7).

De vanligaste dodsorsakerna i Sverige &r hjért-karlsjukdomar och tumdérer medan
infektioner som dodsorsak dr mycket ovanligt (8). I borjan av 1800-talet stod infek-
tionssjukdomar for mer &n 20 procent av den totala dodligheten men sedan dess har
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deras andel minskat (9). Genom sanitéra reformer i stiderna minskade dodligheten i
vattenburna (och dven i andra) infektionssjukdomar drastiskt under 1800-talets sista
decennier. Man byggde ut stidernas vatten- och avloppssystem samt forbéttrade
avfallshanteringen (7). Vid borjan av 1900-talet stod infektionssjukdomarna for 5 pro-
cent av dodligheten och pa 1940-talet for endast 1 procent (9). En forbéttrad levnads-
standard och 6kad kunskap om smittspridning hade betydelse for att minska férekom-
sten av tuberkulos, redan innan det fanns medel for behandling (7).

Forebyggande insatser som barnvaccinationsprogram liksom uppbyggnaden av
modra- och barnavardscentraler dr andra atgidrder som hade betydelse for befolkning-
ens hilsa under 1900-talet (7).

I dag erbjuds alla barn kostnadsfri vaccination mot nio sjukdomar: difteri, stelkramp,
kikhosta, polio, Haemophilusinfluenzae typ b, pneumokocker, missling, passjuka och
roda hund. Dessutom rekommenderas vaccin mot tuberkulos och hepatit B till barn
med okad risk att bli smittade. Flickor fodda 1999 eller senare erbjuds vaccination
mot humant papillomvirus, HPV. Tickningsgraden dr mycket god. Over 98 procent av
de barn som foddes 2004 fick de vaccin som ingar i barnvaccinationsprogrammet och
manga av de sjukdomar som ingér i programmet &r i det ndrmaste utrotade i landet
(10). Socialstyrelsen rekommenderar dessutom att dldre personer samt individer som
har risk for svér sjukdom vaccineras mot influensa och pneumokocker.

Svensk halso- och sjukvard

Malet for hélso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Vérden ska ges med respekt for alla ménniskors lika vérde och for den
enskilda ménniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjuk-
vard ska fa foretrdde till varden (11).

Svensk hilso- och sjukvérd presterar vil i jamforelse med andra OECD-lénder nir
det géller allmén hélsa samt kliniska indikatorer inom stora sjukdomsomraden, vilket
dokumenterats i ett antal rapporter (12).

Halso- och sjukvardsutgifterna ar till storsta del skattefinansierade (80 procent).
Sjukvérd tillhandahalls ddrmed i stor utstrickning utan direkta avgifter frén anvén-
darna. Ar 2009 anvindes 9,9 procent av Sveriges BNP for att ticka hilso- och
sjukvardens kostnader (12).

Ansvaret for hilso- och sjukvérden ar delat mellan staten och de 20 landstingen och
regionerna samt 290 kommunerna. Staten ansvarar for den 6vergripande hilso- och
sjukvardspolitiken och finansierar en del av hilso- och sjukvirden genom bidrag.
Sjukvérden finansieras huvudsakliga via skatter pa landstingsniva.

Landstingen och kommunerna ska tillgodose sina invanares behov av vard och arbeta
for att forebygga ohélsa. De har ett ldngt gdende sjélvstyre, finansieras via egna skatter
och stor frihet ndr det giller att besluta om hur den egna hilso- och sjukvérden ska
organiseras. Detta medfor att landstingen och kommunerna har mdjlighet att anpassa
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verksamheterna till lokala forutsdttningar. Landstingen organiserar hélso- och sjuk-
varden medan viktiga uppgifter for kommunerna &r omsorg om éldre och personer
med funktionsnedsittning samt hélsovard och viss sjukvérd i sirskilda boenden.

Inom den landstingsdrivna varden utgor primérvérden basen och dér tillhandahalls
grundliggande medicinsk behandling, forebyggande arbete och rehabilitering, foretra-
desvis pé vardcentraler. Det finns 6ver 1 100 vardcentraler i landet. Cirka 60 procent av
all antibiotikaforskrivning sker i priméirvarden, sa allméinlékare och sjukskoterskor som
verkar i primérvérd har en central roll i arbetet for en rationell antibiotikaanvéndning.

Behandlingar som kréver sjukhusvard tillhandahalls pa lédnsdels-, lans- och region-
sjukhus. Hogspecialiserad vard utfors vid regionsjukhus och universitetssjukhus. De
flesta men antalet vardcentraler som bedrivs i privat regi har 6kat under senare &r och
de utgor 1 dag cirka 40 procent. Sedan 2010 ar landstingen skyldiga att inféra vard-
valssystem i primérvarden enligt lagen om valfrihetssystem, det innebér att invénarna
har rétt att vélja till vilken vardcentral de vill. Vardgivare har ocksa ritt att etablera
verksamhet i primérvarden med offentlig erséttning forutsatt att de uppfyller lands-
tingens krav.

Antalet vardplatser i Sverige har minskat de senaste decennierna. I likhet med ménga
andra ldnder har man skiftat till att alltmer véard av patienter sker i 6ppenvérd, fram-
forallt sedan 1990-talet (12). En rapport frain OECD med hélsostatistik 6ver Europa
visar att Sverige har 2,7 vardplatser per 1 000 invénare. Av de ingéende 35 ldnderna
ar det endast Turkiet som redovisar en lagre siffra med 2,5 vardplatser per 1 000 inva-
nare. Snittet ligger pé 5,3. Hogst antal vardplatser per 1 000 invanare hade Tyskland,
Osterrike, Ungern och Tjeckien (8,3; 7,6; 7,2 och 7,0) (13).

Halso- och sjukvardspersonal

Hilso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med veten-
skap och beprovad erfarenhet enligt svensk lag. Nationella myndigheter och orga-
nisationer tar fram riktlinjer och behandlingsrekommendationer, som sedan vidare-
utvecklas och anpassas lokalt. P4 lokal niva finns ocksa likemedelskommittéer som
ger rekommendationer for anvandningen av ldkemedel och som ofta samarbetar med
Stramagrupper om antibiotikabehandling (kapitel 2 och 5).

Sverige har 3,8 ldkare per 1 000 invanare, vilket ligger 6ver det europeiska genom-
snittet pa 3,4 i OECD:s jamforelse (13). Ar 2012 var drygt 20 procent av 31 888
lakare verksamma inom den allmédnmedicinska specialiteten och primarvarden.
Sjukskdterskor har ett storre eget patientansvar jamfort med i en del andra ldnder

— man ger injektioner, infusioner, och har sérskilt i primérvarden egna mottagningar
for olika patientkategorier samt en ofta omfattande telefonrddgivning till patienter.
Fragor om rad vid infektioner dr vanliga. Apotekare och andra farmaceuter ger ocksé
mycket information till sdvil patienter som virdpersonal.
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Svenskt antibiotikaresistensarbete
karakteriseras av samspel lokalt och nationellt

I Sverige finns ménga som arbetar mot antibiotikaresistens och vardrelaterade infek-
tioner. Karakteristiskt for Sveriges arbete &r att det bedrivs bade lokalt och nationellt
och att det finns forum f6r att utbyta information mellan de olika nivaerna.

Det finns négra strukturella aspekter pé svensk sjukvard som kan ha varit viktiga

for det samspel som har vaxt fram. Den infektionsmedicinska specialiteten har varit
stark 1 Sverige med kliniker pa de flesta sjukhus pé ldnsniva och 6ver. Detta har lett
till béttre tillgdng 4n i manga andra lédnder pé personal kunnig i att hindra smittsprid-
ning och att bedriva isoleringsvard. Lékarna inom infektionsmedicin har ocksé varit
tongivande i hur man anvént antibiotika och har drivit en ganska restriktiv linje for
anviandningen med fokus pa smalspektrumantibiotika redan tidigt. Genom en alltmer
utvecklad konsultativ roll pa sjukhusen har deras inflytande varit stort, speciellt for
antibiotikaanvandningen inom den slutna varden.

Smittskyddsldkarsystemet etablerades 1989. Varje landsting ska enligt smittskydds-
lagen ha en smittskyddslékare med ansvar for smittskyddet, badde inom och utom
sjukvarden. Smittskyddsldkaren har ocksa status som en egen myndighet. Smitt-
skyddsldkarna hade ofta sitt ursprung pa infektionsklinikerna men har ocksé kontakter
med alla delar av sjukvérden, inte minst primérvarden. De har ocksa kunnat paverka
antibiotikaanvandningen och har dven de tagit ett stort ansvar for rationell antibiotika-
anvindning. Manga av dem blev ocksa tidigt delar av Stramanédtverket som ordfo-
rande i den lokala Stramagruppen (se nedan).

Béde infektionsklinikerna och smittskyddsenheterna har ocksé néra relation till de
kliniska mikrobiologiska laboratorierna och de vardhygieniska enheterna som finns pé
alla storre sjukhus. De tillfor viktiga komponenter i arbetet; fran laboratorierna kom-
mer resistensdata som kan anvindas till att styra den lokala antibiotikaanvéndningen,
medan vardhygienen dr viktig for att begrénsa spridningen av resistenta bakterier

i vérden.

Sverige var tidigt ute med att i mitten av 1990-talet forma ett samlat strategiskt arbete
mot antibiotikaresistens i och med Strategigruppen for rationell anviandning och
minskad antibiotikaresistens (Strama) (kapitel 2). Detta bildades som ett nitverk av
myndigheter och organisationer pa nationell niva, sammanknutet med det samtidigt
etablerade nétverket av lokala Stramagrupper ute i landstingen. De lokala grupperna
ar multiprofessionella arbetsgrupper inom sjukvarden med foretradare fran bland
annat allménmedicin och slutenvéard.
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Figur 1.1 Aktorer inom det svenska arbetet mot antibiotikaresistens och vardrelaterade infek-
tioner.

NATIONELL NIVA

Socialdepartementet

Nationella myndigheter och organ Arbetsgivar- och Specialistforeningar

Apotekens Service AB intresseorganisationer RAF

Lakemedelsverket SKL Smittskyddslakarféreningen
Folkhalsomyndigheten Svensk forening for allmanmedicin
Socialstyrelsen Svensk férening for mikrobiologi

Svensk férening for vardhygien
Svenska infektionslakarféreningen

REGIONAL NIVA

Regionala aktérer Regionala vardgivare Kommunala vardgivare
Lakemedelskommittéer 20 landsting/regioner 290 kommuner
Mikrobiologiska laboratorier Privata aktorer Privata aktorer
Smittskyddsenheter

Stramagrupper

Vardhygienenheter

P& nationell niva arbetar Socialdepartementet for att forverkliga riksdagens och regeringens
maél inom halso- och sjukvardspolitiken. Ett flertal myndigheter stédjer departementets
verksamhet. Huvudsakliga myndigheter som arbetar med antibiotikaresistens, antibiotika-
anvandning och vardrelaterade infektioner inom humanmedicin ar Socialstyrelsen, Folkhélso-
myndigheten och Lékemedelsverket. P& nationell niva finns dven ett flertal specialistféreningar
liksom Sveriges kommuner och landsting (SKL) som ar en arbetsgivar- och intresseorganisation
for kommunerna och landstingen. P3 regional och lokal niva verkar bland andra mikrobiologiska
laboratorier, smittskyddsenheter, Stramagrupper, lakemedelskommittéer och vérdhygieniska
enheter. I varje landsting finns dven Smittskyddsldkaren, den regionala myndighet som
ansvarar for smittskyddsatgarder inom det egna landstingets geografiska omrade.

Det faktum att Sverige ar litet underlattar personliga kontakter och nétverk. Genom
samarbete med Stramagrupper, likemedelskommittéer, mikrobiologiska laboratorier
och nétverk for vardhygien finns ocksa goda forutsittningar att kommunicera och
forankra resultaten av nationellt framtagna kunskapsunderlag till malgrupper inom
hélso- och sjukvéarden. Aktorer pa lokal och regional niva har direkt kontakt med
malgrupperna i hilso- och sjukvérden och har mojligt att tidigt identifiera behov av ny
kunskap som behover tas fram pa nationell niva. Lokala aktorer arbetar ocksa med att
ta fram lokala riktlinjer och rutiner.

Det finns dven ett starkt politiskt stdd och engagemang for arbetet mot antibiotikare-
sistens. Efter att problemen boérjade uppmarksammas pa 1990-talet, och Stramanét-
verket bildades, fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att ta fram ett forslag
till en svensk handlingsplan mot antibiotikaresistens. Den sa kallade SPAR-planen
togs fram 2000 tillsammans med berérda myndigheter, Strama och andra organisa-
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tioner. Man analyserade det kunskapsunderlag som fanns om resistensproblemet och
foreslog atgarder for att bekdmpa antibiotikaresistens pa kort och lang sikt. Planen
innefattade insatser inom human- och veterinirmedicin och livsmedel och pekade

pa behovet av att ta fram underlag for att virdera betydelsen av den yttre miljon som
reservoar for antibiotikaresistens. Planen lyfte ocksé betydelsen av att overvaka resis-
tensen och antibiotikaforbrukningen. Vikten av en rationell antibiotikaanvéndning
understroks liksom av att minska behovet av antibiotika genom att minska férekomst
och spridning av infektioner. Dessutom tydliggjordes betydelsen av sektorsdvergri-
pande arbete mot resistens. Det 6vergripande malet for handlingsplanen var att bevara
mojligheten till effektiv antibiotikabehandling for ménniskor och djur (14).

Utifran handlingsplanen tog regeringen fram propositionen Strategi for ett samordnat
arbete mot antibiotikaresistens och vardrelaterade sjukdomar, vilken antogs av riksda-
gen i mars 2006 (15). Propositionen har ett tvarsektoriellt angreppssétt och inkluderar
insatser inom humanmedicin och veterindrmedicin, ickemedicinsk anviandning av
antibiotika inom jordbruk och livsmedelsproduktion samt insatser for att motverka
miljokonsekvenser av antibiotikaanvéndning.

Som en vidareutveckling av strategin finns sedan 2012 en nationell samverkansfunk-
tion for arbete mot antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner. Detta ar i linje
med EU:s rddsrekommendation (16) som uppmanar EU:s medlemslander att ha en
samordningsfunktion for arbetet. Socialstyrelsen och Jordbruksverket leder gemen-
samt funktionen med medverkan av 20 myndigheter, Syftet &r bland annat att mojlig-
gora informationsutbyte och ett framgangsrikt sektorsévergripande arbete for olika
aktorer inom omradena folkhilsa, djurhilsa, livsmedel och miljo..

Ar 2010 lanserade regeringen en fyradrig patientsikerhetssatsning som ett resultat av
en overenskommelse med Sveriges kommuner och landsting. Dér lyfter man fram
rationell antibiotikaanvindning och vardrelaterade infektioner som centrala patient-
sdkerhetsfragor. Under 2011-2014 avsitter staten arligen 400 miljoner kronor i sti-
mulansmedel till landstingen forutsatt att de uppfyller vissa grundkrav och genomfor
atgérder for att 0ka patientsdkerheten i varden. Ett av kraven &r att man dven formellt
inrdttar en lokal Stramagrupp och minskar antibiotikaforskrivningen genom dkad
foljsamhet till behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvarden
(kapitel 4). Stimulansmedel avsitts ocksa till de landsting som méter hur personalen
foljer hygienrutiner och kladregler pa sjukhusen.

Internationellt arbete

Sverige deltar i internationellt arbete mot antibiotikaresistens tillsammans med akto-
rer i andra ldnder samt inom EU och WHO. Det internationella arbetet ger forutséatt-
ningar for en forbattrad beredskap i Sverige for nya varianter av antibiotikaresistens.
Vi kan ocksé dra viktiga lardomar av andra ldnders erfarenheter av preventiva insat-
ser. Dessutom kan export av svensk kunskap inom omradet vara ett sitt att paverka
resistensutvecklingen pé den internationella arenan. Sverige har bland annat bilate-
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rala avtal med Indien och Kina som innefattar insatser mot antibiotikaresistens inom
humanmedicin.

ReAct ér ett svenskbaserat internationellt ndtverk som i tio &r arbetat mot antibiotika-
resistens i bland annat Latinamerika och flera andra ldnder. ReAct jobbar {or att 6ka
medvetenheten om problemet med antibiotikaresistens samt skapa forutsattningar for
gemensamma atgéarder. P4 webbplatsen www.reactgroup.org finns mycket informa-
tionsmaterial samlat under deras s kallade resource center.

Sverige deltar dven i den internationella djurhélsoorganisationen (OIE) och Codexar-
betet. Sett i ett internationellt perspektiv har Sverige dven inom djurhallningen en lag
antibiotikaforbrukning och ett mycket gynnsamt resistensldge (17). I manga lander
anvinds antibiotika i fodret for att 6ka djurens tillvixt men det forbjods i Sverige
1986 och inom EU 2006.

Overvakning av antibiotikaférbrukning
och antibiotikaresistens

Sverige har en reglerad forséljning av ldkemedel och man kan bara fa antibiotika efter
receptforskrivning i oppenvard eller ordination av lékare pa sjukhus. Det forekommer
saledes ingen forsiljning 6ver disk utan recept direkt till patienter. Det sker dven en
kontinuerlig 6vervakning av resistensldget och antibiotikaforbrukningen bade natio-
nellt och lokalt, och efterhand har allt mer sofistikerade system for detta utvecklats
(kapitel 3 och 4).

Folkhédlsomyndigheten héller i den nationella 6vervakningen av antibiotikaresistens
och antibiotikaférbrukning inom humanmedicin. Sedan 1970-talet har apoteken i
Sverige bidragit med statistik 6ver antibiotikaforsiljningen, vilket har gett vardefull
kunskap om fordndringar. I Sverige finns darfor internationellt sett bra statistik over
forséljningen.

Den nationella resistensdvervakningen bygger till stor del pa att de regionala mikro-
biologiska laboratorierna frivilligt rapporterar resistens till Folkhdlsomyndigheten.
Utdver detta dr vissa fynd av allvarlig antibiotikaresistens anmélningspliktiga enligt
smittskyddslagen (kapitel 3).

Vardhygien och kontroll av smittspridning

Aven spridningen av resistenta bakterier bidrar till att driva pa resistensutvecklingen.
Det preventiva arbetet med att motverka smittspridning och vardrelaterade infektioner
ar darfor en omistlig del i arbetet att motverka resistens. Eftersom det inte behandlas

1 storre utstrickning i vrigt i rapporten boken foljer hér en dvergripande beskrivning
av det svenska arbetet inom detta falt.

I varje region/landsting finns myndigheten Smittskyddslédkaren med respektive
smittskyddsenhet, som planerar och leder smittskyddsarbetet pa regional/lokal niva.

I uppgifterna, som regleras i smittskyddslagen, ingar bland annat att folja forekomsten
av anmélningspliktiga sjukdomar och resistenta bakterier, och folja upp att behovliga
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atgérder vidtas for att hindra vidare spridning. De flesta utbrott av resistenta bakterier
i sjukvarden upptécks pa lokal niva genom anmalningar enligt smittskyddslagen till
smittskyddslékaren, och atgirdas av smittskyddsenheten tillsammans med lokal enhet
for vardhygien och vederborande sjukvérdsverksamhet.

I Sverige finns en lang tradition av att arbeta for en god vardhygien. Under 1960-talet
anstélldes de forsta hygiensjukskoterskorna och hygienlékarna i svensk sjukvard. De
har dnda sedan starten arbetat metodiskt med att forebygga vardrelaterade infektioner
och har pé sa vis varit tidiga med att bedriva ett kvalitetsarbete. Detta har bland annat
innefattat att ta fram rekommendationer pé nationell, regional och lokal niva (18).

Maénga smittdmnen som orsakar vérdrelaterade infektioner 6verfors via kontaktsmitta,
ofta via fororenade hinder. Handdesinfektion med alkoholbaserat desinfektionsmedel
har dérfor rekommenderats i Sverige sedan 1980-talet. Flaskor med handdesinfek-
tionsmedel finns i dag vél tillgéngliga for sévél personal som patienter och besokare
pa sjukhus. Basala hygienrutiner ir ett centralt begrepp i det vardhygieniska arbetet

i Sverige. Det innefattar alla hygienrutiner som vérdpersonalen ska tilldimpa i varden
av patienter for att motverka kontaktsmitta. Hygienrutinerna anges i en foreskrift fran
Socialstyrelsen (19) och de innefattar bland annat att hinderna ska desinficeras med
alkoholbaserat handdesinfektionsmedel fore och efter patientkontakt. For att vard-
personal ska kunna utfora en korrekt handdesinfektion ska de inte bara armbandsur
och ringar. Dessutom ska arbetskldderna vara kortdrmade.

Svensk vardpersonal har generellt hog kunskap om de basala hygienrutinerna och
undersokningar visar att de anser det vara ett prioriterat omrade. Tva génger per ar
sedan 2008 undersoker Sveriges kommuner och landsting forekomsten av vardrela-
terade infektioner i slutenvérden och sedan 2010 méter man &ven hur vil de basala
hygienrutinerna f6ljs. Métningarna visar att cirka 10 procent av patienterna i slut-
envarden har en vardrelaterad infektion, vilket 6verensstimmer med den siffra som
ofta anges i internationell litteratur. F6ljsamhetsmétningarna visar att vardpersonal
(lakare, sjukskoterskor och underskoterskor) i hog utstrackning tillimpar basala
hygienrutiner men att det finns fortsatt behov av forbéattringar. Det man missar oftast
ar handdesinfektion fore patientkontakt. Daremot ar vardpersonalen bra péa att bara
kortarmad arbetsdrakt.

Halso- och sjukvardslagen anger att vardgivare ansvarar for att varden ér av god
kvalitet med en god hygienisk standard. For att uppfylla detta finns sedan 2006 krav
pa att alla vardgivare ska ha tillgang till vardhygienisk kompetens. Vardhygienenheter
med hygienldkare och hygiensjukskoterskor finns darfor i samtliga landsting. Enhe-
terna arbetar bland annat med att utbilda virdpersonal om hur man motverkar vard-
relaterade infektioner, dvervaka véardrelaterade infektioner, handldgga utbrott och ta
fram lokala vardhygieniska riktlinjer.

Arbetsfaltet har breddats alltmer till att 4ven innefatta den 6ppna vérden i takt med att
alltfler patienter omhéndertas dar. I manga fragor sker samverkan lokalt med andra
aktorer som mikrobiologiska laboratorier, Stramagrupper, infektionskliniker och smitt-

SVENSKT ARBETE MOT ANTIBITIKARESISTENS

29



30

skyddsenheter. I samrad med smittskyddsenheten tar man exempelvis ofta fram lokala
riktlinjer for vardhygieniska atgarder for screening och smittsparning av multiresistenta
bakterier liksom for vard av patienter med dessa, t.ex. anvindning av enkelrum.

Manga hygienldkare och hygiensjukskoterskor ér organiserade inom intresseforen-
ingen Svensk forening for vardhygien som bland annat ordnar utbildningar, tar
fram véardhygieniska kunskapsunderlag och driver vardhygieniska frégor nationellt.
Andra nationella aktorer dr Sveriges kommuner och landsting samt myndigheterna
Folkhélsomyndigheten, Socialstyrelsen och Arbetsmiljoverket.

En nationell grupp som samlar de aktdrer pa nationell niva som arbetar med vardhygien
bildades 2013. Syftet med gruppen é&r att deltagarna tillsammans ska identifiera viktiga
och aktuella fragor inom det vardhygieniska omradet, halla varandra informerade om
aktiviteter inom omradet och vid behov foresla och samordna gemensamma satsningar.
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Kapitel 2. Stramaarbete

I detta kapitel beskrivs Sveriges framgéangsrika arbete mot antibiotikaresistens med
fokus pa rationell antibiotikaanvindning inom humanmedicin. [ arbetet mot antibio-
tikaresistens intar ndtverket Strama en central roll. Det betyder inte att Strama 4r den
enda eller storsta aktoren, tvartom har Stramas roll ofta varit att stimulera, koordinera,
och samarbeta med ett flertal andra viktiga aktorer. Medan andra myndigheter och
organisationer ofta haft antibiotika som ett intresse bland manga har Strama haft som
enda mal och uppgift att arbeta for att bevara mojligheten till effektiv behandling av
bakteriella infektioner. Strama har darfor drivit pa och tagit manga av initiativen i
antibiotikaresistensfrdgorna. De lokala Stramagrupperna har dven en mycket viktig
roll for att infora rekommendationer och rutiner for antibiotikaanvandning i1 varden.

Strama bildades i1 mitten pa 1990-talet som ett frivilligt ndtverk med en nationell niva
och en regional niva med lokala Stramagrupper. Till en borjan var den nationella
nivén ett fristdende organ dér representanter fran myndigheter och organisationer
ingick i en nationell samverkansgrupp. Frdn och med 2010 har denna grupp samt
Stramas nationella kansli inforlivats i Folkhidlsomyndigheten.

Atminstone tidsmissigt sammanfaller alltsa Stramas tillkomst och forsta tjugotal &r
med en fordelaktig utveckling for antibiotikaresistensen i Sverige. Vi kommer i detta
kapitel att redogdra i lite storre detalj for Stramas delaktighet i det svenska arbetet
mot antibiotikaresistens.

Figur 2.1 Antibiotikaforskrivning i Sverige 6ver tid uppdelat pd dlderskategorier.
Kalla SWEDRES 2012.
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En sammanfattande bild av den langsiktiga utvecklingen for antibiotikaforskrivningen i landet
visar att Stramas bildande och tidiga dynamiska uppbyggnadsskede sammanfaller i tiden med
en minskning av den totala forskrivningen. Efter en 6kning 1987-1993 har minskningen varit
tydlig 1994-2012.
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Figur 2.2a Sveriges lage ar fordelaktigt jamfért med 6vriga Europa vad galler MRSA med en
nivé p& under 1 procent (andel MRSA av invasiva isolat av S. aureus). Kélla EARS-Net 2012.
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Figur 2.2b Sveriges lage ar fordelaktigt jamfért med 6évriga Europa vad galler resistens mot
tredje generationen cefalosporiner och ESBL hos E. coli. Kalla EARS-Net 2012. (Antal isolat
angivet inom parentes efter landsnamnet).
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Resistenssituationen i Sverige ar god i en internationell jamforelse. Det &r svart att pd ett
enkelt, objektivt satt beskriva verkligheten, d& s& pass mdnga kombinationer av bakterier och
antibiotika finns: férekomst av MRSA, ESBL, kinolonresistens hos E. coli och aminoglykosid-
resistens hos Pseudomonas, for att ndmna ndgra av vikt. Som exempel visar vi har tvd av de
mer valkanda resistensformerna, MRSA och ESBL med data fran ECDC.

Utvecklingen av Stramas organisation och arbete

Strama bildades som ett forsok att hantera en snabb 6kning av penicillinresistens hos
pneumokocker i sédra Sverige i borjan pa 1990-talet (20). Forekomsten av starka och
sjdlvstindiga specialiteter inom infektionsmedicin och allmdnmedicin kan ha bidragit
till den tidiga och koordinerade reaktionen pa detta fenomen. Man insag att det be-
hovdes en samlad nationell strategi for att hantera problemet. Ett expertmdte samman-
kallades 1995 pa initiativ av Svenska lékaresillskapets expertgrupp i antibiotikafragor
(RAF, se nedan), dér flera myndigheter och organisationer som pa olika sitt arbetade
med antibiotikaresistens deltog (se inforuta). De samlade aktorerna kom 6verens om
att bilda det informella nitverket Strama (Strategigruppen for rationell anvindning
och minskad antibiotikaresistens), lett av en ordférande.
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De samlade aktorer som 6verenskom om att bilda det informella nidtverket Strama:
o Svenska Lakaresallskapets referensgrupp for antibiotikafrdgor (RAF)

¢ Smittskyddsinstitutet (SMI)/nuvarande Folkhdlsomyndigheten

o Smittskyddslakarorganisationen

o Lakemedelsverket

Socialstyrelsen
Apoteksbolaget AB
o NEPI — Natverk for Iakemedelsepidemiologi

Statens Veterindrmedicinska anstalt

Representant for lakemedelskommittéer

Den breda representationen av myndigheter och expertorgan gav en god forankring
och ett brett perspektiv pa hur Stramas strategiska arbete skulle 1dggas upp. Parallellt
bildades lokala Stramagrupper ute i landet, oftast under ledning av smittskyddsla-
karen i landstinget. Redan 1996 hade sédana grupper bildats i sa gott som samtliga
21 l4n. Representanter fran Stramagrupperna ingick s& sméningom dven i Stramas
nationella ledningsgrupp och pa sa vis fanns en organisatorisk kontaktyta mellan den
nationella och den lokala nivan (21).

Till en borjan hade Strama ingen egen ekonomi utan experter stillde upp pa den egna
myndighetens eller huvudmannens bekostnad. Stiftelsen NEPIs (Natverk for Léke-
medelsepidemiologi) bidrag var ocksa avgorande.

Ar 2000 kom den forsta svenska handlingsplanen mot antibiotikaresistens, som
Socialstyrelsen utarbetade i néra samarbete med Strama pé uppdrag av regeringen
(kapitel 1). Den innehdll ett antal méal och prioriterade insatser for arbetet mot anti-
biotikaresistens och blev en viktig bas for Sveriges vidare arbete. Planen understrok
behovet av en forbéttrad resistensdvervakning och 6vervakning av antibiotikaforbruk-
ningen. En tidig och viktig insikt var dessutom att de atgdrder som foreslogs i planen
maste forankras och genomforas i sjukvérden over hela landet. I detta arbete var de
bildade lokala Stramagrupperna mycket viktiga.

Fran 2000 fick davarande nationella Strama finansiering fran regeringen och 2006
dven ett regeringsuppdrag dér det angavs att ’Strama &r ett samverkansorgan med
syfte att verka for sektorsdvergripande samordning av fragor som ror forutsattningar
att bevara mojligheten att effektivt anvénda antibiotika vid bakteriella infektioner
hos ménniskor och djur samt att ta initiativ till atgdrder som i forsta hand ror mén-
niskors hélsa” (22, 23). Fran 2010 har den nationella delen av Stramas arbete forts in
i Smittskyddsinstitutet och senare Folkhédlsomyndigheten, och dess tidigare lednings-
grupp omvandlats till ett Stramarad vid Folkhédlsomyndigheten.

Nir regeringsuppdraget overfordes till SMI organiserade sig de lokala Stramagrup-
perna i det formella Stramanétverket. Stramanitverket underlattar utbytet av idéer och
initiativ mellan de lokala grupperna och driver for detta vidare den redan 1998 upprit-
tade webbplatsen www.strama.se.
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Den patientsékerhetssatsning som regeringen och SKL driver 2010-2014 (kapitel 1)
innebér ocksa en viktig satsning pa de lokala Stramagrupperna. Genom satsningen
har samtliga 20 landsting nu en lokal Stramagrupp med aven ett formellt uppdrag
frén respektive landstingsledning. Detta har for de flesta grupperna inneburit tydligare
formulerade mél, en béttre organisatorisk férankring och en definierad ekonomi.

Figur 2.3 Strama med dess relationer till ett antal andra aktorer

STRAMA
Koordinering och feedback
Politisk niva Lakarférbundet Socialstyrelsen

Statens veterindr-

Specialistforeningar medicinska anstalt

Lakemedelsverket FOLKHALSO- SKL

MYNDIGHETEN

ECDC Tandvards- och lakemedels-

férmansverket

Natverk av lokala Strama-grupper

Figuren illustrerar hur Strama verkat och verkar tillsammans med manga andra i arbetet for
fortsatt effektiva antibiotika. Strama har inte varit den stérsta aktéren, men har ofta kunnat
tillféra koordination och energi genom sitt fokus p& denna enda fr&ga, och genom sin nat-
verksstruktur med tat samverkan mellan nationell och regional/lokal niva.

Natverk och samverkan — nyckelfaktorer i arbetet

Viktiga ledord i Stramaarbetet dr samverkan, natverk, multidisciplinrt arbete — och lokal
implementering. En véxelverkan har hela tiden funnits mellan den nationella nivan och
de lokala grupperna, dér fragor fran lokala grupper, evenemang och nationella och regio-
nala moéten gett rikliga tillfallen till utbyte. Betydande strukturella ingredienser for denna
vaxelverkan och natverksfunktion har varit Stramadagarna som arrangerats sedan 1997
helt fristaende fran ldkemedelsindustrin och andra kommersiella intressen. Stramadagar-
na ger utbildning i antibiotikafragor, underlittar utbyte av erfarenheter, forankrar policyer
och kampanjer, och har ofta &ven ett betydande medialt genomslag. Webbplatsen strama.
se och ett nyhetsbrev som publiceras varje vecka bidrar ocksa till detta utbyte av lokala
initiativ och presentationer. Sedan 2001 finns dven ett nyhetsbrev med presentationer

av nya data, referat av aktuella artiklar eller andra centrala rapporter (20012011 som
Strama-nytt och dérefter integrerat i Folkhélsomyndighetens nyhetsbrev).
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Ett starkt engagemang finns bade pé den lokala nivan, ddr man har stimulansen fran
kontakter med bland andra férskrivarna och patienterna, och pa den nationella, dar
man har dverblicken dver de nationella och internationella trenderna och hotbilderna.
Genom goda kontaktytor och tit samverkan mellan nivderna har mycket energi
uppstatt for det lokala arbetet med utveckling av arbetssitt for lokal interaktion med
forskrivarna. ”Strama dr en blaslampa” har det sagts, ett citat som val avspeglar den
energi som kan uppsta ur denna samverkan.

En stark insikt har varit att det inte racker att ta fram data, kunskapsunderlag och
rekommendationer pa nationell niva. De maste ocksa inforas i varden for att ha effekt.
Har kan erfarenheten fran uppbyggnaden av de lokala Stramagrupperna och hur deras
arbete bedrivs sannolikt ha négot att tillféra 4ven andra som stér infor att paborja eller
forstarka ett arbete mot antibiotikaresistens.

Nationella nivdn

Sedan starten 1995 byggde nationella Strama upp ett brett strategiskt arbete, dar
viktiga komponenter har varit att

» samverka med andra nationella aktorer

» skapa métesplatser for alla berdrda aktorer, bade nationellt och regionalt
+ Overvaka och analysera resistensutvecklingen

» overvaka och analysera antibiotikaforbrukningen

* ta fram behandlingsrekommendationer

* ta fram kunskapsunderlag och utbildningsmaterial

* bedriva omvérldsbevakning

» genomfora studier av antibiotikaforskrivning i vid bemaérkelse

* bedriva internationella samarbeten och projekt

« informera vardpersonal, medier, allminhet och beslutsfattare om problemen med
antibiotikaresistens.

Den sektorsovergripande samverkan som borjade pa Stramas initiativ har sedan 2012
formaliserats och utvecklats genom bildandet av en samordningsfunktion (Intersecto-
ral Coordinating Mechanism i enlighet med en EU-rddsrekommendation) som leds av
Socialstyrelsen och Jordbruksverket och har deltagare frdn myndigheter verksamma
inom humanmedicin, veterindrmedicin, livsmedelssektorn och miljosektorn med flera.

Den nationella och lokala nivén samarbetar om insatserna och vi ger darfor har forst
en beskrivning av dven de lokala Stramagruppernas utformning och inriktning. Daref-
ter illustreras hur arbetet gér till pa nationell och lokal niva.
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Lokala Stramagrupper

De lokala grupperna kan se lite olika ut, men arbetar efter en gemensam plan, som
formulerades redan 1995-96 i samband med deras bildande. Det vergripande mélet
har varit att motverka resistensutveckling genom

a. rationell antibiotikaanvéndning

b. epidemiologiska atgérder (smittsparning, utfardande av forhéllningsregler till
t.ex. MRS A-bérare, enkelrumsrutiner m.m.).

Inriktningen var till att borja med framst resistens hos S preumoniae, S pyogenes,

H influenzae, S aureus, enterokocker, urinvigspatogener och andra nosokomiala
patogener. Ett antal delmal for antibiotikaforskrivandet sattes upp, men efterhand har
malen fatt revideras och anpassas till en fordnderlig verklighet. Exempelvis har till-
komsten av ESBL och senare ESBLsrpa (CPE) pékallat nya kraftfulla atgérder.

Figur 2.4 Stramanatverket av lokala grupper 6ver landet

Strama
Strategigruppen fér rationell antibiotikaanvindning
och minskad antibiotikaresistens

Nationell samordning:
Smittskyddsinstitutet/Folkhdlsomyndigheten
Stramaradet

Lokala grupper i alla svenska landsting

Landstingens lokala Stramagrupper bildades 6ver hela landet redan 1995-1996, fick fastare
former under regeringens-SKL:s patientsdkerhetssatsning 2011-2014, och fortsatter samverka
b&de med varandra och med Folkhadlsomyndigheten (fram till 2014 Smittskyddsinstitutet).
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Multidisciplinart samarbete

I de lokala Stramagrupperna samverkar flera kompetenser. En vésentlig medlem &r
infektionsldkaren, som har antibiotika som kérnan i sin verksamhet. Distriktsldkare
och familjeldkare behandlar merparten av patienterna med infektioner och forskriver
den 6vervdgande delen av all antibiotika, och &r en sjélvklar del i gruppen. Andra ofta
engagerade antibiotikaintensiva medicinska specialiteter &r 6ron-, nés- och halslékare
samt barnldkare. Den kliniska bakteriologen har en sjdlvklar plats med bakteriolo-
gisk kunskap och resistensdata. Apotekare och andra farmaceuter bidrar med bl.a.

sin farmakologiska och farmakoepidemiologiska kunskap. Atminstone p4 senare tid
har vardhygienens betydelse dven i arbetet mot antibiotikaresistens blivit tydligare,
och representanter for vardhygien ingéar nu ofta i lokala Stramagrupper. Den lokala
lakemedelskommittén ar ocksa ofta representerad. I vrigt kan gruppernas samman-
séttning variera.

Ett viktigt kriterium, och sannolikt en viktig framgangsfaktor, har varit att de som
ingatt i gruppen ar engagerade i resistensfragan. Ett gemensamt engagemang och en
bred samlad kompetens har gett en formaga att se olika vigar fram mot malet — att
bevara verksamma antibiotika.

De lokala Stramagrupperna ér centrala i arbetet for en rationell antibiotikaanvéndning.
De arbetar med att informera och diskutera med forskrivare i ldinet om den lokala
anvindningen av antibiotika och om det nationella och lokala resistensléget. Ater-
koppling om hur situationen ser ut i lanet, pa sjukhuset eller vardcentralen jamfort
med omgivningen kan fungera som en vickarklocka om utvecklingen 4r pé vég at

fel hall. Grupperna for ocksa en dialog med forskrivarna om nya behandlingsrekom-
mendationer och utbildar vardpersonal, patienter och allménhet. De lokala gruppernas
starka engagemang och forankring i den praktiska varden &r en grundférutsittning for
att nationella rekommendationer och andra atgarder ska fé effekt.

De lokala grupperna arbetar med genomforandet av nationella mél och kampanjer,
men ocksd med egna initiativ, anpassade till den varierande lokala situationen. Genom
forankringen av grupperna i smittskyddsorganisationen har det ocksa varit l4tt att
kunna folja atminstone de allvarligare formerna av resistens, da allt fler multiresi-
stenta bakterier (MRB) efter hand blivit anmélningspliktiga enligt smittskyddslagen
(kapitel 3).

Fran borjan etablerades en grupp per lén och landsting, ofta under smittskyddsla-
karens ansvar. Efterhand har behoven av differentierade insatser i slutenvard och

1 Oppenvard lett till att man pé flera héll skapat dven en separat grupp for sjukhus-
Strama, och i en del fall &ven en IVA-Stramagrupp for intensivvarden. Pa den
nationella nivan avspeglas detta pa strama.se, dar material samlats under rubrikerna
Strama slutenvard, och IVA-Strama, féorutom det huvudsakliga materialet med inrikt-
ning pa den kvantitativt mer betydande 6ppenvarden.
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Centrala aktiviteter i det nationella och lokala arbetet

Flera av aktiviteterna ar desamma i det nationella och det lokala arbetet, om &n 1 olika
skalor, medan andra skiljer sig at. Vi gér hir igenom négra av de centrala ingredien-
serna i arbetet pa bada nivaerna.

Overvakning och analys av antibiotikafdrbrukning och resistens
Smittskyddsinstitutet och senare Folkhédlsomyndigheten har det nationella ansvaret
for 6vervakning och analys av antibiotikaforbrukning och resistens. For ett me-
ningsfullt och verksamt arbete behdvs data, bade om antibiotikaforskrivning och om
resistensldge. Dessa data dr nddvéndiga for att man ska kunna f6lja utvecklingen,
upptécka hotbilder, styra motatgérder, f6lja upp effekten av &tgérderna, och, inte
minst, med motivation och kraft kunna driva den stindiga diskussionen med for-
skrivare och andra engagerade. Att sammanstélla, analysera och kommunicera data
over antibiotikaforbrukning och resistenslége &r en viktig uppgift for den nationella
nivan. Olika system och metoder for att dvervaka resistens (kapitel 3) samt anvand-
ning och forbrukning (kapitel 4) har byggts upp och utvecklats under aren. Den forsta
SWEDRES-rapporten som kom 2002 samlade antibiotikaforskrivnings- och resistens-
data, och gav en analys och beskrivning av interventioner. Fran 2003 har detta gjorts
koordinerat med Svensk veterinir antibiotikaresistens-monitorering (SVARM) som
ger motsvarande ldgesbild inom veterindrmedicin. Statistik dver antibiotikaforbruk-
ning och resistens publiceras dven kontinuerligt pd webben och i nyhetsbrev for att ge
en snabb aterkoppling till relevanta malgrupper.

Stramagrupperna arbetar pa lokal niva, med att 6vervaka, analysera och aterkoppla
savil nationella som lokala data 6ver bade antibiotikaforbrukning och resistens
(se exempel om ESBL i kapitel 3.5).

Behandlingsrekommendationer

Data ér till for att anvdndas, efter analys, bland annat som grund for nationella och
lokala rekommendationer och riktlinjer, vilka ocksé dr avgorande for en rationell
antibiotikabehandling.

En sjélvklar nytta med nationella behandlingsrekommendationer &r att kunskapssam-
manstillandet kan goras grundligt. Nar man arbetar for att eliminera onddig forskriv-
ning av “antibiotika for sékerhets skull” dr en visentlig del ocksa att ge klinikern stod
for att avsta fran antibiotika. Det &r lattare for ldkaren 1 behandlingssituationen att
avsta fran receptskrivning nér det finns forskning att luta sig mot som visar att anti-
biotika inte har effekt vid den aktuella situationen och att endast de negativa effek-
terna av en onddig behandling terstér.

Behandlingsrekommendationer behover tas fram i bred konsensus, multidiscipli-
nért, och med deltagande fran ett flertal myndigheter och experter for att fa en bred
acceptans. Strama och Liakemedelsverket tog tidigt initiativ till expertgruppsmoten
pa nationell nivé for ménga vanliga infektionsdiagnoser, framst i 6ppen véard — bland

SVENSKT ARBETE MOT ANTIBITIKARESISTENS

39



40

annat 6éroninflammation, halsfluss (tonsillit), lunginflammation, sinuit, urinvagsin-
fektion och hud- och mjukdelsinfektioner. Under sddana méten ingar representanter
fran ett flertal specialistféreningar, exempelvis 6ron-, nés- och halslékare, barnldkare,
infektionsldkare, kliniska mikrobiologer och apotekare. Mdtena utmynnar sedan i
publicering av nationella behandlingsrekommendationer, som utgér fran Likemedels-
verket som sedan i sin tur ofta ligger till grund for lokala riktlinjer, som ofta ar det
viktigaste for att driva fram en fordndring i forskrivningen.

Det bor poéngteras att det inte bara ér behandlingen 1 strikt mening som blir foremél
for nya riktlinjer, utan snarare handldggningen av ett tillstand, dar ofta diagnostik
samt dven patientfldden och telefonradgivning kan ingd, och vara vél sé viktiga for
den totala antibiotikaforbrukningen. Viktiga exempel dr anvindandet av enkla
diagnostiska hjalpmedel som snabbtest for streptokocker grupp A i svalget, eller
urinstickor for nitrit och leukocyter vid misstanke om urinvégsinfektion (uvi). Genom
att fastsla kriterier for behandling blir det ocksé klart vilka som inte skall ha behand-
ling.

Rekommendationerna sprids genom nationella kanaler och publikationer, parallellt
med att de fors ut genom de lokala Stramagrupperna, ofta i samarbete med lokala
Likemedelskommittéer.

Rekommendationerna for stora 6ppenvardsdiagnoser (uvi och olika luftvégsin-
fektioner) har sammanstéllts i lattillgéngliga lathundar, foldrar, inplastade kort for
brostfickan etc. Grundtanken &r att ny kunskap maste na édnda ut till slutanvindaren.
Materialet har sedan forts ut pa olika sétt, ibland direktutskick till forskrivande lékare,
och ofta via de lokala Stramagrupperna. Overlimnandet till de kliniskt verksamma
lakarna sker med fordel vid ett lokalt Stramaméte med en vardcentral, dar man ocksa
kan diskutera de ingéende diagnoserna och behandlingarna. Ett fint exempel 4r ned-
anstiende folder, dér nationella riktlinjer for viktiga infektionsdiagnoser i dppenvérd
sammanfattas pa 16 sidor.

Figur 2.5 Nationella behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvérd.

Behardingsrehommendstioner
T e | e | Opgprwdid

En broschyr som ar latt att distribuera med behandlings-
oS rekommendationer for vanliga infektioner i dppenvard har
tagits fram for att underlatta att nya rekommendationer
faktiskt ndr ut till varje férskrivare pd varje vardcentral.
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Rationell antibiotikaanvdndning har varit en paroll i Stramaarbetet. Sentensen betonar
att behandlingen ska vara korrekt, adekvat och baserad pa vetenskap. Overforskriv-
ning &r vanligt, och ska motverkas, men den ska heller inte erséttas med underbehand-
ling. Hand i hand med ett arbete for att 6ka foljsamheten till behandlingsriktlinjer
pagar ocksa en kritisk granskning av forskningsstddet for dagens behandlingstraditio-
ner. Nér viktiga nya ron publicerats revideras behandlingsrekommendationerna. I en
del fall finns inget héllbart forskningsstdd och traditionen bor da dverges, i andra fall
behdvs studier som kan ge underlag till nya riktlinjer. Till exempel har indikationerna
for antibiotikabehandling av ett antal vanliga luftvigsinfektioner (t.ex. akut bronkit,
okomplicerad sinuit) kunnat omvérderas sedan ingen eller hogst marginell effekt av
antibiotika kunnat pavisas i studier.

Genomférande av studier

Bista tillgdngliga underlag behdvs for stillningstaganden, behandlingsrekommenda-
tioner och interventioner, liksom for policyuttalanden och svar pa fragor. Har pre-
senterar vi ett axplock av studier vars resultat dr virdefulla i det svenska arbetet for
att bevara antibiotikas effekt. En mer detaljerad redovisning av betydelsefulla studier
finns i bilaga 1.

Strama har tillgang till ett brett nitverk av experter vilket tillforsdkrat en hog trovar-
dighet och dr av stor betydelse vid diskussion sévil i artiklar i nationella media som
med kollegor pa lokal niva. Nér underlag i olika fragestédllningar saknats har Strama
under flera &r tagit initiativ till studier for att kunna ge svar pé vésentliga fragor.
Ibland har detta skett genom egen finansiering och ibland tillsammans med andra
aktdrer.

Ett flertal mindre projekt har genomforts, ofta i regi av de lokala grupperna. Under
aren 2000 till 2009 genomfordes mellan 8 och 22 sddana studier arligen. Resultaten
av dessa projekt var ibland av stort viarde kunskapsmaissigt, men sannolikt lika viktigt
var att de bidrog till det lokala engagemanget — man kunde studera nagon faktor eller
variabel som var betydelsefull i just det egna lokala sammanhanget, ndgot som bidrog
till en 6kad entusiasm.

Viktiga exempel pa lite storre studier och projekt som gett vardefull kunskap om hur
antibiotika anvinds och hur infektioner handléggs ar diagnos—recept-studier, som var
relativt tidiga studier utforda i primarvarden under borjan av 2000-talet samt stick-
provsmaétningar (punktprevalensstudier) av antibiotikaanvéndning pé sjukhus (kapi-
tel 4). Ett annat exempel &r hur Strama tillsammans med infektionskliniker i landet
genomforde en oberoende klinisk provning av behandling med ciprofloxacin vid
pyelonefrit (njurbdackeninflammation) hos kvinnor. Studien som publicerades i

The Lancet visade att 7 dagars behandling gav lika god ldkning som en kur pa

14 dagar (24). Sedan studien presenterades har de flesta landsting &ndrat sina behand-
lingsrekommendationer till 7 dagars behandling. Ett antal kartldggningar och studier
av antibiotikaanvandning pa IVA har ocksa gjorts av IVA-Strama (25-29).
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Det har dven genomforts kartldggningar av allménhetens kunskap om antibiotika,
vilket ar viktigt d& detta kan antas ha inflytande pa beslut om antibiotikaforskrivning
inom dppenvard. Andra studier har fokuserat pa infektionsforebyggande atgérder.
Forskolan dr en plats dér infektioner latt sprids da méanga barn vistas néra tillsam-
mans, och insatser for att minska smittspridningen gor att férre blir sjuka och minskar
behovet av antibiotika. I en stor studie utférd pa forskolor i sodra och mellersta Sve-
rige kartlades effekten av handsprit. Studien visade att anvindning av handdesinfek-
tion med etanolgel minskade sjukfranvaron bland barn med 12 procent (30).

Det ar dven viktigt att kartldgga effekter pa resistensldget till f6ljd av interventioner.
En studie utford i Kronobergs lén illustrerar tydligt komplexiteten genom att visa att
antibiotikaresistensen inte alltid gér tillbaka &r snabbt efter en minskning av antibioti-
kaanvéndningen (31). Trots att anvdndningen av trimetoprim i ldnet minskade med
85 procent 2004—2006 sag man ingen anvéindbar effekt pa resistensen mot trime-
toprim hos bland annat E. coli.

ESBL-resistens okar kraftigt i Sverige och forekommer hos bakterier fran bade djur
och ménniskor. I ett samarbetsprojekt mellan Folkhdlsomyndigheten och andra myn-
digheter inom olika sektorer bedrivs darfor nationella studier for att kartldgga sprid-
ningsvégar for ESBL. Dessutom kommer man genom insamling av avforingsprov fa
véardefull information om hur vanligt det 4&r med ESBL i en slumpmassigt vald del av
den friska befolkningen.

Omvarldsbevakning

En viktig kélla till kunskapsuppbyggnaden ar den omvérldsbevakning som tidigt
byggts upp. Dér ingar dels en systematiserad manatlig genomgang av relevant ve-
tenskaplig litteratur och man gor referat av viktiga artiklar inom antibiotikaresistens-
omradet. Man bevakar ocksa massmedier och sammanstiller veckovis tillkomst av
betydande nationella eller internationella policydokument, samt andra héndelser inom
omradet som véckt uppmérksamhet. Denna funktion genomfors av Folkhidlsomyndig-
heten, medan resultaten sprids éven till alla de lokala grupperna, som dirigenom spar
mycket tid. Genom omvirldsbevakningens rapporter har savil den nationella nivan
som de lokala grupperna fatt tillgéng till en bred och uppdaterad information om ut-
vecklingen i var omvirld, tidig kunskap om nya resistensformers spridning, forsok till
motétgirder mot dessa, och hur olika atgérder fallit ut.

Opinionsbildning, information och utbildning

Strama bidrog tidigt till att féra upp antibiotikaresistensfragorna p& dagordningen sa
att de diskuterades i olika fora, bland annat genom debattinldgg i medicinska fack-
tidningar och i nyhetspress samt genom att kontakta massmedier nar ndgot viktigt
behovde formedlas. Massmedier i Sverige har under aren ocksé bevakat fradgorna och
har en viktig roll i att problemet med antibiotikaresistens nér ut till allménheten.

Statistik ver forbrukning och resistens, resultat frdn undersokningar, rapporter och
storre moten sprids i pressmeddelanden och pa presstraffar. Ordférande i lokala
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Stramagrupper ér ofta smittskyddslékaren i landstinget. De &r vana talespersoner och
har ofta ett utvecklat medialt kontaktnit, vilket bidrar till att allmédnheten kan nis med
upplysning i antibiotikafragor.

Allménhetens instéllning till antibiotikabehandling har stor betydelse — ju mer
befolkningen vet, desto ldttare blir det att acceptera att 1dkaren beddmer att tillstdndet
inte kréver antibiotikabehandling. Det ar viktigt att inte hela denna upplysningsborda
hamnar pa den enskilda ldkaren som ofta har ont om tid — att patienten kommer for en
beddmning och inte for ett recept dr en viktig mélséttning. Hér har Stramagrupperna
lokalt ocksa ofta haft kontakter med den lokala sjukvardsupplysningen och telefonrad-
givningen, for att patienten ska komma till 1dkarbesoket med en forvéntan om i forsta
hand en beddmning. Nér nu radgivningen centraliserats genom telefonnumret och
webbtjinsten 1177 &r det vardefullt att denna kvalitetssikring av budskapen foljer med.

Genom é&ren har en stor méngd informations- och utbildningsmaterial tagits fram av
Strama nationellt och av de lokala grupperna. De lokala grupperna har som ndmnts
delat med sig av material genom presentation pa Stramadagar, via webbplatsen
strama.se och ibland via den formaliserade omvarldsbevakningen (nir Stramamaterial
forekommit 1 medier).

Materialet kan sorteras i det som riktas mot allménheten, och det som riktas till sjuk-
vardspersonal. Den senare kategorin kan sedan delas upp i material till forskrivare
och lékare och dvrig sjukvérdspersonal. Inforutan nedan ger exempel pa olika typer
av material som tagits fram for olika malgrupper, en mer detaljerad beskrivning finns
i bilaga 2. Dér finns @ven ett urval av material versatt till engelska.

Det faktum att lokalt framtaget material gérna och flitigt delats dver lédnsgrénser har
forstas multiplicerat den samlade effekten. En motsvarande mojlighet finns nu genom
denna skrift att ta del av det svenska materialet 6ver nationsgranser. Givetvis ar det nod-
vandigt att anpassa materialet, forutom ren spraklig 6versittning. Inte ens inom landet
ar alltid samma material gangbart i séder som i norr, utan kan ofta behdva anpassas.

Hér ges exempel pé olika typer av informationsmaterial om antibiotika framtaget till olika mélgrupper.
Varje post innehdller flera olika material som tagits fram av olika organisationer, bland annat av olika
lokala Stramagrupper.

Allmanheten

« Patientinformation om vanliga infektioner publicerade i foldrar, postrar samt p& webbplatser

o Utbildningsmaterial till skolelever, foraldrar och férskolepersonal (inklusive “Emma-projektet”)

o Foraldrautbildning om infektioner och antibiotika som anvands av barnsjukskoterskor

o Korta filmer om antibiotika och resistens riktade till allmanheten

o Information om infektioner riktad till dldre

Halso- och sjukvarden
o Nationellt 10-punktsprogram fér att minska férekomsten av antibiotikaresistens inom slutenvard
 Nationella och lokala behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvard.

» Nationella och lokala rekommendationer for behandling av infektioner i slutenvard

SVENSKT ARBETE MOT ANTIBITIKARESISTENS

43



44

Det cykliska forloppet i det lokala arbetet

Erfarenheter fran lokala initiativ, arbetssétt och kampanjer delas flitigt mellan de
lokala grupperna. I flera avseenden ir arbetet i en lokal grupp detsamma som arbe-
tet i den nationella — ett antal engagerade experter mots regelbundet och analyserar
inkomna data om antibiotikaresistens och antibiotikaforskrivning for det geografiska
ansvarsomradet. Information utifran tas in (fran nationell niv4, eller fran omvérlden),
och trender, hot och konsekvenser bedoms. Handlingsplaner och kampanjer utarbetas
och genomfors — och vid foljande méten utvérderas effekter och erfarenheter, med ett
aterkommande utbyte av erfarenheter i nitverket.

Viktigt ar det cykliska forloppet; det &r inte en insats, utan en dterkommande
uppfoljning av laget, med dynamisk anpassning. P4 det lokala planet kan reguljira
analystillfdllen vara i samband med mdten kvartalsvis eller halvarsvis moten, pé
det nationella planet analyseras foretrddesvis arsdata for resistens och forskrivning.
Pé béada nivaerna kan utbrott krdva extra analyser och snabbare insatser.

En enkel figur kan askadliggora vésentliga delar av arbetsséttet:

Figur 2.6 Den cykliska processen i Stramaarbetet.
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Forbattrad antibiotikafdrskrivning &r ett kontinuerligt arbete.

En omistlig del av de lokala Stramagruppernas arbete ar den direkta diskussionen med
forskrivarna. Nya behandlingsriktlinjer maste tillimpas och det dr hdr som Strama

har sin kanske viktigaste roll — i vad som kommit att kallas klassiskt Stramaarbete.

I typfallet 4r det 1-3 antibiotikakunniga personer, kanske en infektionslikare, en pri-
marvardsldkare och en apotekare ur Stramagruppen eller knutna till den, som besoker
vardcentralerna for direkta diskussioner med kollegorna i sma grupper. Atskilliga
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studier och erfarenheter talar for att detta &r det som har storst mojlighet att leda till
ett fordndrat forskrivarmonster — en argumentation 6ga mot 6ga. Det dr ett resurskré-
vande arbete, men med sannolikt stérre genomslag 4n enbart fortbildningsdagar och
foreldsningar. Vid alla dessa evenemang ar det viktigt att kunna presentera aktuella
data om resistensldge och antibiotikaforskrivning — internationella och nationella,
men helst ocksa sa lokala som mgjligt. Jimforande data anvinds ofta med framgéng
— man jamfor med andra kliniker och andra vardcentraler. For att vicka ett lokalt
engagemang anvander man ocksé data som redovisar de 6kade kostnaderna for infek-
tioner med resistenta infektioner i 6kad dodlighet och sjuklighet och i ekonomiska
termer, samt resultat av interventioner.

For att tydliggora arbetssittet beskrivs hir nagra exempel dér vixelverkan mellan
Strama vid den lokala och nationella nivan ocksé framgar, samt samspelet med méanga
andra aktorer.

Arbetssatt — med fértydligande exempel
ur ett Strama-perspektiv

Nagra exempel kan fortydliga hur arbetet bedrivits. Exemplen é&r inte i sig avancerade,
och atgirderna ar knappast lingre unika i viarlden. Daremot var flera av atgirderna
tidigt genomforda i Sverige. Det de foljande exemplen framst vill visa &r hur ett
medvetet arbete bedrivits med dessa fragor: frén tidig insikt om ett problem, via ana-
lys av atgdrdsmdjligheter, till dtgérd, och uppfoljning. Exemplen tydliggor ocksé det
multidisciplinira arbetet, ddr samverkan mellan ett flertal aktoérer behovs for att na det
onskvirda mélet. Det ar sdllan Strama ensamt som hanterar problemen i exemplen.

Genom den 6verblick som Strama béade lokalt och nationellt haft, och med koordi-
nerade dtgirder frin flera samverkande parter har motatgérder ofta kommit till stind
lite snabbare hér 4n pa andra héll. Trots att det ofta &r svart att mobilisera resurser
for arbete mot ett hot som dnnu inte materialiserat sig pa plats s& kan bland annat

en effektiv omviarldsbevakning styrka trovardigheten. Den visar att det trots allt dr
lattare att behalla en lag forekomst av MRSA i ett samhélle (Sverige), 4n att pressa
ned den igen fran hoga hojder (Frankrike, Storbritannien). An aktuellare dr exemplet
ESBLarpa (karbapenemresistenta enterobacteriaceae, CRE).

For att visa just den samlade formagan till medvetna helhetsgrepp om olika resistens-
problem presenteras exemplen nedan utan alla detaljer — det 4r de grova linjerna som
ska framga.

Exemplet 6kad resistens hos pneumokocker

Detta exempel om pneumokocker, som ju ocksé utgjorde startskottet for Stramas
tillkomst, illustrerar kraften i de initiativ som togs. Det sdger ocksa en del om det om-
givande samhillsklimatet, och om myndigheternas lyhordhet — det gick att fa respons
for en langsiktigt ansvarstagande atgéard.
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Utgangslige och varningssignal: Resistensdvervakningen visar en pataglig 6kning
av pneumokocker med resistens mot eller nedsatt kianslighet for penicillin (PRP) i
sOdra Sverige. | omvirlden finns ocksa flera exempel pa snabbt 6kande utbredning.

Analys: Overforbrukningen av penicillin bér minskas. En stor andel av forskriv-
ningen av penicillin och andra antibiotika sker pa diagnoser dér den &r verkningslos
— virusinfektioner. En 6verforskrivning sker ocksé bland annat pa diagnosen tonsillit,
pa grund av en dverdiagnostik av virala svalginfektioner som bakteriella.

Atgiird 1: Minska antibiotikaforskrivningen.

a. Formulera behandlingsriktlinjer, tillsammans med Lakemedelsverket. Rekom-
mendationerna framhaller att virusinfektioner inte ar indikation for antibiotika-
behandling. Dessutom tas rekommendationer fram for handlaggning av halsfluss
(tonsillit).

b. Bilda Stramagrupper som kan fora ut nya riktlinjer och diskutera med forskri-
varna.

Atgiird 2: Begriinsa spridningen av redan existerande resistenta pneumokocker.

c. Agera for en dndring i smittskyddslagen (sa att PRP klassas som allménfarliga), sa
att spridningen minskar fran konstaterade barare genom att dessa stannar hemma
frén daghem och forskola nir de &r som mest smittsamma (32).

d. Utveckla rekommendationer till forskolor om atgéarder som minskar smittsprid-
ningen och ddrmed bl.a. insjuknanden i 6vre luftvigsinfektioner hos barn (20).

Uppfoljning av resultat:

Forskrivnings- eller forsiljningsdata for total konsumtion, och for ”luftvigsantibio-
tika”, foljs av lokala Stramagrupper och nationellt. Resultaten aterfors kontinuerligt
till forskrivarna.

En noggrann uppfoljning av antal anmalda fall sker, liksom en fortlépande utvirde-
ring av olika atgérder for minskad spridning. Efter en l&ng period med delvis olika
behandling av barare i olika delar av landet har Socialstyrelsen 2012 sammanstéllt ett
nationellt kunskapsunderlag med rekommendationer (33). For nédrvarande &r ande-
len pneumokocker med nedsatt kénslighet for penicillin en av de lagre i Europa, och
savitt kdnt i varlden.

SVENSKT ARBETE MOT ANTIBITIKARESISTENS



Figur 2.7 Andel penicillinresistena pneumokocker i deltagande lander 2012, EARS-Net.
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Sverige bibehdller ett gott lage vad géller resistens mot och nedsatt kanslighet for penicillin hos
pneumokocker efter ett fokuserat och p&dgdende arbete med att minska antibiotikatrycket och
forhindra spridning av resistenta pneumokocker.

Exemplet kinolonférbrukning

Utgangslige och varningssignal: Strama har hela tiden foljt resistens- och forskriv-
ningsutveckling och noterade kring millennieskiftet att anvdndningen dkade kraftigt
av fluorokinoloner som é&r effektiva och virdefulla vid manga indikationer. Dessutom
okade kinolonresistensen hos viktiga sjukdomsalstrande bakterier snabbt i europeiska
lander (EARSS-data), med en liknande trend i Sverige.
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Figur 2.8 Okande resistens mot kinoloner hos E. coli i Europa 2001-2004. Kélla EARSS.
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E. coli: trender for kinolonresistens per land, 2001-2004. Endast lander som rapporterat minst

20 isolat per &r under minst tre dr har inkluderats. Pilarna indikerar signifikanta trender och

asterisker indikerar avvikelser frdn de presenterade vardena nér analysen begrénsas till labora-
torier som rapporterat till EARSS under hela dvervakningsperioden.

Analys: Insikten var tydlig: kinolonerna var hotade som anvandbar grupp pa de

viktiga indikationer dér de har sérskilt stora fordelar jimfort med andra antibiotika

(exempelvis 6ppenvardsbehandling av njurbackeninflammation och per oral behand-
ling av postoperativa bukinfektioner) (34).

For att behalla effekten lingre pa dessa indikationer maste forbrukningen pa oné-

diga indikationer minska, men vilka &r dessa? Kinoloner anvéndes kring mille-

niskiftet i Sverige, liksom fortfarande i manga andra ldnder, ofta som behandling

av okomplicerad urinvigsinfektion hos kvinnor. Det dr en mycket vanlig orsak till

antibiotikaordination.
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Ténkbara alternativa antibiotika for behandling av okomplicerad uvi hos kvinnor
kunde vara ampicillin, mecillinam, cefadroxil, nitrofurantoin och trimetoprim.

Resistenslaget i Sverige for dessa granskas, hér for den viktigaste uvi-patogenen E. coli:

Figur 2.9 Resistensmonster hos E. coli mot tankbara antibiotika fér okomplicerad nedre uvi
i Sverige kring millenieskiftet. *1996—2001 Norfloxacin, 2002—2004 Nalidixinsyra. Data fram-
tagna ur ResNet.
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E. coli, huvudsakligen fr&n urinvagsinfektioner, har inkluderats i det nationella Gvervakningspro-
grammet flera gédnger sedan 1996 och varje ar sedan 2001. Resistens mot vanligt férskrivna
orala antibiotika fér behandling av uvi var testade varje ar. Andel isolat med resistens mot
ampicillin och trimetoprim hég och 6kande, mot kinolon 1dg men 6kande. Mot mecillinam, ce-
fadroxil och nitrofurantoin stabilt 1&g andel resistens. (SWEDRES 2004).

Ampicillin forkastas (andelen resistenta stammar for hog).
Trimetoprim &r grénsfall till for hog andel resistens.
Cefadroxil beddms ha andra nackdelar (péverkan pé tarmflora, selektion for ESBL).

Mecillinam anvinds inte pa andra indikationer, och resistensldget ér gott.
Nitrofurantoin anvénds inte pa andra indikationer, och resistenslaget ar gott.

Mecillinam och nitrofurantoin bedéms vara fullgoda medel f6r behandling av okom-
plicerad uvi hos kvinnor efter omfattande genomgang av tillgénglig evidens pa
nationell niva.
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Atgiird:
* Propagera for en dndrad behandlingstradition — mindre kinolon, hellre mecillinam
och nitrofurantoin vid okomplicerad uvi hos kvinnor.

* Ta fram nationella riktlinjer dar mecillinam och nitrofurantoin blir forstahandsmedel.
* De nationella riktlinjerna formuleras ofta ocksa som lokala riktlinjer och fors aktivt
ut till forskrivarna av de lokala Stramagrupperna i direkta moten, med forklaring,

diskussion och argumentation, bade i primarvard och pa sjukhus.

Uppfoljning av resultaten: Uppfoljning lokalt och nationellt. Kampanjer och insat-
ser upprepas (35). Man ser effekter pd forskrivningen pé lokal niva som &terfors vid
aterkommande moten, och sa smaningom kommer effekten pa ldnsniva och nationell

niva.

Figur 2.10 Utvecklingen av kinolonanvandning i Vasternorrland och i riket, 2000-2008. Kalla
UIf Lindahl, Landstinget Vasternorrland.
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Interventioner (som den nedan) inom landstinget bidrar till den totala trendkurvan for lands-
tinget, och liknande interventioner i andra landsting bidrar i forlangningen till den nationella
totala trenden.

Effekten pa nationell niva ar givetvis summan av alla de lokala insatser som gjorts
upprepat, av frimst Stramagrupper och Likemedelskommittéer. Ett exempel:

Besok pa kirurgklinik pa ett 14nssjukhus i oktober 2006, diskussion kring vilka fldden
av kinoloner man har. Man fann i dialog att en onddigt stor anviandning av kinoloner
fanns pa indikationen divertikulit (tarmficksinflammation), och att denna med fordel

kunde minskas. Figur 2.11 visar resultatet.
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Figur 2.11 Antibiotikaf6rskrivning p& en kirurgklinik fore och efter Stramabesok.
Kalla UIf Lindahl, Landstinget Vasternorrland.
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1 oktober 2006 vid ett bes6k av Strama vid kirurgkliniken fokuserades pd kinolonanvandning.
Man enades om att det forekom ondédig forbrukning pé& diagnosen divertikulit, och kinolonfor-
brukningen minskade darefter.

Motsvarande insatser gors kontinuerligt pa andra sjukhuskliniker och i primérvérden,
och en samlad effekt mérks pa landstingsniva. Liknande insatser av hela landets Stra-
manétverk summeras, och resultatet visar en effekt pa nationell niva.

Aven om det finns en dverforskrivning pa indikationen urinvigsinfektion, s 4r

det rimligt att ndgot annat medel 0kar nér kinolonerna minskar. De medel som
rekommenderas vid okomplicerad nedre uvi &r alltsa i forsta hand nitrofurantoin och
pivmecillinam. Att det upprepade, snarast kontinuerliga arbete som pégatt sedan
millennieskiftet for att 4stadkomma detta skifte 6ver hela landet har kronts med fram-
gang askadliggors bra i figur 2.12.
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Figur 2.12 Utbyte av kinoloner mot mecillinam och nitrofurantoin vid okomplicerad uvi.
Kélla SWEDRES 2012.
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En viktig och méngdmaéssigt stor indikation for kinoloner dr behandling av njurback-
eninflammation och febril uvi. Tanken vicktes om det mojligen skulle ga att korta ned
behandlingstiden som av tradition har varit minst tva veckor. Den studie av behand-
ling vid okomplicerad njurbéckeninflammation som Strama tog initiativ till (1is mer

1 avsnittet Genomforande av studier), visade att behandlingstiden kunde halveras till
sju dagar, vilket ocksa ledde till att behandlingsrekommendationer reviderades (24).

Exemplet ESBL-6kning

Okningen av ESBL ir en del av en internationell trend och inget unikt for Sverige. Men
problemet observerades hir tidigt och motatgérder vidtogs. Aven i Sverige kar ESBL-
forekomsten oroande hos gramnegativa bakterier, men forekomsten &r ldgre hér an i
ménga andra lander. Mdjligen kan nedanstéende aktiva forhéllningssétt ha bidragit

(se dven den fordjupade beskrivningen av lokalt ESBL-arbete i slutet pa kapitel 3).

Utgangsliige och varningssignal: Via nationell resistensovervakning och omvérlds-
bevakning var man tidigt medveten om problemet. Okningar noterades i landet.

Analys: For att bromsa utvecklingen mot en 6kning av ESBL-resistens behdver
atgirder vidtas brett. Strama tog tidigt initiativ till ett arbete med att sammanstilla
tillgénglig evidens for effektiva atgérder i form av ett nationellt kunskapsunderlag om
ESBL, som ocksa inneholl rekommendationer. Dessa togs fram av Strama och dava-
rande Smittskyddsinstitutet (nu Folkhdlsomyndigheten).

Atgiirder: De nationella rekommendationerna forankras ute i landet via de lokala
Stramagrupperna, tillsammans med smittskydd och vardhygien, i forsta hand pa
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sjukhus, men anvénds &ven i primédrvardskampanjer. De viktigaste &tgérderna 4r att
forstarka argumentationen for en aterhallsamhet med bredspektrumantibiotika (cefa-
losporiner, kinoloner), samt en forbéttrad vardhygien pa flera plan.

Slutsatser och lardomar

Sverige har ett resistenslidge som i internationell jamforelse ar vildigt gynnsamt. Det
totala antibiotikatrycket ar ocksa ovanligt 1agt, bade kvantitativt och kvalitativt, till
stor del anvénds penicillin med smalt spektrum. Den totala antibiotikaanvéndningen
har sjunkit fran mitten pa 1990-talet vilket sammanfaller det med starten av Strama.
Det ligger néra till hands att anta att det intensiva arbete som bedrivits i bl.a. Stramas
regi har paverkat utvecklingen.

Vilka dr da framgéangsfaktorerna? Nagra av de barande ledorden i Stramaarbetet dr
samarbete, nitverk, trovirdighet, multidisciplindra grupper, engagemang, lokal till-
lampning och forankring och direkta samtal med forskrivarna. En nédvéndig bas ar
data om forskrivning och resistens. Data om resistensens konsekvenser (burden data)
underlttar ocksé argumentationen for en forbattrad foljsamhet till behandlingsrikt-
linjerna. Behandlingsriktlinjer behdver tas fram och uppdateras i takt med att ny
evidens tillkommer. Det tillkommer stdndigt ny kunskap fran studier som visar pa
olika antibiotikasparande vigar och nackdelarna med onddig antibiotikaanvéndning
dven pa individniva, och kunskapen behdver foras ut till forskrivare och i viss man
allménheten. En viktig framgéngsfaktor har ocksa varit mojligheter att ofta kunna fora
ut information till alla mottagare samtidigt via samverkan med medierna.

Att 1 arbetet for en rationell antibiotikaanvéndning férsoka kanalisera det engage-
mang som finns hos yrkeskategorier som ser och forstar effekterna av antibiotika och
antibiotikaresistens kan vara ett sitt att med begrdnsade resurser komma langre. Nar
bristen pa antibiotika blir allt mer uppenbar, och multiresistenta stammar allt vanli-
gare, blir ocksa vikten av forbéttrad hygien och stddning uppenbar.

Mer att lasa om Strama

* ”"STRAMA-pédrmen” 1996

* ”STRAMA tio ar” — jubileumsskrift fran Strama/SMI ér 2005, finns pa Strama.
se, ga till ’Dokument och rapporter”. Killa: http://soapimg.icecube.snowfall.se/
strama/STRAMA%2010%20ar.pdf

» Svenska Infektionslédkarforeningen 50 ar — Jubileumsbok
» Smittskyddsboken; Karl Ekdahl, Johan Giesecke (red), Studentlitteratur 2003
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Intervju med Otto Cars

Otto Cars dr professor vid Uppsala Universitet och var en av
grundarna av Strama pa 1990-talet. Sedan 2004 har han
arbetat med ReAct, ett internationellt ndtverk mot antibiotika-

resistens.

Om man blickar tillbaka pa de tva decennier som gatt sedan
Strama bildades, kan man se flera faktorer som har bidragit
till Sveriges forhdllandevis gynnsamma resistensldge, menar

Cars. Han pekar pé kulturella aspekter, att Sverige &r ett

litet land med ett traditionellt fokus pa samarbete. Han ndmner
dven synen pa antibiotikaresistens som ett ekologiskt problem som fanns tidigt inom
veterindrmedicinen och som 1986 utmynnade i lagstiftning mot antibiotika i djurfoder.

Som Cars ser blev Strama framforallt en plattform for det engagemang som redan
fanns bland ménga likare, framforallt inom barn- och infektionsmedicin, for fragor
rorande antibiotikaresistens.

— Strama uppfann inte hjulet, som Cars uttrycker det.

Antibiotika integrerades som en naturlig del i smittskyddet och den redan decentra-
liserade smittskyddsorganisationen. Arbetet pa det lokala planet bedrevs helt ideellt
fram till & 2000 dé Strama fick statliga medel. I och med Patientsékerhetssatsningen
2011, da alla landsting alades att bilda en stramagrupp for att fa sérskilda stimulans-
medel, fick Strama en ordentlig skjuts i form av 6kade resurser och legitimitet.

Enligt Otto Cars aterstar mycket att gora for att uppna rationell forskrivning av anti-
biotika. Han betonar betydelsen av diagnoskopplade data for att kunna gora relevanta
jamforelser mellan regioner, landsting och enskilda forskrivare. Ndgot som Strama
har tjatat” om i manga &r.

— Det gar inte att sdga vad som é&r rationellt utifran statistik. Man maéste koppla det till
diagnos, menar Cars och anser att sjukvardens datasystem borde anpassas efter det
behovet.

Som han ser det har ménga landsting inte riktigt insett allvaret i resistensproblemati-
ken. Man lagger for lite resurser pa forebyggande arbete, satsar inte pa enkelrum utan
lagger patienter i korridorerna. Det baddar for nya utbrott, oavsett hur duktig man &r
pa att folja basala hygienrutiner, menar Cars.

— Kanske maste man méta antibiotikaresistens i pengar for att budskapet ska na fram,
resonerar han; "Hur manga dor och hur mycket kostar det?”.

Cars hinvisar till en studie som gjorts i Orebro dir man foljde en patient med MRSA
(meticillinresistenta gula stafylokocker) och berédknade vardkostnaden. Notan for pro-
ver, odlingar, behandling, extra personal och forlangd vardtid landade pa cirka
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1 miljon kronor — exklusive dvriga kostnader som produktionsbortfall. ’Vad kostar d&
ett utbrott?” fragar sig Cars.

Han pekar pa andra intressanta exempel, dir man genom att méta kostnader faktiskt
har fétt fart pa det preventiva arbetet. Ett sddant dr Thailand, ddr man utifran ett oro-
ande resistensldge startat en nationell kampanj, smart use campaign, for att rationa-
lisera antibiotikaanvéindningen. Vérdinrattningar som lyckats uppna sérskilda mal
eller indikatorer belonas och kan kdpa ny utrustning, hdja personalens 16ner eller gora
andra investeringar i verksamheten.

— Det hinder mycket omkring oss, som vi kan ldra oss av. Sverige ér inte alltid bast i
klassen, séger Cars.

Pa sikt tror Otta Cars att resistensproblematiken kommer att 6ka i alla delar av
viérlden, inklusive Sverige. Som han ser det har Sverige dock en unik chans att hélla
stdllningarna och begrinsa konsekvenserna av resistens, jimfort med manga andra
lander. Det forutsatter dock att politikerna inser allvaret och satsar de resurser som
kravs. Nagra insatser som toppar Cars Onskelista dr att Strama far 6kade resurser och
en formell roll i smittskyddet, att man satsar mer pa laboratorieteknik for snabbare
diagnostik, att samspelet mellan kliniker och labb forbéttras och att vi lir oss mer om
hur vi kan kombinera olika befintliga preparat och hitta synergieffekter i véntan pa
nya ldkemedel.

Utdver detta pekar han pé behovet av mer utrymme i varden, det vill sdga enkelrum
for patienter med sarskilt resistenta bakterier, samt mer satsning pé grundforskning
om forebyggande behandling — vacciner eller andra typer av ldkemedel som inte
dodar men oskadliggdr odnskade bakterier.

Allt detta kréver politiskt vilja och en internationell kraftsamling av stora matt, om
det sa dr en global allians, en FN konvention eller kommission. Vi maste sikta mot
stjarnorna” som Cars uttrycker det. Det dr ocksa vad arbetet inom nitverket ReAct
syftar till, att uppméarksamma regeringar runtom i virlden om resistenssituationen och
vad som stér pa spel. Det &dr svart, menar Cars, eftersom hela vérlden har hamnat i
sjalvbedrageri.

— Antibiotika har skapat en falsk trygghet att vi alltid kan behandla lunginflamma-
tion”. Ingen vill se sanningen i vitogat.

Man fér inte gldmma att antibiotika redan i dag &r en tillgdngsfraga, papekar han.
Exempelvis far bara 25 procent av barn med pneumoni i sodra Afrika antibiotika.
Otto Cars menar att det enda héllbara vore att antibiotika far en helt egen status som
lakemedel, med ingen eller minimal forséljning. Men det dr forstas en omstéllning
som kommer ta tid.
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Kapitel 3. Resistensdvervakning

Nationell och lokal vervakning av antibiotikaresistens &r nodvéndig for att vi ska
kunna folja och analysera resistensutvecklingen, sitta in relevanta motétgérder, samt
mata effekten av interventioner. En anpassad dvervakning dr ocksé en forutsittning
for utarbetande av rekommendationer samt for en rationell och patientsdker empirisk
antibiotikabehandling vid akuta infektioner. Overvakning krivs ocks for att man ska
kunna se om &tgérderna har haft effekt. Omfattningen av provtagning vid olika typer
av infektioner, vid smittsparning, vid screening och vid kartlaggning av utbrott har
stor inverkan pa resultatet da antibiotikaresistens dvervakas.

Resistensdvervakningen baseras i huvudsak pé kliniska odlingar

I Sverige finns en tradition av att ganska frikostigt ta odlingar pa patienter. Generellt
odlas majoriteten av sjukhusvérdade patienter och vid misstanke om invasiv infektion
tas alltid blododling for att sdkerstilla att ratt empirisk behandling initierats samt for
att mojliggora anpassning av antibiotikabehandlingen baserat pé resultatet av resis-
tensbestdmningen. Studier har visat att pa cirka tva tredjedelar av alla patienter som
antibiotikabehandlas i slutenvarden tar ldkaren en odling innan hon eller han sétter

in antibiotika. Inom &ppenvarden dr denna andel betydligt mindre. Inom primérvar-
den tar man prov pa en mindre andel av patienterna med infektioner, exempelvis vid
sexuellt 6verforbara sjukdomar, komplicerade urinvagsinfektioner och sérinfektioner.
Vid ett flertal diagnoser dér odling inte anses bidra till behandlingsvalet rekommende-
ras inte odling (t.ex. okomplicerad urinvéigsinfektion hos kvinnor samt vre luftvigs-
infektioner). Resistensovervakningen bygger framfor allt pa data frén dessa kliniska
odlingar samt i viss mén pa odlingar frén screening, 6vervakning och smittspérning
av antibiotikaresistenta bakterier som 0vervakas enligt smittskyddslagen.

Gemensamma brytpunkter och kvalitetssakrad metodik

For att kunna jadmfora forekomsten av antibiotikaresistens mellan olika laboratorier
och tidsperioder krivs gemensamma brytpunkter for tolkning av resultat vid resistens-
bestdmning mot antibiotika och en kvalitetssiakrad metodik.

I Sverige anvénds sedan flera &r EUCASTSs brytpunkter for resistensbestimning.
EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility) dr en europeisk
brytpunktskommitté som faststiller grainsvéirden for matning av bakteriers kanslig-
het och resistens for antibiotika av (SIR-grinser) for majoriteten av de europeiska
landerna. Dessutom dr EUCAST officiell brytpunktskommitté for Europeiska léke-
medelsverket (EMA). Sverige ér representerad i EUCAST genom Referensgruppen
for antibiotikafragor (RAF). RAF &r en oberoende expertgrupp vars styrelseledamoter
utses av Folkhilsomyndighetens och Svenska Likaresillskapet (SLS) och har verkat
for en rationell antibiotikaanvandning sedan 1976. Bland uppgifterna ingar att ta
fram och formedla vetenskapligt grundad, producentobunden information. Dessutom
arbetar RAF for att definiera bakteriers kénslighet och resistens for antibiotika
(SIR-grinser) samt att analysera resistensutvecklingens konsekvenser for valet av
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antibiotika for olika patientkategorier. RAF genomfor systematiska litteraturgenom-
gangar och har under 2013 tagit fram en nytta/risk analys avseende aminoglyko-
sidbehandling for vuxna pa foljande indikationer: svar sepsis, progredierande svér
sepsis och septisk chock, pyelonefrit samt endokardit. Internationellt anges gruppen
som Swedish Reference Group for Antibiotics. RAF medverkar i de processer som
EUCAST och EMA har utvecklat for att kunna bestimma brytpunkter for nya antibio-
tika, och i EUCASTSs process for revision av brytpunkter for existerande antibiotika
(Www.srga.org).

EUCAST beskriver en standardiserad lappdiffusionsmetod som &r den vanligaste
metoden for resistensbestdimning i Sverige. Men de senaste aren har det blivit van-
ligare &ven med automatiserad resistensbestdmning. Trots olika metodik anvénder
alla laboratorier brytpunkter frdin EUCAST, vilket sékerstéller att resistensdata &r
jamforbara. Nar det giller 6vriga stddmetoder i resistensbestdmning tillhandahéller
en nordisk referensgrupp, Nordic Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(NordicAST), rekommendationer som ir fritt tillgéingliga pa internet. Aven detta
bidrar till 6kad standardisering av resistensbestdmningen. Samtliga kliniskt mikrobio-
logiska laboratorier dr ocksé ackrediterade.

Resistensévervakningen ar till stdrsta del frivillig

och har god geografisk tackning

Sverige har fyra system med nationell tickning for resistensdvervakning: ResNet,
SmiNet, EARS-Net samt Svebar. Alla system utom SmiNet bygger pa att laboratori-
erna frivilligt deltar och for in sina lokala data i systemen.

3.1 ResNet: For att sikra en god resistensdvervakning med jamforbara data beho-
ver de metoder som laboratorierna anvander for resistensbestdmning kontinuerligt
kvalitetssdkras. Sedan 1994 finns darfor ett program déar laboratorierna under en
definierad period varje ér skickar in resistensdata till Folkhdlsomyndigheten for vissa
kombinationer av bakteriearter och antibiotika. Folkhdlsomyndigheten sammanstéller
och aterkopplar data via det webbaserade programmet ResNet. Resultaten anvénds
bade for att folja resistensldget och for att laboratorierna kontinuerligt ska kunna
kontrollera kvaliteten pa sina diagnostiska metoder. ResNets utformning innebér att
resistensovervakningen ticker hela Sverige eftersom alla laboratorier deltar.

3.2 EARS-Net. Sverige deltar dven i det europeiska dvervakningsprogrammet EARS-
Net som innefattar invasiva isolat (i huvudsak isolat fran blod) av sju bakteriearter. Data
fran EARS-Net visar andelen resistenta isolat av det totala antalet invasiva isolat av en
viss bakterie, exempelvis andelen MRSA av alla S. aureus tagna i blododlingar. De
mikrobiologiska laboratorierna rapporterar in data till Folkhidlsomyndigheten som
motsvarar en tickningsgrad av cirka 80 procent av Sveriges befolkning. Folkhdlsomyn-
digheten sammanstéller resultaten till den europeiska smittskyddsmyndigheten ECDC.
EARS-Net spelar en viktig roll for att samla och sprida kunskap om forekomst och
spridning av antibiotikaresistens i Europa. I EARS-Net rapporteras bara resultat for
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allvarliga infektioner fran till exempel blododlingar och det ger ett mindre statistiskt
underlag, men den resistens som rapporteras ir betydelsefull ur klinisk synvinkel.

3.3 SmiNet. Fyra typer av allvarlig antibiotikaresistens dr anmalningspliktiga enligt
smittskyddslagen. Man anméler till bade Folkhidlsomyndigheten och smittskydds-
lakaren i landstinget. SmiNet &r ett webbaserat system som tar emot och hanterar
anmélningar enligt smittskyddslagen fran behandlande lidkare och fran ldkare pé
laboratorier. En fordel med SmiNet &r att resistens rapporteras snabbare och kan f6ljas
fortlopande till skillnad fran EARS-Net och ResNet.

3.4 Svebar. De ovanstdende overvakningssystemen baseras samtliga pa ett urval av
viktiga bakteriearter och resistensmekanismer. Férutom till SmiNet rapporteras inte
resistens fortlopande. Svebar r ett nationellt IT-system som utvecklats for att utvidga
och forbittra den nationella och lokala resistensdvervakningen. Systemet bygger pa
att samtliga odlingsresultat frdn de mikrobiologiska laboratorierna automatiskt fors
over varje dag till ett system som hanteras av Folkhidlsomyndigheten. Svebar ska
tidigt kunna varna for sdrskilt allvarlig antibiotikaresistens eller for missténkt smitt-
spridning genom forinstillda larmfunktioner. Allt fler laboratorier ansluter sig till
Svebar och samtliga har meddelat en intention om att delta inom de ndrmaste aren.

Epidemiologisk typning genomférs for

alla anmalningspliktiga former av resistens

Epidemiologisk typning behovs for att bekrifta eller avfiarda en misstanke om smitt-
spridning av en och samma bakteriestam mellan personer. I en utbrottssituation kan
epidemiologisk typning ocksa anvéndas for att konfirmera nya fall eller avfarda miss-
téankta smittkedjor.

Epidemiologisk typning av prioriterade bakterier behdver utforas kontinuerligt for
att vi ska fa kunskap exempelvis om hur férekomsten av virulenta och eller resistenta
stammar varierar mellan aren, geografiska omraden och populationer. En langsiktig
overvakning krivs ocksé for att det ska bli mojligt att vérdera fynd av specifika stam-
mar vid utredning av utbrott. Utan kunskap om vilka typer som normalt &r vanliga

i en population och utgdr baslinjen kan det vara svart att viardera resultaten av den
epidemiologiska typningen i en utbrottssituation.

I Sverige utfors epidemiologisk typning i ndgon form av alla varianter av antibiotika-
resistens som dr anmélningspliktiga enligt smittskyddslagen, antingen pa Folkhélso-
myndigheten eller péd laboratorierna i landstingen. I vissa fall sker en kontinuerlig
16pande typning och i andra fall endast punktprevalensundersokningar. Utdver detta
sker ytterligare epidemiologisk typning av bakterier vid misstinkta utbrott eller vid
andra missténkta epidemiologiska fordndringar.
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Analys och kommunikation bade nationellt och lokalt

For att resistensovervakningen ska leda till adekvata atgérder ar det viktigt att resul-
taten nar laboratorier, likare, sjukhusledning, beslutsfattare, myndigheter och berérda
organisationer samt den vidare allménheten.

Folkhilsomyndigheten analyserar och sammanstéller nationella data dver antibiotika-
resistens och antibiotikaférbrukning inom humanmedicin Varje ar publicerar Folk-
hilsomyndigheten rapporten SWEDRES med en fordjupad analys av 6vervakningen.
Rapporten sampubliceras med SVARM (Swedish Veterinary Antimicrobial Resistance
Monitoring) som visar motsvarande resultat inom veterindrmedicin och som tas fram
av Statens veterindrmedicinska anstalt. Statistik dver antibiotikaresistens som anmaéls
enligt smittskyddslagen rapporteras dven l6pande pa Folkhédlsomyndighetens webb-
plats. I Folkhidlsomyndighetens veckovisa nyhetsbrev publiceras dven viktiga nyheter
och sammanfattningar av vetenskapliga artiklar och hindelser inom omrédet.

Nationella och lokala resistensdata utgdr tillsammans med data 6ver antibiotika-
forskrivning grundpelare i de lokala Stramagruppernas verksamhet (kapitel 2 samt
avsnitt 3.5) bland annat som underlag i diskussionerna med forskrivarna for att askad-
liggdra utvecklingen, och for att ta beslut om inriktning pé lokala insatser.

Tillhandahéllandet av detaljerade lokala resistensdata fran laboratorierna till Strama-
grupper, vardhygienenheter, infektionskliniker och lakemedelskommittéer varierar.

I manga landsting kan man fa ut rapporter per sjukhus eller f6lja utvecklingen inom
sarskilt kritiska verksamheter som intensivvéard och urologi, men inte i alla. Men
utbyggnaden av Svebar kommer att ge automatisk aterrapportering av lokala resis-
tenssiffror i standardiserade format till laboratorier vilket kan vidareformedlas till
andra lokala avnédmare.

3.1 ResNet - arlig resistensdvervakning
och kvalitetssakring via webben

Sedan 1994 har alla laboratorier i Sverige frivilligt deltagit i ett nationellt program for
resistensdvervakning och kvalitetssékring som genomfors en gang per ar. Laboratori-
erna sammanstéller kvantitativa data (zondiametrar) pad minst 100 pa varandra fol-
jande kliniska isolat av ett urval vanligt forekommande bakterier och vanligt anvanda
antibiotikapreparat. ResNet dr ett internetbaserat program som sedan 2002 anvéants for
att samla in och presentera dessa data.

I ResNet dr det mojligt att se forekomsten av resistens for en bakterieart mot ett urval
av antibiotika bade pa nationell och pa lokal nivi. Dessutom presenteras fordelningar
av métdata (MIC-virden och zondiametrar). Detta innebér att laboratorierna kan jim-
fora sina métdata mot normalférdelningen och uppticka eventuella felaktigheter och
metodglidningar. P4 sa vis erbjuder ResNet en mojlighet for laboratorierna att konti-
nuerligt kvalitetssdkra sina métmetoder.
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Genomfdrande

Grunden for dagens resistensovervakning inom ResNet startades av RAF-M som var
en metodgrupp med mikrobiologer understélld Referensgruppen for antibiotikafragor
(RAF). Overvakningen togs senare dver av Folkhdlsomyndigheten.

Bakterierna som dvervakats har under &ren varierat utifrén signaler om 6kad fore-
komst av resistens hos vissa bakteriearter. Men man har efterstravat kontinuitet for
att kunna se trender. Ett antal patogener har i princip alltid ingétt: (S. pneumoniae och
H. influenzae fran luftvigar, S. aureus fran sérodlingar samt E. coli och K. pneumo-
niae fran urinodlingar). Exempel pé arter som testats mer oregelbundet ar S. pyoge-
nes, P. aeruginosa, E. faecalis, E. faecium och Enterobacter species. Antalet anti-
biotika man testar mot har varierat mellan tvé och sex och de representerar vanligt
forekommande behandlingsalternativ.

De tva kriterier som ligger till grund for valet av bakterieart till den arliga métningen &r
1. klinisk relevans

2. vanligt forekommande bakterie i laboratoriernas rutinverksamhet sa att de snabbt
kan fa fram underlag.

Det ar viktigt att anpassa upplagget pd métningen till laboratoriernas dagliga verk-
samhet for att undvika onddigt extraarbete.

ResNet har férenklat hanteringen av data och minskat arbetsinsatsen

SMI utvecklade det internetbaserade programmet ResNet 2002 for att forenkla inmat-
ningen av data och aterkopplingen av resultat. Initialt anvéndes pappersformulér och
sedan excelfiler men genom ResNet for laboratorierna in resultaten av sina resistens-
bestdmningar via ett webbformuldr (http://resnet.folkhalsomyndigheten.se/ResNet/).

Data baseras pa odlingar ingar i laboratoriets rutinverksamhet. Vissa mindre utékade
analyser kan ibland krévas. Det krivs ocksa att det finns en resurs som nationellt
koordinerar ResNet. Arbetet innefattar att ga igenom rapporterna fran de enskilda
laboratorierna och kontrollera att korrekta data skrivits in. Darutover tillkommer tid
for att kommunicera resultaten (se nedan).

Resultat

ResNet dr en punktprevalensmétning och dirmed endast representativ for den tidspe-
riod métningarna skett. Eftersom métningarna upprepas varje ér gar det att se trender
och ResNets utformning innebdr att resistensévervakningen omfattar hela Sverige.
Underlaget for métningarna (oftast mer dn 3 000 métdata per art och antibiotikum per
ar) ar storre dn i de flesta internationella studier.
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Programmet anvénder en Sverigekarta for geografisk presentation av resistensfrekvenser.

Figur 3.1 a och b Karta framtagen ur ResNet Gver E. coli resistensnivder mot a) nitrofurantoin
och b) mecillinam for 2012.

Svart siffra innebar att resistensfrekvensen &r oféréndrad jamfort med féregdende &r; bla siffra
att den sjunkit och rod siffra att den stigit. Baserat pd data frdn ResNet sammanstaller Folkhal-
somyndigheten det nationella medelvardet for resistens for en viss bakterieart mot ett urval
enskilda antibiotika. Dessa diagram publiceras pd Folkhdlsomyndighetens webbplats och

i &rsrapporten SWEDRES.

Resistens mot nitrofurantoin hos E. coli i urinodlingar ar fortsatt 4r mycket 1dg medan
resistens mot mecillinam 6kat négot senare ar (figur 2.9). Bade nitrofurantoin och
mecillinam &r forstahandsval i nationella behandlingsrekommendationer for nedre
urinvégsinfektioner hos kvinnor i 6ppenvard. Genom att kontinuerligt folja resistens-
utvecklingen i ResNet ges en mojlighet att se over effekten av antibiotikapreparat
som foreslas i nationella behandlingsrekommendationer for 6ppenvard. For att 6ka
anvandarvianligheten pa lokal niva kan varje laboratorium och landsting fa sina egna
resultat i tabellform.
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Slutsatser och lardomar

Genom att laboratorierna varje ar bidrar med méitdata till ResNet har de fitt mojlighet
att kontinuerligt kvalitetssikra sina médtmetoder. Det har dérfor fyllt ett viktigt syfte
att de sjélva tagit fram sina egna méitdata. (Ett alternativ hade annars kunnat vara att
de skulle skicka odlingar till en nationell organisation som skulle ta fram maétdata for
alla laboratorier).

Genom ResNet har laboratorier, beslutsfattare, myndigheter, Stramagrupper och andra
berdrda organisationer fatt tillgéng till resistensdata for kliniskt viktiga bakterier och
kunnat se trender. Den samlade datamingden frin alla odlingar &r tillrackligt stor for
att man ska kunna dra slutsatser om fordndringar pa nationell nivd, men data pa lokal
nivd maste diremot tolkas med forsiktighet eftersom underlaget kan vara for litet for
att dra sékra slutsatser om forédndringar.

En begransning med ResNet &r att programvaran tar emot och presenterar aggrege-
rade data per laboratorium, bakterieart och antibiotikum. Det betyder att man inte
kan utldsa forekomsten av multiresistenta stammar ur materialet, vilket i vissa fall ar
onskvért om man vill ta fram eller folja upp lokala behandlingsriktlinjer. Den infor-
mationen har man hittills fatt hamta direkt fran laboratoriets datasystem men den
kommer ocksa att vara mdjlig att f6lja i Svebar (avsnitt 3.4).

En central och viktig del av ResNet &r att det utdver insamling av resistensdata ocksa
mdjliggdr kvalitetskontroll av data. Ett gott nationellt samarbete mellan de lokala
laboratorierna, den nationella och nordiska metodgruppen och Folkhilsomyndigheten
har skapat goda forutséttningar for detta

Den som vill bygga upp ett liknande program bor inledningsvis etablera ett gott sam-
arbete inom ett laboratoriendtverk. Det behdvs dven en resurs pa nationell nivd som
kan koordinera samarbetet, sammanstélla och aterrapportera insamlade data.

3.2 EARS-Net — Europeisk resistensévervakning
av invasiva infektioner

EARS-Net (The European Antimicrobial Resistance Surveillance Network) ar ett
europeiskt natverk av nationella dvervakningssystem, som leds av Europeiska smitt-
skyddsmyndigheten ECDC. EARS-Net spelar en viktig roll for att dokumentera
forekomst och utveckling av antibiotikaresistens i Europa.

Overvakningen har omfattat sju bakteriearter fran invasiva infektioner: S. aureus,
S. pneumoniae, E. faecalis, E. faecium, E. coli, K. pneumoniae och P. aeruginosa
samt Acinetobacter species som ingér frdn och med 2012.
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Genomfdrande

EARS-Net &r det storsta offentligt finansierade dvervakningssystemet for antibiotika-
resistens i den europeiska regionen. EARS-Net har lyckats uppbringa en status och ett
engagemang hos de deltagande ldnderna som gjort att 6vervakningen har kunnat pagi
isnart 15 ar.

Dagens EARS-Net har sitt ursprung i ett europeiskt samarbete under ledning av det
holléndska smittskyddsinstitutet, RIVM som initierades 1998. Fran starten var man
Overens om att varje lands resultat av resistensbestimningar av invasiva infektioner
(framfor allt fran blod) skulle representera minst 20 procent av landets befolkning.

Inledningsvis valde man att fokusera péd S. aureus som skulle spegla sjukhusrelaterad
smitta och S. pneumoniae som skulle representera en vanlig samhillsrelaterad smitta.
Darefter byggdes programmet ut till att inkludera fler patogener och fler ldnder ansl6t
sig. ECDC tog 2010 6ver koordineringen och programmet bytte d&ven namn fran
EARSS till EARS-Net. Arbetet stods av en styrgrupp dér experter frin ett antal delta-
gande lénder turas om att inga.

I dag deltar 27 EU-lédnder samt Norge och Island i EARS-Net. Mer én 900 labora-
torier som betjénar 6ver 1 400 sjukhus tillhandahéller data till EARS-Net. De delta-
gande sjukhusen och laboratorierna tillhandahaller tjanster till en uppskattad befolk-
ning p& 100 miljoner europeiska medborgare.

Varje land ansvarar for att samla in och sammanstélla sina egna data och rapporterar
sedan till en central databas pa ECDC en gang per ar. Data som rapporteras ar det
totala antalet blododlingar for de sju ingdende bakterierna samt resistens mot tva eller
flera antibiotika som definieras per art. Dessutom rapporteras provtagande labora-
torium, provtagningsdatum, patientens alder samt vilket sjukhus och typ av klinik
provet kommer ifran.

I Sverige koordineras rapporteringen av Folkhidlsomyndigheten. De svenska labo-
ratorierna hade redan fran borjan ett stort intresse av att vara med i EARS-Net och i
dag deltar tre fjardedelar av landets laboratorier vilket motsvarar en tdckningsgrad av
cirka 80 procent av Sveriges befolkning. Nationellt krévs ett omfattande arbete med
validering av data och vid behov komplettering och formatering av rapporterna. Ett
vardefullt hjalpmedel & WHO:s programvara Whonet som ér tillgénglig utan kost-
nad. Beroende pa vilket IT-system det lokala laboratoriet har varierar deras behov

av manuellt arbete, vissa kan automatiskt generera en fil med alla isolat under ett ar,
medan andra fortlopande for in sina data i en rapportfil (oftast i ett format som &r
kompatibelt med excel).

Resultat

ECDC sammanstiller data och publicerar en arsrapport med en analys av utveck-
lingen i Europa. Statistik per land illustreras i form av kartor, diagram eller tabeller
och finns tillgéingliga i en databas pa ECDC:s webbplats. Statistiken har ofta gjorts
tillgénglig infér den europeiska antibiotikadagen den 18 november och har pa sé vis
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hjélpt deltagarlénderna att f& uppmérksamhet i medier eller i samband med aktiviteter
som arrangeras under dagen.

Sverige och de skandinaviska landerna har ett jamforelsevis gott resistenslage. Sve-
rige dr ett av fa lander dér mindre &n 1 procent av alla S. aureus utgors av MRSA.
Men dven i Sverige syns tydligt en 6kad forekomst av Enterobacteriaceae med ESBL
och annan resistens bland gramnegativa bakterier. Ett fétal fall av invasiva infektioner
med karbapenemresistenta Enterobacteriaceae har hittills upptickts. Folkhidlsomyn-
digheten ansvarar for att data fran Sverige rapporteras till EARS-Net och publicerar
dven de svenska resultaten i rsrapporten SWEDRES.

Figur 3.2 Svensk drsdata for blodinfektioner orsakade av sju patogener rapporterade till
EARS-Net (20 laboratorier). Kélla SWEDRES 2012.
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Antalet isolat av E. coli och S. aureus i blodinfektioner var mycket hégre én fér andra pato-
gener, och de visade ocksd en 6kande trend Gver tid, ddr antalet for de andra fem patogenerna
1&g pé en stabil niva. Andelen resistenta E. coli och S. aureus i blodinfektioner var anda I&g.
(SWEDRES 2012).

En 6kad andel karbapenemresistenta Enterobacteriacae har noterats i alltfler euro-
peiska linder de senaste aren. Hotet har fatt bland andra ECDC och CDC i USA att
publicera riskbeddmningar och rekommendationer for att kontrollera och motverka
utvecklingen (36, 37). Andelen MRS A-bakteriemier har ddremot minskat eller stabi-
liserats i de flesta EU-ldnderna (38). Riktade interventioner i flera europeiska lander
kan ha haft betydelse for denna utveckling. I exempelvis England infordes flera radi-
kala reformer, och dir minskade antalet fall av MRS A-bakteriemier med 84 procent
mellan 2002 och 2011 (39). Men flera EU-lénder har en fortsatt stor andel MRSA,
vilket visar att det fortfarande ar ett allvarligt problem.
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Slutsatser och lardomar

Aven om data fran EARS-Net bara inkluderar resistens bland invasiva infektioner,
vilket troligtvis gor att vi enbart ser toppen pa isberget, ger det dnda ett underlag for
att kunna se trender. Men man far vara forsiktig med jimforelser av resistens i EU-
lander eftersom varierande provtagningsrutiner kan paverka resultatet. Vissa lander
tar blododlingar p&4 ménga patienter medan andra fokuserar p& komplicerade fall,
vilket mojligen kan ge en skev bild av resistenssituationen.

For kvalitetssékring av data deltar alla ldnder i externa kvalitetsutskick som organise-
ras av UK-NEQAS, en organisation som tillhandhaller service for extern kvalitetskon-
troll. Inférandet av EUCAST-systemet och dess brytpunkter i allt fler lander i Europa
(och @ven utanfor Europa) medfor att data och jdmforelser mellan lander blir sékrare.

Det finns ett stort intresse i att delta i EARS-Net och de deltagande ldndernas enga-
gemang har bidragit till att Gvervakningen har kunnat pagé i ndrmare 15 &r. Genom
sammanstillningar fran holldindska RIVM och ECDC har alla ldnder kunnat se sina
egna data i relation till dvriga lander. Varje ar triffas deltagarldnderna for att utbyta
erfarenheter och diskutera mojliga utvidgningar av programmet.

I Sverige har statistik frin EARS-Net varit ett viardefullt verktyg som anvénts bade
nationellt och av lokala Stramagrupper for att visa att det blir allt viktigare att
anvinda antibiotika rationellt och att motverka smittspridning i takt med att resisten-
sen breder ut sig.

3.3 SmiNet — I6pande évervakning
av resistens enligt smittskyddslagen

SmiNet dr ett system for nationell och lokal 6vervakning av sjukdomar enligt smitt-
skyddslagen. Systemet utvecklades av Smittskyddsinstitutet och landstingens smitt-
skyddslékare.

Vissa former av antibiotikaresistens dr anméalningspliktiga enligt smittskyddslagen.
Det giller: Enterobacteriaceae (tarmbakterier) med resistensmekanismen ESBL,
meticillinresistenta S. aureus (MRSA), penicillinresistenta pneumokocker (PRP) och
vankomycinresistenta E. faecalis och E. faecium (VRE). I SmiNet rapporteras fallen
fortlopande i realtid. Anmélan sker fran bade den kliniskt behandlande ldkaren och
fran laboratoriet. For ESBL, ), krdvs endast anmélan fran laboratoriet.

Genomférande

Den svenska smittskyddslagen syftar till att forebygga och bryta smittspridning.
Drygt 60 sjukdomar &r anmalningspliktiga enligt smittskyddslagen. Det innebér att
lakare dr skyldiga att anmaéla varje diagnos av sddan sjukdom till landstingets smitt-
skyddslédkare och till Folkhdlsomyndigheten. Landstingens smittskyddsldkare utgor
egna myndigheter och de samordnar smittskyddet i landstinget samt tillhandahaller
information om hur olika fall bor tas om hand.
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Vissa av de anmélningspliktiga sjukdomarna anses vara sérskilt allvarliga och medfor
att lakaren dven har smittsparningsplikt. Den behandlande ldkaren ska d4ven informera
patienten om vilka forhéllningsregler den smittade ska folja for att inte fora smittan
vidare. Aven laboratorierna maste anmila fynd av en anmilningspliktig sjukdom.
Den dubbla anmélan fran ldkare och laboratorium 6kar avsevért kénsligheten i
overvakningen.

SmiNet ar ett webbaserat system som tar emot och hanterar anmélningar enligt smitt-
skyddslagen fran behandlande ldkare och fran ldkare pa laboratorier. Under ett ar tar
SmiNet emot cirka 75 000-80 000 anmilningar for de dryga 60 sjukdomarna som lyder
under smittskyddslagen. Systemet &r utformat for att f4 in den information som behdvs
for en 16pande overblick av forekomsten av sjukdomarna lokalt och nationellt och for
att man ska kunna forebygga och bryta smittspridning enligt smittskyddslagen.

Sedan 1969 har Sverige haft ett anmélningssystem som till en borjan enbart bestod av
pappersanmailningar. I dag sker anmilan elektroniskt av behandlande lékare och av
laboratorier (mdjlighet att skicka pappersblanketter finns ocksa). Vissa laboratorier
har d4ven automatisk dverforing fran sina IT-system till SmiNet.

De lokala smittskyddsenheterna kan se och komplettera information om fall i det egna
landstinget i SmiNet. Utsedda personer pa Folkhidlsomyndigheten kan se all informa-
tion som finns i de gemensamma databaserna fran alla landsting och har ddrmed den
nationella dverblicken.

Information kompletteras successivt

I Sverige fér alla som é&r folkbokforda ett unikt personnummer som identitetsbeteck-
ning vilket gor det mdjligt att koppla ihop olika anmélningar fér samma fall i Smi-
Net. For att man ska kunna gora en klinisk anmélan behdvs diagnos, vissa uppgifter
om patienten och om den behandlande ldkaren. Laboratorierna har fallkriterier som
definierar vad som ska vara uppfyllt for att det ska riknas som ett fynd av exempelvis
ESBL eller MRSA. Tvingande for laboratoriernas anmaélan &r art, patientens person-
uppgifter och ansvarig laboratorieldkare.

For bade ldkaren och laboratoriet géller att det &r fa falt som ar tvingande att fylla i for
att det ska ga snabbt géra en anmélan. Men for att fa de pusselbitar som behovs for

att vidta atgérder krivs ytterligare informationen som dirfor kompletteras successivt,
exempelvis uppgifter om sannolik smittkélla och smittvég eller om resistensmonster.
De flesta félten i SmiNet &r 1 form av rullistor med férdiga svarsalternativ for att
underlétta sokningar och statistiska sammanstallningar.

De flesta anmélningspliktiga formerna av resistens anméls bade av lakaren och

av laboratoriet. Undantaget dr Enterobacteriaceae med ESBL , och ESBL; som
endast 4r anmélningspliktiga for laboratoriet vilket medfor att den epidemiologiska
informationen dr begransad for dessa fall. Alla anmélningspliktiga formerna av
antibiotikaresistens dr smittsparningspliktiga forutom ESBL, och ESBL,,. I SmiNet
kopplas anmélningarna frén laboratorier och kliniker ihop s att all information om ett
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och samma fall finns samlad. Det géller 4ven om det finns flera kliniska anmélningar
eller laboratoriecanmalningar for samma fall. P4 sd vis kan epidemiologiska samman-
stallningar av antibiotikaresistens bortse fran dubbelanmilningar och enbart baseras
pa unika fall.

For att fa en 6verblick Gver den epidemiologiska situationen och forsta hur smitta
sprids s& utfor Folkhidlsomyndigheten eller laboratorierna epidemiologisk typning av
isolat av de anmélningspliktiga bakterierna. For vissa arter endast som métningar vi
enstaka tillfallen (punktprevalensmétningar) och for andra utfors epidemiologisk typ-
ning for samtliga isolat. Denna information fors ocksé in i SmiNet och ldggs till det
aktuella fallet.

Smittskyddsenheterna agerar lokalt och Folkhalsomyndigheten nationellt
De lokala smittskyddsenheterna arbetar med alla fall i landstingen och arbetar i enlig-
het med smittskyddslagen for att hindra vidare smittspridning. De ger stdd till den
behandlande ldkaren nér smittsparning ska utforas. Smittskyddsenheterna komplette-
rar d&ven anméilningarna i SmiNet vartefter mer information om varje fall blir ként.
De 6vervakar den lokala utvecklingen och ser till att nddvéndiga atgirder vidtas
lokalt, av till exempel vardgivare.

Folkhilsomyndigheten bedriver den nationella 6vervakningen och aterkopplar statis-
tiken over de anmélningspliktiga sjukdomarna 16pande pa webbplatsen samt i fordju-
pade arsrapporter. En viktig uppgift for Folkhdlsomyndigheten ar att identifiera moj-
liga smittkallor 6ver landstingsgrianser och utfora epidemiologisk typning samt att ge
kunskapsstdd till smittskyddsenheterna. For att gora statistiska analyser anviands den
fritt tillgdngliga programvaran CASE som utvecklats pd SMI/Folkhédlsomyndigheten.
CASE anvinder olika algoritmer for att berdkna om antalet anmélningar avviker fran
vad som dr normalt, i tid eller rum. Avvikelser rapporteras automatiskt till den ansva-
riga handlaggaren pa Folkhilsomyndigheten.

Infor arsrapporterna gar smittskyddsenheterna genom de anmélda fallen och komplet-
terar information som saknas. Smittskyddsenheterna bidrar 4&ven med information

om péagaende smittspridning eller erfarenheter fran att hantera ett utbrott i Folkhélso-
myndighetens elektroniska nyhetsbrev som pa sé vis nar dvriga landet. Det finns
ocksé nétverk for specifika agens dér personer fran varje landsting och fran Folk-
hilsomyndigheten triaffas och utbyter information och erfarenheter.

Resultat

En landsomfattande spridning av VRE ér ett tydligt exempel pa att ett problem snabbt
kan dyka upp. Under 2008 rapporterades 618 fall vilket var néstan 12 génger s& manga
fall som det foregaende aret. Epidemiologisk typning visade att det huvudsakligen var
en stam av E. faecium med resistensgenen vanB som spreds i flera ldn. Screening och
omfattande lokala vardhygieniska insatser i de drabbade l&nen bidrog till att spridningen
avtog under aren 2009-2010. Folkhilsomyndigheten har dérefter tagit fram ett kun-
skapsunderlag om VRE med forslag pa atgérder for att motverka spridning.

SVENSKT ARBETE MOT ANTIBITIKARESISTENS

67



68

Overvakningen av MRSA har tydligt visat hur smittvéigar kan forindras. Liksom i
manga andra delar av varlden sprids MRSA i Sverige inte langre framst i vardmiljon
utan i resten av samhéllet. Under 2012 anméldes 2 097 fall av MRSA, 68 procent av
alla som smittats i landet hade smittats utanfor sjukvarden och de drabbade var yngre
an de som smittats inom varden. Den forédndrade epidemiologin innebér nya utma-
ningar att forsoka begrinsa samhillsforvarvad MRSA och att forhindra vidare sprid-
ning till sjukhus och véardmiljder.

Det allvarligaste hotet dr den kraftiga 6kningen av Enterobacteriaceae med ESBL

i Sverige och andra linder. ESBL medfor 6kad dodlighet, forldngda vardtider och
okade kostnader for sjukhusen. Svensk sjukvard har drabbats av flera ESBL-utbrott
bland annat pa neonatalavdelningar dar de orsakat dodsfall. Enterobacteriaceae med
ESBL ir de vanligaste anmilningspliktiga resistenta bakterierna i Sverige och under
2012 rapporterades 7 225 nya fall. Antalet fall har 6kat med 14-33 procent varje ar
sedan de blev anmélningspliktiga for laboratorierna 2007. I Sverige &r ESBLarga
hittills séllsynta och majoriteten av de fall som upptéckts har varit kopplade till
sjukvérd utomland. Mot bakgrund av den snabba spridningen i flera lander infordes
anméilnings- och smittsparningsplikt for behandlande lékare for Enterobacteriaceae
med ESBLrpa (carbapenemase-producing Enterobacteriaceae — CPE) i mars 2012.
Det ger en mojlighet att identifiera fall av Enterobacteriaceae med ESBLprpa Och
begréinsa smittspridning i svensk sjukvérd samt folja utvecklingen och sétta in adek-
vata motatgarder.

Slutsatser och lardomar

Genom SmiNet har smittskyddsenheter och Folkhdlsomyndigheten tillgang till fort-
16pande Svervakning for de anmélningspliktiga formerna av antibiotikaresistens. Det
stora underlaget ger en god dvervakning for dessa bakterier bade nationellt och lokalt.
SmiNet gor det mojligt att uppticka och kartlagga utbrott och smittvagar samt att
studera hur epidemiologin ser ut for olika patientgrupper. Data frdn SmiNet &r ocksa
viktiga for arbetet med en rationell antibiotikaanvandning (se exempel i avsnitt 3.5).

SmiNet innehéller bara positiva odlingsfynd, inte negativa odlingar, det vill sdga det
saknas ndmnardata. Man kan darfor inte utlisa om en fordndring i resistensléget beror
pa fordndrade provtagningsrutiner eftersom man inte ser om antalet odlingar totalt sett
okat eller minskat.

Det behovs en organisation som aktivt arbetar med systemet, bade tekniken och inne-
hallet. Pa Folkhalsomyndigheten finns en projektgrupp som kontinuerligt utvecklar
SmiNet dér foretradare fran landstingen ingar. Bland annat arbetar de med att anpassa
anmalningsformuldren for de kliniska anmélningarna och gora de frivilliga fragorna mer
specifika for varje agens for att korta ner formuldren. En viktig fraga att ta stéllning till
om man utvecklar ett liknande system é&r vilken information som behovs for att man ska
fa en relevant 6vervakning och kunna vidta atgérder. Detta behover vigas mot arbets-
insatsen for den som ska anméila och komplettera med ytterligare information.
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3.4 Svebar — IT-system for tidig
varning och fortlépande resistensdvervakning

En 6kad resistensutveckling och utbrott av resistenta bakterier i svensk sjukvérd visa-
de att de nuvarande systemen &r for begrdnsade och ldngsamma samt kriaver manuell
hantering. Svebar &r ett IT-system som Folkhidlsomyndigheten utvecklar tillsammans
med foretradare for de mikrobiologiska laboratorierna for att forbattra den lokala och
nationella resistensdvervakningen. Malséttningen dr att alla odlingsfynd frén landets
laboratorier automatiskt fors in till Svebar varje dygn. Svebar ska tidigt kunna larma
vid fynd av sérskilt allvarlig antibiotikaresistens eller vid andra odnskade forandringar
i resistensldget. Dessutom mdjliggdr den stora dataméngden en fortlopande och mer
omfattande resistensovervakning bade lokalt och nationellt.

Svebar ska kunna tillgodose det 6kade behovet av lokal statistik med aggregerade
resistensdata. Manga laboratorier har nu svart att fa ut sddan statistik utan manu-

ellt resurskrivande arbete eftersom [T-systemen huvudsakligen dr anpassade for att
administrera enskilda patientprover. Svebar dr utformat sé att man enkelt kan generera
statistiska rapporter for bade nationellt och lokalt bruk.

Det ar frivilligt for landets laboratorier att delta i Svebar. Malsittningen &r att samtliga
laboratorier ska vara uppkopplade 2015.

Genomférande

Folkhélsomyndigheten star for driften av Svebar. For laboratorierna blir det inled-
ningsvis en kostnad i tid och pengar for att ta fram den fil som ska g8 in till systemet.
Direfter sker rapporteringen automatiskt.

Varje natt skickar laboratorierna automatiskt en fil med de senaste 14 dagarnas
odlingsfynd till systemet som sparar filen i ett korttidslager. Definierade varningsal-
goritmer soker igenom korttidslagret och larmar vid traff. Larmet intraffar vid fynd
av en bakterieart som &r resistent mot ett eller flera antibiotika, exempelvis vid fynd
av en E. coli resistent mot karbapenemer. Larmet kan ocksé intrdffa om systemet
uppticker en trend, exempelvis om fler 4n 30 procent av E. coli pé ett laboratorium &r
resistenta mot ampicillin. Nationella larm skickar varning per e-post till bdde kontakt-
personen pé det lokala laboratoriet och handldggaren pé& Folkhdlsomyndigheten. Vid
behov kan de diskutera larmet. Lokala larm skickar varning endast till kontaktperson
pa det lokala laboratoriet.

Eftersom Svebar tar emot data fortlopande kan systemet reagera pa fynd som kan
komma att dndras da de inte hunnit analyseras fardigt pa laboratoriet. Darfor har man
delat in Svebar i ett korttidslager som kan reagera snabbt och ett ldngtidslager dit mer
bearbetade data fors. Korttidslagret tar varje natt in data fran de senaste 14 dagarna,
vilket medfor att det varje natt blir en dags forskjutning jamfort med gérdagens rap-
port och en Gverlappning pa 13 dagar. Langtidslagret sparar den dldsta dagen fran
den foregaende nattens rapport. Det innebir att ett odlingsfynd finns med i systemets
korttidslager i 13 dagar innan det fors over till langtidslagret. Detta ger en god
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tidsmarginal for att odlingsfyndet ska hinna bli firdiganalyserat pa laboratorier innan
det lagras permanent i Svebar.

De data som laboratorierna rapporterar in till korttidslagret ar

* artal for provtagning

* patientens kon och édlder (fodelseéar och fodelsemanad)

* laboratorienummer (remissens ID-nummer)

» provtyp (undersdkningsmaterial)

+ analys (t.ex. urinodling, blododling)

+ provtagande laboratorium

» mikroorganism (alternativt rapporteras negativt fynd av odling)

* resistensmonster (SIR och MIC).

Uppgiften om laboratorienummer gor att laboratorierna kan ga tillbaka och félja
upp ett patientprov som genererat en signal i Svebar. P4 grund av svenska regler for
datalagring raderas den uppgiften innan resultaten sparas i langtidslagret eftersom
man annars skulle kunna knyta ett fynd till en person genom samkérning med lokala
register. Data i langtidslagret 4r med andra ord anonyma.

Definitioner finns for hur data ska rapporteras till Svebar. Nar ett laboratorium ska
koppla upp sig behéver man gemensamt standardisera bade nomenklatur och format
pa den fil som varje natt ska skickas till systemet.

Resultat

Svebar majliggor tidig upptéckt och snabb reaktion vid utbrott genom dess larmfunk-
tion. Detta kan bidra till att man snabbt kan fa stopp péa smittspridning, vilket i sin

tur sparar pengar for hilso- och sjukvarden och minskar antalet drabbade patienter.
Systemet bygger pa att Folkhdlsomyndigheten alternativt det lokala laboratoriet pa
forhand definierat vad som ska generera larm. Genom att fortlopande f6lja resistens-
utvecklingen kan man tidigt uppticka fordndringar som kan medfora att man behdver
foréndra instéllningarna i varningssystemet.

Den stora mingden data frén samtliga odlingsfynd ger ett gott statistiskt underlag for
den nationella och lokala resistensévervakningen. Den automatiska rapporteringen
sparar tid och resurser och systemet dr anpassat for att enkelt ta fram statistiska rap-
porter. Svebar kommer pa sa vis forbéttra tillgdngen till lokala aggregerade resistens-
data som é&r viktiga for framtagandet av behandlingsrekommendationer och for att
bedriva det lokala arbetet for en rationell antibiotikaanvindning. Mojligheten att f6lja
multiresistens i Svebar ger har ocksa stor betydelse for att kunna ta fram och revidera
behandlingsrekommendationer.

Alla laboratorier har tillgéng till sina lokala data samt till aggregerade nationella
data. Folkhdlsomyndigheten ansvarar for att regelbundet dterkoppla nationella och
lokala resistensdata i rapporter till laboratorierna. Tillsammans med laboratorierna tar
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man fram forslag pa vad som kan vara sirskilt angeldget att folja och sammanstilla i
sadana standardrapporter. Utdver detta ger Svebar goda mdjligheter att sirskilt analy-
sera etiologi, dvs vilken typ av bakterier som &r vanliga vid olika infektionstyper, och
resistensforekomst for en viss patientgrupp lokalt eller nationellt. Ett exempel pa en
fragestéllning som systemet kan svara pa &r: Hur ménga fall av bakteriemi upptécktes
under ett ar bland barn, vilka bakteriearter var vanligast och hur stor andel av dessa
bakterier var resistenta mot ett eller flera antibiotika?

Svebar innehéller ndimnardata, det vill sidga bade antalet negativa och positiva
odlingar. Det ger bland annat mgjlighet att se om skillnader i resistensforekomst,
under en period eller mellan olika laboratorier skulle kunna bero pé att man tar olika
mycket odlingsprover. Det blir med andra ord ett battre underlag for att forsoka klar-
lagga om det &r en reell 6kning eller minskning.

En begriansning med Svebar i dagsléget ér att resistensen som rapporteras in till lang-
tidslagret speglar ett laboratoriums hela upptagningsomrade som innefattar olika typer
av vardverksamheter dér resistensléget kan variera. Av juridiska personintegritets skal
finns i dag inte mgjlighet att g& djupare och analysera forekomsten av resistens pa
véardcentraler, pé ett sérskilt sjukhus eller for en kirurg- eller hematologklinik, vilket
ar viktigt for att kunna ta fram mer riktade behandlingsrekommendationer och for

att kunna rikta den empiriska behandlingen. Troligtvis skiljer sig exempelvis risken
for att en urinvédgsinfektion ar orsakad av resistenta bakterier mellan en i 6vrigt frisk
kvinna som besoker en vardcentral och en cancersjuk kvinna pa en hematologavdel-
ning, som tidigare genomgétt ett flertal antibiotikabehandlingar.

Men Svebar ar utvecklat for att kunna ta emot resistensdata uppdelat pa vardcentra-
ler, sjukhus- och klinikniva (sa kallad HSA-ID eller bestillarinformation). Pa sikt
skulle det darfor vara mojligt att ta fram sddan information forutsatt att lagringen
av sddana data dr forenlig med reglerna for datalagring. En annan forutséttning ar
att laboratoriernas rapportering av bestéllarinformation blir standardiserad och ser
likadan ut. For ndrvarande pagar ett nationellt projekt for att standardisera detta.

Slutsatser och lardomar
Genom Svebar far Sverige stirkta mojligheter att motverka resistensutveckling och
smittspridning vilket kommer hela befolkningen tillgodo.

Det var viktigt att tidigt bjuda in alla laboratorier for att berdtta om Svebar och for att
man gemensamt skulle komma fram till hur data frén Svebar skulle anvéndas. Syste-
met bygger pé att laboratorierna deltar frivilligt. For att undvika att man pa nationell
niva anvénder data utan samtycke fran de lokala laboratorierna som skickat data finns
ett gemensamt avtal mellan Folkhdlsomyndigheten och laboratorierna dir man kom-
mit Gverens om anvindningen.

Den som vill utveckla ett liknande 6vervakningssystem bor tdnka pé att det underlét-
tar om man gemensamt kommer dverens om en standardiserad nomenklatur for prov-
material, analysnamn och antibiotikanamn, och hur formatet for rapporteringen ska
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se ut. Om det saknas IT-system pé laboratorierna underléttar det om man infor samma
system pa samtliga laboratorier som ska delta i dvervakningsprogrammet.

3.5 Exempel pa hur resistensdata
anvands for att forandra forskrivningen pé sjukhus

Inom loppet av négra ar 6kade antalet fynd av ESBL snabbt i Sverige och flera utbrott
rapporterades. I februari 2007 infoérdes anmélningsplikt for ESBL enligt smittskydds-
lagen for att fi en god nationell verblick. Over hela landet noterades den allvarliga
utvecklingen och insatser sjosattes for att hantera problemet.

I Ské&ne samlade den lokala Stramagruppen (Strama-Skéne) alla 14dkare pa sjukhusen
till moten under 2007. Genom att anvénda lokala resistensdata frén urin- och blodod-
lingar tillsammans med nationella och europeiska data fran SmiNet och EARS-Net
kunde de tydligt illustrera hotbilden och peka pa atgiarder som behdvde vidtas. Vi
beskriver hér denna insats utifran en intervju med Eva Melander, dverlékare for vard-
hygien samt Stramaordférande i Skéane.

Genomfdrande

Strama Skéne tréffade inledningsvis alla chefsldkare for sjukhusen i Skéne och fick
deras stod, vilket underlittade for att kunna gé vidare och né cheferna pa klinikerna
och ldkarna pé sjukhusen. Chefslédkarna kallade alla ldkare till att nirvara pa nagot av
de moten som Strama Skane arrangerade pé varje sjukhus.

Under motet presenterade de resistenssiffror som visade hur ESBL blivit allt vanligare
i Skéne och Sverige. Kartor visade att utvecklingen gétt &nnu snabbare i andra delar
av Europa. De informerade om att behandlingsalternativen ar fa vid svéra infektioner
med ESBL-bildande bakterier. Férutom att de bryter ner betalaktamantibiotika bar de
ofta pa resistens mot andra antibiotikagrupper som kinoloner och aminoglykosider.
Att ESBL hotade att leda till 6kad dodlighet och sjuklighet fick ménga att stimma in i
att det behovdes krafttag for att motverka utvecklingen.

Strama Ské&ne hade dven tagit fram data 6ver forskrivningen av antibiotika pa sjukhu-
sen som visade en hog och ensidig anvéndning av cefalosporiner och kinoloner. De
pekade pa att dessa preparat drev pé utvecklingen av ESBL, och presenterade sedan
ett forslag pé att dndra den empiriska behandlingen genom att minska cefalosporin-
och kinolonanvindningen och 6ka anvéndningen av penicilliner.

Nagra av huvudbudskapen frdn Strama Skane till ldkarna:

* minska anvéndningen generellt av cefalsporiner och kinoloner

» anvénd inte kinoloner for nedre urinvigsinfektioner hos kvinnor
» anvind bensylpenicillin vid luftvigsinfektioner

* kontakta infektionskonsulten vid behov av antibiotikabehandling av patient med
ESBL
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Resistensdata anvéndes ocksé for att understryka vikten av basala hygienrutiner for att
motverka smittspridning (kapitel 1). Dessutom informerade Strama Skane ldkarna om
rutiner for screening samt for véard av patienter med ESBL. Inledningsvis sattes ribban
hogt och man rekommenderade att alla patienter med ESBL skulle véardas pa enkelrum.
I takt med att ESBL blivit vanligare har man fétt sléppa pé det kravet i de lokala vérdhy-
gieniska riktlinjerna och hygienrutinerna har ddrmed blivit &nnu viktigare.

Det var 4tta medarbetare i Strama Skane som formedlade dessa budskap pa Skénes tio
sjukhus under 2007. Pa varje sjukhus anordnades ett antal moten for att lakarna skulle
ha mgjlighet att ndrvara vid nagot av dem. Under motet distribuerade Strama Skéne
en lathund for empirisk antibiotikabehandling av patienter med samhéllsférvirvade
infektioner. Rekommendationerna hade tagits fram av foretrddare fran infektionsklini-
kerna pa sjukhusen som var engagerade i Stramaarbetet. Dessutom fick manga ldkare
mejl med samma information och lank till de lokala rekommendationerna.

Resultat

Strama Skéne fick stort gehor fran ldkarna under métena. Den allvarliga hotbilden och
den snabba resistensutvecklingen medforde att ménga létt kunde ta till sig budskapen.
Forskrivningen av antibiotika fordndrades drastiskt. Métt i DDD (defined daily doses)
minskade forbrukningen av parenterala cefalosporiner med cirka 45 procent och for-
brukningen av PcG (benzylpenicillin) 6kade med motsvarande 45 procent pa Skanes
sjukhus mellan 2006 och 2008. Anvandningen av piperacillin/tazobactam dkade med
niarmare 50 procent medan forbrukningen av karbapenemer var i visentligt oférand-
rad. Kinolonanvéndningen minskade med 25 procent.

Insatserna 1 Skane sammanf6ll med att man dven nationellt uppmérksammade och
varnade for ESBL. Anmélningsplikt enligt smittskyddslagen infordes vilket bidrog till
att markera betydelsen av denna form av resistens. Nationella Strama tog fram en rap-
port med forslag pé atgérder (40, 41), dven i nationella féorbrukningsdata kunde man
se ett skifte fran cefalosporiner och kinoloner till penicilliner.

Strama Skane har dven efterat kontinuerligt arrangerat méten pa sjukhusen och belyst
en rationell anvéndning av antibiotika. De dndrade forskrivningsrutinerna holl i sig

i Skéne under de paféljande aren. Det senaste aret har dock forbrukningen av cefa-
losporiner och kinoloner aterigen 0kat ngot pa vissa sjukhus.

Slutsatser och lardomar

Engagemanget fran chefsldkarna var mycket viktigt for Strama Skéanes arbete, deras
stod underldttade att f4 bred uppslutning pd métena. Den allvarliga hotbilden som
man kunde visa genom resistensdata bidrog till att manga ansag att de fordndrade
terapirekommendationerna var rimliga och angeldgna. Men vissa var kritiska och
menade att rekommendationerna kunde leda till 6kade komplikationer och i vérsta
fall dodsfall. En del uppfattade budskapet som att man mer eller mindre skulle sluta
anvénda cefalosporiner, vilket inte var fallet utan syftet var att minska den ensidiga
anvandningen. Det var darfor viktigt att vara tydlig med att reckommendationerna
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framfor allt géllde behandling av stora patientgrupper med samhéllsforvirvad infek-
tion som 1 Ovrigt inte hade nagra underliggande sjukdomar. Det gillde séledes inte
exempelvis immunosupprimerade cancerpatienter med nedsatt immunforsvar eller
svart sjuka patienter pa intensivvardskliniker.

Efter att informationsinsatser genomforts pa sjukhusen i Skéne dndrades forskriv-
ningen drastiskt. Detta kan ha bidragit till en minskad selektion av ESBL pa sjukhu-
sen genom att man minskade anvéndningen av cefalosporiner och kinoloner, men i
vilken utstrackning detta skett gar inte att bevisa. Precis som med andra forebyggande
insatser dr det svirt att veta hur situationen hade sett ut om man inte hade fordandrat
forskrivningen.

Spridningen av ESBL i samhillet och omviérlden paverkas sannolikt inte mycket av
andrat antibiotikabruk lokalt pd sjukhusen. Det faktum att ESBL 6kar snabbt har med-
fort en viss pedagogisk utmaning for Strama Skéne som kontinuerligt maste argumen-
tera for att det trots allt &r viktigt att minska onddig forbrukning av bredspektrumanti-
biotika eftersom man annars riskerar att hamna i ett &nnu sdmre lage.
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Intervju med Gunnar Kahlmeter

Gunnar Kahlmeter dr professor i klinisk mikrobiologi och
sedan 29 ar verksamhetschef i landstinget Kronoberg. Han dr
president for European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases (ESCMID). Han var tidigare ordférande
for metodgruppen inom svenska referensegruppen for antibio-
tika (RAF) samt for European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST).

— Det finns inga snabba vigar till framgang, sdger Kahlmeter
apropd det forhallandevis gynnsamma resistensldget 1 Sverige.

Forklaringen stér att finna i att Sverige &r ett vélorganiserat och likriktat samhélle med
sma klyftor och en vélutbildad befolkning. Ett samhélle som har kunnat investera i
infrastruktur, sjukvard, standardiserade laboratorier och provtagningsmetoder. Det
handlar om en allmént hog standard, inte specifika atgérder i sig, menar Kahlmeter.

Gunnar Kahlmeter ir en internationell auktoritet pa &mnet antibiotikaresistens, speci-
fikt inom metodologi, standardisering och 6vervakning. Som tidigare ordférande for
EUCAST har Kahlmeter verkat for ett helt nytt system for harmoniserade brytpunkter
inom EU, ett system som dven anammats av lander utanfor Europa. I Sverige har han
drivit utvecklingen av Svebar, ett nationellt IT-system for fortlopande bevakning av
resistens.

Trots de forbattringar som skett 4r Kahlmeter i grunden dyster i sin syn pé framtiden
for antibiotika och arbetet mot resistens, vilket framgar redan av rubriken pa hans
populéra foreldsning "Multiresistenta bakterier — en enkel resa till Eldndet”. Han drar
paralleller till utvecklingen i vérlden i stort, till exempel nér det giller klimatkrisen,
dar det kravs en samlad politisk vilja som inte tycks ga att frammana.

Anda tror han att erfarenheter frin Sveriges arbete mot antibiotikaresistens kan
komma andra lénder till nytta. Linder dér antibiotikaresistens blivit ett allmént och
utbrett hot mot folkhilsan maste arbeta pa manga nivéer for att minska hotet. I det
langa loppet handlar det om att se 6ver sin barnhélsovérd, dldrevérd, hygienrutiner,
latrinhantering, vattenforsorjning, avfalls- och avloppshantering, utbildning och sa
vidare.

— Man kan dock borja med att infora nationella laboratorier med en gemensam stan-
dard. Det dr grundldggande att alla laboratorier har samma uppfattning om vad en
resistent bakterie dr, menar Kahlmeter.

Samtidigt maste man se over organisationen av vard och omsorg och skérpa instéll-
ningen till vardhygien for att minska smittspridning inom varden. Det 4r mycket
svarare och mycket dyrare och hér har d&ven Sverige en hel del kvar att gora, enligt
Kahlmeter.
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— Forst dérefter kan man borja arbeta med rationell antibiotikaanvandning, séger
Kahlmeter och syftar pa arbetet med rutiner och rekommendationer som i Sverige
drivits pa av Strama sedan mitten pa 90-talet.

I Sverige anser han att mer resurser borde satsas pa bittre och snabbare diagnostik.
Kan man reducera tid till resistensbestimning och ge riktad terapi behdver man inte
behandla empiriskt i samma utstrickning som nu. Empirisk behandling innehaller
alltid ett matt av ’for sékerhets skull” och det driver resistens. Detta kraver dock att
lakare och lab-personal forklarar vikten av att inte behdva behandla blint for politiker
och tjdnstemaén.

Att Sverige som enda land i varlden har lyckats bryta trenden i antibiotikaférbruk-
ningen har framst ett symboliskt vdrde i ett globalt perspektiv, menar Kahlmeter.
Samtidigt som han betonar att betydelsen av denna symbolik inte bor underskattas.
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Kapitel 4. Overvakning
av antibiotikaforbrukning

I princip all antibiotikaanvidndning ger upphov till bakteriell antibiotikaresistens. For
att minimera resistensutvecklingen méste dérfor anvéindningen av antibiotika optime-
ras. For detta arbete krévs effektiv 6vervakning och uppféljning av férbrukningen, pa
lokal och nationell niva.

Ett arbete for optimering av antibiotikaanvéndning behdver, for att bli effektivt i
slutdnden, paverka den enskilde ldkarens forskrivning. Mélet dr en “rationell anvand-
ning”, det vill séga att rétt patient ska fa rétt antibiotika i réitt dos och med rétt behand-
lingstid, i enlighet med evidensbaserade riktlinjer. Overforskrivning ska undvikas
utan att det resulterar i en underforskrivning. Den svenska erfarenheten ér att ett
sadant arbete dven bor bedrivas néra forskrivaren, vilket da ocksa kraver forskriv-
ningsdata med hog uppldsning, ned pé klinik- och vardcentralsniva eller &nnu hellre
pa individuell forskrivarniva. Saddana data ar en grundldggande ingrediens i det lokala
Stramaarbetet, och pé nationell nivéa ansvarar Folkhidlsomyndigheten for att 6vervaka,
analysera och aterkoppla statistik over antibiotikaférbrukningen inom humanmedicin.

I detta kapitel beskriver vi de system som successivt utvecklats i Sverige, fran
90-talets relativt enkla diagnos—recept-studier till dagens alltmer forfinade instru-
ment, som Infektionsverktyget. Inledningsvis ges dven en bild av hur hanteringen och
forsaljningen av antibiotika &r reglerad i Sverige, och nagra grundldggande metodolo-
giska aspekter.

Forsaljningen av antibiotika ar reglerad

All forséljning av ldkemedel i Sverige &r reglerad av lakemedelslagen som géller an-
véndning bade inom human- och veterindrmedicin. Enligt lagen kan ett 1ikemedel inte
forséljas innan det blivit godként for forséljning. Godkdnnandet av nya lakemedel ar
numera en europeisk angelédgenhet och det kan ske via tre procedurer: central procedur,
Oomsesidig eller decentraliserad procedur och nationell procedur. Den centrala procedu-
ren administreras av den europeiska lidkemedelsmyndigheten, EMA. I Sverige ansvarar
Lakemedelsverket for den vetenskapliga granskningen av likemedel infor godkén-
nandet. Aven om procedurerna ser olika ut si #r de vetenskapliga kraven lika. Om ett
lakemedel inte 4r godként i Sverige kan Likemedelsverket ge sa kallad licens, det vill
sdga ett sérskilt tillstdnd for anvindning. Licens kan ges till en specifik forskrivare, till
en enskild patient eller till en klinik med en viss patientgrupp (generell licens).

En patient kan bara fa antibiotika via recept i ppenvard eller via ordination av ldkare
pa sjukhus (i vissa séllsynta fall, specifika preparat vid specifika diagnoser, dven
genom forskrivning av en sjukskoterska med forskrivningsritt). Det forekommer
sdledes ingen forsiljning av antibiotika utan recept, sa kallat over the counter”,
OTC, direkt till patienter. Antibiotika och andra receptbelagda likemedel méste dist-
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ribueras via apotek. Forskrivare (lakare eller veterindrer) far inte 4ga ett apotek eller
sélja ldkemedel for egen vinning.

Alla apotek 1 Sverige dr skyldiga att dagligen leverera statistik dver all férséljning av
lakemedel till eHélsomyndigheten. Myndigheten &r ansvarig for att upprétthélla en
databas med statistik dver ldkemedelsforséljning i Sverige och statistiken levereras till
myndigheter, landsting och andra aktorer.

Statistiken baseras pé klassificeringssystemet ATC och pa dygnsdoser
Sverige anvinder WHO:s rekommenderade klassificeringssystem ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical system) for statistik over antibiotika. (Inom veterindrmedicin
anvéinds ATC-vet). Inom humanmedicin anvénds &ven WHO:s mitetal DDD (defined
daily doses) for att méta antibiotikaforbrukningen. Den definierade dygnsdosen for

ett visst antibiotikum baseras pa den uppskattade genomsnittliga dosen per dag till en
vuxen person och for dess huvudsakliga indikation. eHélsomyndigheten uppdaterar arli-
gen sina databaser med ATC-koder och DDD enligt rekommendationer frin WHO (42).

Det behovs Gvervakning av saval antibiotikaférbrukning

som av forskrivningsorsaker

I Sverige anvénds forsdljningsstatistik fran eHalsomyndigheten for 6vervakning av
antibiotikaforbrukning bade nationellt och lokalt i landsting. Apotekens forséljnings-
data anges antingen som antalet DDD per 1 000 invanare och dag eller som recept
per 1 000 invénare (avsnitt 4.1). Denna statistik dr Overgripande men ger bland annat
vardefull information om utvecklingen for den totala antibiotikaforbrukningen i olika
aldersgrupper och geografiska omraden.

For att sékra en rationell antibiotikaanvidndning &r det d&ven nddvéandigt att kunna stu-
dera hur antibiotika anvénds vid olika diagnoser. Det behdvs bland annat for att man
ska kunna se hur behandlingsrekommendationer foljs och for att utvirdera eventuella
behov och effekter av utbildningsinsatser och interventioner. Forsiljningsstatistiken
fran eHélsomyndigheten innehaller inte sddana diagnoskopplade data dven om det
tidigare funnits manuella diagnos—recept-undersékningar baserade pa apotekens
receptforséljning (avsnitt 4.1).

For att fa tillgang till diagnoskopplade data genomférde Strama upprepade manuella
diagnos-forskrivningsstudier inom Oppenvard (avsnitt 4.2) och punktprevalensmét-
ningar inom slutenvérden (avsnitt 4.5). Studierna gav viktig kunskap om hur antibio-
tika anvénds men uppligget innebdar att enbart en avgrinsad period under aret studeras
och kréver en stor arbetsinsats av forskrivarna. Bearbetning av data innebér ocksa

ett stort manuellt arbete och resultaten blir fardiga forst efter flera manaders arbete.
Under senare ar har dérfor flera initiativ tagits for att upprétta register och system for
att automatiskt generera diagnoskopplade data inom Sppenvérd (avsnitt 4.3). Aven
inom slutenvard finns projekt for IT-system som registrerar antibiotikaordinationer
och vardrelaterade infektioner (avsnitt 4.6 och 4.7). Inom intensivvarden har ett sir-

SVENSKT ARBETE MOT ANTIBITIKARESISTENS



skilt projekt pagatt sedan 2000 for att systematiskt registrera och analysera problem
med infektioner pa intensivvardsavdelningarna (avsnitt 4.8).

Sverige deltar 4ven i ESAC-Net som ar ett europeiskt nitverk for dvervakning av
antibiotikaforbrukning (avsnitt 4.10). Utdver de system som beskrivs i detta kapitel
finns flera lokala system utvecklade i olika landsting

M3l och kvalitetsindikatorer

Inom humanmedicin skriver 6ppenvarden ut 90 procent (varav primirvarden star for
60 procent) av all antibiotika (métt i DDD/1 000 invénare och dag) i Sverige. Det
finns nationella mél och kvalitetsindikatorer for antibiotikabehandling i primarvarden,
dels for total antibiotikakonsumtion, dels for val av antibiotikapreparat dé olika typer
av antibiotika ar resistensdrivande i olika grad. Svensk forening for allmdnmedicin
har tagit fram indikatorer for diagnostik och antibiotikabehandling, med utgangspunkt
fran nationella behandlingsrekommendationer. De anger exempelvis att mindre dn

20 procent av alla akuta bronkiter bor antibiotikabehandlas och att dver 70 procent

av alla patienter som antibiotikabehandlas for pneumoni bor fa penicillin V. Vidare
bor andelen kvinnor dver 18 ar som behandlats med kinoloner vid diagnosen cystit
inte overstiga 3 procent. Detsamma géller andelen kvinnor med cystit som behandlas
med cefalosporiner. Dessa mal dr baserade pa diagnoskopplade data och ar framfor
allt avsedda som hjalpmedel for den enskilda lékaren eller vardcentralen att kunna
virdera sina egna resultat vid exempelvis journalgranskningar (lds mer i avsnitt 4.4
om PV-kvalitet). Strama har dven foreslagit nationella mal som é&r baserade pa for-
sédljningsdata utan koppling till diagnos. Dessa anvénds som grovre méttstockar for
att folja och jamfora lidnen i Sverige. Tva mal fokuserar pa stora diagnosgrupper,
urinvigsinfektioner hos kvinnor och luftviagsinfektioner hos barn, och de foéresprakar
hog anvindning av smalspektrumantibiotika enligt nationella behandlingsriktlinjer.
Ett annat mal ror den totala anvdndningen av antibiotika i 6ppenvard (avsnitt 4.1).

Metoder for att upptacka tecken p& komplikationer eller underférskrivning
Parallellt med insatser for att minska onddig och felaktig antibiotikaforskrivning &r
det viktigt att kontinuerligt utvérdera om komplikationer till vanliga infektioner okar,
till exempel akuta mastoiditer vid éroninflammation. I Sverige finns ett register dar
sadana fragestéllningar har undersokts och sérskilda studier har ocksa genomforts
(avsnitt 4.9).

Analys och kommunikation

Data fran 6vervakning ar virdefulla forst nir de anvénds. Folkhdlsomyndigheten
analyserar och publicerar nationell statistik ver antibiotikaférbrukning pa Folkhélso-
myndighetens webbplats i kvartals- och arsrapporter samt i pressmeddelanden och i
Folkhélsomyndighetens nyhetsbrev.

En huvuduppgift for Stramagrupper i landstingen &r att analysera och aterkoppla den
lokala antibiotikaanvindningen. Aterkopplingen sker bland annat genom diskussio-
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ner med lakare pé sjukhus och véardcentraler I allt fler landsting konstrueras nu ocksé
system for aterkoppling pa individuell niva, sé att varje ldkare kan jamfora sin for-
skrivning med de nirmaste kollegornas (avsnitt 4.11 samt kapitel 2). Statistik sprids
dven via lokala webbplatser och nyhetsbrev. Ofta samordnas nationella och lokala
aktiviteter genom pressmeddelanden och presstraffar for att man ska né bade natio-
nella och lokala medier.

4.1 Apotekens statistik 6ver antibiotikaférbrukning

eHilsomyndigheten har ansvar for att upprétthalla lakemedelsstatistik i Sverige.
Sveriges apotek levererar dagligen statistik over alla forsalda l&kemedel, inklusive
antibiotika, till eHalsomyndigheten som sammanstiller statistiken. Data sorteras

och bearbetas beroende pa vem som ska anvénda dem. Nationella myndigheter far
via abonnemang tillgéng till data 6ver forsiljning aggregerat pa nationell niva, per
landsting eller kommun. Lokala aktdrer som landsting, likemedelskommittéer och
Stramagrupper har dven tillgang till statistik uppdelat pa verksamhetsniva, exempelvis
pa vérdcentraler eller sjukhuskliniker. Folkhédlsomyndigheten ansvarar for att pa en
overgripande niva sammanstélla och analysera antibiotikaforbrukningen i Sverige.

Genomforande

Sedan 1975 har apoteken i Sverige regelbundet producerat statistik 6ver liakemedels-
forséljning. Fram till mitten av 90-talet baserades statistiken pé urval av recept. Fram
till 2002 genomfordes dven nationella undersdkningar av forskrivningsorsaker, sa
kallade diagnos-recept-undersdkningar, i ett samarbetsprojekt mellan nationella of-
fentliga organisationer. Under en avgrinsad period varje ar skrev ett slumpvist urval
av lakare en kopia pa alla sina recept med uppgifter om diagnos. Undersékningarna
avslutades da datoriserade journalsystem medforde att farre ldkare ville delta eftersom
detta var resurskravande.

Fran 1996 innefattar apotekens statistik alla antibiotika som séljs pa recept, dppen-
vardsrekvisition, Apo-dos (dosdispenserade ldkemedel) samt pa ordination till sjuk-
hus. Men statistiken innehéller inte uppgifter om diagnos och man saknar dirmed
information om varfor antibiotika forskrivits.

Statistik 6ver antibiotikaférbrukning i 6ppenvard

I Folkhélsomyndighetens statistiska sammanstéllningar inbegriper begreppet 6ppen-
vard all antibiotikaforséljning via forskrivning pé recept, Apo-dos och dppenvardsre-
kvisition, exempelvis fran primérvard och 6ppna specialistmottagningar. Det &r cirka
90 procent av antibiotikaforséljning.

Nar en patient kommer med sitt recept till apoteket registreras uppgifter i apotekets
lakemedelsregister. En stor andel av recepten &r elektroniska och registreringen till
lakemedelsregistret dr da automatisk och dessa uppgifter fors dagligen vidare till
eHalsomyndigheten. Uppgifter som registreras fran receptet ér bland andra varans
namn, kvantitet (DDD, antal foérsélda forpackningar), patientavgift, totalkostnad och
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patientens alder, kon samt folkbokférningsort. Dessutom noteras en arbetsplatskod
som anger var receptet dr forskrivet (landsting, kommun, vardenhet) och en forskri-
varkod for varje forskrivare. Forskrivarkoden gor det mojligt for eHélsomyndigheten
att kategorisera forskrivare. Myndigheter och lokala organisationer far endast se
statistiken per forskrivarkategori (veterinér, likare, tandldkare och distriktsskoterska)
medan forskrivare och verksamhetschefer har mojlighet att bestilla statistik Gver
enskilda ldkares forskrivning.

Apotekets statistik over antibiotika i dppenvard uttrycks antingen som DDD per

1 000 invanare eller antal forsalda recept per 1 000 invanare. Genom de uppgifter
som registreras dr det mdjligt att fa kunskap om utvecklingen av forbrukningen i olika
regioner och den genomsnittliga anvédndningen bland olika aldersgrupper.

Baserat pé data fran eHélsomyndigheten (ddvarande Apotekens Service AB) startades
1juli 2005 ett individbaserat lakemedelsregister hos Socialstyrelsen. Registret moj-
liggdr analys av antibiotikainkop pa individniva och kompletterar pé sé vis eHélso-
myndighetens forséljningsstatistik. Hér finns till exempel uppgifter pé hur stor andel
av befolkningen som kopt antibiotika eller hur manga recept pa antibiotika varje
individ hdmtat ut per ar.

Statistik 6ver antibiotikaférbrukning i slutenvérd

Cirka 10 procent av antibiotikaforséljningen sker via rekvisitioner, framfor allt till
sjukhus. Kliniker och avdelningar pé sjukhus koper antibiotika frén sjukhusapotek
pa rekvisition och forsiljningsuppgifter fors sedan dagligen till eHalsomyndighetens
databas. De uppgifter som registreras ar bland annat varans namn, kvantitet (DDD,
antal forsélda forpackningar) och totalkostnad. Det finns dven uppgift om kundnum-
mer som anger vilket sjukhus och vilken vardenhet som bestéllt likemedlet. Myndig-
heter far endast se statistiken pa ldnsnivad medan landsting kan f6lja sin egen statistik
per kundnummer (sjukhus och verksamhetsniva). Lokala Stramagrupper fran lands-
ting kan dérfor arligen bidra med lokal statistik till Folkhdlsomyndighetens nationella
sammanstillningar. Det &r exempelvis data ver antibiotikaforséljning enbart till
akutsjukhus dir kommunala, dldreboenden och sérskilda boenden &r exkluderade.

Antibiotikaanvidndningen pa sjukhus anges som DDD per 1 000 invénare och dag.
Nér Folkhédlsomyndigheten sammanstéller statistik 6ver forbrukningen pé sjuk-

hus anges dven DDD per 100 varddagar (det antal dagar som samtliga patienter &r
inskrivna) eller per vardtillfillen (varje nyinskrivning registreras som ett tillfille),
vilket &r mojligt att inhdmta frén ett register som forvaltas av Socialstyrelsen. Dessa
senare métt, med vardproducerande ndmnardata, ger en bittre bild 6ver antibiotikaan-
vandningen pa ett sjukhus.

Antibiotikaanvidndningen pa kommunala dldreboenden och sérskilda boenden &r svér
att analysera da det varierar i landet hur personer pd sddana boenden fér antibiotika.
De kan antingen fa antibiotika per recept eller Apo-dos och didrmed inkluderas i
Oppenvéardsstatistiken eller fran likemedelsforrad dit ldkemedel kopts in via rekvisi-
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tion vilket faller inom slutenvérdsforbrukningen. Detta medfor en osdkerhet i analyser
av slutenvardsforséljningen da olika ldn jamfors samt av 6ppenvardsforsiljningen till
personer over 80 ar.

Analys och kommunikation av data

Pa Folkhdlsomyndigheten ansvarar apotekare for att regelbundet folja, analysera och
rapportera statistik ver antibiotikaforbrukningen inom 6ppenvéard och slutenvérd.
Ett stod i detta arbete dr en analysgrupp som bestar av representanter fran olika delar
av landet med kompetens inom hilso- och sjukvérd, farmaci samt lakemedelsepide-
miologi.

Folkhilsomyndighetens statistiska rapporter foljer och redovisar hur varje lan ligger
till for tre mal som Strama tidigare foreslagit. De redovisas dven arligen av Social-
styrelsen och SKL i 6ppna jamforelser dér hélso- och sjukvarden 6ver hela landet
jamfors for olika indikatorer.

Det forsta malet ar att kvoten penicillin V (JO1CE02) av alla antibiotika som ofta
anvands mot luftviagsinfektioner ska uppga till 80 procent i 6ppenvard bland barn
0-6 &r. Det andra maélet dr att kvoten kinoloner (JOIMA02+06) av alla typiska urin-
végspreparat till kvinnor inte ska verstiga 10 procent i 6ppenvérd i dldersgruppen
18-79 ar.

Det tredje malet 4r att den totala antibiotikaforbrukningen inom 6ppenvérden bor
uppga till max 250 recept per 1 000 invanare och ar. Detta &r ett langsiktigt mal som
antagits inom ramen for en sérskild satsning pa patientsékerhet initierad av staten.

For att utviardera och sékerstélla en rationell antibiotikabehandling behovs kunskap
om hur antibiotika forskrivs och i bista fall i forhallande till diagnos. Men maélen fran
Strama baseras bara pa forsdljningsdata av olika antibiotikapreparat och saknar kopp-
ling till diagnos. De utgér mattstockar som kontinuerligt kan foljas och anvéndas som
verktyg for jaimforelser men som dven kan behova omprovas i relation till diagnos-
kopplade data.

Antibiotikaforbrukningsstatistik publiceras i kvartalsrapporter via Folkhidlsomyndig-
hetens nyhetsbrev och i en fordjupad arsrapport, SWEDRES/SVARM. Arsstatistik,
kvartalsrapporter och arsrapporten finns pa Folkhdlsomyndighetens webbplats, i form
av fardiga tabeller och diagram samt i interaktiva excel-tabeller diar anvindaren kan
ta fram egna data. Lokala Stramagrupper analyserar och aterkopplar lokala data 6ver
antibiotikaanviandning till vardcentraler och enheter pé sjukhus i sitt respektive lands-
ting (se inledning kap 4, avsnitt 4.11 samt kapitel 2).

Genom nationella och lokala pressmeddelanden och presstraffar kommuniceras dven
nyheter om antibiotikaférbrukningen till medier och &mnet nér pé sé vis dven en bre-
dare allménhet.
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Resultat

Resultaten fran den nationella Gvervakningen visar att antibiotikaanvindningen va-
rierar stort mellan olika regioner i Sverige, bade i total méngd antibiotika samt typer
av preparat. Sedan 1992 har antibiotikaanvandningen i 6ppenvarden minskat, fran i
genomsnitt 560 recept 1 000 invénare och ar till dagens 374 recept per 1 000 invénare
och ar (1as mer i kapitel 2 samt nedan).

Data fran Socialstyrelsens individbaserade ldkemedelsregister visar att under de
senaste dren har vart fjérde till vart tredje barn fétt minst en antibiotikakur per ar.
Liksom for 6vriga befolkningen fér barn i storstadsregionerna mest antibiotika. Sedan
2000 ses en forbattrad foljsamhet till behandlingsrekommendationer for nedre urin-
véagsinfektioner hos kvinnor. Anvindningen av forstahandspreparaten nitrofurantoin
(JO1XEO02) och pivmecillinam (JO1CAO08) har 6kat markant.

Figur 4.1 Forsiljning av antibiotika for uvi till kvinnor. Okad féljsamhet till behandlingsrekom-
mendationer. Kélla SWEDRES 2013.
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I slutenvérden har det under de senaste &ren varit ett skifte dar anvéindningen av smal-
spektrumpeniclliner (JO1CE02) 6kat och anvéndningen av cefalosproriner (JO1DB-
DE) minskat. Detta &r i linje med foreslagna atgérder for att motverka selektion av
ESBL. Svenska infektionslédkarforeningen har ocksa publicerat terapirekommenda-
tioner for samhéllsforvarvad pneumoni dér penicilliner anges som forstahandsval vid
okomplicerade fall.

Slutsatser och lardomar

Forsaljningsstatistiken som eHilsomyndigheten samlar in ger en kontinuerlig och
total bild 6ver midngden forbrukad antibiotika i Sverige. Statistiken ligger till grund
for jimforelser mellan ldnen samt for interventioner och fordjupade studier. Den
utgdr dven underlag for Stramagrupper och lidkemedelskommittéer i diskussioner med
forskrivare.

Mojligheten att analysera forsiljningen av antibiotika mitt som recept per 1 000 inva-
nare dr mycket vardefull. Méttet speglar béttre verkligheten &n DDD eftersom DDD
inte dr anpassat for olika aldersgrupper dir dosanpassning behover goras. Vissa olik-
heter i hur ldkemedel doseras finns ocksa mellan lander och mellan 14n, varfor DDD
kan vara missvisande. Till exempel doseras penicillin V (JO1CE02) numer oftast som
1 gram tre ganger dagligen i Sverige medan DDD for penicillin V &r 2 gram, vilket
tidigare ocksa anvéndes som standarddos under manga &r. Ett standardiserat matt som
DDD ér bra att anvénda for att jamfora forbrukning mellan ldnder eller tidsperioder
och det anvinds oftast vid analys av antibiotikaférbrukning inom slutenvard i Sverige.
Ett 4nnu béattre matt for slutenvéardsforbrukningen skulle vara att kunna méta de doser
som faktiskt forskrivs (prescribed daily dose, PDD) eller antalet behandlade patienter.

Infor nationella sammanstéllningar har det for Folkhélsomyndigheten varit visentligt
att ha tillgang till en extern analysgrupp med bred kompetens och med kdnnedom om
lokala forhallanden for att forsta betydelsen av statistiska fordndringar. For att kunna
utgdra underlag for diskussioner och paverkansarbete ar det viktigt att statistiken
publiceras kontinuerligt i kvartalsrapporter och gors tillgénglig pa Folkhélsomyndig-
hetens webbplats. Kvartalsrapporterna innehéller samma aterkommande bilder for att
reflektera forbrukningen pa ett bra och littforstaeligt sétt. Arsrapporterna ger déruto-
ver mojlighet till fordjupade analyser.

Sedan 2013 kan forskrivare utfora en medicinsk uppféljning av den egna ldkemedels-
forskrivningen via en forskrivaprofil, en tjédnst som tillhandahélls av eHélsomyndig-
heten. Forskrivare pa vardcentraler och deras chefer kan bestilla data 6ver enskilda
lakares antibiotikaforskrivning i relation till vardcentralens antibiotikaforskrivning.
Det gar da att dterkoppla direkt till den individuella ldakarens forskrivning.

En begriansning med apotekens forsdljningsstatistik &r att den inte innehaller diagnos-
kopplade data. Det har darfor funnits ett behov att ta fram sddana data genom studier
och andra system.
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4.2 Diagnos- och forskrivningsstudier i primarvard

Under borjan av 2000-talet tog Likemedelsverket och Strama fram nationella behand-
lingsrekommendationer i Sppenvérd for akut mediaotit, faryngotonsillit och sinuit.

For att fa kunskap om hur vanliga infektioner handlaggs i primérvérden och i vilken
utstrackning rekommendationerna foljdes genomforde Strama diagnos- och forskriv-
ningsstudier vid tre tillfallen 2000, 2002 och 2005 (43). Studierna omfattade 1dn med
totalt cirka 1,2 miljoner invanare.

Genomférande

Under en vecka i november, vecka 47, inbjods alla allménldkare i fem lan till att
registrera alla patienter som sokte med symtom pé en infektion. De fem ldnen hade
valts ut pa forhand och skulle representera hogforskrivande och lagforskrivande om-
raden. Veckan i november valdes for att minska risken att en epidemi med influensa
eller respiratoriskt syncytialvirus skulle paverka resultaten.

Pa en pappersblankett med fasta alternativ registrerade behandlande ldkare uppgifter
om kon, alder, symtomtid fore besoket, nybesok eller aterbesok, diagnos samt diag-
nostiska metoder och deras resultat. Dessutom registrerades om antibiotika forskrevs.
Valet av antibiotika och behandlingslingd angavs i fri text. Lakarna skulle fylla i
formuldret &ven om antibiotika inte forskrevs bland annat for att man skulle fa kun-
skap om andelen antibiotikabehandlade patienter med en viss diagnos. Det var ocksa
mojligt att ange om ett recept forskrevs som kunde hidimtas ut senare av patienten om
symtomen inte forsvann.

En person pa varje vardcentral ansvarade for att dela ut och samla in formuldren

som sedan skickades till kontaktpersoner i respektive landsting. Resultaten samman-
stilldes och kvalitetssdkrades av en nationell projektgrupp i en nationell databas. En
arbetsgrupp med kontaktpersoner fran varje landsting samt experter fran hélso- och
sjukvéarden och fran Stramagrupper traffades for att diskutera betydelsen av resultaten
och hur de skulle spridas.

Data uppdelat per lén aterkopplades till forskrivare i respektive lén av bland andra
Stramagrupper och likemedelskommittéer. Resultaten kommunicerades dven pa
nationella och internationella méten och utgjorde dven underlag for nationella
behandlingsrekommendationer. Dessutom sammanstélldes artiklar till vetenskapliga
tidskrifter och artiklar till Lakartidningen som riktar sig till 1dkare i Sverige.

Resultat

Cirka 155 vardcentraler och 600 ldkare deltog i studien. Under studieperioden mins-
kade antalet registrerade besok for luftvagsinfektioner markant, sirskilt for halsin-
fektioner. En motsvarande minskning av antal besok for luftviagsinfektioner rapporte-
rades dven frdn en annan undersokning utford i ett av de landsting som &ven deltog i
denna studie.
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Penicillin V dominerade vid behandling av luftvédgsinfektioner i enlighet med natio-
nella rekommendationer. Antalet patienter med en luftvigsinfektion minskade samti-
digt som andelen patienter som fick antibiotika minskade signifikant fran 54 procent
till 49 procent. Storst var forandringen bland barn. Vid diagnoserna sinuit och 6ron-
inflammation blev det ingen signifikant minskning av andelen antibiotikabehandlade
patienter, vid 6roninflammation forskrevs antibiotika i mer dn 90 procent av fallen.
Under alla r var det ocksé en stor andel av patienter med akut bronkit som fick anti-
biotika, cirka 50 procent.

Det blev en markant fordndring for valet av antibiotika till kvinnor med nedre urinvégs-
infektion. En dkad resistens mot trimetoprim och kinoloner hade lett till uppmaningar
om att minska forskrivning av dessa preparat fran lokala Stramagrupper och nationella
rekommendationer publicerades senare 2007. Studien visade att anvindningen av
rekommenderade forstahandspreparat nitrofurantoin och pivmecillinam 6kade signifi-
kant medan anvéndningen av trimetoprim och kinoloner minskade. En liknande forand-
ring syntes dven i forsdljningsstatistik frin Apotekens Service (avsnitt 4.1).

Slutsatser och lardomar

Studierna gav viktig insikt i hur vanliga infektioner handléggs i primarvard och
pekade dven ut omraden dir det behovdes dkad information genom exempelvis be-
handlingsrekommendationer och utbildningsinsatser. Studierna gav underlag for att
diskutera handldggning av infektioner med ldkare pé vérdcentraler. De gav dven en
bild 6ver hur pass stor patientgruppen med infektionssymtom var i primarvarden.

Resultaten visade att allménldkare i relativt stor utstrackning f6ljde rekommendatio-
ner om en hdg anvéndning av penicillin V och fordndrade rutiner vid behandling av

urinvédgsinfektioner. Men det behdvdes forbattringar for handldggningen av 6ronin-

flammationer och akut bronkit.

For att na ett hogt deltagande var det viktigt att den person som koordinerade studien
i varje ldn hade ett bra kontaktnét med vérdcentraler.

En svaghet i studierna &r att det inte fanns nadgon kontroll 6ver hur manga patienter
med infektionssymtom som inte blev registrerade. Dessutom dr manuella métningar
resurskrdvande, men att studierna begrénsades till en vecka bidrog sannolikt till att
de uppfattades som mojliga av ldkarna. Protokollet for studien kan med fordel dven
anvindas under nagra veckor pa en vardcentral som underlag for det egna kvalitetsar-
betet.

Men for att spara resurser och f& mer palitliga data kriavs system déir data kan sokas ut
ur journaler och levereras fortlopande utan manuella mellansteg, vilket till exempel
gors 1 PRIS (avsnitt 4.3). | sddana system ar det dock svart att fa ut lika detaljerad
information om uppgifter som inte registreras systematiskt i journalerna.

Fler exempel pé viktiga studier finns i bilaga 1.
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4.3 PRIS - register for handlaggning
av infektioner i primarvard

Priméarvérdens register 6ver infektioner i Sverige (PRIS) dokumenterar hur infektio-
ner handlidggs och behandlas i primérvarden. Registret bygger pa att data automatiskt
tas ut fran patientjournaler och det innehéller diagnoskopplade forskrivningsdata.

Genom PRIS géar det exempelvis att fa svar pa hur stor andel av de akuta bronkiterna
som antibiotikabehandlats pa en vardcentral under ett ar, vilka antibiotikapreparat
som forskrivits vid olika diagnoser och hur snabbtest for streptokocker och C-reaktivt
protein (CRP) anvinds. Sedan 2007 bidrar cirka 60 vardcentraler fran olika delar

av landet med ca 600 000 listade invénare varje ar med data till PRIS, varav cirka

50 procent fran Stockholm.

Genomférande

Bristen pa diagnoskopplade data i apotekens forsdljningsstatistik (avsnitt 4.1) och
erfarenheterna fran de manuella och resurskriavande diagnos-receptstudierna (avsnitt
4.2) ledde till insikten om behovet av att automatiskt kunna ta ut journaldata. Det fick
Primérvardens FoU-enhet i Jonkoping och Strama att 2006 utveckla registret PRIS.
For nérvarande kan alla vardcentraler delta som har sékmotorn RAVE kopplad till sitt
journaldatasystem.

I januari varje ar erbjuds vardcentraler att skicka in data till PRIS fran alla besok

med infektionsdiagnoser under det foregaende aret. Dessutom hidmtas alla besok utan
infektionsdiagnos dér det finns ett antibiotikarecept. Fran dessa besdk himtas infor-
mation om datum for besok, krypterat personnummer, patientens alder och kon, even-
tuella laboratorieprover (Strep-A, CRP och odling) samt forskrivna antibiotika (med
ATC-kod). Dessutom ldamnar vardcentralen uppgifter om det totala antalet 1akarbesok
och antalet listade patienter.

Det ar kostnadsfritt for vardcentralerna att delta i PRIS och data soks ut automatiskt.
Diremot kostar det for vardcentralen eller landstinget att abonnera pa sokmotorn
RAVE som égs av ett foretag. Driften av PRIS finansieras i dag av Primérvérdens
FoU-enhet i Jonkdping och Folkhdlsomyndigheten.

Analys och kommunikation

Det tar cirka tre ménader att bearbeta data fran vardcentralerna och detta skots av

en sjukskdterska pa FOU-enheten i Jonkdping med stdd av en ldkare som avsitter
nagra veckors arbetstid. Om flera diagnoser satts vid ett besok varderas vilken som &r
viktigast i relation till behov av antibiotika enligt riktlinjerna. Under &ren har PRIS
utvecklats for att forbéttra informationsuttaget. Nér nya rutiner inforts har man éven
kompletterat data frén tidigare ar.

Varje deltagande enhet far en rapport som visar hur olika infektioner handlagts pa den
egna vardcentralen jamfort med Gvriga vardcentraler och med nationella behandlings-
rekommendationer. Dessutom sammanstills och analyseras samtliga data frén vérd-
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centralerna i jimforelse med data fran foregéende ar. Sammanslagna data fran PRIS har
redovisats pa arsmoéten for alla Stramamedarbetare, i samband med utbildningsinsatser
for allménlékare och i arsrapporten SWEDRES. Via Stramanétverkets webbplats finns
presentationer fran PRIS tillgdngliga for Stramagrupperna och PRIS-data har dven
vidareformedlats till det europeiska nétverket ESAC-Net (avsnitt 4.10). For ndrvarande
pagéar dessutom sammanstillningar till nationella och internationella tidskrifter.

Resultat

Under 2011 registrerades samtliga infektionsrelaterade lakarbesok frén virdcentraler
med ett upptagningsomrade som sammanlagt innefattar 680 000 invanare. Sammanlagt
har 6ver 1 200 000 vérdcentralsbesok for infektioner registrerats under 2007-2011.

Resultaten har visat att ldkarbesok for infektioner utgér cirka 25 procent av alla
lakarbesok i primérvard. En analys av 2010 érs data visar att antibiotika forskrevs
vid 44 procent av alla infektionsrelaterade besok. Det var tio diagnoser som stod for
90 procent av forskrivningen, varav topp tre dr cystit 20 procent, tonsillit 17 pro-
cent och akut mediaotit 15 procent. Handldggningen av infektioner varierar mycket
mellan vérdcentralerna. Resultaten visar ocksé att foljsamheten dr god till nationella
rekommendationer for behandling av urinvigsinfektioner hos kvinnor men sémre for
tonsillit och akut bronkit dar det forekommer en Gverbehandling med antibiotika.

Slutsatser och lardomar

PRIS uppfyller tva viktiga syften. For det forsta kan allménlékare fa aterkoppling pa
hur handléggningen ser ut pa den egna vardcentralen och hur vél behandlingsrekom-
mendationerna f6ljs. Det kan i sin tur bli en utgangspunkt for diskussioner for att
forbittra handldggningsrutinerna. Det &r viktigt att de enskilda vérdcentralerna fér
god aterkoppling pa sina inskickade data for att de ska se nyttan av att delta och fa
mojlighet att dra slutsatser om den egna handlaggningen.

For det andra ger det stora dataunderlaget frén vardcentralerna en vergripande bild
av hur infektioner handldggs i primédrvarden i Sverige och av hur man foljer rekom-
mendationerna nu och négra &r tillbaka. Det gar ocksa att se férdandringar i prevalen-
sen av olika diagnoser vid lakarbesok, vilket kan ge signaler om att patienter dndrat
beteende nir det giller att soka ldkarvard for dessa akommor eller i ldkares rutiner for
att sétta en viss diagnos. Data fran PRIS kan &ven anvéndas till internationella jAmfo-
relser for att forsoka forstd betydelsen av kulturella och organisatoriska faktorer.

Men i PRIS ér det svart att i detalj granska hur vil handldggningen av vissa diagno-
ser foljer reckommendationerna eftersom de baseras pa uppgifter som inte registreras
strukturerat i patientjournalen och som darfor inte kan sdkas ut. Det ror till exempel
visuella bedomningar av hudforéndringar, perforationer av trumhinnor vid otit eller
komplicerande bakomliggande patientfaktorer.

En svarighet med att automatiskt soka ut journaldata i Sverige ar att landstingen har
olika typer av journaldatasystem. Eftersom bara vardcentraler med RAVE hittills kunnat
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delta i PRIS har urvalet begréansats geografiskt med en dvervikt av vardcentraler frén
Stockholmsomradet och Vistra Goétaland. Men pa senare tid har fler landsting utvecklat
andra sokmotorer for automatiskt uttag fran journaler och dirmed kommer fler landsting
framdver kunna delta i PRIS. Parallellt padgar dven ett arbete med att vardcentraler som
har RAVE automatiskt ska fa tillbaka sina data i bearbetat skick i realtid vilket kommer
att minska behovet av manuellt arbete och ge snabbare aterkoppling.

4.4 PV-kvalitet — ett verktyg for

forbattrad forskrivning i primarvard

PV-kvalitet &r ett register som alla vardcentraler i Sverige fritt kan anvénda for lokalt
kvalitetsarbete. Genom PV-kvalitet kan man fa en bild av handldggning och antibio-

tikaforskrivning vid olika infektionsdiagnoser. PV-kvalitet innefattar férutom infek-
tionssjukdomar dven andra sjukdomar som inte ber6rs i detta avsnitt.

Genomforande

PV-kvalitet startade som ett samarbete mellan landsting i syddstra Sverige 2007 och
ar sedan 2008 tillgdngligt for vardcentraler i hela Sverige. Svensk forening for all-
ménmedicin har tagit fram kvalitetsindikatorer for diagnostik och antibiotikabehand-
ling av infektioner och det ar framfor allt dessa som anvénds som mattstockar

i PV-kvalitet.

De infektionsdiagnoser som ingér i PV-kvalitet &r

+ akut exacerbation av kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
* akut luftrorskatarr (bronkit)

* halsfluss (tonsillit)

* lunginflammation

* nedre urinvagsinfektion hos kvinnor 6ver 18 ar

¢ akut 6roninflammation hos barn 1-12 ar.

For den diagnos man vill studera gar man igenom 10-20 slumpvis valda journaler
per likare eller sjukskoterska eller 50-60 journaler per vardcentral. For nedre luft-
vagsinfektioner noteras bland annat

3. andel patienter med akut bronkit som fér antibiotika
4. andel patienter med antibiotikabehandlad pneumoni som far penicillin V

5. andel patienter med pneumoni eller med exacerbation av kronisk bronkit eller
KOL dér andningsfrekvensen finns registrerad i journalen.

Den nivé som efterstrdvas i PV-kvalitet ar for
1. under 20 procent
2. over 70 procent

3. over 70 procent.
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PV-kvalitet bygger pé att man for den diagnos man vill undersoka véljer ut ett stickprov
av journaler som granskas enligt ett anpassat formuldr. Man matar sedan in de aggrege-
rade resultaten via webbplatsen pvkvalitet.se. Resultaten visas inom 10 sekunder och
kan direkt jamforas med riktlinjer eller med resultat fran andra vardcentraler i ndromra-
det eller i 6vriga landet. Man kan ocksa anvidnda dem for att f6lja sin egen verksambhet.
Till varje diagram finns en skriftlig aterkoppling som motiverar vad som ar en rimlig
niva och det finns &ven lankar till behandlingsrekommendationer och andra referenser.

Det innebér inget storre arbete att administrera PV-kvalitet och detta skots i dag av en
lakare pa Primarvardens FoU-enhet i JonkOping men den manuella granskningen av
journaler medfor ett visst arbete for vardcentralerna.

PV-kvalitet ar gratis for vardcentraler och de behover bara ha tillgang till internet

for att kunna delta. Driften for PV-kvalitet utgdr ingen storre kostnad och den har de
senaste dren finansierats av Sveriges Kommuner och Landsting. Den tekniska utveck-
lingen av PV-kvalitet har skotts av det svenska foretaget Otimo data AB.

Resultat
320 vardcentraler ar anslutna till PV-kvalitet, vilket motsvarar cirka 25 procent av alla
véardcentraler i Sverige. Det varierar hur pass aktiva de é&r.

PV-kvalitet &r framfor allt avsett som ett verktyg for lokalt kvalitetsarbete pa en
arbetsplats. Utdata 4r anonyma och vardcentralerna dger sina egna data. Men ano-
nyma aggregerade data visar att handlaggningen av infektioner varierar mycket mel-
lan olika virdcentraler. Vi ger hér ett exempel pa ett diagram 6ver olika virdcentralers
andel av patienter med diagnosen akut bronkit som fatt behandling med antibiotika.

Figur 4.2 Andel patienter med akut bronkit som fatt antibiotika. (Varje stapel motsvarar en
vérdcentral.) M3l <20 procent.
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Bakgrund: Hosta &r vanligt under och efter de flesta virusorsakade forkylningar. En opéverkad
patient med hosta, utan kand KOL, kronisk bronkit eller astma har sannolikt akut bronkit.

I dessa fall saknar fargat sputum varde som indikator for behandlingskravande infektion. Oavsett
om den bronkiten orsakats av virus, mykoplasma eller klassiska bakterier, s& har patienten in-
gen nytta av antibiotikabehandling. (Lakemedelsverkets Behandlingsrekommendationer 2008)
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Slutsatser och lardomar

PV-kvalitet ger direkt aterkoppling och dr enkelt att anvénda pé en vardcentral.
Resultaten ger ett bra underlag for diskussioner kollegor emellan om journalforing,
handlidggning och antibiotikaforskrivning. De kan pé sé vis ligga till grund for ett
forbattringsarbete.

Databasen for PV-kvalitet har varit enkel att bygga upp och forutsétter inte tillgéng till
elektroniska patientjournaler utan lampar sig lika bra for pappersjournaler. Daremot
behovs faststillda indikatorer som kan utgdra méttstockar for en god kvalitet.

Granskningar och sammanstillningar av data frdn journalerna gérs manuellt, vilket dr
mer resurskrivande dn exempelvis PRIS och andra system som automatiskt séker ut
journaldata. En stor fordel med manuella journalgranskningar &r att viktig information
som ofta inte ar strukturerat dokumenterad blir tillgédnglig. Bland annat fakta som ska
vara underlag for beslut om antibiotika, t.ex. forekomst av purulentasputa vid execer-
bation av KOL, antal dygn med 6ronvérk vid otit eller forekomst av vissa kliniska
kriterier (Centorkriterier) vid tonsillit

PV-kvalitet baseras pa stickprov av journaler vilket ger ett tillrickligt underlag for den
egna vardcentralen att kunna vérdera och diskutera sina resultat. Ddremot ar inte PV-
kvalitet avsett for grundliga systematiska jamforelser mellan vardcentraler. Det har
darfor varit viktigt att vara tydlig med att vardcentralerna &ger sina egna data och att
de inte kommer att anvindas for offentliga utvarderingar. PV-kvalitet 4r séledes inte
avsett for att ge en Overgripande bild av hur infektioner handliaggs i primérvarden.

4.5 Nationella punktprevalensmatningar
over antibiotikaanvandningen pa sjukhus

Mellan 2003 och 2010 genomférde Strama fem nationella punktprevalensmétningar
over antibiotikaanvandningen pé sjukhus i Sverige for att 6ka kunskapen om indika-
tioner och forskrivningsmdnster.

Genomfdrande

Motivet till studierna var att det saknades nationella diagnoskopplade data pé for-
skrivningen i svensk slutenvérd vilket behdvdes for att man skulle kunna utvirdera
terapimonster. Den forsta métningen genomfordes 2003 och den upprepades dér-
efter 2004, 2006, 2008 och 2010. Protokollet till midtningarna utarbetades av Strama
tillsammans med en referensgrupp och baserades pa erfarenheter frén lokala studier
(protokollet finns i bilaga 1). For inrapportering av data utvecklades ett webbaserat
rapportsystem av ett finskt foretag, Neotide Oy.

Genom de lokala Stramagrupperna erbjods alla svenska sjukhus att delta. Det var
frivilligt att medverka och deltagarna fick sjélva avsitta resurser i form av arbetstid.

Antibiotikaanvandning for alla inneliggande patienter pé de deltagande sjukhusen
registrerades under en dag. Méitningarna pagick under tva veckor i november och
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registreringen genomfordes av en infektionsldkare ofta knuten till den lokala Strama-
gruppen. Pa en deltagande klinik inkluderades alla patienter som ordinerats antibio-
tika klockan 8:00 den aktuella dagen. Fran patienternas journaler tog man uppgifter
om bland annat &lder och koén, preparatval, miangd antibiotika eller antimykotika,
indikation och om relevant odling tagits. Behandlingar registrerades i relation till
nitton fordefinierade diagnosgrupper och kategoriserades for om det var profylax
eller behandling for en samhéllsforvérvad respektive véardrelaterad infektion. Regist-
reringen berdknades ta tre till fem minuter per patient, dessutom noterades det totala
antalet inskrivna patienter (dven de som inte fick antibiotika). Den registrerande
infektionsldkaren matade in sina resultat i det webbaserade rapportsystemet.

Data fran alla sjukhus kvalitetssdkrades och analyserades av en nationell styrgrupp.
Antimikrobiella medel klassificerades enligt WHO:s ATC-system och dygnsdoser
berdknades enligt WHO:s definitioner utifran den méngd antibiotika i gram som ordi-
nerats per dag. Definierade dygnsdoser berdknades inte for barn under 18 &r. Prescri-
bed daily doses, PDD, kunde ocksa berédknas.

Analys och kommunikation

Den nationella styrgruppen sammanstéllde resultaten i form av presentationer som
deltagarna fick for diskussioner, i utbildningssammanhang och for jamforelser med
varandra. De deltagande Stramagrupperna och sjukhusen kunde dessutom sjélva ta
del av de egna och nationella resultaten direkt genom en rapportgenerator.

Resultaten av den forsta undersokningen visade att det behdvdes sérskilda utbild-
ningsinsatser for att forbattra antibiotikaanvéndningen i enlighet med behandlingsre-
kommendationer. Profylax i samband med operationer omfattade alltfor manga doser
och anvindningen av kinoloner var for hog till kvinnor med nedre urinvagsinfektio-
ner. Vidare dominerade intravendsa bredspektrumpreparat vid behandling av sam-
hallsforvirvad lunginflammation trots att nationella riktlinjerna fran Svenska infek-
tionslékarforeningen angav penicillin G och V som forstahandsval.

Infér nya métningar skickades dven informationsblad ut till alla ldkare pé sjukhus som
oversiktligt presenterade de tidigare resultaten och pétalade behovet av dndrade for-
skrivningsrutiner inom de identifierade omradena. Resultaten fran studierna uppmérk-
sammades dven i medier och togs upp pé nationella och internationella konferenser
samt i den svenska arsrapporten SWEDRES.

Resultat

De rikstidckande punktprevalensundersokningarnarna hade ett stort deltagande. Mit-
ningarna innefattade drygt 13 500, 11 300, 17 100, 16 300 respektive 17 600 innelig-
gande patienter, vilket motsvarar 50—80 procent av alla inlagda patienter i Sverige
under en dag. Resultaten visade bland annat att cirka en tredjedel av patienterna fick
antibiotika.
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Under studieperioden forbéttrades foljsamheten till rekommendationerna for cystit
hos kvinnor. Andelen av de rekommenderade forstahandspreparaten nitrofurantoin
och pivmecillinam 6kade medan andelen kinoloner minskade. Samma utveckling
kunde man se i 6ppenvarden i andra studier.

Aven behandlingen vid samhillsforvirvad pneumoni forbéttrades med en
omsvéngning fran cefalosporiner till en 6kad anvéndning av smalspektrumpenicilliner
(figur 4.3). Men anvindningen av cefalosporiner var fortfarande for hog enligt rekom-
mendationerna, cirka 35 procent av all behandling utgjordes av Penicillin V, Penicillin
G och amoxicillin (JO1CA) i den senaste métningen. Den profylaktiska anvindningen
av antibiotika i samband med operationer omfattade ocksé alltfér ménga doser under
hela studieperioden, 4ven om det blev béttre.

Figur 4.3 Fordelning av antibiotika vid samhallsforvarvad pneumoni hos vuxna.
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For samhallsforvérvad pneumoni hos vuxna visar bilden fortsatt en omsvangning fran cefalo-
sporiner till smalspektrum penicilliner. Samtidigt ses en kraftig 6kning av gruppen JO1CR
(huvudsakligen piperacillin med tazobactam). Cirka 35 procent av all behandling utgjordes av
PcV, PcG och amoxicillin (JO1CA) i den senaste matningen.

Slutsatser och lardomar

Punktprevalensmétningarna kunde framgangsrikt genomforas fem ganger och upp-
slutningen var hog trots att de var resurskrdvande. Resultaten gav efterfragad och
vérdefull information om andelen antibiotikabehandlade patienter pa svenska sjukhus
och diagnoskopplade data 6ver antimikrobiellanvindning. De visade dven behovet av
utbildning och information.
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Det ér troligt att sddana utbildningsinsatser som genomfordes av Stramagrupper och
lakemedelskommittéer under dessa ér bidrog till en forbéttrad antibiotikaanvandning
vid cystit hos kvinnor och vid samhéllsforvirvad pneumoni. Men resultaten visade att
det finns fortsatt utrymme for forbattringar.

Virdrelaterad infektion inkluderades som en orsak till antibiotikabehandling och mat-
ningarna blev dérfor de forsta nationellt dvergripande som kunde ge ett métt pa hur
stor andel av patienterna som behandlades for vardrelaterad infektion. Dessa resultat
har bekriftats i senare riktade méatningar av VRI genom Sveriges Kommuner och
Landsting.

En framgéngsfaktor i mitningarna var att ménga medarbetare i landstingen bidrog
med att registrera data vilket avsevirt forenklade insamlingen jamfort med om allting
skotts centralt. Vidare fick Stramamedlemmarna genom journalgranskningen direkt
kontakt med avdelningspersonal och inblick i olika andra problem kopplade till
antibiotika. Men som nédmnts dr metoden resurs- och tidsddande och ger inte heller s&
snabb aterkoppling som skulle vara dnskvart. Olika initiativ har darfor tagits for att
utveckla IT-system som i realtid automatiskt registrerar uppgifter om antibiotikaan-
vandning och vardrelaterade infektioner pa sjukhus (avsnitt 4.6 och 4.7).

Protokollet fran den svenska studien har 4ven anvénts av det europeiska nitverket
ESAC-Net (European surveillance of antimicrobial consumption) med deltagande
sjukhus i Europa (avsnitt 4.10). Darefter har ESAC-Net vidareutvecklat ett eget mer
omfattande studieprotokoll som anvinds nu.

4.6 SAI — ett lokalt IT-system for fortlopande registrering
av vardrelaterade infektioner och antibiotikaordinationer

Sjukvardens antibiotika- och infektionsuppfoljningssystem (SAI) ar ett IT-baserat
verktyg for att i realtid f6lja vardrelaterade infektioner samt diagnosrelaterade
antibiotikaordinationer. Detta ger i sin tur mdjlighet att ge snabb aterkoppling pa
foljsamheten till riktlinjerna for antibiotikabehandling. Systemet har varit 1 bruk
pa Sédra Alvsborgs sjukhus i Bors och Skene sedan 2008 och under tiden har
antibiotikaanvindningen dér forbattrats avsevart.

Infektionsverktyget ar ett liknande I'T-baserat verktyg som &r planerat att inforas i1 hela
Sverige (avsnitt 4.7).

Genomfdrande

SALI #r ett finskt system utvecklat av foretaget Neotide Oy. P4 Sodra Alvsborgs sjuk-
hus har man integrerat SAI med lakemedelsmodulen i Melior, det journaldatasystem
som anviands pa sjukhuset.
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Nir lékare pa sjukhuset ska ordinera antibiotika inom gruppen JO1 (Antibakteriella
medel for systemiskt bruk) (enligt WHO:s klassificeringssystem ATC) maste de svara
pa tva fragor i ett pop up-fonster pa skdrmen:

1. Giller behandlingen en samhillsrelaterad infektion, vardrelaterad infektion eller
profylax?

2. Vilken ér behandlingsorsaken?

Pé den andra fragan far ldkaren vélja fran en rullista med ett antal férdefinierade indi-
kationsomraden. Lékarnas registrering tar normalt 10—15 sekunder och uppfoljningen
har visat att de anser att registreringen dr meningsfull, 14tt att utféra och foga tidskré-
vande. Informationen lagras i en databas och &r direkt tillgénglig for bearbetningar i
Microsoft Excel. Dessutom kan uppgifter himtas fran andra IT-system pa sjukhuset,
exempelvis positiva odlingssvar fran det mikrobiologiska laboratoriet, vilket minskar
behovet av dubbeldokumentation. Systemet dr anpassat for att enkelt generera rappor-
ter och dessa kan dven skapas som mallar for upprepad anvindning.

En projektgrupp med experter inom infektionsmedicin, vardhygien, mikrobiologi
och IT arbetade med att infora systemet pa Sodra Alvsborgs sjukhus. Inledningsvis
genomfordes flera informationsaktiviteter for savil sjukhusledningen som lékarna for
att fi forstaelse och gehdr for registreringen. En kontaktlidkare utsags fran varje enhet
som fick i uppdrag att dterkoppla data till sina enheter. Riktlinjer for antibiotikabe-
handling hade @ven tagits fram och presenterats i utbildningar for likarna. Riktlin-
jerna foresprakade bland annat en minskad anvéndning av cefalosporiner.

Analys och kommunikation

Pa sjukhuset har personal inom infektionsmedicin och vardhygien avsatt tid for att
kontinuerligt arbeta med att analysera och kommunicera statistik fran SAI. Orga-
nisationen med kontaktldkare sékerstéller att data dterkopplas pa enheterna. Rap-
porter publiceras varje ménad och sprids pé klinik- och sjukhusnivé via méten, mejl
och intranét. Utdver detta tas rapporter fram som specifikt foljer vissa processer pa
sjukhuset i syfte att forbéttra kvaliteten, exempelvis handldggningen av pneumoni och
sepsis.

Resultat

I SAI registreras néstan alla antibiotikaordinationer 4ven om datatekniska skél kan
leda till ett bortfall av en liten andel. Sedan systemet inférdes har en drastisk minsk-
ning av cefalosporiner noterats i enlighet med de lokala riktlinjerna. Ar 2008 utgjorde
andelen intravenosa cefalosporiner 15 procent av alla definierade dygnsdoser pa sjuk-
huset och 2013 hade andelen minskat till 1 procent. Under samma period har andelen
bensylpenicillin 6kat fran 9 procent till 17 procent. Det har dven skett en 6kad an-
vandning av piperacillin-tazobactam som i de lokala riktlinjerna ar ett rekommenderat
alternativ till cefalosporiner vid behandling av allvarliga infektioner. Sedan 2008

har ocksé incidensen av rapporterade vardrelaterade infektioner minskat fran 5,6 till
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4,0 per 100 vardtillfallen. Fokus for forebyggande atgérder har legat pa vardrelaterade
urinvégsinfektioner som har minskat med cirka 30 procent.

Figur 4.4 Inbérdes relation mellan olika intravendsa antibiotika i relation till inférandet av SAI.
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Ar 2008 infordes SAI pd Sodra Alvsborgs sjukhus, tillsammans med uppdaterade behandling-
sriktlinjer. Skiftet fr&n antibiotika med brett spektrum till de med smalt spektrum var stort och
tydligt, och har bibehallits Gver tid.

Fortsatt finns behov av att 6ka foljsamheten till riktlinjer exempelvis for den totala
anvéndningen av antibiotika.

Slutsatser och lardomar

SAI ger kontinuerlig statistisk information dver anvédndningen av antibiotika pa
sjukhuset. D4 antibiotikaforskrivningen kan relateras till diagnos kan man upptéicka
felaktig anvandning och se behov av informationsinsatser. SAI &r dven ett virdefullt
verktyg for att folja forekomsten av vardrelaterade infektioner vilket &r nodvandigt
for att kunna maéta effekten av insatta atgiarder mot VRI. Det ar pa sé vis ett kraftfullt
verktyg for att systematiskt kunna arbeta for en rationell antibiotikaanvéndning och
okad patientsékerhet.

For att data ska komma till anvéndning har det varit viktigt att det finns personer som
har avsatt arbetstid for att arbeta med SAI. Det har ocksa varit betydelsefullt att sjuk-
husledningen gett sitt stdd och att arbetet med vérdrelaterade infektioner och antibio-
tika har byggts in i den ordinarie organisationen pa sjukhuset.

For att fa en hog rapporteringsfrekvens har det varit viktigt att registreringen ar tving-
ande nér ldkaren ska ordinera antibiotika. Men genom att registreringen gar snabbt
och enkelt har den inte uppfattats som betungande. Orsaken till de stora férdndring-
arna i forskrivningsmonster kan mdjligen vara att registreringen i sig medvetandegor
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och paminner likaren om vikten av rétt val och gillande rekommendationer just nér
ordinationen sker.

En svaghet i SAI kan tyckas vara att det bara innehaller de vanligaste och for Strama
mest intressanta diagnoserna dé man efterstravade att registreringen skulle vara
oversiktlig och inte alltfor tidskrdvande. Detta har medfort att vissa kliniker ofta far
registrera “annan infektion”.

Huvudmalet har varit att SAI ska vara ett verktyg som stodjer systematiskt forbétt-
ringsarbete men det ger inte vetenskapliga data eller en heltdckande registrering.

4.7 Infektionsverktyget — nationellt IT-system
for fortlopande registrering av vardrelaterade
infektioner och antibiotikaordinationer

Infektionsverktyget ar ett nationellt IT-system for registrering och aterkoppling av
information om vérdrelaterade infektioner och antibiotikaordinationer. Infektions-
verktyget bygger pa samma grundprincip som SAI, registreringen sker i samband med
att lakaren ordinerar antibiotika i ett journaldatasystem (avsnitt 4.6). Men Infektions-
verktyget ar ytterligare utvecklat nér det géller att sdka ut patientdata och mikrobio-
logiska data, vilket sker automatiskt och kontinuerligt for alla inneliggande patienter,
inklusive de som inte ordinerats antibiotika. Detta minskar behovet av kompletterande
manuella sokningar jaimfort med SAI och genererar kontinuerligt ndmnardata s att
det exempelvis dr mojligt att berdkna andelen vérdrelaterade infektioner eller antibio-
tikaordinationer bland alla inneliggande patienter.

Alla vérdgivare kan infora Infektionsverktyget eftersom det kan integreras med olika
typer av journaldatasystem och dvriga IT-system. Syftet ér att Infektionsverktyget ska
anvéndas i det lokala arbetet for att minska vardrelaterade infektioner och forbattra
antibiotikaanvindningen. De positiva erfarenheterna frén SAI visar vilken potential
som finns med ett liknande verktyg.

Tvé pilotprojekt har genomforts pa ett par kliniker Vastra Gotalandsregionen och
Uppsala léns landsting. Under 2013 pégar anslutning av pilotverksamhet i samtliga
landsting. Malsdttningen ar att samtliga landsting ska ha infort Infektionsverktyget i
hela slutenvarden 2014. Vi beskriver hér Infektionsverktyget samt erfarenheterna fran
pilotprojektet i Véstra Gdtalandsregionen.

Genomférande

Infektionsverktyget initierades av Sveriges Kommuner och Landsting och har sin
grund i en sérskild satsning pa patientsékerhet som bland annat syftar till att minska
antalet virdrelaterade infektioner. Beslutet om att infora infektionsverktyget i Sverige
fattades 2010 av landstingens direktorer. Den nationella delen av projektet har drivits
och finansierats av Centrum for e-hélsa (Cehis) som arbetar pa uppdrag av lands-
tingen. De enskilda landstingen anpassar éverforingen av information till Infektions-
verktyget fran de lokala IT-systemen och finansierar d&ven den lokala anslutningen.
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Infektionsverktyget bestéar av ett nationellt datalager som samlar in information fran
vardgivarna. En vardgivare som ska ansluta sig till verktyget behover uppfylla vissa
krav pé att kunna soka ut och leverera information till det nationella datalagret. Den
insamlade informationen bygger pé en enhetlig nationell terminologi. Rapporter kan
sedan enkelt tas fram av behoriga pé respektive vrdenhet genom en webbaserad
rapportgenerator.

Infektionsverktyget ar kopplat till vardgivarnas elektroniska journaldatasystem.
Registreringen i Infektionsverktyget ér tvingande och sker nér ldkaren ordinerar anti-
biotika i ett journalsystem. Likaren anger om orsaken till ordinationen dr en samhélls-
forvirvad infektion, vardrelaterad infektion eller profylax. En vardrelaterad infektion
kategoriseras vidare i urinvagsinfektion, lunginflammation, blodférgiftning, posto-
perativ sarinfektion, infektion med C. difficile eller ”annan vardrelaterad infektion”.
Vérdgivare kan ocksé lagga till ordinationsorsaker vid samhallsforviarvade infektioner
men det &r inget krav. Det tar 10—15 sekunder for ldkaren att besvara dessa fragor
genom att klicka i svarsalternativen.

En vardgivare som ska ansluta sig till Infektionsverktyget behover dven uppfylla
krav pé att automatiskt kunna sdka ut data om alla patienters identitet, var och nir

de vardats, diagnoskoder, medicinska atgérder, vissa riskfaktorer for vardrelaterade
infektioner samt laboratorieprover. Varifran denna information hdamtas kan variera
mellan olika véardgivare beroende pa vilka lokala journalsystem, laboratoriesystem
och system for administrativa data som de anvénder. Huvudsaken &r att informatio-
nen levereras till det nationella datalagret pd ett forutbestimt sétt via standardiserade
meddelanden. De tva pilotprojekten har visat att det varit tekniskt utmanande att se
till att denna information automatiskt kan dverforas fran de lokala IT-systemen till det
nationella datalagret.

Infektionsverktyget innehaller dven ytterligare funktioner som bland annat gor det
mojligt att upptécka vissa vérdrelaterade infektioner som inte ordineras antibiotika.
I det nationella datalagret betraktas exempelvis ett laboratoriefynd av C. difficile
automatiskt som en VRI. Likasa registreras en VRI automatiskt for vissa grupper av
diagnoser, exempelvis for postoperativ sarinfektion, oavsett om infektionen anti-
biotikabehandlas.

Infektionsverktyget ingdr som en del i den fyraariga patientsikerhetssatsning som
regeringen lanserade 2010 genom en &verenskommelse med SKL (kapitel 1). Lands-
tingen kan anvénda stimulansmedel om de tar vésentliga steg for att infora Infektions-
verktyget pa sjukhus forutsatt att de d&ven uppfyller vissa dvriga krav. P4 sikt finns
mojlighet att utdka informationen som soks ut via standardiserade meddelanden till
Infektionsverktyget. Aven primérvarden kommer att ha mojlighet att ansluta sig.

Slutsatser och lardomar

Béde vardrelaterade infektioner och resistenta bakterier utgor ett hot mot patienters
sdkerhet i varden. Infektionsverktyget ger sjukvarden i hela landet starkta mojlig-
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heter att minska antalet vardrelaterade infektioner och att f6lja upp och optimera
antibiotikaanvindningen. Infektionsverktyget gor det mdjligt att kontinuerligt sétta
upp mél for forbéttring och att utvérdera i vilken grad de uppnas.

Erfarenheterna fran pilotprojektet pa tva kirurgkliniker pé Sahlgrenska universitets-
sjukhuset 1 Vistra Gotalandsregionen har varit positiva. Lakarna anser att registre-
ringen i samband med antibiotikaordination &r enkel att utféra och att den inte inkrak-
tar pd det ordinarie arbetet. Det dr &ven enkelt att anvénda rapportgeneratorn for att

ta fram rapporter anpassade efter olika syften.

Undersokningar har visat att de registrerade ordinationsorsakerna ér tillrackligt
tillforlitliga for att anvinda i det lokala forbattringsarbetet. Men man har upptickt
brister i kvaliteten pa den rapporterade informationen som bland annat beror pa
felregistreringar av anviandarna (likarna). D& det &r latt att anvénda registreringsmo-
dulen finns en risk att man inte tillriackligt vél sétter sig in i ndr man ska trycka pé
vilken knapp — exempelvis nér en infektion ska kategoriseras som vardrelaterad. En
viktig del i anvdndningen av verktyget ar dérfor att kontinuerligt sékra kvaliteten pa
registrerade data samt att utbilda likarna om hur en korrekt registrering ska ga till.
Da det finns risk for olika tolkningar vid registreringsforfarandet lampar sig data fran
infektionsverktyget bast som verktyg i det lokala arbetet. Skillnaderna i registrerings-
rutiner kan sannolikt vara storre mellan olika sjukhus och landsting vilket gor att
jamforelser kan vara vanskliga.

Det har varit viktigt att bdde experter inom IT och slutanvdndarna fran klinikerna har
medverkat tillsammans i arbetet med att infora Infektionsverktyget for att sékerstélla
att innehéllet ar korrekt och relevant.

En slutsats fran pilotprojektet i Véstra Gotalandsregionen dr att Infektionsverktyget
kommer att kunna utgora ett kraftfullt verktyg for det lokala forbéttringsarbetet.

An #r det for tidigt att redovisa effekter av att ha anvint data fran Infektionsverktyget
ute i verksamheterna.

4.8 Overvakning av forbrukning
och resistens pa intensivvardsavdelningar

Resistensproblematiken ar sdrskilt mérkbar pa intensivvardsavdelningarna dar svart
sjuka patienter vardas. Manga av patienterna har nedsatt immunforsvar, vilket 6kar
risken for att bli infekterad eller koloniserad med resistenta bakterier. Komplicerade
infektioner &r vanliga vilket bidrar till en hog anvéndning av brett verkande och resis-
tensdrivande antibiotika.

IVA-Strama ir en grupp med sdrskilt fokus pé intensivvarden som startade 2000
(avsnitt 2). Malséttningen &r att systematiskt registrera och analysera intensivvards-
avdelningarnas infektionsproblematik. Syftet dr att dessa data ska anvdndas som
verktyg for att minska vardrelaterade infektioner pa IVA, optimera antibiotikaanvand-
ningen och minska uppkomsten och spridningen av antibiotikaresistenta bakterier.
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Genomforande

Insamlingen av data har utvecklats genom aren. Inledningsvis sammanstéllde IVA-
Strama aggregerade forbruknings- och resistensdata frén intensivvardsavdelningar
baserat pa uppgifter fran eHilsomyndigheten (davarande Apotekens Service AB,

se avsnitt 4.1) och pé inskickade data frén mikrobiologiska laboratorier. Dessutom
ombads sjukhusen komplettera med uppgifter om varddygn for att fa en béttre upp-
fattning om patientunderlaget pé olika intensivvardsavdelningar. Férbrukningsdata
angavs saledes i DDD per 1 000 varddygn. Man gjorde &ven en kartldggning av inten-
sivvardsavdelningarnas grundldggande rutiner for infektionskontroll.

Genom att IVA-Strama 2005 borjade samarbeta med Svenskt intensivvardsregister
(SIR), kunde de f4 tillgang till uppgifter om enskilda patienter (personnummerbase-
rade data) for diagnoser, vardtider och komplikationer (CVK-infektioner, Ventilator
Associerade Pneumonier (VAP), fynd av multiresistenta bakterier och diarréer orsa-
kade av C. difficile). Sarskilt vardefullt 4r att det gér att fa patientbaserade uppgifter
om mortalitet vilket registreras varje vecka for alla patienter. SIR é&r ett kvalitets-
register som innefattar cirka 95 procent av alla allménna intensivvardsavdelningar i
Sverige. Registret syftar till att folja och hoja kvaliteten pé svensk intensivvérd inom
utvalda omraden.

En begrinsning har varit att mikrobiologiska fynd inte kunnat knytas till patienters
diagnoser. For att bland annat kunna studera komplikationer samt dédlighet i infek-
tioner kopplat till fynd av olika patogener utvecklade I[VA-strama en pilotversion av
en databas dér personnummerbaserade mikrobiologiska data kan kopplas till enskilda
vardtillfallen. Detta projekt vidareutvecklas nu genom att SIR bygger upp en databas
som ska kunna samla in dessa uppgifter fran samtliga laboratorier. Databasen ska
baseras pa nomenklatur och struktur anpassade till Folkhdlsomyndighetens 6vervak-
ningssystem Svebar fOr att minska arbetsinsatsen for laboratorierna (se avsnitt 3.4).

Resultat

Nér IVA-Strama inledningsvis hade sammanstéllt aggregerade forbruknings- och
resistensdata fran intensivvardsavdelningar presenterade de resultaten for intensiv-
vardslédkare pé regionala och lokala mdten. Resultaten vickte intresse d& man dittills
haft bristfallig kunskap om resistensldget pa manga intensivvardsavdelningar. Vidare
sdg man att antibiotikaférbrukningen varierade stort mellan olika avdelningar. Via en
webbapplikation kunde intensivvéardsavdelningarna se utvecklingen for sin forbruk-
ning och sitt resistenslége. Ett engagemang vicktes till att anvénda data for lokalt
kvalitetsarbete och lokala IVA-Stramagrupper bildades.

Under 2008 gjordes dven en kombinerad intervention pa 12 intensivvardsavdelningar
baserad pé en metod av typen »push« och »pull« som bestod av bland annat besok
med foreldsningar och diskussioner (»push«) samt en uppfoljande aktivitet med enkét
(»pull«). Interventionen visade pa lovande resultat med inférande av béttre diagnos-
tiska metoder och en upplevelse av 6kad motivation hos personalen efter besoket.
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En storre sammanstéllning av antibiotikaanvéndningen pé intensivvardsavdelningar
mellan 1999 och 2009 visade att anvindningen av cefalosporiner minskade medan
anvéndningen av piperacillin-tazobactam 6kade vilket var en dnskad forédndring i
samklang med de budskap Strama forde ut for att motverka ESBL-utveckling. Men
samtidigt 6kade anvindningen av karbapenemer, vilket &r mindre nskvért da karba-
penemresistenta gram-negativa bakterier okar dven i Sverige.

Data fran svenska intensivvardsavdelningar har &ven presenterats pa europeiska
moten anordnade av ESCMID (European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases) och anvinds dven som underlag i arbetet med att validera

svenska behandlingsrekommendationer for intensivvardskrdvande pneumonier.

Daodlighet i sepsis orsakad av olika patogener har ocksa studerats genom att anvénda
pilotdatabasen dir mikrobiologiska fynd fran laboratorier kopplas till patienters
vérdtillfallen. 1 416 patienter ingick i analysen och utfallet var 30 dagars mortalitet
berdknat fran inldggning pa intensivvardsavdelningen. Den hogsta dodligheten (6ver
30 procent) ségs hos patienter med sepsis orsakade av S. aureus och Candida spp.
Resultaten pekar pa vikten av att koppla mortalitet till orsakande patogen vid analys
av riskfaktorer for mortalitet i sepsis pé intensivvardsavdelningarna.

IVA-Strama arbetar nu ocksé med att utveckla ett system for att integrera digitala
antibiotikaordinationer i SIR-mikro vilket innebér att det blir l4tt att kartldgga preci-
sionen i antibiotikabehandlingen och korrigera felaktigheter i antibiotikaval, dosering
och behandlingstid.

Exempel pé studier finns i bilaga 1, se dven avsnitt Genomforande av studier, kapitel 2.

Slutsatser och lardomar

De initiala grundldggande sammanstéllningarna av aggregerade forbruknings- och
resistensdata gav virdefull information om intensivvérdsavdelningar som anvénts
nationellt som internationellt. Detta arbetssitt har ocksé bildat modell for ett liknande
europeiskt projekt (CARE-ICU) som var ett delprojekt i IPSE (Improved Patient
Safety in Europe) finansierat av DG-SANCO (44) och ett pagéende Sidafinansierat
intensivvardsprojekt pd 16 sjukhus 1 Vietnam (45).

IVA-Strama har tillsammans med SIR skapat en mojlighet att analysera riskfaktorer
for mortalitet p.g.a. sepsis, pneumoni och postoperativa infektioner. Systemet mojlig-
gOr dven analys av sjukdomsbdrdan av antibiotikaresistens inom intensivvarden och
kan identifiera forbéttringsbehov samt foresla interventioner.

4.9 Indikatorer for att upptacka
underfdrskrivning av antibiotika

Sedan mitten av 1990-talet har antibiotikaforskrivningen minskat kraftigt i Sverige
och mycket arbete under aren har ocksa lagts pa att minska overforskrivningen. Men
det ar samtidigt viktigt att sdkerstélla att en minskad anvindning inte leder till 6kade
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komplikationer till f61jd av underforskrivning. Genom éren har dérfor sokningar
genomforts 1 ett nationellt slutenvardsregister for att studera forekomsten av
komplikationer som eventuellt skulle kunna tyda pa utebliven antibiotikabehandling.

Det nationella slutenvardsregistret handhas av Socialstyrelsen och innefattar alla
patienter som skrivs ut fran sjukhus. Registret har haft full nationell tickning sedan
1987 och i dagsldget registreras mer dn 99 procent av alla utskrivningar fran somatisk
och psykiatrisk sjukvérd. Variabler som ingar ar bland annat personnummer, vilket
gor det mdjligt att koppla en patient till varje vardtillfalle, samt huvud- och bidiagno-
ser, baserade pa WHO:s klassificeringssystem ICD.

Strama genomforde en storre sdkning i registret for patienter i olika aldersgrupper med
akut sinuit, peritonsillit och akut mastoidit 1987-2003. Syftet var att se om inléggningar
pa sjukhus for dessa diagnoser hade okat, vilket skulle kunna tyda pa underbehandling
av luftvagsinfektioner. Men resultaten visade att antalet barn som blev inlagda pa sjuk-
hus med dessa diagnoser var stabilt eller minskade under perioden.

Utover sokningar i slutenvardsregistret har dven en mer djupgaende nationell studie
undersokt forekomsten av mastoiditer mellan 1993 och 2007 genom retrospektiv
journalgranskning. Syftet med studien var bland annat att kartldgga om de restrikti-
vare behandlingsrekommendationer som kom 2000 kunde ha 6kat risken for att barn
utvecklar mastoidit. Samtliga journaler med mastoiditfall granskades och man jam-
forde barn som fétt akut mastoidit 7,5 &r fore publiceringen av rekommendationerna
med de barn som fatt diagnosen 7,5 ar darefter. Resultaten visade ingen statistisk
skillnad i frekvensen av akut mastoidit, antibiotikaférskrivning innan akut mastoidit,
komplikationer eller antalet mastoidektomier (46).

SMI granskade 2012 antalet fall av retrofaryngeala abscesser i det nationella sluten-
vérdsregistret (2001-2011) i samband med en uppdatering av de nationella behandlings-
rekommendationerna for faryngotonsillit i dppenvard. Retrofaryngeala abscesser dr en
sdllsynt komplikation som framfor allt drabbar vuxna. Granskningen visade en 6kning
av antalet fall per 100 000 invénare (94 fall 2001 och 172 fall 2011). Antalet fall 6kade

1 alla &ldersgrupper utom bland barn 0—4 ar och bland &ldre 6ver 80 ar dir de minskade.
Det &r inte mdjligt att uttala sig om vad 6kningen beror pa utan att studera fallen nér-
mare. En hypotes dr att en 6kning av antalet patienter med diabetes och délig tandstatus
kan spela in da dessa tillstand ar riskfaktorer for retrofaryngeal abscess.

Det nationella slutenvardsregistret ar ett vardefullt verktyg for att studera forekomsten
av olika diagnoser over tid da det &r ett heltdckande register och rapporteringen fran
slutenvarden genomforts under manga ar. Men en samvariation mellan minskad anti-
biotikaforbrukning och 6kad forekomst av registrerade komplikationer kan vara svar
att tolka da den skulle kunna bero pa underbehandling men dven pa andra faktorer
som epidemiologiska fordndringar (t.ex. dndrad virulens bland patogena bakteriestam-
mar) eller fordndrade rutiner for diagnosséttning och handldggning. En tidsserieanalys
dar forekomsten av ett antal diagnoser jamfors med forbrukningsdata kan darfor i
forsta hand ge en signal om behovet av vidare analys.
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Den storre journalgranskningen och de sdkningar som genomfors i slutenvardsregist-
ret kan dnda ge vardefull kunskap och darfor har ett arbete paborjats pa Folkhélso-
myndigheten med att utveckla forbéttrade metoder for systematiskt kunna uppticka
och analysera tecken pa underforskrivning pé nationell niva. Darutdver kan mer
riktade studier av fall-kontroll karaktir bli aktuella for att identifiera bakomliggande
faktorer till eventuella 6kningar av mdjliga komplikationer till f61jd av underbehand-
ling av foregaende primérinfektion.

Folkhélsomyndigheten har som mal att skapa ett nationellt elektroniskt system for att
kontinuerligt 6vervaka forekomsten av ovanliga men allvarliga infektioner samt att
studera anvéndning av antibiotika vid primérvardsinfektioner och dess paverkan pa
forekomst av allvarliga infektioner. Till skillnad frén att f6lja data fran Socialstyrel-
sens patientregister skulle den nya modellen ge mdjligheten att samkdora 6ppen-

och slutenvardsregistren och darmed folja patienter i vardkedjan. Modellen skulle
dessutom ge kontinuerlig tillgang till data istillet for de arliga sammanstéllningar som
nu dr det enda tillgéngliga.

4.10 ESAC-Net — europeisk
overvakning av antibiotikaférbrukning

ESAC och senare ESAC-Net (European Surveillance of Antimicrobial Consump-
tion Network) &r ett europeiskt projekt som sedan 2001 samlat in data och jamfort
forbrukningen av antibiotika, antimykotika och antivirala medel mellan landerna.
27 EU-ldnder deltar samt Island och Norge. Detta avsnitt behandlar endast data 6ver
antibiotikaforbrukning.

Genomférande

ESAC-Net (tidigare ESAC) koordinerades initialt av universitetet i Antwerpen men
2011 dvertog Europeiska smittskyddsmyndigheten ECDC detta arbete. Varje land
organiserar sitt eget nitverk av experter som ansvarar for att samla in data.

Arbetet har under aren fokuserat pa att forbattra och kvalitetssidkra data d insam-
lingen sker pa olika sitt i olika ldnder. Sverige bidrar med antibiotikastatistik baserad
pa data over forsdljningen av all antibiotika fran apoteken (avsnitt 4.1), det vill sdga
totaldata. I vissa lander &r statistiken inte heltdckande och kan i stillet grundas pa
lakemedelsforetagens forséljning medan andra redovisar statistik i relation till forsak-
ringar och hogkostnadsskydd.

Under de forsta aren skedde rapporteringen frén ldnderna via excelark i standardise-
rat format till universitetet i Antwerpen. I dag rapporterar deltagarldnderna arligen

in statistik till ESAC-Net via en webbaserad databas dér de kan ladda upp sina egna
data. Folkhdlsomyndigheten ansvarar for Sveriges rapportering. For att kunna jamfora
data behover alla lénder rapportera enligt ett standardiserat protokoll vilket medfor en
del arbete for att anpassa de data som kommer in. Uppgifter som registreras ar bland
annat preparat angivet som DDD per 1 000 invénare och antalet forpackningar per
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1 000 invanare. Antibiotikaforbrukningen métt i dessa matt analyseras och jamfors
mellan linderna. Registrering av bada dessa matt ger mojlighet att raikna medel DDD/
forpackning. Detta kan bland annat indikera olika traditioner av behandlingslédngd for
olika preparat mellan olika ldnder. De inrapporterade liakemedlen kategoriseras enligt
WHO:s klassificeringssystem ATC.

Ett antal fordjupade studier och delprojekt har ocksé initierats under &ren for att fa
tillgang till mer detaljerade data. Fler exempel pa studier finns i bilaga 1.

Inom ESAC har dven punktprevalensmédtningar genomforts pa sjukhus och dldrebo-
enden. Den fOrsta métningen av antibiotikaanvandning pa sjukhus genomfordes 2008
och byggde pa Stramas PPS protokoll och webbaserade dataverktyg (avsnitt 4.5).
Data samlades in for att framfor allt besvara dessa fragor: Vad finns for olika trender
i antibiotikaforbrukningen i Europa? Vilken effekt far man om man anvénder olika
ndmnardata (varddagar eller vardtillfallen)? Hur ser relationen ut mellan DDD och
PDD (prescribed DD) péa sjukhus? 2012 genomfordes ytterligare en méitning pé sjuk-
hus i Europa dd man studerade antibiotikaordinationer och vardrelaterade infektioner.

Under 2009 gjordes for forsta gdngen en métning av antibiotikaforbrukningen pa
sarskilda boenden i 21 europeiska lander med ett gemensamt protokoll framtaget i
samarbete mellan linderna. Protokollet byggde péa Stramas protokoll for diagnos-
receptstudie 1 6ppenvard, Vecka 47-studien (avsnitt4.2). Projektet har vidareutvecklats
till en punktprevalensstudie dér 4ven métning av vardrelaterade infektioner inklude-
ras. Denna métning har genomforts 2010 och 2013.

Resultat

Resultaten fran den arliga 6vervakningen gors tillgéngliga pA ECAC-Nets webbplats
i form av arsrapporter och presentationer. I en interaktiv databas kan dven de delta-
gande ldnderna sdka ut egna data. Resultaten visar att anvindningen varierar stort
mellan olika ldnder i Europa i bade total forbrukning och val av smalspektrum- res-
pektive bredspektrumpreparat. Lagst forbrukning inom humanmedicin har Holland
och de skandinaviska landerna medan exempelvis ldnder i Sydeuropa har en hogre
forbrukning. Anvéndningen av smala antibiotika som orsakar mindre resistens varie-
rar stort mellan ldnderna i Europa, mer dn 20 génger, och Sverige ar ett av de lander
som har storst andel smalspektrumantibiotika. Overvakning av resistens inom det
europeiska nitverket EARS-Net (avsnitt 3.2) visar dven att de skandinaviska landerna
generellt sett har en ldgre resistens dn ldnder i Sydeuropa.

Slutsatser och lardomar

Genom sammanstéllningar av antibiotikaanvéndning i ESAC-Net har de deltagande
landerna kunnat se sina egna data i relation till 6vriga ldnder och fa en bild av vilken
typ och méngd antibiotika som anvénds. Men jaimforelser av forbrukningsdata méste
tolkas med viss forsiktighet da metoden for hur data samlas in frén de rapporterande
landerna varierar. Tillsammans med resistensdata frin EARS-Net ger underlaget en
bild av utvecklingen av resistens och forbrukningen av antibiotika i Europa.

SVENSKT ARBETE MOT ANTIBITIKARESISTENS



Varje &r tréffas representanter frén deltagarldnderna for att diskutera resultat, metoder
for att méta och redovisa antibiotikaforbrukning, styrkor och svagheter i data samt
utbyta erfarenheter mellan linderna. Inom nétverket har dven forutséttningar funnits
for att bedriva fordjupade studier och projekt.

Ett samlat arbete inom Europa belyser fragan och skapar engagemang i flera lander. Det
gemensamma arbetet och standardiserade sétt att rapportera forbrukning ar viktigt for
att lander ska kunna jimfora antibiotikaforbrukning mellan lander och tidsperioder.

4.11 Lokalt exempel pd 3terkoppling
av individuella forskrivningsdata i 6ppenvarden

Visterbotten i norddstra Sverige dr det landsting som har lagst forskrivning av anti-
biotika i 6ppenvérden. Under flera &r har Stramagruppen i Vésterbotten bedrivit ett
klassiskt Stramaarbete dér en av de mest betydelsefulla aktiviteterna ar de direkta
motena och diskussionerna med ldkarna pa sjukhuskliniker och hélsocentraler (vard-
centraler).

Strama Visterbotten tog 2012 initiativ till en IT-16sning som gor det mojligt att enkelt
ta fram varje enskild ldkares forskrivning av antibiotikapreparat i ppenvard. Detta
ger ett bittre statistiskt underlag som beror varje likare i hdgre grad och som gor det
mojligt att diskutera olika rutiner pa hélsocentralerna. Exempelvis hur det kan komma
sig att forskrivningen skiljer sig mellan olika ldkare, om det kan bero pé att man hand-
lagger olika grupper av patienter eller om det handlar om nagot annat.

Fran och med 2013 uppmanas dven alla enheter 1 Oppenvarden att sjdlva analysera
sina forskrivardata tva ganger per ar och aterkoppla detta i en rapport till Strama Vas-
terbotten och till landstingsledningen. De enheter som gor detta far viss ekonomisk
ersittning frén landstinget baserat pa hur manga listade patienter de har. Har beskriver
vi detta projekt utifrdn en intervju med Stephan Stenmark, Stramaordférande och
smittskyddslédkare i Vésterbotten.

Genomférande

Antibiotikaforskrivningen skiljer sig mellan olika landsting i Sverige. Hogst forskriv-
ning per invanare har de mer titbefolkade storstadsregionerna. Visterbotten tillhor de
mer glest befolkade landstingen och &r dven det landsting som har 1dgst forskrivning i
oppenvarden. Ar 2012 1ag forskrivningen i Visterbotten pa 290 recept per 1 000 inva-
nare och ar, medan genomsnittet for landet var 374 recept per 1 000 invanare och ér.

Den IT-16sning Strama Visterbotten tagit initiativ till bygger pa att alla antibiotikare-
cept soks ut fran likemedelsmodulen i journaldatasystemet som anvénds i landstinget
(System Cross) till ett IT-system som i ovrigt anvands for redovisning och uppfolj-
ning (Diver). Dérifrdn kan man enkelt ta fram rapporter som visar forskrivna preparat
per lén, vardenhet och individ. Men det finns inga diagnoskopplade data, och i huvud-
sak dr det samma information som sedan 2013 dven &r mojlig att fa fram i individu-
ella forskrivarprofiler baserade pa statistik fran eHalsomyndigheten (avsnitt 4.1). Men
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systemet i Vésterbotten ger mdjlighet att enkelt ta fram skrdddarsydda rapporter efter
egna behov och askadliggora trender.

Chefen pa en vardenhet kan se data pa individ- och enhetsniva samt dven ldnets for-
skrivning. Strama Visterbottens ordférande kan se data dver all forskrivning ner pa
individniva. Den rapport enheterna uppmanas lamna tva ganger per ar ska innehalla
datum for nér de aterkopplat enhetens och enskilda ldkares forskrivningsdata samt
analys av volym, trend och fordelning av olika preparat utifrén de lokala behandlings-
riktlinjerna. Rapporten ska éven innehélla forslag pa atgérder.

Resultat

Under 2012 informerade Strama Vésterbotten alla hilsocentraler om hur rapporte-
ringen skulle ga till. Malsdttningen var att alla enheter regelbundet ska analysera sin
antibiotikaforskrivning och 35 av 38 hilsocentraler har 1dmnat in den forsta rapporten
under 2013.

An ir det for tidigt att dra slutsatser om hur projektet paverkat forskrivningsrutinerna.
Men redan pa kort tid syns patagliga fordndringar. Strama Visterbotten har exempel-
vis anordnat moéten med nagra enheter som hade en hog forskrivning av doxycyklin
varefter forskrivningen minskade patagligt. Vissa enskilda forskrivare med en starkt
avvikande forskrivningsprofil har ocksé forbéttrat sin forskrivning efter diskussioner
med Strama Visterbotten eller med sin medicinskt ansvariga chef. Andra enheter och
forskrivare har sjilva efterfragat stod och utbildning fran Strama Vésterbotten.

Slutsatser och lardomar

Genom den IT-16sning som Strama Vésterbotten tagit initiativ till kan varje lakare i
Oppenvarden létt f4 information om hur han eller hon forskriver antibiotika jamfort
med andra lékare pa sin enhet eller jaimfort med andra enheter i ldnet. Men en be-
gransning med IT-16sningen &r att det inte 4r mojligt att ta fram diagnoskopplade data

Projektet med analys och dterkoppling av enhetens forskrivning syftar vidare till att
vardenheterna sjélva tar ansvar for att anvénda forskrivningsdata i regelbundna dis-
kussioner. Hittills har det varit stor uppslutning fran hélsocentralerna.

Béde Strama Visterbotten som organisation och de som arbetar i Stramagruppen

ar vél kénda bland vérdpersonalen i landstinget. Detta har stor betydelse bade vid
diskussioner pé hélsocentraler och for att fa ett hogt deltagande i projektet med ater-
rapporteringen av forskrivningsdata. Det har ocksa varit mycket viktigt att landstinget
1 Visterbotten stir bakom projektet och efterfragar resultaten fran aterrapporteringen.

Det ar vardefullt att enheterna som genomfor och rapporterar en analys av sina egna
forskrivningsdata far ekonomisk erséttning. P4 sé vis stods sjdlva processen att fa
igang ett kvalitetsarbete pa enheterna. Detta kommer 1 sin tur att kunna leda till en
forbattrad forskrivning.
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For Strama Visterbotten har IT-16sningen inneburit att de behdver avsétta mindre
resurser for att ta fram lokal statistik 6ver antibiotikaforbrukningen. De kan i stél-
let avsétta mer tid for att folja upp rapporterna fran hélsocentralerna samt identifiera
vilka som har storst behov av stdd och utbildning.
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Intervju med Per-Ake Jarnheimer

Overlikare Per-Ake Jarnheimer dr Infektions och hygien-
ldkare vid ldnssjukhuset i Kalmar och ordférande for den
lokala Stramagruppen. Landstinget i Kalmar ldn var bland de
forsta i landet att infora diagnoskopplade data redan under
2012.

— Vi har inte riktigt hunnit utvérdera och dra négra slutsatser,
men Vi ser en stor potential i systemet, sdger Jarnheimer.

Han har varit aktiv i lokala Strama sedan mitten pa 90-talet

och enligt hans erfarenhet ar direkt &terkoppling nyckeln till &ndrad forskrivning pa
lokal och individuell niva. Redan nu mérker han att det har blivit ett annat fokus pa
antibiotika och en storre medvetenhet bland forskrivare.

— Arbetet med diagnoskopplade data méste goras pé forskrivarniva for att fa effekt.
Aterkoppling till forskrivaren leder ofta till ifrigasittande och diskussioner. Det finns
en kraft i detta och det &r mycket mer effektivt &n att som Stramarepresentant ga ut
och missionera. D4 r det risk att alla bara fortsétter som vanligt, sdger Jarnheimer.

Han ser en sérskilt stor potential for diagnoskopplade data inom priméarvarden, dér
diagnoserna ar farre och enklare och det &r mindre komplicerat att f6lja generella
riktlinjer for behandling. Samtidigt ser han bristen pa fasta ldkare och den stora
omséttningen av hyrldkare och vikarier som ett allvarligt hot mot kvalitetssystemen
1 primérvarden.

Svérigheterna att f4 genomslag inom slutenvarden beror i stéllet pa en heterogen
patientgrupp med manga svéra och ibland oklara diagnoser.

— Man kan inte alltid smalna av behandlingen beroende pa resistensldget och maste
ibland anvénda kombinationsbehandling. Da forlorar man det man har hdmtat hem,
menar Jarnheimer.

Framgéngsfaktorer i Sveriges arbete mot antibiotikaresistens ar enligt Jarnheimer att
Sverige har ett homogent sjukvardssystem och att det finns en allmén respekt for PM
och riktlinjer. Det faktum att arbetet mot antibiotikaresistens har pagétt lange, att det
finns en allmén medvetenhet hos forskrivare och att det tills skillnad fran méanga lén-
der finns en egen infektionsspecialitet dr ocksa viktigt, sirskilt inom slutenvarden.

— Genom att samverka mer med infektionskonsulter kan man tidigt i behandlingen
utvidrdera om man bor smalna av, byta till peroral behandling eller sétta ut antibiotika.
Betydligt kortare behandlingstider kan minska volymerna av antibiotika. Hér finns det
mycket att gora!, menar Jarnheimer.

I Kalmar léns landsting bestar den lokala Stramagruppen av tre operativa individer.
Utdver Per-Ake Jarnheimer som infektionsspecialist och hygienlikare arbetar en
distriktsldkare samt en apotekare pa deltid for att forbéttra lokala rutiner och rekom-
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mendationer for rationell antibiotikaforskrivning. Fordelar med ett mindre landsting
ar kortare beslutsvégar och att ’man kdnner folk” inom sjukvérden, IT osv tycker
Jarnheimer. Han betonar ocksa vikten av att arbeta kliniskt och tréaffa forskrivare i sitt
vardagliga arbete for att kunna paverka deras anvdndning av antibiotika.

— For att f4 ”impact” i primédrvérden ar det en fordel att det r en priméarvardslikare
som ger feedback, som aker ut till vardcentralen med en powerpointpresentation. Om
man till exempel redovisar anvéndning av antibiotika per forskrivare vid bronkit kan
det ibland vara vildigt stora skillnader och folk kan bli uppeldade... Men oftast tas
det vil emot. Det ar ett bra arbetssétt for fordndring.

Hans framtidsversion for primarvarden ar att kunna f6lja upp diagnoskopplade data
och se vilka det &r som avviker. ”Ar det sirskilda grupper?”” undrar Jarnheimer och
nimner exempelvis nyutexaminerade ldkare, ldkare utbildade i annat land och stafett-
lakare. Ser man ett monster kan man gora riktade utbildningsinsatser.

Sverige har goda forutséttningar ocksé tack vare ett generellt gott hélsolédge och for-
hallandevis goda kunskaper hos allménheten i stort nér det giller antibiotika, t ex att
det inte botar en virusinfektion, menar Jarnheimer. Enligt hans erfarenhet har forvént-
ningarna foréndrats pa senare ér, bland annat inom barnmedicin, dér fordldrar inte
soker vérd lika ofta vid okomplicerade infektioner som otit eller hosta hos barnen.

— Som jag ser det dr hela Stramaarbetet en broms. Vi kommer inte backa tillbaka till
kéansligare bakterier men vi skjuter upp problemet med resistens. Under tiden kommer
det forhoppningsvis nya antibiotika, siger Per-Ake Jarnheimer.
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Kapitel 5. Behandlingsrekommendationer

For en optimerad antibiotikaforskrivning ar det viktigt att vardpersonal har tillgang
till beslutsstod i form av evidensbaserade behandlingsrekommendationer. For behand-
ling av infektioner i 6ppenvérd finns nationella rekommendationer frin Likemedels-
verket (avsnitt 5.1), och for slutenvérd finns nationella vardprogram framtagna av
Infektionsldkarforeningen (avsnitt 5.2).

Att ta fram behandlingsrekommendationer dr en komplicerad och resurskravande pro-
cess pa bade nationell och lokal nivéa dér det viktigt att professionen medverkar. Att
sammanstilla riktlinjer och behandlingsrekommendationer nationellt sparar resurser
och okar mgjligheten att na en likartad handldggning i landet. Det racker dock inte att
rekommendationer tas fram nationellt — de maste dven spridas och tillimpas i varden.
Stramagrupper och likemedelskommittéer &r nyckelaktdrer genom sitt systematiska
arbete for att behandlingsrekommendationerna ska inforas i varden (avsnitt 5.3 samt
kapitel 2). Med utgangspunkt fran nationella rekommendationer tar de ofta dven fram
lokala riktlinjer och PM anpassade till lokala behov, inklusive resistenslidge, tradi-
tioner och informationskanaler. Sammanfattande broschyrer, seminarier, artiklar i
medicinsk press och nyhetspress, appar till smarta telefoner samt patientinformation
ar exempel pa hur nationella och lokala rekommendationer har spridits.

Den svenska erfarenheten &r att ett samordnat arbete av professionen pa nationell och
lokal niva &r centralt for att vrdpersonal ska fa tillgang till, kinnedom om, och uppna
en forbattrad foljsamhet till evidensbaserade behandlingsrekommendationer.
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5.1 Behandlingsrekommendationer
for infektioner i 6ppenvarden

Med borjan 2001 har Lakemedelsverket publicerat nationella rekommendationer for
infektioner i 6ppenvérden. Inledningsvis var fokus pé luftvdgsinfektioner dir det
forelag en overforskrivning av antibiotika som bland annat uppmérksammats genom
Stramas arbete. Darefter har rekommendationer tagits fram for flera andra vanliga
infektionsdiagnoser i 6ppenvard samt for tandvarden.

Rekommendationerna riktar sig framst till allménlékare och tandldkare, men ar ocksé
viktiga for lakare i slutenvard vid behandling av manga enklare infektioner hos fram-
for allt dldre och pé akutmottagningar. Syftet &r att rekommendationerna ska ge ett
stod 1 handldggningen av infektioner i 6ppenvérd. En mélséttning har varit att tydli-
gare definiera nér antibiotika behdvs — och nér det inte behdvs — samt att basera detta
pa evidens i litteraturen.

Genomférande

Nationella rekommendationer tas fram i samband med expertmdten som anordnas

av Likemedelsverket och Folkhidlsomyndigheten. Expertmdtena organiserades forst
tillsammans med Strama och senare med Folkhdlsomyndigheten samt med tandvéards-
Strama (en Stramagrupp bestéende av tandlékare).

For att underlitta en bred forankring av rekommendationerna &r det vésentligt att
experter fran olika medicinska specialiteter deltar som kan bidra med erfarenhe-
ter fran Oppenvérd och slutenvard. Néar rekommendationer for akut mediaotit togs
fram deltog exempelvis allménldkare, 6ron-, nds- och halslikare, infektionslidkare,
barnlidkare, mikrobiologer och apotekare.

Infor ett expertmdte brukar de nationella specialistféreningarna tillfrdgas om namn pa
experter med kunskap och erfarenhet av det aktuella infektionsomradet, och samti-
digt kontrollerar man eventuella bindningar och jiv. Experterna ska exempelvis inte
ha ekonomisk erséttning fran foretag som har intresse 1 de rekommendationer som
expertgruppen kommer fram till.

Infor ett expertméte far de inbjudna experterna skriva evidensbaserade bakgrundsdo-
kument som tar upp olika &mnen som berdrs i rekommendationen. Bakgrundsdoku-
menten skickas sedan ut till alla deltagare infor expertmétet. Vanliga &mnen ér

* etiologi

+ epidemiologi

+ diagnostik (samt differentialdiagnostik)

* klinik (symtom, tecken pa allvarlig infektion, anamnes, status, prover, uppfoljning)
* behandling (t.ex. smértstillande, antibiotika, punktion)

« effekt och sidkerhet av antibiotika eller annan behandling

SVENSKT ARBETE MOT ANTIBITIKARESISTENS

111



112

Ett expertmdte pagéar oftast i tva dagar. Inledningsvis redovisar experterna slut-
satserna i de olika bakgrundsdokumenten under kortare foreldsningar. Darefter
arbetar man i grupper med att skriva olika avsnitt i rekommendationen baserade

pa bakgrundsdokumenten. Pastdenden i rekommendationerna &r evidensgrade-

rade. Diskussionerna under expertmotet dr ocksa viktiga for att nd konsensus kring
rekommendationerna, sirskilt nér det saknas studier att grunda sig pa. Det ar dven
viktigt att rekommendationerna dr anpassade till den kliniska verkligheten och de
fragestéllningar som lidkare och sjukskdterskor hanterar i vardagen. Efter expertmétet
sammanstills rekommendationen och bakgrundsdokumenten och skickas till
deltagarna for kommentarer fére publicering.

Det finns dven en 6verenskommen process for revidering av behandlingsrekom-
mendationer mellan Likemedelsverket och Folkhdlsomyndigheten. Regelbundet ska
Folkhélsomyndigheten och Stramarddet inventera behovet av uppdateringar utifran
kunskapslédget och i samrad med Likemedelsverket komma fram till vilka revide-
ringar som bor prioriteras.

Rekommendationerna kommuniceras sdval nationellt som lokalt

En utmaning &r att se till att reckommendationer inte bara publiceras utan dven nér ut
till mélgrupperna och anvénds i varden. De nationella rekommendationerna sprids via
flera kanaler: webbplatser, nyhetsbrev och pressmeddelanden, och de uppmérksam-
mas ofta av medierna som nér den bredare allminheten. Likemedelsverket publicerar
rekommendationerna i sin tidskrift Information fran Ldkemedelsverket som skickas ut
till alla forskrivare. De informerar dven andra relevanta nationella och lokala aktorer,
exempelvis ladkemedelskommittéer och 1177 som dr en telefontjanst med sjukvards-
upplysning till allménheten. Ofta skriver man dven artiklar i Ldkartidningen, riktad
till 1akare i Sverige.

Behandlingsrekommendationer for 6ppenvarden har sammanfattats pa plastkort i
fickformat samt i en broschyr. Broschyren har skickats ut till vardcentralerna i landet
och distribueras av Folkhilsomyndigheten, Lakemedelsverket, Stramagrupper och
andra aktorer pa lokal niva. Broschyren presenterar Gversiktligt huvuddragen i samt-
liga rekommendationer och har varit efterfrigad av vardcentraler. Aven kortfattade
informationsblad som kan ldmnas till patienter av behandlande ldkare har utformats
for flera terapiomraden. De ger information om aktuell infektion, vilken behandling
som rekommenderas, om patienten ska kontrolleras och vilka symtom som gor att
patienten bor ta en ny kontakt med sjukvarden. Informationsbladen har dversatts till
flera sprak och finns fritt att ladda ner fran Folkhdlsomyndighetens och de flesta
Stramagruppers webbplatser. Vid behov kan de anpassas till lokala forhallanden.

Det lokala arbetet som bedrivs av bland annat Stramagrupper och ldkemedelskommit-
téer &r centralt for att nya rekommendationer ska né ut till forskrivarna. Lokala talesper-
soner som &r vélkénda och har hog trovérdighet &r viktiga for att rekommendationerna
ska fa genomslag. De arrangerar exempelvis utbildningar och diskuterar med forskri-
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varna pé vardcentraler och kliniker. Lokala aktorer arbetar ocksé med att ta fram och
revidera lokala rekommendationer, baserade pa nationella rekommendationer.

Resultat

Lakemedelsverket har tillsammans med Strama och Folkhédlsomyndigheten, tandvards-

Strama och andra representanter fran hélso- och sjukvarden tagit fram behandlings-

rekommendationer for foljande infektionsdiagnoser i dppenvéard:

* handldggning av faryngotonsilliter (2012 revidering av rekommendation frén 2001)

* diagnostik, behandling och uppfoljning av akut mediaotit (2010 revidering av
rekommendationer fran 2000)

» farmakologisk behandling av bakteriella hud- och mjukdelsinfektioner (2009)

» farmakologisk behandling av nedre luftvigsinfektioner i dppenvard (2008)

* nedre urinvigsinfektion (uvi) hos kvinnor (2007)

« antibiotikabehandling vid graviditet (2006)

* likemedelsbehandling av rinosinuit (2005).

Utover dessa rekommendationer publicerade SMI under 2013 ett underlag om
behandling av urinvégsinfektioner hos mén. Rekommendationer som ska publiceras
inom narmaste framtiden &r

+ antibiotikabehandling av odontologiska infektioner
+ likemedelsbehandling av acne

* handldggning och behandling av sexuellt dverforbara infektioner

Rekommendationerna for infektioner i 6ppenvarden géller i forsta hand handlagg-
ningen av patienter utan allvarlig underliggande sjukdom.

For att underlétta att de nya rekommendationerna verkligen nar ut till alla forskrivare
pa alla vardcentraler s& har de numeriskt viktigaste diagnoserna summerats i en
kortare, mer lattdistribuerad broschyr ”Behandlingsrekommendationer for vanliga
infektioner i 6ppenvard”. Lds mer i kapitel 2, figur 2.5.

Smittskyddsinstitutet intervjuade i december 2011 100 slumpvis utvalda allménldkare
om hur de anvédnde behandlingsrekommendationerna och om de hade nytta av dem.
Intervjuerna visade att de flesta intervjuade kénde till behandlingsrekommendatio-
nerna. Det flesta uppgav att det var ldttare att vélja ritt behandling och dven att avsta
frén att forskriva antibiotika med rekommendationerna som stod.

Slutsatser och lardomar

Att ta fram evidensbaserade behandlingsrekommendationer ar resurskrdvande varfor
det ar effektivt att detta gors pa nationell niva. Nationella rekommendationer sétter en
standard for nér antibiotika dr indicerat och &r viktiga for att né en likartad handlagg-
ning i landet.
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For forankring och genomslagskraft ér det viktigt att rekommendationerna tas fram
i konsensus av experter som representerar ett flertal medicinska specialiteter fran
Oppenvard och slutenvard. Det far heller inte forekomma jév.

De nationella riktlinjerna ligger till grund for lokala riktlinjer och far genomslag tack
vare det lokala engagemanget.

De nationella rekommendationerna bor spridas i manga kanaler, och lokalt. En under-
sokning tyder pé att de 4r vil kidnda bland allménlékare. Utbildningsinsatser av lokala
vilkinda aktdrer som Stramagrupper och ldkemedelskommittéer dr viktiga for att
rekommendationer ska na ut och implementeras i varden.

Behandlingsrekommendationerna ér inte tvingande utan utgdr ett stod for 1dkarna.
Rekommendationerna kan aldrig ersétta den kliniska beddmningen i det enskilda fal-
let men det &r viktigt for en medicinsk effektiv och resursoptimerad vérd att rekom-
mendationerna f6ljs i sd hog utstrickning som mojligt. For att kunna utvérdera f6lj-
samheten behovs tillgang till diagnoskopplade data och for det har olika IT-verktyg
tagits fram (kapitel 4).

5.2 Exempel pd nationellt vardprogram
fér samhallsforvarvad pneumoni i slutenvard

I Sverige utvecklades tidigt en klinisk infektionsspecialitet med egen, sjdlvstindig
klinikstruktur. Antibiotikaterapi blev ett centralt omrade och det ledde till att man fick
en hog kompetens som ocksé stoddes av antibiotikaforskning inom specialiteten. Den
starka kompetensen ledde till en alltmer utvecklad konsultroll i forhéllande till 6vriga
verksamheter om terapi och infektionssjukvérd. Det blev ocksa naturligt att ansvara
for 6vergripande terapirekommendationer till slutenvard, och tillsammans med pri-
marvardsldkarna dven for 6ppenvard.

Svenska infektionslékarforeningen ér med sina medlemmaren en av nyckelaktorerna
i det nationella arbetet for en rationell antibiotikabehandling genom Stramaarbetet.
Foreningen publicerar nationella evidensbaserade vardprogram om handldggning av
infektioner pa sjukhus och utser programgrupper ansvariga for att utforma vardpro-
grammen. Experterna deltar pa frivillig basis och far erséttning for moteskostnader
frén Infektionslédkarféreningen. De nationella vardprogrammen innefattar: infektios
endokardit, bakteriella CNS-infektioner, virala CNS-infektioner, samhallsforvar-
vad pneumoni, led- och skelettinfektioner, urinvigsinfektioner samt svar sepsis

och septisk chock. I huvudsak &r de avgrinsade till vuxna patienter. Vi beskriver
hér hur Infektionslékarforeningen arbetar med vardprogrammet f6r handlagg-

ning av samhillsférviarvad pneumoni. Beskrivningen &r framfor allt baserad pa en
intervju med Jonas Hedlund, infektionslékare och ordférande i programgruppen for
samhéllsforvarvad pneumoni.
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Genomférande

Gruppen for samhallsférvarvad pneumoni bestar av nio kliniskt verksamma specialis-
ter inom infektionsmedicin. Vardprogrammet for handldggning av samhillsforvarvad
pneumoni publicerades forsta gangen 2004 och har sedan reviderats 2007 och 2011
(47). Riktlinjerna baseras pa publicerade studier som gruppen kvalitetsbedomt utifran
relevans och styrka i vetenskapligt stod.

Internationella riktlinjer varierar mycket, vilket till viss del kan bero pé skillnader i
etiologi, epidemiologi och resistenslage. De svenska rekommendationerna ar darfor
anpassade till det egna radande epidemiologiska ldget.

Rekommendationerna ar ett hjalpmedel

for en rationell antibiotikabehandling

En utgéngspunkt for rekommendationerna ar en klassifikation utifran sjukdomsgrad
och forvéntat behov av vard fordelat pa poliklinisk vard, sjukhusvard respektive
intensivvard. Till hjdlp for beddmning av virdniva rekommenderas det prognostiska
indexet CRB-65. Bedémningen ligger sedan dven till grund for valet av antibiotika-
behandling, omfattningen av diagnostiska dtgérder samt andra virdatgérder. Man har
en tydlig strdvan att géra en bedomning av sannolikt etiologiskt agens for att kunna ge
optimerad och sa riktad antibiotikaterapi som mojligt med minsta resistensdrivande
potential.

Som forebyggande atgirder rekommenderas influensa- och pneumokockvaccination
av riskgrupper samt rokavvénjning.

Fenoximetylpenicillin, penicillin V, rekommenderas som forstahandsval vid icke
allvarlig samhéllsforvirvad pneumoni hos vuxna. Detta gar i linje med den svenska
tradition som gér under namnet “penicillinmodellen” och som innebér att s& smala
antibiotika som mojligt foredras. I Sverige ar resistensldget hos pneumokocker gynn-
samt och det finns goda erfarenheter av att behandla icke allvarlig pneumoni med
penicillin V.

Kommunikation och uppféljning

Uppdaterade vardprogram publiceras pa Infektionsldkarféreningens webbplats,

1 Lékartidningen och i internationella tidskrifter. De presenteras dven muntligt pa
Infektionsldkarforeningens moten.

Infektionsldkarforeningen driver flera kvalitetsregister dar man bland annat kan
studera hur vardprogrammen f06ljs i varden. Baserat p& vardprogrammet registreras
parametrar for alla inneliggande patienter med samhéllsforviarvad pneumoni med en
tackningsgrad pa 70 procent.

Sammanstéllningar visar att variationen i f6ljsamhet till vardprogrammet ar stor mel-
lan olika infektionskliniker. Dessa sammanstéllningar aterrapporteras till infektions-
klinikerna och har &ven presenterats pa foreningens mdten och webbplats. Under aren
har anvindningen av smalspektrumpenicilliner 6kat parallellt med en minskning av
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cefalosporinanviandningen enligt resultat i de nationella punktprevalensmétningar som
Strama genomfort under 2000-talet (avsnitt 4.5).

Slutsatser och lardomar

Samhallsforvarvad pneumoni ér en vanlig diagnos, cirka var femte patient pa infek-
tionsklinikerna vardas for denna diagnos. Det vardas ocksd manga med diagnosen pa
andra kliniker. Det dr dirfor angeldget med evidensbaserade, rationella terapiriktlinjer
for diagnosen och riktlinjerna maste vara latt tillgdngliga vid ordinationstillféllet.

Sammanstéllning av evidens och revidering av riktlinjer &r resurskriavande varfor det
ar viktigt att arbeta systematiskt och avgrénsa till det mest relevanta. Vardprogrammet
for samhallsforvarvad pneumoni géller endast handldggning av vuxna patienter som
inte 4r immunosupprimerade och som beddms/vérdas pa sjukhus.

5.3 Exempel pd lokalt Stramaarbete
med behandlingsrekommendationer

Stramagruppen i Region Halland har sedan starten 1996 uppdraget att verka for
rationell antibiotikaanvindning. Det &r viktigt att nd ldkare, sjukskdterskor och den
bredare allménheten med information om antibiotikaresistens och om hur infektioner
ska behandlas. Vi beskriver hér Strama Hallands arbete utifrén en intervju med Mats
Erntell, lokal Stramaordférande och smittskyddsldkare i Halland.

Lagstiftningen om lakemedelskommittéer i varje landsting med uppdraget att verka
for en rationell anvéndning av ldkemedel kom 1997. I Region Halland &r Strama-
gruppen sedan 1998 ocksa en terapigrupp inom likemedelskommittén med uppgift
att skriva de regionala terapirekommendationerna for infektioner i 6ppenvard och
slutenvard. Det har gett Strama Halland mandat och resurser att arbeta fér och utbilda
om rationell antibiotikabehandling.

Sedan 2011 har arbetet stirkts av den nationella patientsdkerhetssatsningens olika
malformuleringar (kapitel 1). Gruppens uppdrag har fortydligats i ledningssystemet
och arbetet har blivit &nnu mera utatriktat med regelbundna besdk i alla verksamheter
for dialog och aterforing av antibiotikaforskrivnings- och resistensdata.

Genomfdrande

Region Halland ligger i sydvistra Sverige och har drygt 300 000 invanare. I Strama
Halland ingér smittskyddslékaren som ordforande, tvd allménlékare, en projekt-
koordinator, tre infektionslikare, tvd mikrobiologer, en barnldkare, en 6ron-, nis- och
halsldkare, en kommunikator samt tre apotekare. Adjungerade till gruppen &r en tand-
lakare och lédnsveterinéren.

Strama Halland utgér fran nationella rekommendationer och vérdprogram nér de tar
fram lokala rekommendationer anpassade till lokala rutiner for diagnostik och hand-
laggning. Flera lokala informationskanaler anvénds for att sprida rekommendationerna.
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Basen for arbetet med Sppenvérden ér lakemedelskommitténs kompendium med
terapirekommendationer som publiceras varje ar. Likemedelskommittén anordnar ett
tvadagars internat som mojliggor for Strama Halland, en av flera expertgrupper, att fa
tid att revidera sitt terapiomrade.

Grundldggande for arbetet inom slutenvarden har varit direkta kollegiala méten med
information baserad pa de punktprevalensmétningar av antibiotikaanvandning vid
olika diagnoser som Strama Halland genomfort, forst i regional regi och sedan genom
medverkan i de nationella métningarna (avsnitt 4.5). Sedan 2004 har Strama Halland
producerat och uppdaterat en antibiotikaguide for alla preparat pa marknaden med
indikationer, doseringar, dosreduktioner och eventuella anmérkningar. Man har ocksa
en enklare fickversion med rekommendationer for det forsta dygnets terapi.

Strama fokuserar saledes pé att na rationell antibiotikabehandling genom korrekt val
av preparat och dosering. Slutenvardens terapirekommendationer bygger forutom pa
Liakemedelsverkets och Stramas rekommendationer ocksa pé nationella dokument
fran Svenska infektionslidkarforeningen och Referensgruppen for antibiotikafragor
(RAF) samt pa underlag fran Statens beredning fér medicinsk utvardering (SBU) om,
rorande preoperativ antibiotikaprofylax.

Kommunikation

Strama Halland informerar via den egna webbplatsen och i samband med utbildnings-
tillféllen for lakare och sjukskdterskor i lakemedelskommitténs regi. De bidrar dven
med information i lakemedelskommitténs informationsblad liksom i egna informa-
tionsblad for vérden.

Styrdokumenten for primirvarden innehaller ett tydligt Stramauppdrag for klinikerna
att folja terapirekommendationer samt att analysera sin egen forskrivning. Strama-
gruppen stodjer detta genom tva arliga besok pé varje vardcentral d& de dven ater-
kopplar individuella forskrivningsdata. Vardcentralen gor sedan en kortfattad analys
av den egna forskrivningen. Varje manad mejlar Strama Halland ut 6ppen statistik
med samtliga vardcentralers antibiotikaforbrukning till alla enheter och beslutsfattare
for att halla antibiotikafragan levande.

Aven allminhetens kunskap och forvintningar har betydelse for beslut om
antibiotikaforskrivning i 6ppenvérd. Strama Halland har regelbundet kontakt med
lokala medier for att na allmdnheten med information. or att underlitta métet mellan
patienten och ldakaren har man dven tagit fram patientinformation baserad pa natio-
nella underlag. Informationen tar upp vanliga infektioners sjukdomsforlopp, nir
antibiotika behdvs och vad man som patient kan gora sjalv.

Smébarnsforildrar dr en viktig malgrupp da barn ofta drabbas av infektioner och &r

en av de grupper i samhéllet som far mest antibiotika. Alla smé barn f6ljs via barna-
vardscentralen som ocksé erbjuder fordldrautbildningar. Strama Halland har tagit fram
en utbildning, Strama BVC, som leds av en barnsjukskdterska och tar upp vanliga
infektioner hos barn och varfor antibiotika inte alltid ar ett sjalvklart val.
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Resultat

Da det saknas kontinuerlig tillgang till diagnoskopplade forskrivningsdata i Halland
ar det svart att studera foljsambhet till behandlingsrekommendationerna. Men i Region
Halland har den totala antibiotikaférbrukningen minskat kraftigt sedan mitten av
1990-talet, precis som i dvriga landet.

Halland tillh6r de landsting som sedan manga ar har en jaimforelsevis hog forskriv-
ning av antibiotika. Men 2012 minskade forskrivningen med 3 procent jamf{ort med
foregédende &r och i genomsnitt forskrevs 371 recept per tusen invénare 2012. Minsk-
ningen sammanfaller med inférandet av besok pd vardcentralerna och uppdraget att
gora egna analyser, och en fortsatt kontinuerlig minskning pé 10 procent har erhéllits
sedan andra halvaret 2012 och in pé 2013.

Slutsatser och lardomar

Det omfattande nationella arbetet med evidensbaserade behandlingsrekommendatio-
ner ar inspirerande och viktigt for det regionala arbetet. En regional multiprofessionell
organisation med mandat och resurser dr en forutséttning for spridningen av ny kun-
skap tillsammans med anpassning till lokala forhallanden och informationskanaler.
Strama Hallands erfarenheter &r att effektiv implementering behdver professionellt
stod och i gruppen ingér darfor i dag en kommunikator.
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Intervju med Katarina Hedin

Distriktslikaren Katarina Hedin skrev sin avhandling om
infektioner hos barn i forskolan. Hon har varit aktiv i Strama
sedan slutet av 1990-talet, forst som medlem av och sedan
ordforande for lokala Stramagruppen i Kronoberg. Hon har
dven suttit med i Stramarddet och arbetat med fragor som ror
rationell forskrivning av antibiotika pad nationell nivd.

— Mitt engagemang tog fart i borjan pa 1990-talet, da jag
som ST-ldkare triffade ménga snuviga barn pa jourmottag-

ningarna. Jag reagerade pa att manga barn med exempelvis
oroninfektioner hade fétt flera antibiotikakurer. Nér jag borjade titta pa antibiotika-
forskrivningen upptickte jag att Kronoberg lag jattehdgt jaimfort med andra landsting.

Hedin beskriver att hon till en borjan drevs av en vilja att veta varfor forskrivningen
av antibiotika ség sa olika ut i olika delar av landet — och varfor Kronoberg lag sa
hogt. Hon engagerade sig i den lokala Stramagruppen for att fa en forklaring och har
sedan dess arbetat for att fordndra forskrivningen i en mer rationell riktning.

— Finessen med Strama &r att man arbetar p4 ménga olika plan: lokalt, nationellt och
internationellt. Genom samarbete far man idéer fran andra landsting, utbyter erfaren-
heter av smittor osv. Det dr som ett smorgésbord dir man kan plocka och se vad som
passar. Ett landsting &r for litet for att hitta 16sningar till allt lokalt!

Hedin betonar vikten av ett lokalt initiativ. Hon beskriver Strama Kronoberg som en
grupp individer med olika perspektiv som forts samman av ett gemensamt och genu-
int intresse for en ’gorviktig” fraga. Det lokala stramaarbetet som pragmatiskt och pa
nagot sitt frikopplat fran den byrékratiska vardapparaten.

En viktig del av Katarina Hedins arbete inom Strama handlar om att diskutera
behandlingsrekommendationer med andra distriktslékare. Enligt hennes erfarenhet
tycker ménga att rekommendationerna ar en hjilp i vardagen. Hon moter sillan direkt
motstand men ibland skepticism mot riktlinjer.

— Beteendeforandring ar det svaraste som finns, menar Hedin.

Det handlar om att andra beteende hos forskrivare men dven forvantningar hos patien-
terna. Samtidigt méarker hon att allmédnhetens har fordndrats sedan borjan pa 1990-
talet da forskrivningen var som hogst och fordldrar ibland krévde att deras sjuka barn
skulle fa antibiotika.

— Nu kan foréldrar bli lika glada nér det far beskedet att barnet inte behover antibiotika.

Samtidigt betonar Hedin att kunskap maste hallas vid liv. Liksom det preventiva
arbetet, inom exempelvis forskolan, maste underhéllas och pagéa kontinuerligt. For-
skolorna méste informera fordldrar varje ldsér om rutiner for att bryta smittvigar,

SVENSKT ARBETE MOT ANTIBITIKARESISTENS

119



120

tvétta hdnder, stanna hemma vid sjukdom osv i hopp om att minska smittspridningen
och i forldngningen minska antalet barn som far antibiotikakrdvande komplikationer.

Som ett resultat av Stramas arbete, politiska styrmedel och allmédnhetens 6kade
kunskaper har antibiotikaforskrivningen minskat nationellt sedan toppen i borjan pa
90-talet. Men, som Hedin papekar, ar det forst de senare 2—3 aren som landstinget
Kronoberg har vént trenden och inte ligger bland de hogsta i statistiken. Det vill sdga
15 &r efter att hon och andra inom lokala Stramagruppen uppmérksammat problemet.

— Man maéste vara 6dmjuk infor riktlinjer och implementering. Det ir inget man gor
pa fem minuter. Foérandring tar tid, sdger Katarina Hedin.
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Kapitel 6. Kommunikation
om rationell antibiotikaanvandning

For att uppna en rationell antibiotikaanvindning och motverka antibiotikaresistens
krivs omfattande kommunikationsinsatser pa nationell och regional niva. Det handlar
bade om att anvinda antibiotika pa rétt sitt, och enbart nér det behdvs samt att minska
smittspridning inom varden och i samhillet. I de tidigare kapitlen ges exempel pa hur
dessa aspekter har kommunicerats och hur information har anvénts i arbetet, vilka
sammanfattas i det hir kapitlet och sétts i ett ssmmanhang.

Alltsedan det bildades 1995 har Strama aterkommande lyft resistensproblematiken
till savél profession som allménhet i media, bade pa det lokala och nationella planet.
Grundlidggande for kommunikation kring rationell antibiotikaanvéndning i Sverige
har varit utvecklingen av nitverk med multiprofessionella lokala Stramagrupper i
landstingen (kapitel 2). Lokala Stramagrupper har samarbetat om kommunikations-
insatser med Strama och SMI, sedermera Folkhilsomyndigheten pa den nationella
nivan. Stramagrupperna har under &ren ocksé delat erfarenheter av sitt arbete med
varandra genom aterkommande Stramadagar och genom webbplatsen www.strama.se.
En av Stramagruppernas kérnverksamheter ar diskussioner med ldkare pé vardcentra-
ler och sjukhuskliniker. SMI tog fram en kommunikationsstrategi 2010 for att ligga
grunden for den externa kommunikationen och bidra till arbetet for myndighetens
mal. Strategin pekar pa tillvigagangssitt och vigval och betonar att det krévs ett nira
samarbete med lokala samarbetspartner for att fora ut ny kunskap, f6lja upp arbeten
och skapa fordndring I arbetet med att ta fram kommunikationsstrategin intervjuades
flera foretrddare for Stramagrupper, Stramaradet, Sveriges Kommuner och Landsting,
SMI och andra nationella myndigheter, specialistforeningar samt &ven med tvé fore-
tridare frin ECDC respektive WHO i Europa. I intervjuerna kom det fram betydelse-
fulla faktorer som kan péverka antibiotikaanvéndning:

 Patientens forvantningar och forutsittningarna i motet mellan ldkare och patient.

 Likarens kunskap och trygghet. Det ar viktigt med vetenskapliga underlag samt
med behandlingsrekommendationer som ar evidensbaserade. Dessutom ar det vik-
tigt med aterkoppling av statistik dver forbrukning (hur ligger jag och min enhet till
jamfort med andra?).

» Kultur och behandlingstradition pa olika arbetsplatser.

Genom samverkan mellan nationella och lokala aktorer 6kar mojligheten att inrikta
informationen pé faktorer som kan paverka en rationell antibiotikaanvéndning.

I bilaga 2 ges exempel pa och en mer detaljerad beskrivning av olika typer av material
som tagits fram for olika mélgrupper. Dér finns &ven ett urval av material dversatt till
engelska.
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Rationell antibiotikaanvéndning har manga malgrupper

Konsumtion av antibiotika beror de flesta i samhéllet pé ett eller annat sitt. De frim-
sta malgrupperna for arbetet for rationell antibiotikaanvandning ar forskrivare samt
patienter.

Inom humanmedicin har ldkare ett stort ansvar for en rationell anvindning da endast
de (med vissa sarskilda undantag) kan ordinera eller forskriva antibiotika. I Sverige
forekommer séledes ingen forsiljning av antibiotika utan recept direkt till patien-

ter. Ett arbete for att forbéttra antibiotikaanvandningen behover dérfor framfor allt
paverka den enskilda liakarens forskrivning. Det finns minga som kan tdnkas paverka
forskrivares beteende, inklusive medicinskt ansvariga sjukskdterskor och andra med
specifika vardkompetenser inom olika omréden, lokala Stramagrupper men éven
beslutsfattare som politiker och hoga tjanstemin.

Aven allminhetens kunskap och forviintningar kan ha betydelse for beslut om antibio-
tikaforskrivning i 6ppenvard. Allméinldkare uppger bland annat att tidsbrist vid kon-
sultationen med patienten kan bidra till antibiotikaforskrivning i onddan. Det kan helt
enkelt ta tid att forklara den marginella effekten av antibiotika vid lindriga infektioner
samt att det inte dr bra att ta antibiotika i onddan och att man da pa grund av tidsbrist
finner det enklare att forskriva antibiotika &n att forklara detta for patienten.

Sjukskdterskor har ocksé en central roll d& de exempelvis ger rad till patienter och
rekommendationer om véardbehov. Det giller ocksa telefonradgivare och vardguiden.
Apotekare dr en annan betydelsefull yrkesgrupp som ger rdd om hantering av léke-
medel till savil allminheten som till sjukvardspersonal. De utgor en viktig lénk till
patienten da de ser till att information om dosering och intervall samt vikten av att

ta hela den ordinerade kuren nar anvindaren. Kontrollen av utdelning av antibiotika
vid apoteken &r ocksé stark, vilket bidrar till att det &r svért att f4 ut antibiotika utan
recept i Sverige. Samtidigt pagar internethandeln och inkép av antibiotika vid resor
till 1ander dér kontrollen inte &r lika hérd.

Statistik som grundldggande verktyg

Statistik 6ver antibiotikaforbrukning och antibiotikaresistens &r central information
som tas fram och sprids bade nationellt och lokalt. Folkhidlsomyndigheten haller i den
nationella 6vervakningen av antibiotikaresistens och antibiotikaférbrukning. Varje ar
publicerar Folkhidlsomyndigheten &rsrapporten SWEDRES/SVARM tillsammans med
Statens veterinirmedicinska anstalt. Arsrapporten ger méjlighet till fordjupningar och
analyser av utvecklingen, men det ricker inte att enbart publicera data arsvis. Aktuell
statistik behovs dven kontinuerligt i det 16pande arbetet for en rationell anvindning
och for att hélla fragan levande. Folkhédlsomyndigheten publicerar dérfor 4ven regel-
bundet statistik 6ver forbrukning och resistens pé sin webbplats och i elektroniska
nyhetsbrev for att ge snabb aterkoppling till laboratorier, Stramagrupper, hélso- och
sjukvérden, beslutsfattare och medier.

SVENSKT ARBETE MOT ANTIBITIKARESISTENS



Stramagrupper i landstingen analyserar och aterkopplar lokal statistik over forbruk-
ning och resistens till hédlso- och sjukvérdspersonal samt till beslutsfattare och lokala
medier. Pressmeddelanden har ofta samordnats pa nationell och lokal nivé, exempel-
vis ndr man publicerar statistik dver rsforbrukningen. Nationella medier har rappor-
terat om trender nationellt medan lokala medier har rapporterat om hur utvecklingen
ser ut i det lokala landstinget relaterat till landet som helhet, med rubriker pa teman
som ”Barn i Skéne far mest antibiotika” och ”Visterbotten skriver ut minst antibiotika
i landet”.

Samverkande insatser nationellt och lokalt
for kommunikation av behandlingsrekommendationer

For en rationell antibiotikaforskrivning behdver vardpersonal ha tillgéng till besluts-
stod genom evidensbaserade behandlingsrekommendationer (kapitel 5). Lékemedels-
verket, har tillsammans med Strama och Folkhilsomyndigheten tagit fram behand-
lingsrekommendationer for infektioner i ppenvard som ger den forskrivande lakaren
stod for nér antibiotika ska och inte ska anvéndas. For behandling av infektioner i
slutenvard finns nationella evidensbaserade vardprogram framtagna av Infektions-
lakarforeningen.

Kommunikation av behandlingsrekommendationerna for 6ppenvard sker genom flera
kanaler, exempelvis webbplatser och utskick fran Likemedelsverket till alla forskri-
vare och till centrala organisationer. Dessutom brukar nya rekommendationer presen-
teras i artiklar till Lakartidningen riktad till svenska ldkarkaren. Artiklarna &r forfat-
tade av representanter fran Strama, Folkhdlsomyndigheten och Lakemedelsverket.

Nationella behandlingsrekommendationer for 6ppenvéard sammanfattas dven i1 presen-
tationer som underlag till foredrag pa konferenser och utbildningar. Rekommendatio-
nerna har ocksé sammanfattats i fickkort och broschyrer for lakare som skickats till
vardcentraler. Baserat pd behandlingsrekommendationerna finns patientinformation
om vanliga infektioner som underléttar kommunikationen mellan patienten och ldka-
ren eller sjukskdterskan. De nationella informationsmaterialen anvénds av Strama-
grupperna i det lokala arbetet.

Det lokala kommunikationsarbetet som bedrivs av bland annat Stramagrupper och
lakemedelskommittéer ar centralt for att nya rekommendationer ska fa genomslag i
varden. Det &r hér, genom Stramagruppernas direkta diskussioner med forskrivare,
som Strama har sin kanske viktigaste roll. I motena skapas forutsittningar for en per-
sonlig dialog om attityder, uppfattningar och behandlingstraditioner pa en arbetsplats
(kapitel 2). Lokala talespersoner som ar vilkénda och har hog trovardighet ar viktiga
for att rekommendationerna ska fa genomslag. Med utgdngspunkt fran nationella
rekommendationer tar Stramagrupper och ldkemedelskommittéer ofta dven fram och
kommunicerar riktlinjer och PM anpassade till lokala behov, traditioner och infor-
mationskanaler. En del lokala Stramagrupper har dven anvént sig av digitala kom-
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munikationsformer och tagit fram appar till smarta telefoner med lokala behandlings-
rekommendationer.

Ett centralt budskap i nationella behandlingsrekommendationer for 6ppenvérd ar

att man ska undvika att antibiotikabehandla virusorsakade luftvégsinfektioner samt
lindriga bakteriella luftvagsinfektioner. Detta forhallningssatt har &ven genomsyrat
informationen till allménheten. Det dr samtidigt viktigt att balansera detta budskap
och att det dven finns information riktad till vardpersonal i 6ppenvérd om tecken som
kan tyda p& mer ovanliga och allvarliga infektioner. Det dr viktigt att vardpersonal
verksamma i1 6ppenvard och i telefonradgivning adr uppmarksamma pé sddana tecken
sa att patienter snabbt far rétt vard och behandling oavsett eventuellt behov av anti-
biotika. Aven i nationellt framtagen patientinformation finns beskrivet vad man ska
vara uppmérksam pa.

Den stora utmaningen éar inte alltid att berdtta om innehdllet i rekommendationer, utan
snarare att fa personal att f6lja rekommendationer de redan kénner till. Det stéller
krav p& kommunikationsarbetet och utformningen av informationen och pa att Folk-
hélsomyndigheten tar fram kunskap om hur man foéréndrar beteenden inom varden sa
att den sjunkande trend i antibiotikakonsumtion som setts sedan mitten av 1990 talet
kan vidmakthallas.

Informationsinsatser till allmanheten

Informationen till allménheten har dnda sedan Strama’s bildande stréivat efter att

oka medvetenheten om antibiotikaresistens samt kunskapen om vanliga infektioner
och antibiotika. Dessutom har vikten av god hygien for att minska smittspridning
formedlats. I Sverige har i 6vrigt ingen stor kampanj riktad till allmidnheten genom-
forts, vilket har provats i exempelvis Frankrike och Belgien. Nagra landsting har pa
senare tid genomfort lokala kampanjer med 6vergripande budskap som exempelvis ”
frisk utan antibiotika” och “mindre antibiotika — mer av eget forsvar”.

En méngd informationsmaterial har genom &ren tagits fram nationellt eller lokalt till
olika delar av befolkningen: patientinformation och affischer till vardcentraler, bro-
schyrer om vanliga infektioner riktade till dldre och till smébarnsforaldrar, utbildning
av smabarnsforildrar pa barnavardscentraler, skolmaterial, kortare filmer for webb
och TV samt webbsidan antibiotika eller inte”” och en webbutbildning for ldkare,

” Antibiotikasmart”.

Nationell och lokal niva har samverkat i informationsinsatser om en utbildnings-

dag for yrkesgrupper som arbetar med forskolebarn under parollen ”friskare barn i
forskolan”. Strama planerade innehallet for dagen tillsammans med Smittskyddsinsti-
tutet/Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting
samt den lokala smittskyddsenheten och Stramagruppen i Orebro lins landsting. Med
utgdngspunkt fran materialet och upplagget genomfordes sedan dagen av lokala Stra-
magrupper och smittskyddsenheter pd andra orter i Sverige. P4 liknande sétt har dven
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utbildningar genomforts for yrkesgrupper inom éldreomsorg och for sjukskoterskor
som arbetar med sjukvardsradgivning via telefon.

Ar 2009 och 2013 genomfordes av EU-kommissionens s kallade Eurobarometer en
intervjuundersdkning i EU:s medlemsldander om kunskap och attityder till antibiotika.
Lénderna i norra Europa var bland de bést informerade om effekterna av antibiotika.
Pastaenden som de svarande skulle ta stdllning till var om antibiotika dddar virus,
om antibiotika &r effektiva mot forkylning och influensa, om onédig anvdndning av
antibiotika gor att de blir ineffektiva och om antibiotika ofta kan ge biverkningar
som diarré. Generellt presterade de som uppgav att de fatt information om att inte ta
antibiotika i onddan béttre &n de som uppgav att de inte fatt nagon sddan information.

Pressmeddelanden, presstriffar, debattartiklar och kontakter med nationella och lokala
medier har varit viktiga for informationsspridningen till den bredare allménheten och
till beslutsfattare. Vanliga &mnen for pressmeddelanden é&r &rsstatistik dver forbruk-
ning och resistens samt resultat fran rapporter, studier och undersokningar.

Nyhetsmedier har ocksa under dren ofta tagit upp fragan vilket sannolikt bidragit till
att 6ka medvetenheten om problemet med antibiotikaresistens och dverforskrivning.
Forutom i dagliga nyhetsmedier har d&ven reportage om antibiotikaresistens fore-
kommit i andra typer av medier riktade till sina specifika malgrupper. Exempelvis
har ett magasin for smabarnsforéldrar i ett nummer fran 2011 en artikel om att ”Bli
antibiotikasmart i vardagen”. Artikeln tar upp problemet med antibiotikaresistens
och informerar om nir antibiotika behdvs och nér det oftast dr onddigt samt vad man
som fordlder kan ténka pa att friga om nir man besoker ldkaren. Andra reportage har
forekommit i radioprogram riktade till unga lyssnare, i TV- och radioprogram om
medicinska fragor riktade till allmianheten samt i tidningar for hélso- och sjukvards-
personal.

Rationell anvandning i fokus
under Europeiska antibiotikadagen

Varje &r har Sverige deltagit i Europeiska antibiotikadagen som sedan 2008 arrangeras
den 18 november. Dagen &r ett initiativ frdn den europeiska smittskyddsmyndigheten
(ECDQ) till att arligen uppméarksamma den hotfulla utvecklingen av antibiotika-
resistens samt vikten av rationell antibiotikaanvandning. P4 ECDC:s webbplats finns
végledande dokument samt kampanjmaterial riktat till allménheten, allménlékare

och lékare pa sjukhus som tagits fram for att stddja nationella insatser. Infor den

18 november sammanstéller ECDC statistik over resistensutvecklingen i Europa som
presenteras i illustrativa geografiska kartor tillsammans med huvudbudskapet (avsnitt
3.2 om EARS-Net data).

I Sverige har seminarier och méten for olika mélgrupper arrangerats sévél natio-
nellt som lokalt i anslutning till Europeiska antibiotikadagen. Nationella och lokala
pressmeddelanden har uppmérksammat resistensproblemet i Europa, och pekat pa
behov av atgirder. Antibiotikadagen 2008 hade speciellt fokus pa vikten av att alla
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slutar med onddig anvidndning av antibiotika. Ett av huvudbudskapen fran ECDC var
”Cold? Flu? Take care, not antibiotics”. I Sverige anvinde Strama bilder pa en igel-
kott som ECDC tagit fram i en broschyr och affisch med information om foérkylning,
hosta och snuva som distribuerades till vardcentraler.

Ar 2012 var fokus i Sverige pa behovet av samverkan mellan myndigheter och 6vriga
aktorer inom olika samhaéllssektorer. Socialstyrelsen och Jordbruksverket bildade pa
uppdrag av regeringen en nationell samverkansfunktion for ett sektorsovergripande
arbete. [ arbetet ingar att ta fram en dvergripande kommunikationsstrategi for samord-
ning av budskap om mellan aktorer inom olika samhéllssektorer. Det behovs for att
lyfta fram det arbete som gors och for att sprida kunskap om vad antibiotikaresistens
hos djur och ménniskor kan innebédra. En central aktivitet for informationsutbyte inom
ramen for den nya samverkansfunktionen &r ett nationellt antibiotikaforum i anslut-
ning till den arligen dterkommande europeiska antibiotikadagen. Syftet med forumet
ar att olika aktorer som arbetar mot antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner
far mojlighet att tréffas for att knyta kontakter, interagera och utbyta information. Det
ar foretradare for djurhélsovard, livsmedelsproduktion, vardforetag, likemedelsfore-
tag, intresseforeningar (for djur, milj6é och vard), yrkesféreningar, hogskolor, universi-
tet, forskning, nationella myndigheter, kommuner, lansstyrelser och landsting.

Mdnga aktorer ar en styrka
men det kraver samordnade budskap

I Sverige finns flera myndigheter och organisationer samt lokala aktdrer inom hélso-
och sjukvéarden som pa olika sitt formedlar information om infektioner, antibiotika
och antibiotikaresistens till olika malgrupper (kapitel 1). Att saval nationella som lo-
kala organisationer bidrar till att formedla information till sina respektive malgrupper
ar en styrka. Det stiller samtidigt krav pa samordning av budskap mellan nationella
och lokala aktorer och mellan lokala aktdrer inom ett landsting. Helst ska exempelvis
en person med frdgor om halsont fa liknande information oberoende av om han eller
hon far den fran vardcentralen, den telefon- och webbaserade sjukvéardsupplysningen
eller fran en text publicerad av en nationell myndighet.

De nationella behandlingsrekommendationerna for infektioner i 6ppenvard syftar till
att sitta en standard for nér antibiotika bor anvéndas. Rekommendationerna ligger
sedan till grund for nationell och lokal information om antibiotika och vanliga infek-
tioner riktad till savél hilso- och sjukvardspersonal som till allmédnheten.

Likare och sjukskdterskor har tillgdng till producentoberoende information om anti-
biotikabehandling fran nationella myndigheter och lokala Stramagrupper och ldakeme-
delskommittéer. Allménheten kan exempelvis i information i samband med kontakt
med vérdcentraler, barnhdlsovérd, sjukvardsupplysning per telefon och webb, apotek,
skolsjukskoterskor samt genom information fran lokala Stramagrupper eller nationella
myndigheter.
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Spridning av antibiotikaresistens berdr ménga samhéllssektorer varfor det 4ven
behdvs samverkan mellan myndigheter och organisationer verksamma inom human-
medicin, veterindrmedicin, livsmedels- och miljosektorer. I Sverige finns sedan 2012
den ovan ndmnda nationella samverkansfunktionen for ett sektorsévergripande arbete,
den har en viktig uppgift att samordna kommunikationen av budskap om antibiotika,
resistens och smittspridning. 2014 kom ocksa utarbetandet av en fornyad plan for det
svenska arbetet mot antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner att laggas pa

samverkansfunktionen.

Exempel pa infor-

mationskanaler som

anvands nationellt
eller av lokala
Stramagrupper

Webbplatser

Nyhetsbrev

Pressmeddelanden
och presstraffar

Egenforfattade artiklar
i medicinsk press

Debattartiklar
i nyhetspress

Mejl

Konferenser och
utbildningar

Direktutskick till

vérdcentraler och kliniker

Moten pd vardcentraler
och kliniker.

Malgrupper

Yrkesgrupper
inom smittskydd,
lakare, allmanhet,
medier

Yrkesgrupper
inom smittskydd,
medier

Medier

Lakare

Allmanheten
och beslutsfattare

Lakare, chefer
i landstingen

Lakare, sjuk-
skoterskor,
beslutsfattare
Lakare, sjuk-
skoterskor

Lakare

Exempel pa tillampning

P& Folkhalsomyndighetens webbplats publiceras statistik
over antibiotikaresistens och antibiotikaférbrukning,
nationella kunskapsunderlag och presentationer fran
nationella méten (www.folkhalsomyndigheten.se).
Stramasidan &r en viktig samlingspunkt for publicering
och utbyte av lokala initiativ och informationsinsatser
(www.strama.se). Lakemedelsverket publicerar natio-
nella behandlingsrekommendationer pa sin webbplats
(www.lakemedelsverket.se).

I Folkhdlsomyndighetens elektroniska nyhetsbrev pub-
liceras regelbundet sammanfattningar av vetenskapliga
artiklar inom omrédet, beskrivningar av dtgarder for att
stdvja smittspridning i landstingen, statistik och rap-
porter.

Vanliga amnen for pressmeddelanden &r &rsstatistik dver
forbrukning och resistens, samt resultat fr&n rapporter,
studier och undersokningar.

Nationella behandlingsrekommendationer fér 6ppenvard
har ofta presenterats och diskuterats i artiklar till Lakar-
tidningen forfattade av foretradare fr&n Lakemedels-
verket, Strama och Folkhdlsomyndigheten.

Debattartiklar i de stora dagstidningarna har bland
annat pekat pd dtgarder som behdvs inom halso- och
sjukvarden for att hantera antibiotikaresistens samt dven
vad allmanheten kan bidra med. De olika artiklarna har
bland annat varit forfattade av foretradare frén Strama,
Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen, Infektion-
slakarféreningen och SKL.

En del Stramagrupper mejlar regelbundet statistik 6ver
antibiotikaférskrivning till kliniker och beslutsfattare i
landstinget.

Exempel p& dmnen &r presentationer av behandlings-
rekommendationer och paneldiskussioner om anti-
biotikaresistens.

Lakemedelsverket och Strama—Folkhalsomyndigheten
har skickat fickkort och broschyrer med sammanfattade
behandlingsrekommendationer till alla vérdcentraler.

En av Stramagruppernas karnverksamheter ar diskus-
sioner med ldkare pd vardcentraler och kliniker.
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Resistenta bakterier ar ett stort hot mot den globala folkhdlsan. Samarbete mellan varldens
ldnder &r avgdrande for att hantera och motverka den 6kade resistensutvecklingen. Sverige
ar ett litet land som har en férh&llandevis 13g antibiotikaférbrukning och ett i internationellt
perspektiv gynnsamt resistensldge. Sverige har sedan mdnga &r bedrivit ett 1&ngsiktigt,
strukturerat arbete karaktdriserat av samarbete pd lokal och nationell nivd mellan ménga
discipliner och sektorer, vilket beskrivs vidare i rapporten.

Ambitionen &r att rapporten i sin helhet eller valda kapitel och exempel kan ge inspiration
och ses och fungera som en "verktygsldda” for andra organisationer och lander som vill
utveckla eller fordjupa ett arbete inom rationell antibiotikaanvandning och resistenséver-
vakning inom humanmedicin.

Rapporten har tagits fram inom ramen for ett samarbetsprojekt med det Indiska National
Center for Disease Control (NCDC) och Folkhdlsomyndigheten som en del i ldndernas arbete
for rationell antibiotikaanvandning och férbattrad dvervakning av antibiotikaresistens.
Projektet har finansierats av Sida.

D
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Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vdg 18, 171 82 Solna Ostersund Forskarens vig 3, 831 40 Ostersund.
www.folkhalsomyndigheten.se
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