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Propositionens huvudsakliga innehall

Regeringen presenterar i denna proposition en strategi for ett samordnat
arbete mot antibiotikaresistens och véardrelaterade sjukdomar. Mélet for
smittskyddet dr att tillgodose befolkningens behov av skydd mot sprid-
ning av smittsamma sjukdomar. Som ett led i arbetet med att uppna malet
for smittskyddet bor syftet med strategin for ett samordnat arbete mot
antibiotikaresistens och vérdrelaterade sjukdomar vara att bevara mojlig-
heten att effektivt anvédnda antibiotika vid bakteriella infektioner hos
minniskor och djur.

Nér bakterier eller andra mikroorganismer utvecklat motstandskraft
mot antibiotikans effekter kallas det for antibiotikaresistens. Med vard-
relaterade sjukdomar avses smittsamma sjukdomar som uppkommer i
samband med vérd, undersokning eller behandling inom hélso- och sjuk-
varden eller tandvarden, oavsett vilken vardgivare som svarar for varden
och oavsett om det dr patienterna eller den vardande personalen som
drabbas.

Insatserna i strategin har ett tvdrsektoriellt angreppssitt och inkluderar
insatser inom humanmedicin och veterindrmedicin, ickemedicinsk an-
vindning av antibiotika inom jordbruks- och livsmedelssektorn samt
insatser for att motverka miljokonsekvenser av antibiotikaanvidndning.
Strategin har en tydlig koppling till den nationella overgripande folk-
hilsopolitiken samt till EU-samarbetet och det internationella samarbetet
pa omradet.

Vidare ldamnas forslag om lagéndringar for att motverka uppkomsten
och spridningen av vardrelaterade sjukdomar. I hidlso- och sjukvérds-
lagen (1982:763) samt tandvérdslagen (1985:125) inf6rs krav pa att vér-
den skall vara av god hygienisk standard. I smittskyddslagen (2004:168)
ges regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen



mojlighet att foreskriva om uppgifter av betydelse for smittskyddet som  Prop. 2005/06:50
skall anges 1 anmélan av anmélningspliktiga sjukdomar. Dartill klargors
smittskyddsldkarens uppgifter betrdffande vardrelaterade sjukdomar.

Lagéndringarna foreslas trada 1 kraft den 1 juli 2006.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2005/06:50

Regeringen foreslér att riksdagen antar regeringens forslag till
1. lag om &ndring i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763),
2. lag om dndring i tandvardslagen (1985:125),
3. lag om &dndring i smittskyddslagen (2004:168).



2 Lagtext Prop. 2005/06:50

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om @ndring 1 hélso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 2 a § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763)"
skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2a§

Hilso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pé en
god vard. Detta innebér att den skall sérskilt

1. vara av god kvalitet och till- 1. vara av god kvalitet med en
godose patientens behov av trygg-  god hygienisk standard och till-
het i1 varden och behandlingen, godose patientens behov av trygg-

het 1 varden och behandlingen,

2. vara latt tillgdnglig,

3. bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvards-
personalen.

Vérden och behandlingen skall s& langt det dr mojligt utformas och
genomforas i samrdd med patienten.

Varje patient som vinder sig till hidlso- och sjukvérden skall, om det
inte dr uppenbart obehovligt, snarast ges en medicinsk bedomning av sitt
hilsotillstand.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2006.

' Lagen omtryckt 1992:567.
* Senaste lydelse 1998:1659. 6



2.2 Forslag till lag om @ndring 1 tandvardslagen
(1985:125)

Hérigenom foreskrivs att 3 § tandvardslagen (1985:125) skall ha f6l-
jande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3§
Tandvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kravet pa en god tand-
vard. Detta innebdr att den skall

1. vara av god kvalitet och ldgga 1. vara av god kvalitet med en
sdrskild vikt vid forebyggande at-  god hygienisk standard och ligga
gérder, sdrskild vikt vid forebyggande at-

gérder,

2. tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,

3. vara latt tillgidnglig,

4. bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,

5. frimja goda kontakter mellan patienten och tandvardspersonalen.

Vérden och behandlingen skall s& langt det & mojligt utformas och
genomforas i samrdd med patienten.

Patienten skall upplysas om sitt tandhélsotillstind och om de behand-
lingsmetoder som stér till buds.

Bestimmelser om skyldighet att anmaéla till socialndmnden att ett barn
kan behova ndmndens skydd finns i 14 kap. 1§ socialtjanstlagen
(2001:453).

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2006.

! Senaste lydelse 2003:414.
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23 Forslag till lag om @ndring 1 smittskyddslagen Prop. 2005/06:50

(2004:168)

Hérigenom foreskrivs i frdga om smittskyddslagen (2004:168)

dels att 2 kap. 7 § och 6 kap. 2 § skall ha féljande lydelse,

dels att det i lagen skall inforas en ny paragraf, 6 kap. 7 a §, av foljande
lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2 kap.

78

Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen fér
meddela ndrmare foreskrifter

—om anmdlan enligt 5 §,

— om uppgifter som avses i 6 § 5,

— om undantag fran anmilningsskyldigheten enligt 5 § i frdga om viss
sjukdom,

— om undantag frdn anmélningsskyldigheten enligt 5 § 1 frdga om till
vem anmdlan skall goras,

— om undantag frdn anméilningsskyldigheten enligt 5 § 1 frAga om kra-
vet pé att anmilan skall ske utan dr6jsmal, samt

— om undantag for uppgift 1 anmélan enligt 6 § vid viss sjukdom.

6 kap.
28

I smittskyddsldkarens uppgifter ingér att

1. se till att allménheten har tillgdng till den information som behovs
for att var och en skall kunna skydda sig mot smittsamma sjukdomar,

2. ge rdd och anvisningar om smittskyddsétgirder f6r grupper som &r
sdrskilt utsatta for smittrisk,

3. se till att forebyggande atgirder vidtas,

4. stodja behandlande ldkare och annan hilso- och sjukvardspersonal
samt andra som dr verksamma inom smittskyddet i arbetet mot smitt-
samma sjukdomar och nér det behovs ge rdd om lampliga atgéirder,

5. folja upp anmélningar om intrdffade sjukdomstfall och se till att be-
hovliga atgéarder vidtas for att finna smittkdllan och personer som kan ha
utsatts for smittrisk samt att dndamélsenliga rdd och forhallningsregler
ges till dem som kan ha smittats,

6. bevaka att de som bér pa en
smittsam sjukdom far det stod
eller den vard som pakallas av
sjukdomen eller smittrisken, samt

7. fortlopande folja  smitt-

skyddsliaget i omradet.

6. bevaka att de som bér pa en
smittsam sjukdom far det stod
eller den vard som pakallas av
sjukdomen eller smittrisken,

7. folja att vardgivare vidtar de
atgdrder som krdvs for att fore-
bygga smittspridning, samt

8. fortlopande folja
skyddslidget i omradet.

smitt-



7as Prop. 2005/06:50
Smittskyddsldkaren skall skynd-

samt underrdtta vardgivare om

iakttagelser som dr av betydelse

for att forebygga smittspridning

inom det verksamhetsomrade som

vardgivaren ansvarar for.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2006.



3 Arendet och dess beredning

Socialstyrelsen fick ar 1999 i uppdrag av regeringen att utarbeta ett for-
slag till nationell handlingsplan for att bekdmpa antibiotikaresistens. I
handlingsplanen skulle samtliga aspekter som dr av betydelse for folkhal-
san beaktas. Socialstyrelsen skulle analysera befintligt kunskapsunderlag
betrdffande resistensproblemet och utforma och ge forslag pa atgérder
som syftar till att bekdmpa antibiotikaresistens pad kort och ldng sikt.
Analysen skulle goras i ndra samrdd med andra berérda myndigheter och
organisationer och dven beakta EU-samarbetet och det internationella
samarbete som forekommer frdmst inom Virldshédlsoorganisationen.
Socialstyrelsen 6verlamnade &r 2000 sitt forslag till handlingsplan mot
antibiotikaresistens. En sammanfattning av forslaget aterfinns i bilaga 1.
Forslaget har remissbehandlats och en remissammanstéllning finns till-
génglig i Socialdepartementet (S2000/3321/FH).

I sitt betinkande Smittskydd, samhille och individ (SOU 1999:51)
redogjorde 1996 ars smittskyddskommitté for vissa fragor rérande infek-
tioner som erhdlls i samband med hélso- och sjukvird. Kommittén fore-
slog att vardrelaterade infektioner borde ingd 1 smittskyddslagens anmil-
ningssystem samt att smittskyddslidkaren skulle ges ett ansvar for att be-
vaka att huvudmén for sjukhus, sjukhem, den kommunala hilso- och
sjukvarden samt hemsjukvéarden vidtar de atgdrder som krivs for att
forebygga smittspridning. Ett utdrag ur betédnkandet finns i bilaga 2. Ut-
drag ur forfattningsforslaget och forfattningskommentaren i betdnkandet
finns i bilaga 3. Betdnkandet har remissbehandlats och en remissamman-
stdllning finns 1 Socialdepartementet (dnr S1999/4118/FH).

Socialstyrelsen har overlamnat en skrivelse till regeringen med lag-
forslag rorande vérdrelaterade infektioner. Skrivelsen finns 1 bilaga 4.
Skrivelsen har remissbehandlats och en remissammanstidllning finns 1
Socialdepartementet (dnr S2000/3063/FH).

I propositionen behandlar regeringen de forslag i smittskyddskommit-
téns betidnkande som ror smittskyddslédkarens uppgifter vid vérdrela-
terade sjukdomar, de forslag som har lamnats i Socialstyrelsens skrivelse
med lagforslag rorande véardrelaterade sjukdomar samt de forslag som
Socialstyrelsen forde fram i1 forslaget till nationell handlingsplan for att
bekdmpa antibiotikaresistens.

Propositionen beaktar dven rddets rekommendation om aterhallsam
anvidndning av antimikrobiella medel inom humanmedicin (2002/77/EG).

Denna proposition bygger pa en dverenskommelse mellan den social-
demokratiska regeringen och vénsterpartiet.

Lagradet

Regeringen beslutade den 12 maj 2005 att inhdmta Lagrédets yttrande
over de forslag som finns i bilaga 5. Lagradet har lamnat forslagen utan
erinran. Lagradets yttrande finns i bilaga 6.

Prop. 2005/06:50
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4 Bakgrund
4.1 Antibiotikaresistens och annan antimikrobiell
resistens

Antimikrobiella medel dr substanser som framstillts pa naturlig vig av
bakterier, svampar eller vixter, eller som framstéllts syntetiskt, och som
dodar eller himmar tillvdxten av mikroorganismer, inbegripet bakterier,
virus, svampar samt parasiter, sédrskilt protozoer. Antibiotika ingdr 1
antimikrobiella medel och utgors av ldkemedel som &r verksamma mot
bakterier. Andra ldkemedel som ingér 1 antimikrobiella medel &r anti-
virala preparat, riktade mot virus, antimykotika, med effekt mot svam-
par, och antiparasitdra preparat, aktiva mot parasiter.

Antibiotika har funnits i kliniskt bruk sedan slutet av 1930-talet da
sulfapreparaten borjade anvédndas. Det storsta genombrottet skedde under
andra vérldskriget nédr penicillin kunde utvecklas i stor skala, och sedan
dess har en lang rad olika antibiotika tillkommit. Nér bakterier utvecklat
motstdndskraft mot antibiotikans effekter kallas detta "antibiotika-
resistens". Flertalet av de antibiotika som utvecklats for klinisk anvénd-
ning har ursprungligen utvunnits fran naturligt forekommande mikro-
organismer (svampar eller bakterier). S&vil antibiotika som resistens-
mekanismer mot dessa medel har alltsé i miljontals &r forekommit i det
naturliga samspelet mellan mikroorganismer. Sedan mer &n 50 ar har
minniskan rubbat denna ekologiska balans genom att anvénda stora
mingder antibiotika for infektionsbehandling inom human- och veteri-
ndrmedicin och for andra dndamal, till exempel for att 6ka tillvixten hos
livsmedelsproducerande djur eller for bekdmpning av infektioner hos
vixter. Redan i slutet av 1940-talet borjade man se forekomst av penicil-
linresistenta stafylokocker.

Den tilltagande forekomsten av bakterier och andra mikroorganismer
som &r resistenta mot antibiotika har medfort betydande folkhilso-
problem och utgor ett globalt problem. Det 6kade utbytet med omvérlden
av manniskor, djur och livsmedel stiller samhéllet infér utmaningen att
kunna bibehalla en effektiv antibiotikaanvindning for minniskor och
djur dven i1 framtiden. Resistenta smittdmnen har upptritt bl.a. nir det
giller tuberkulos, tyfoidfeber och pneumokocker. Pa s nira héll som i1
vara grannldnder Estland och Lettland berdknas en femtedel av de ny-
upptéckta fallen av tuberkulos orsakas av resistenta bakterier. Risken for
import av resistenta bakterier till Sverige dr avsevird eftersom det i
ménga lander saknas instrument for att bekdmpa resistensutvecklingen.

Genom att bakterier i allt hogre omfattning utvecklar resistens mot
antibiotika hotas mojligheten till effektiv antibiotikabehandling av bakte-
riesjukdomar. Konsekvenserna om vi inte kan hantera problemen med
okad forekomst av resistenta bakterier drabbar i1 forsta hand vissa risk-
grupper som for tidigt fodda, gamla och patienter med nedsatt immun-
forsvar. De medicinska framsteg som forutsitter antibiotikabehandling
kan hotas. Risken finns att man inom en snar framtid kan komma att
tvingas véga virdet av ett kirurgiskt ingrepp mot risken for en vérd-
relaterad sjukdom orsakad av resistenta bakterier som dr omojliga att be-
handla. Dairtill skulle samhéllets kostnader oka markant for likemedel
och forlangda vardtider.

Prop. 2005/06:50
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P& grund av bakteriernas forméga att utveckla resistens har det blivit
allt svéarare for likemedelsindustrin att fa I6nsamhet i att utveckla nya
kliniskt sékra antibiotikapreparat. Antibiotika utgor ett exempel pa kom-
mersiellt ointressanta ldkemedel, vilka 4r likemedel med stor samhélls-
ekonomisk betydelse och stor betydelse for den enskildes vélbefinnande,
men dér avkastningsmojligheterna for lakemedelsindustrin &r alltfor 14ga
for att det skall 16na sig att satsa pa forskning och utveckling. Exempel-
vis giller detta ldkemedel mot sjukdomar som é&r vanliga i1 utvecklings-
lander, utvecklingen av hivvacciner och nya antibiotika.

For produktion och vidare utveckling av sddana produkter dr det vik-
tigt att hitta olika sétt att stimulera politiska beslutsfattare och 6vriga
berdrda aktorer att gemensamt engagera sig i detta arbete. Nya former av
finansiering och partnerskap mellan den privata och den offentliga sek-
torn dr angeldgna.

Antibiotika anvénds till djur dels terapeutiskt for att behandla en iden-
tifierad sjukdom, dels profylaktiskt for att forebygga utbrott eller vidare
spridning av en sjukdom. Det forekommer ocksd att sma mangder anti-
biotika blandas in i djurfoder for att 6ka djurens tillvaxt. Sddan antibio-
tikaanvandning dr forbjuden 1 Sverige sedan ar 1985 och blir fran den
1 januari 2006 forbjuden inom hela Europeiska unionen.

Héastar och sillskapsdjur behandlas som regel individuellt, medan
gruppbehandling inte &r ovanligt nidr det giller lantbrukets djur, till
exempel gris och fjdderfd. Vid behandling av ett storre antal djur sker be-
handlingen vanligtvis genom att antibiotika blandas i foder eller vatten.

Tre sjukdomsgrupper hos livsmedelsproducerande djur svarar for
storre delen av antibiotikaforbrukningen inom svensk veterindrmedicin.
Dessa dr juverinflammationer hos mjolkkor samt diarrésjukdomar och
luftvdgsinfektioner hos svin och nétkreatur. Den totala méngden antibio-
tika som anvinds till djur i Sverige har sedan borjan av 1980-talet redu-
cerats med 65 procent. Detta forklaras delvis av forbudet mot antibiotika
som tillvixtbefrimjande medel, men &ven av en minskning av det totala
djurantalet samt en minskning av gruppbehandlingar.

Vid bide terapeutisk och forebyggande behandling med antibiotika
krévs veterindr forskrivning med ett undantag. Undantaget giller for de
antibiotikasubstanser som ingar i gruppen koccidiostatika. Dessa dr pro-
dukter som anvinds for att forebygga den parasitdra tarmsjukdomen
koccidios hos bl.a. fjaderfd. Vissa koccidiostatika har utéver den fore-
byggande effekten mot koccidios dven en férebyggande effekt mot vissa
bakterieorsakade tarmstorningar. Dessa koccidiostatika innehaller anti-
biotika. Koccidiostatika anvinds regelmissigt 1 foder till slaktkyckling
eftersom risken for utbrott av koccidios &r stor. Koccidiostatika far enligt
fodertillsatsférordningen blandas in 1 foder utan veterinért recept.

Tvé antibiotikasubstanser, nisin och natamycin, dr i dag godkdnda som
livsmedelstillsatser inom EU. Medlen anvdnds som konserveringsmedel
for att hindra tillviaxt av vissa bakterier och mogelsvampar i mejeri- och
kottprodukter.

Genetiskt modifierade organismer (GMO) &r organismer dar de arftliga
egenskaperna fordndrats med hjdlp av genteknik. Vid framstillningen av
GMO kopplas ofta en selektiv markorgen till den frimmande gen som
skall tillféras organismen. Med hjdlp av markdrgenen géar det att urskilja

Prop. 2005/06:50
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vilka celler som tagit upp den tillférda genen. Antibiotikaresistensgener
anvinds ofta som selektiva markorgener.

Minst en miljon ton antibiotika har spritts i var biosfdar under de cirka
60 ar som antibiotika har anvénts. Detta har inneburit ett starkt selek-
tionstryck for bakterier med resistens. Det finns dock ingen forskning
som visar pd exakt hur stor den miljomikrobiologiska paverkan varit. Det
enda som kan sédgas dr att det finns en stor enighet om att miljokon-
sekvenserna har varit och 4dr betydande. Om de hilsoeffekter som blir
foljden av denna ekologiska obalans vet vi i dag ingenting.

Antibiotikaresistens maste darfor ses i ett brett ekologiskt perspektiv
dér resistens kan sprida sig mellan olika typer av bakterier, mellan djur-
slag och mellan olika ekologiska system.

4.2 Vardrelaterade sjukdomar

Som i1 ménga andra ldnder dr det svenska hélso- och sjukvardssystemet
organiserat sd att en kort period av akut inldggning pa sjukhus foljs upp
med behandling pa omvérdnadsenheter, priméarvardskliniker eller hem-
ma. Patienterna kan dérfor ha ett flertal kontakter med héilso- och sjuk-
varden och sjukvardspersonalen har i sin tur manga olika kontakter med
patienter vilket okar risken for forekomst av vérdrelaterade sjukdomar
och spridning av smittsamma sjukdomar. Vardrelaterade sjukdomar é&r
sjukdomar, som uppkommer i samband med vard, undersokning eller
behandling inom hélso- och sjukvérden eller tandvarden, oavsett vilken
vardgivare som svarar for varden och oavsett om patienterna eller den
vardande personalen drabbas. Vardrelaterade sjukdomar kan exempelvis
uppkomma pd sjukhus, tandvardsmottagningar eller inom sérskilda
boendeformer. Sjukdomarna kan vara av olika typ, t.ex. sarinfektioner
orsakade av stafylokocker, urinvédgsinfektioner uppkomna i samband
med bruk av urinblasekatetrar och kridkningar och diarré orsakad av
norovirus. En sérskilt besvirlig form av vérdrelaterade sjukdomar &r
infektioner som orsakas av bakterier som &r resistenta mot sedvanliga
antibiotika, till exempel meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA).
Under ar 2004 rapporterades 709 fall 1 Sverige, en 6kning med 30 pro-
cent jamfort med &r 2003. Okningen kan delvis forklaras av ett intensi-
fierat overvakningsarbete orsakat av ett MRSA-utbrott i Stockholm vil-
ket har lett till en okad uppmérksamhet dven i andra landsting. Den
storsta andelen av 6kningen utgjordes av importerade fall. Aven om
forekomsten av MRSA fortfarande ar lag i Sverige i jamforelse med
andra europeiska ldander sa dr utvecklingen oroande.

4.3 Rittslig reglering

Hdilso- och sjukvard samt tandvard

Enligt 3 § forsta stycket hidlso- och sjukvérdslagen (1982:763; HSL) skall
varje landsting erbjuda en god hélso- och sjukvérd 4t dem som &4r bosatta
inom landstinget. Med hilso- och sjukvard avses enligt 1 § HSL atgérder
for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Till hélso- och sjukvarden hor dven sjuktransporter samt att ta hand om
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avlidna. Av 3 § andra stycket HSL framgar att landstingets ansvar dock
inte omfattar sddan hilso- och sjukvard som en kommun inom lands-
tinget svarar for. Enligt 18 § HSL skall varje kommun erbjuda en god
hilso- och sjukvird & dem som bor 1 sdrskilda boendeformer for dldre
minniskor och bostdder for minniskor med funktionshinder (jfr 5 kap.
Soch 7 §§ socialtjanstlagen [2001:453]) eller som bor i motsvarande
sarskilda boendeformer som drivs i enskild regi. Kommunerna skall dven
enligt samma lagrum erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som
vistas 1 sddan dagverksamhet som kommunerna har ansvar for enligt
3 kap. 6 § socialtjdnstlagen.

Landstingen har ansvar for hélso- och sjukvard 1 ordinédrt boende.
Landstinget far enligt 18 § HSL o6verldta skyldigheten att erbjuda hem-
sjukvard och ansvaret for forbrukningsartiklar till en kommun inom
landstinget om landstinget och kommunen kommer 6verens om det samt
om regeringen ger sitt medgivande. Ungefér hilften av kommunerna har
pa detta sitt Overtagit ansvaret for hemsjukvérd i ordindrt boende. En
skiljelinje mellan huvudminnens ansvarsomraden 4r att kommunernas
ansvar och befogenheter inte omfattar sadan hilso- och sjukvérd som
meddelas av ldkare (18 § fjarde stycket HSL). I landstingens och kom-
munernas ansvar for hdlso- och sjukvard ligger dven habilitering, reha-
bilitering och hjélpmedel till funktionshindrade (3 b § HSL).

Tandvédrden regleras 1 en sérskild lag, tandvérdslagen (1985:125).
Enligt 1 § tandvérdslagen avses med tandvard atgirder for att forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador i munhélan. Varje landsting
skall enligt 5 § tandvardslagen erbjuda en god tandvard at dem som é&r
bosatta inom landstinget. Landstinget har ett ansvar for att planera tand-
varden och skall dessutom genom sin egen tandvardsorganisation, folk-
tandvarden, svara for regelbunden och fullstindig tandvard for barn och
ungdomar samt specialisttandvard for vuxna. Ovrig tandvard for vuxna
svarar landstinget for i den omfattning som bedéms ldmplig. Landstinget
skall ocksa enligt 8 a § tandvardslagen bl.a. svara for att uppsokande
verksamhet bedrivs bland vissa kategorier av dldre och funktionshind-
rade med stort behov av vard och omsorg.

Enligt 2 kap. 2 § socialtjdnstlagen har kommunen det yttersta ansvaret
for att de som vistas i kommunen far det stod och den hjélp som de be-
hover. I 3 kap. 1 § socialtjanstlagen gors en allmén beskrivning av social-
ndmndens uppgifter. Socialnimnden skall bl.a. svara fér omsorg och ser-
vice, upplysningar, rad, stod och vard, ekonomisk hjélp och annat bistdnd
till familjer och enskilda som behover det. Kommunerna skall dven
stodja enskilda 1 deras strdvan att leva ett s& normalt liv som mgjligt.
Enligt 3 kap. 6 § forsta stycket socialtjidnstlagen skall dirfér socialndmn-
den genom hemtjénst, dagverksamheter eller annan liknande social tjinst
underlitta for den enskilde att bo hemma och ha kontakt med andra.

Vardrelaterade sjukdomar

I propositionen Ny smittskyddslag m.m. (prop. 2003/04:30, bet.
2003/04:SoU6, rskr. 2003/04:178) lyfte regeringen bland annat fram fra-
gan om vardrelaterade sjukdomar, sidrskilt fragor om Overvakning av
dessa samt ansvaret for atgiarder for att minska férekomsten av de vérd-
relaterade sjukdomarna. Regeringen konstaterade vidare att smittskydds-
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lakaren 1 praktiken séllan vidtar atgdrder inom sjukvéardens lokaler. I
stédllet forutsitts att forebyggandet av smittspridning kan 16sas av vérd-
givarna med hjilp av hygienldkare och andra specialister.

Regeringen foreslog 1 propositionen att en ny smittskyddslag skulle in-
foras. Riksdagen beslutade under hosten 2003 i enlighet med regeringens
forslag och den nya lagstiftningen tradde i kraft den 1 juli 2004. Smitt-
skyddslékaren har ett samlat ansvar for smittskyddsarbetet inom det om-
rdde diar han eller hon verkar enligt 6 kap. 1 § smittskyddslagen
(2004:168). Av 6 kap. 2 § framgar att i smittskyddsldkarens uppgifter
ingér att se till att allménheten har tillgang till information, ge radd och
anvisningar till utsatta grupper, se till att forebyggande atgidrder vidtas
samt stodja personal som &r verksam inom smittskyddet. Vidare ingér det
1 smittskyddsldkarens uppgifter enligt smittskyddslagen att félja upp
anmilningar om intrdffade sjukdomsfall och se till att behovliga atgirder
vidtas for att finna smittkéllan och personer som kan ha utsatts for smitt-
risk samt att ge d&ndamalsenliga rdd och forhéllningsregler till den som
har smittats, bevaka att de som bér pa en smittsam sjukdom far det stod
eller den vard som pékallas samt att fortlopande folja smittskyddslaget i
omrédet.

Det dr av stor vikt att det finns en nationell och regional 6vervakning
av vérdrelaterade sjukdomar. Ett led 1 en sddan Overvakning &r anmal-
ningsskyldigheten enligt smittskyddslagen. Enligt 2 kap. 5 § smittskydds-
lagen skall behandlande ldkare, ldkare vid laboratorium som utfér mikro-
biologisk diagnostik och den som é&r ansvarig for ett sddant laboratorium
samt ldkare som utfor obduktion, utan drojsmaél till behorig smittskydds-
lakare och Smittskyddsinstitutet anméla misstdnkt eller konstaterat fall
av allminfarlig sjukdom eller annan anmélningspliktig sjukdom. De all-
minfarliga sjukdomarna framgar av en bilaga till smittskyddslagen. Till
de allminfarliga sjukdomarna hor bland annat infektion med meticillin-
resistenta gula stafylokocker som kan orsaka vérdrelaterad sjukdom.

Enligt 9 kap. 3 § smittskyddslagen féar regeringen meddela foreskrifter
om vilka andra smittsamma sjukdomar &n allminfarliga som skall vara
anmilningspliktiga. Av 2 § smittskyddsforordningen (2004:255) framgér
att de smittsamma sjukdomar, utéver allménfarliga sjukdomar, som skall
vara anmilningspliktiga anges i en bilaga till forordningen. I bilagan
inkluderas vancomycinresistenta enterokocker som kan orsaka vard-
relaterad sjukdom.

4.4 Rapportering av vardrelaterade sjukdomar

Registrering av vardrelaterade sjukdomar utgdr en viktig del av avvikelse-
rapporteringen 1 det lokala kvalitetssystemet och egenkontrollen. Att ha
en nationell rapportering kan vara av vérde for vissa vardrelaterade sjuk-
domar eller sidana som uppkommer i vissa situationer. Manga kliniker
eller sjukhus har lokal registrering av utvalda vérdrelaterade sjukdomar,
kontinuerligt eller som upprepade punktprevalenser, men ingen nationell
rapportering av dessa data forekommer.

I lagen (1998:531) om yrkesverksamhet péd hilso- och sjukvardens om-
rdde (LYHS) fastslas skyldigheten for vardgivare att anméla till Social-
styrelsen om en patient i samband med hélso- och sjukvérd drabbats av
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eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom. I Social-
styrelsens foreskrift och allmidnna rdd (SOSFS 2002:4), Anmilnings-
skyldighet enligt Lex Maria samt lokal avvikelsehantering, ges exempel
pa vad som skall eller bor anmaélas. Vardrelaterad infektion anges som
sadan avvikelse. Socialstyrelsen har upprittat en riskdatabas dar sedan ar
1991 cirka 10 000 beslut fran hidlso- och sjukvardens ansvarsndmnd
samlats som inkluderar 6ppen- och slutenvard samt tandvard. Aven cirka
14 000 Lex Maria-anmilningar har inrapporterats till riskdatabasen. I
databasen finns bland annat anmélningar om vérdrelaterade sjukdomar.
Alla véardrelaterade sjukdomar anméls dock inte utan bara de som be-
traktas vara av allvarlig karaktir.

Till Socialstyrelsens patientregister dver slutenvard rapporteras infek-
tioner med diagnosnummer, men det gir hdr inte att sdrskilja vard-
relaterade sjukdomar fran Ovriga infektioner. Vissa vérdrelaterade sjuk-
domar anmils till patientforsékringen.

Sammantaget pagar lokal infektionsregistrering av varierande omfatt-
ning pa ménga sjukhus. Det finns inrapporteringssystem for vissa, fram-
for allt allvarligare vardrelaterade sjukdomar. Ett problem &r dock att in-
rapporteringen dr fragmenterad och att det déarfor inte gar att f4 en samlad
bild av omfattningen av véardrelaterade sjukdomar i Sverige och dess
konsekvenser.

5 Utgéngspunkter
5.1 Antibiotikaresistens och det 6vergripande malet for
folkhélsopolitiken

Det overgripande maélet for folkhélsopolitiken &r att skapa samhélleliga
forutsittningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen
(prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr 2002/03:145).

Folkhilsan dr av stor betydelse for samhéllsutvecklingen, och insat-
serna for en bittre folkhilsa ingar som en viktig del 1 arbetet for vilfard
och tillviaxt. Den nationella folkhélsopolitiken fortydligar samhillets
ansvar for ménniskors hilsa genom att lyfta fram sambandet mellan sam-
hilleliga forutsdttningar — som kan paverkas genom politiska beslut —
och den sammantagna hélsoutvecklingen i befolkningen.

Utgdngspunkten for den nya folkhdlsopolitiken dr att befolkningens
hilsa 1 storre utstrackning bestdms av mdnniskors levnadsforhéllanden
och levnadsvanor dn av specifika medicinska insatser. Det dr sdrskilt
viktigt att motarbeta ojamlikheter i hédlsa som bottnar 1 kon, klasstill-
horighet, etnisk eller kulturell bakgrund, sexuell laggning, funktionsned-
sdttning eller dlder. Det 6vergripande malet skall nds genom insatser av
myndigheter, landsting, kommuner med flera inom ett stort antal politik-
omraden som har anknytning till elva milomraden.

Folkhilsopolitiken spanner 6ver flera sektorer. De politikomrdden som
paverkar folkhélsan aktivt skall darfor arbeta for att bidra till en positiv
hilsoutveckling. I anstringningarna for att uppna det 6vergripande folk-
hilsomaélet har regeringen lyft fram 33 politikomraden som sdrskilt bety-
delsefulla. Samverkan mellan olika politikomrdden forbéttrar mojlig-
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heterna till kraftsamling kring aktuella folkhélsohot, som exempelvis den
okade spridningen av resistenta mikroorganismer.

Folkhélsopolitiken dr formulerad utifran elva malomraden f6r de natio-
nella insatserna. Utifrdn mélen inom malomradena utformas detaljerade
insatser och atgirder for att folkhdlsomalet skall uppnds. For mal-
omradena har betoning lagts pa bestimningsfaktorer for hélsa. Istillet for
att utgd fran sjukdomar eller hilsoproblem vid formulering av mal for
folkhélsoarbetet har hilsans bestimningsfaktorer valts som utgangspunkt
— det vill sdga de faktorer i samhillet och ménniskors livsvillkor och lev-
nadsvanor som bidrar till hdlsa och orsakar ohilsa. I syfte att metodiskt
utviardera graderna av folkhilsa utifran bestimningsfaktorerna har ett
antal indikatorer utvecklats inom varje malomréde.

Som ett led 1 regeringens nya folkhilsopolitik inrdttades 1 september
2003 en nationell ledningsgrupp under ledning av folkhélso- och social-
tjdnstministern. Ledningsgruppen utgdr en forstirkande och samord-
nande ldnk mellan nationell politisk nivd och myndigheter p& nationell,
regional och lokal niva.

Uppfoljningen och utvérderingen av insatserna for en béttre folkhilsa
bedrivs inom ramen for den befintliga ansvarsfordelningen mellan myn-
digheterna. Statens folkhilsoinstitut har 1 uppgift att samordna den natio-
nella uppfoljningen inom de elva mélomréddena och ansvarar for den
samlade uppfoljningen av det Overgripande nationella folkhdlsomalet.
Resultatet skall redovisas av Statens folkhilsoinstitut vart fjarde &r.

Som ett led i arbetet att f6lja upp folkhilsopolitiken har Statens folk-
hilsoinstitut i samarbete med flera landsting 14tit genomf6ra en nationell
folkhdlsoenkét Hélsa pa lika villkor. En analys av resultaten visar att
socioekonomiska forhallanden i kombination med levnadsvanor ger stora
utslag for skillnader i ohélsa.

Insatser for att forebygga smittspridning &r en viktig del av folkhélso-
arbetet och ddrmed viktiga for att det skall gi att nd det overgripande
folkhdlsomalet. I ett internationellt perspektiv har Sverige en gynnsam
situation nir det giller spridningen av smittsamma sjukdomar. I takt med
den okade internationaliseringen och utbytet av varor och tjdnster mellan
lander méaste beredskapen mot spridning av smittsamma sjukdomar hélla
en hog niva. Gott skydd mot smittspridning utgdr dérfor ett sérskilt mal-
omrade inom folkhilsopolitiken (malomrade 7). Aven om situationen i
Sverige ndr det géller arbete mot smittsamma sjukdomar ar relativt god
kravs aktivt arbete for att bibehalla en hog nivé for att inte de framsteg
som gjorts i fraga om att minska forekomsten av smittsamma sjukdomar
skall gé forlorade. Ett av dessa viktiga framsteg 1 arbetet mot smittsamma
sjukdomar dr mojligheten till antibiotikaanvdndning mot infektion orsa-
kade av bakterier. Uppkomsten av bakterier som &r resistenta mot anti-
biotika och andra likemedel har medfort betydande folkhdlsoproblem i
hela vérlden och det finns tecken pa en oroande utveckling i Sverige. Det
ar 1 dag allmint accepterat att all anvdndning av antibiotika, savail till
manniskor som till djur, bidrar till en 6kad resistensutveckling.

Nar det géller insatser for att forebygga spridning av resistenta bakte-
rier dr det 1 forsta hand mélomrade 7 Gott skydd mot smittspridning och
malomrade 6 En mer hilsofrdmjande hilso- och sjukvard som &r av be-
tydelse.
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I linje med folkhidlsopolitikens Ovriga sakomraden har bestdmnings-
faktorer formulerats for atgidrder inom malomradena Gott skydd mot
smittspridning och En mer hélsofrdimjande hélso- och sjukvard. De be-
staimningsfaktorer som har storst pdverkan pad utvecklingen inom mal-
omradet Gott skydd mot smittspridning &dr forekomst av smittdmne, fore-
komst av immunitet samt forekomst av likemedelsresistenta smittimnen.
For mélomradet En mer hilsofrimjande hdlso- och sjukvard utgoérs be-
staimningsfaktorerna av sammanlagt sju bestimningsfaktorer. Insatser
rorande antibiotikaresistens sker pé olika fronter, dels genom nationella
myndigheters 6vervakning och tillsyn pd omradet, dels genom lands-
tingens ansvar for de vardhygieniska fragorna.

Mélomradet Gott skydd mot smittspridning berérs av mal och insatser
inom flera andra politikomraden. For att utveckla en strategi for ett sam-
ordnat arbete mot antibiotikaresistens och vardrelaterade sjukdomar be-
hover insatser, forutom inom folkhélsopolitiken, framfor allt vidtas inom
hilso- och sjukvéardspolitiken, djurpolitiken, livsmedelspolitiken samt
miljopolitiken. Malet for hilso- och sjukvérdspolitiken dr att vardens
kvalitet och tillgiinglighet skall forbittras. Atgirder for att identifiera och
undanrdja smittspridning fran djur, livsmedel och objekt ingér till exem-
pel 1 djurpolitik, livsmedelspolitik samt miljopolitik. Malet for livs-
medelspolitiken dr en ekologisk, ekonomisk och socialt hallbar livs-
medelsproduktion. Djurpolitiken har bland annat som maél ett gott djur-
skydd och ett gott djurhélsotillstdind bland djur 1 ménniskors tjénst. Inom
miljopolitiken &r det overgripande malet att till ndsta generation kunna
lamna Over ett samhille diar de stora miljoproblemen é&r losta. For att
tillse att malet for folkhdlsoarbetet om ett gott smittskydd uppritthills,
inklusive ett effektivt arbete mot antibiotikaresistens, krivs insatser inom
alla dessa politikomraden.

Regeringen skall vart fjarde &r med borjan ar 2006 rapportera till riks-
dagen om utvecklingen av bestdmningsfaktorerna dver tid samt de insat-
ser som myndigheter, landsting och kommuner gor for att piverka folk-
hdlsan. 1 oktober 2005 6verldmnade Statens folkhidlsoinstitut darfor
Folkhélsopolitisk rapport 2005 (dnr S2005/7557/FH) till regeringen.
Rapporten &r institutets underlag till regeringens rapport under 2006.

I den nu foreliggande folkhélsopolitiska rapporten beskrivs utveck-
lingen av bestdmningsfaktorerna dver tid samt de insatser som myndig-
heter, landsting och kommuner gor for att paverka folkhélsan. Dessutom
redovisas utvecklingsbehov och forslag som kan forbittra utvecklingen
och paverka folkhilsan 1 positiv riktning. Utvecklingen av bestimnings-
faktorn forekomst av ldkemedelsresistenta smittimnen f6ljs genom arliga
uppfoljningar av antimikrobiell resistens. Sedan meticillinresistenta gula
stafylokocker (MRSA) blev anméilningspliktiga ar 2000 har antalet rap-
porterade fall 6kat med 120 procent, fran 322 fall ar 2000 till 709 fall ar
2004. Av det totala antalet rapporterade fall i Sverige ar 2003 hade 6ver
50 procent forvarvat MRSA 1 anslutning till vistelse i1 sjukhus eller dldre-
boende. Socialstyrelsen bedomer, enligt den folkhélsopolitiska rapporten,
att utvecklingsbehovet dr tillgodosett om Socialstyrelsens forslag till
nationell handlingsplan mot antibiotikaresistens genomfors. Smitt-
skyddsinstitutet anser, enligt samma rapport, att det behovs betydande
insatser 1 form av undervisning 1 och styrning av vardhygienen for att
kunna hélla nere férekomsten av MRSA och andra multiresistenta orga-
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nismer. Speciellt viktigt dr detta inom hemtjinsten och de kommunala
dldreboendena dir personalen ofta saknar vérdutbildning och resurser 1
form av skyddsrockar och hygienutrymmena ofta &r ofullstdandiga.

5.2 Arbete mot antimikrobiell resistens inom Europeiska
unionen och internationellt

5.2.1 Arbete mot antimikrobiell resistens inom Europeiska
unionen

Arbete mot antimikrobiell resistens hos mdnniskor

Rédet och Europaparlamentet fattade ar 1998 beslut om att inrdtta ett
nitverk for epidemiologisk Gvervakning och kontroll av smittsamma
sjukdomar (2119/1998/EG). Till nétverkets uppgifter hor bl.a. informa-
tionsutbyte om utbrott av smittsamma sjukdomar och atgdrder som vidtas
for att skydda befolkningen. Vidare skall man frimja samarbete mellan
medlemsstaterna t.ex. genom samordning av de nationella 6vervaknings-
systemen. Ett antal undernidtverk har inrdttas under nitverkskommittén
for att fortlopande utbyta information om utbrott av olika sjukdomar.

I juni 2001 presenterade kommissionen ett meddelande om en strategi
inom gemenskapen mot antimikrobiell resistens vilken innehdller en
genomgang av hur gemenskapens insatser inom humanmedicin samt
veterindrmedicin och vixtskydd skall kunna bidra till att minska sprid-
ningen av antimikrobiell resistens.

Sverige har forbundit sig att leva upp till rddets rekommendation fran
ar 2001 om aterhdllsam anvidndning av antimikrobiella medel inom
humanmedicin (2002/77/EG). Rekommendationen omfattar fyra omra-
den: dvervakning av resistensldget och antibiotikaférbrukning, forebyg-
gande atgirder, forskning och produktutveckling samt internationellt
samarbete. | reckommendationen framfors att medlemsstaterna bor ta fram
nationella strategier med syfte att begrdansa okningen av antibiotikaresis-
tenta bakterier. Strategierna bor omfatta 6vervakning, utbildning, infor-
mation, forebyggande och kontroll samt forskning. Rekommendationen
innehéller ocksd krav pa att arbetet skall vara nationellt samordnat, att
medlemsstaterna samarbetar med varandra och med kommissionen samt
att regelbunden rapportering sker till kommissionen pé begéiran av denna.

Ar 2002 fattade radet och Europaparlamentet beslut om ett nytt folk-
hilsoprogram som loper mellan &ren 2003 och 2008 (1786/2002/EG).
Programmet &r inriktat pa tre overgripande atgdrdsomraden: béttre in-
formation for att forbéttra folkhdlsan, snabba atgérder vid hilsorisker
samt arbete med bestdmningsfaktorer i1 hélsa. Inom programmet ldggs
stor vikt vid atgirder for att minska ojdmlikhet 1 hdlsa. Programmet utgor
ett viktigt instrument 1 arbetet med folkhdlsofrdgorna inom samtliga
politikomrdden inom gemenskapen.

Radet och Europaparlamentet fattade ar 2004 ett beslut om att inrdtta
ett europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar
(ECDC). ECDC, som dr forlagt till Solna, har pekat pa antimikrobiell
resistens som en av det nya arhundradets storsta utmaningar pa smitt-
skyddsomradet. Centrumets huvuduppgifter dr epidemiologisk 6vervak-
ning, tidig varning och tidiga atgirder, vetenskapliga yttranden, teknisk
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assistans till medlemsstaterna och tredje land samt stod och utveckling
for EU-beredskap vid hélsohot. Under ar 2007 berdknas centret var full
utbyggt och kommer da att spela en viktig roll for arbetet mot anti-
mikrobiell resistens inom Europeiska unionen (EU) genom sin sam-
ordnande roll och genom nira samarbete med den expertis som finns 1
medlemslidnderna.

Arbete mot antimikrobiell resistens hos djur

Sverige har sedan EU-intrddet arbetat mycket aktivt for att sprida den
svenska synen pa hur antibiotika skall anvédndas till djur. Arbetet har
varit framgéngsrikt. I september 2003 antogs en ny férordning om foder-
tillsatser, Europaparlamentets och ridets férordning (EG) nr 1831/2003
av den 22 september 2003 om fodertillsatser (fodertillsatsforordningen).
Enligt den nya forordningen skall anvéndningen av antibiotika som
fodertillsats 1 tillvixtbeframjande syfte fasas ut inom EU och vara for-
bjuden fran den 1 januari 2006.

Livsmedel dr en spridningsvdg for resistens mellan djur och ménni-
skor, men hittills har i Sverige ingen systematisk insamling av uppgifter
om resistens hos bakterier i livsmedel skett. Overvakningen uppfyller
harmed inte i alla delar kraven enligt Radets direktiv 2003/99/EC av den
17 november 2003 om Overvakning av zoonoser och zoonotiska smitt-
dgmnen, om dndring av radets beslut 90/424/EEG och om upphdvande av
radets direktiv 92/11/EEG (zoonosdirektivet). Enligt zoonosdirektivet
skall medlemsstaterna pa ett jamforbart sétt insamla data om forekomsten
av antimikrobiell resistens hos bakterier fran notkreatur, svin och fjaderfa
samt livsmedel av dessa arter.

5.2.2 Arbete mot antimikrobiell resistens inom
Virldshilsoorganisationen

Virldshilsoorganisationen (WHO) har genom ett flertal initiativ under
ménga ir verkat for att begrénsa antibiotikaresistensproblemet. Bland
annat antog WHO:s beslutande organ Virldshilsoférsamlingen (WHA)
ar 1998 en resolution om nya och andra smittsamma sjukdomar med sér-
skilt fokus pa antimikrobiell resistens. I resolutionen uppmanas med-
lemsstaterna till rationell anvdndning av antimikrobiella ldkemedel, att
forbjuda anvédndning av sddana ldkemedel utan forskrivning samt att for-
bittra lagstiftning och hygienatgidrder for att motverka resistensutveck-
ling. Medlemsstaterna uppmanades ocksd att minska anvéndningen av
antibiotika till djur.

WHO:s globala strategi mot antimikrobiell resistens, som togs fram ar
2001, har sin utgdngspunkt i det faktum att antimikrobiell resistens &r ett
globalt problem. Inget land kan skydda sig mot resistensutveckling en-
samt utan dr beroende av hur andra ldnder hanterar problemet.

Atgirderna i strategin riktar sig till konsumenter, forskrivare, distri-
butdrer, veterindrer, sjukvardshuvudmaén, diagnostiska laboratorier sa vl
som nationella regeringar, ldkemedelsindustrin, organisationer som
representerar professioner och internationella organisationer. I strategin
uppmérksammas sérskilt vikten av att tillskapa och tilldmpa nationell
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lagstiftning rérande utveckling, licensiering, distribution och forsédljning
av antimikrobiella medel. En del av strategin dr ett uppdrag till WHO att
stodja arbetet med dvervakning av antimikrobiell resistens.

WHA antog vidare den 25 maj 2005 en resolution om atgérder for att
forbéttra arbetet mot antimikrobiell resistens. WHA anser att problemet
med mikroorganismer som &r motstdndskraftiga mot lidkemedel har en
sddan utbredning att omedelbara atgirder dr nodvéndiga. WHA-resolu-
tionen, som initierats av Sverige tillsammans med de 6vriga nordiska
landerna, innehdller bland annat en uppmaning till medlemslédnderna att
sdkerstilla ett enhetligt och tvérsektoriellt arbete for att motverka anti-
biotikaresistens. Vidare uppmanar resolutionen WHO att aktivt stddja
medlemsldnderna och att regelbundet aterrapportera hur arbetet fram-
skrider.

6 Strategi for ett samordnat arbete mot
antibiotikaresistens och vardrelaterade
sjukdomar

Regeringens bedomning: Mélet for smittskyddet &r att tillgodose
befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsamma sjuk-
domar. Som ett led i arbetet med att uppnd malet for smittskyddet bor
syftet med strategin for ett samordnat arbete mot antibiotikaresistens
och vardrelaterade sjukdomar vara att bevara mojligheten att effektivt
anvdnda antibiotika vid bakteriella infektioner hos ménniskor och
djur. Huvudinriktningen bor dven indirekt kunna bidra till att mot-
verka andra former av antimikrobiell resistens.

Strategin bor innehélla tvidrsektoriella insatser som inkluderar
humanmedicin, veterindrmedicin, icke-medicinsk anvindning av anti-
biotika samt miljoeffekter av antibiotika.

Socialstyrelsens forslag till handlingsplan: Det Gvergripande mélet
for handlingsplanen skall vara att bevara mojligheten till effektiv antibi-
otikabehandling av ménniskor och djur.

Remissinstanserna: Forslaget mottas positivt av remissinstanserna
och inga invéndningar finns mot forslaget till 6vergripande mal. Vistra
Gotalandsregionen vill att man inte enbart fokuserar pa antibiotikaresis-
tenta mikroorganismer utan dven inkluderar virusrelaterade sjukdomar.
Den synpunkten stods av Foreningen for medicinsk mikrobiologi.

Skiélen for regeringens bedomning: Malet for smittskyddet vilket
anges 1 smittskyddslagen (2004:168) dr att samhéllets smittskydd skall
tillgodose befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsamma
sjukdomar. Som ett led i arbetet med att nd det overgripande maélet for
samhéllets smittskydd sd bor arbetet mot antibiotikaresistens och vérd-
relaterade sjukdomar syfta till att bevara mojligheten till effektiv anti-
biotikabehandling vid bakteriella infektioner hos ménniskor och djur.

I regeringens proposition Mal for folkhélsan (2002/03:35) utgdr gott
skydd mot smittspridning mélomrdde 7 1 regeringens folkhilsopolitik.
Insatser for att forebygga smittspridning dr enligt regeringens folkhélso-
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politik viktiga for att det skall gé& att uppnéd det 6vergripande malet for
den nationella folkhélsopolitiken att skapa samhilleliga forutséttningar
for en god hélsa pé lika villkor for hela befolkningen.

Enligt rddets rekommendation om Aaterhéllsam anvéndning av anti-
mikrobiella medel inom humanmedicin (2002/77/EG) bor medlems-
staterna sékerstilla nationella strategier med syfte att begrdansa 6kningen
av antibiotikaresistenta bakterier. Strategierna bor omfatta 6vervakning,
utbildning, information, forebyggande och kontroll samt forskning.
Rekommendationen innehéaller ocksa krav pa att arbetet skall vara natio-
nellt samordnat, att medlemsstaterna samarbetar med varandra och med
kommissionen. Om kommissionen begidr det skall medlemsstaterna
regelbundet rapportera till den.

Aven Virldshilsoorganisationens globala strategi mot antimikrobiell
resistens samt resolutionen om atgirder for att forbittra arbetet mot
antimikrobiell resistens, vilken antogs av Vérldshélsoforsamlingen i maj
2005, kdnnetecknas av ett tvarsektoriellt angreppssitt.

Pé4 grund av de &taganden, bdde inom EU-samarbetet och internatio-
nellt, som Sverige har gjort pd omradet, den roll som ett gott smittskydd
har for folkhidlsan, resistensproblematikens betydelse for att sdkerstélla
malet for smittskyddet samt pa grund av att arbetet mot antibiotikaresi-
stens kdnnetecknas av ett tvirsektoriellt synsétt och kréver insatser pa
manga olika nivéer 1 samhéllet, s& finns behov av nationellt samordnat
arbete. En strategi for ett samordnat arbete mot antibiotikaresistens och
vérdrelaterade sjukdomar é&r tinkt att tjana det &ndamaélet. De ataganden
som Sverige har gjort genom rédsrekommendationen innebér att med-
lemsstaterna bor arbeta mot resistens mot antimikrobiella medel i vilket
antibiotika ingar. Resistens mot antimikrobiella medel inkluderar, for-
utom resistens bland bakterier, d&ven resistens hos andra mikroorganismer
som virus, svampar och parasiter. Antibiotikaresistens utgdr dock det
storsta hotet mot folkhdlsan och bor darfor std 1 fokus for strategin.
Regeringens bedomning 4r att arbetet mot antibiotikaresistens &ven
kommer att motverka resistensutvecklingen bland andra mikroorganis-
mer genom forbittrade arbetssédtt och mer rationell ldkemedelsanvénd-
ning.

7 Overvakning av resistens och forskrivning

7.1 Overvakning av antibiotikaresistens och
antibiotikaforskrivning hos ménniskor

Regeringens bedomning: Smittskyddsinstitutet (SMI) bor ges i upp-
drag att i samarbete med berérda myndigheter géra en Gversyn av
existerande nationella system for dvervakning av antibiotikaresistens,
antibiotikaforsiljning samt forskrivningsorsaker. Oversynen bor leda
till rekommendationer for hur den nationella 6vervakningen bor se ut i
framtiden samt innehdlla forslag till hur ett sddant system kan
finansieras.
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Socialstyrelsens forslag till handlingsplan: Overensstimmer med
regeringens bedomning.

Remissinstanserna: Vikten av dvervakning understryks av flera in-
stanser. Inom den humanmedicinska sidan framhélls att den nationella
resistensovervakningen bara kan bli effektiv om de lokala laboratorierna
ges mojlighet att forse det nationella programmet med métvirden av god
kvalitet. Landstingens ansvar maéste darfor klargoras och tillrackliga
resurser maste tillgodoses.

Jamforelse mellan resistensdvervakning och forskrivningsstatistik
maste mojliggoéras mellan dagens befintliga system for resistensovervak-
ning respektive forskrivningsstatistik.

Skiilen for regeringens bedomning: Ar 2001 bildades en samord-
ningsgrupp pd SMI, Antibiotikaresistensgruppen (ARG), som tillsam-
mans med de mikrobiologiska laboratorierna byggt upp ett resistens-
overvakningssystem baserat pd de mikrobiologiska laboratoriernas rutin-
odlingar och med ett webbaserat program for rapportering av resistens-
data (ResNet). Ett omfattande arbete har dven lagts ned pé att skapa en
databas for typning av samtliga isolat av meticillinresistenta gula stafylo-
kocker (MRSA). ARG har ocksa tillsammans med Strategigruppen for
rationell antibiotikaanvidndning och minskad antibiotikaresistens (Strama)
utvecklat ett 6vervakningssystem inom intensivvarden (IVA) kallat IVA-
Strama. For ndrvarande pdgar samarbete om att integrera detta med det
kvalitetsregister som byggts upp inom svensk intensivvird (Svenskt
intensivvardsregister-SIR).

Vad giller forskrivningsstatistik finns i Sverige internationellt sett bra
statistik 6ver forsdljningen av antibiotika, men ndgot nationellt system
for att folja orsakerna till att antibiotika skrivs ut finns inte. Diagnos-
receptundersokningen (DRU I) var den enda kontinuerliga undersékning
som nationellt kopplat samman diagnos och lakemedelsforskrivning. Den
lades ner ar 2002 pa grund av ett allt sémre deltagande fran landets
lakare. Nu arbetar Socialstyrelsen, Lédkemedelsverket, Apoteket AB och
Liakemedelsstatistik AB 1 ett gemensamt projekt for att utveckla DRU II,
en elektronisk diagnosreceptundersokning. DRU II har drivits som ett
projekt sedan ar 2003. Fullt utbyggd skall den senast &r 2007 kunna ge
information frdn knappt hundra vérdcentraler och cirka 1 300 likare om
hur bl.a. forskrivningen av antibiotika ser ut vid olika infektions-
diagnoser.

I avvaktan pa ett sddant nationellt system har Strama genomfort tva
stora diagnos-forskrivningsstudier i 6ppen vérd. Studierna omfattade
7 029 respektive 5 377 patienter med infektioner. Inom sluten véard finns
inte system for regelbunden registrering av antibiotikaforskrivning och
diagnos. Strama har kartlagt antibiotikaanvdndningen inom sluten vérd
genom tva s.k. punkt-prevalensstudier. Varje studie omfattade cirka 60
procent av alla inneliggande patienter inom somatisk vard. Sedan ar 2001
redovisas den svenska situationen avseende antibiotikaforbrukning och
antibiotikaresistens i den arliga rapporten SWEDRES som utges gemen-
samt av Strama och SMI.

Redan i dag pagér arbete inom och mellan berérda nationella myndig-
heter for att forbittra resistensdvervakningen samt uppfoljningen av for-
skrivning och forsédljning av antibiotika. De langsiktiga trenderna av-
seende antibiotikaresistens hos ménniskor och antibiotikaforsiljning
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samt forskrivningsorsaker bor kunna foljas. For att ge en grund for moj-
ligheterna att forstdrka det arbetet dr det enligt regeringens bedomning av
vikt att det finns en heltickande nationell bild av omfattning och even-
tuella problem rérande Gvervakning av antibiotikaresistens, antibiotika-
forsdljning samt forskrivningsorsaker. SMI bor déarfor ges 1 uppdrag att
gora en gversyn.

7.2 Overvakning av antibiotikaresistens hos djur och i
livsmedel samt av antibiotikaforskrivning till djur

Regeringens bedomning: Utover den dvervakning som i dag utfors
bor Statens veterindrmedicinska anstalt (SVA) fa 1 uppdrag att over-
vaka forekomsten av antibiotikaresistens hos bakterier insamlade fran
livsmedel.

Socialstyrelsens forslag till handlingsplan: I Socialstyrelsens forslag
till handlingsplan slés fast att effekten av arbetet mot antibiotikaresistens
bara kan utvirderas genom I6pande information om resistensldget hos
bakterier frdn djur samt frin livsmedel. Vidare anges att 6vervakning bor
ske av antibiotikaforskrivningen till djur pa ett saddant sétt att forbruk-
ningen kan redovisas i relation till djurslag, diagnos och forskrivare.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser papekar i sina remissvar att
ansvaret for forskrivningsstatistik éver djurlikemedel behover klargoras,
samt att en uppdatering behovs av de foreskrifter och allménna rdd som
ror veterindrers forskrivning och utldimnande av ldkemedel. Swedish
Meats framhéller 1 sitt svar att dvervakningen av resistenslidget dven bor
omfatta sambandet mellan livsmedel och sjukdom hos ménniska orsakad
av resistenta bakterier.

Skiilen for regeringens bedémning: Fragor om anvéndning av anti-
biotika till djur har varit foremal for debatt i Sverige sedan mycket lang
tid. Farhdgor om risker i form av resistensutveckling och resistens-
overforing har diskuterats, men dven etik och djuromsorg har ifragasatts
av konsumenter. I borjan av 1980-talet antog Lantbrukarnas riksforbund
(LRF) en antibiotikapolicy dédr vikten av aterhdllsam anvindning och
sjukdomsforebyggande arbete betonades. Samtidigt bérjade SVA sam-
manstélla och publicera statistik 6ver forsdljning av antibiotika for an-
vandning till djur. Néra hélften av den totala antibiotikaanvéndningen till
djur skedde da i form av fodertillsatser i tillvixtbefrimjande syfte. En ny
foderlag antogs ar 1985 enligt vilken antibiotika endast far anvindas till
djur for att forebygga, bota eller lindra sjukdom.

Regeringen har i forordningen (1999:314) med instruktion for SVA
angivit att SVA skall folja ldget avseende resistens mot antimikrobiella
medel hos djur. SVA har sedan ar 2000 6vervakat och arligen rapporterat
om resistens hos zoonosbakterier (zoonoser &r infektioner som pa natur-
ligt sdtt kan overforas mellan djur och ménniska), vissa vanliga tarm-
bakterier hos friska djur samt vissa bakterier som kan ge sjukdom hos
djur. Uppdraget rapporteras arligen i SVA:s SVARM-rapport (Swedish
Veterinary Antimicrobial Resistance Monitoring). Sedan &r 2002 publi-
ceras SVARM-rapporten tillsammans med SWEDRES-rapporten, som &r
Stramas rapport dver resistens inom humanmedicinen.
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Svenska Djurhélsovarden, en organisation som arbetar med djurhilso-
vard for beséttningar med svin, notkreatur for slakt och fér, har nyligen
paborjat ett projekt som syftar till att bevaka och dokumentera resistens-
utvecklingen hos sjukdomsframkallande bakterier frdn notkreatur, far
och svin. Projektet utgor en forstudie till ett planerat kontrollprogram
enligt lagen (1985:342) om kontroll av husdjur m.m., som kommer att
drivas av Svenska Djurhdlsovéarden pa uppdrag av Statens jordbruksverk.
Inom projektet samlar praktiserande veterindrer in bakterieprover fran
bl.a. luftvdgsinfektioner och diarréer hos kalvar och smégrisar samt fran
juverinflammationer hos mjolkkor. Odling och resistensbestimning ut-
fores av SVA:s antibiotikaavdelning. Projektet finansieras med medel
frdn Statens jordbruksverk.

Regeringen uppdrog 1 april 2003 at Statens jordbruksverk att med bor-
jan ar 2006 arligen redovisa anvéndningen av ldkemedel till djur. Stati-
stiken skall enligt uppdraget bl.a. omfatta anvidndningen av antibiotika
och antiparasitira substanser. For livsmedelsproducerande djur skall
redovisningen vara uppdelad pa djurslag.

Statens jordbruksverks rapportering kommer att sdkerstdlla god till-
gang till statistik over anviandningen av antibiotika till djur, sarskilt till
livsmedelsproducerande djur. Fragan om huruvida rapporteringen skall
ske pé ett mer detaljerat sétt enligt den foreslagna handlingsplanen bor
diskuteras forst efter att betinkandet fran utredningen Oversyn av djur-
sjukdata (dir. 2004:82) remissbehandlats. I utredningens uppdrag ingick
att utreda hur en fullstindig inrapportering av uppgifter frdn samtliga
veterindrer kan komma till stdnd. Utredningen skulle hirvid beakta be-
hovet av kvalitetssékrad statistik och dokumentation nir det géller bl.a.
behandlingar och likemedelsanvandning.

De langsiktiga trenderna avseende antibiotikaresistens hos djurbakte-
rier och antibiotikaforskrivning till djur bér kunna 6vervakas. Enligt
zoonosdirektivet (2003/99/EG) skall medlemsstaterna pa ett jamforbart
sdtt insamla data om forekomsten av antimikrobiell resistens hos bakte-
rier frdn notkreatur, svin och fjidderfd samt livsmedel av dessa arter.
Livsmedel &r den huvudsakliga spridningsvégen for resistens mellan djur
och ménniskor, men hittills har i Sverige ingen systematisk insamling av
uppgifter om resistens hos bakterier i livsmedel skett. For att ytterligare
oka omfattningen av SVA:s resistensovervakning samt for att genomfora
zoonosdirektivet bor SVA fa i uppdrag att i samrad med Livsmedels-
verket bredda sin resistensovervakning till att &ven omfatta bakterier 1
livsmedel.

8 Forebyggande dtgérder

8.1 Forebyggande atgidrder inom humanmedicin

Den allménna hygienen i samhéllet, inom livsmedelshanteringen, djur-
hallningen, sjukvdrden och omsorgen ir en viktig faktor for att minska
spridningen av sjukdomar déribland de som orsakas av antibiotikaresis-
tenta bakterier. Virusinfektioner, till exempel forkylning eller influensa,
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sprids létt i samhillet och banar ofta vdg for antibiotikakrdvande bakte-
rieinfektioner.

Forebyggande atgédrder dr en mycket viktig del av smittskyddsarbetet.
Enligt smittskyddslagen (2004:168) har landstinget och under landstinget
smittskyddslékaren ansvar for att allménheten har tillgdng till den infor-
mation och de rdd som behovs for att var och en skall kunna skydda sig
mot smitta. Smittskyddsldkaren skall se till att forebyggande atgérder
vidtas. Likare och annan hélso- och sjukvardspersonal skall vid behov
upplysa patienter om atgérder for att forebygga smittsamma sjukdomar.

Den enskilde far bl.a. information om hur fortsatt smittspridning samt
aterinsjuknande skall undvikas d& han soker vard pé en ldkarmottagning
for en misstdnkt smittsam sjukdom. Hilso- och sjukvérdspersonalen far
information och utbildning om smittsamma sjukdomar genom smitt-
skyddsldkaren. Vidare har de i sitt arbete hjdlp av allménna rad, utred-
ningar och rapporter fran Socialstyrelsen samt expertkunskap frdn Smitt-
skyddsinstitutet.

I vissa miljoer underléttas smittspridning genom utbyte av mikroorga-
nismer mellan individer. Exempel p& sddana miljoer dr forskolor, vard-
inrdttningar och vissa former av dldreboende som kinnetecknas av att
manga ménniskor finns tétt tillsammans inomhus i en miljo med hog
antibiotikaanvindning och med ménga individer med omoget eller ned-
satt immunforsvar. I dessa miljoer &r insatser, bade av hélso- och sjuk-
vardspersonal och av andra yrkesgrupper, for att forebygga smittsamma
sjukdomar av sirskild vikt.

8.1.1 Stirkta krav pa god hygienisk standard inom hilso- och
sjukvard samt tandvard

Regeringens forslag: I hilso- och sjukvardslagen (1982:763) och
tandvardslagen (1985:125) infors uttryckliga krav pa att hilso- och
sjukvarden respektive tandvarden skall vara av god hygienisk stan-
dard.

Socialstyrelsens forslag i skrivelsen Vardrelaterade infektioner
forslag till lagbestimmelser: Socialstyrelsen foreslar att det i lagstift-
ningen infors krav pa att hédlso- och sjukvérden och tandvarden skall vara
organiserade sé att tillgdng till infektionshygienisk kompetens dr siker-
stdlld samt att vid planering och utforande av hilso- och sjukvéarden kra-
ven pd god hygienisk standard skall tillgodoses.

Socialstyrelsens forslag till handlingsplan: I forslaget till handlings-
plan mot antibiotikaresistens foreslar Socialstyrelsen att spridning av
multiresistenta bakterier frdn kénda eller starkt misstédnkta smittkéllor
inte skall forekomma inom sjukvarden, sérskilda boendeformer, hem-
sjukvérd eller vid forflyttning av patienter mellan sddana enheter. Mélet
skall vara uppnatt inom ett ar. Socialstyrelsen foreslar vidare att uppfol;-
ning av vardrelaterade infektioner skall inféras som en del av det fort-
l6pande kvalitetsarbetet inom fem ar.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser har varit positiva till
Socialstyrelsens forslag i skrivelsen att som en &atgédrd for att reducera
forekomsten av vardrelaterade infektioner 1 ber6rd lagstiftning tydliggora
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hygien- och ansvarsforhéllanden. Smittskyddsinstitutet (SMI), Lands-
tinget i Visternorrland, Vardforbundet, Sveriges tandldkarforbund och
Svensk forening for vardhygien tillhor dem som tillstyrkt forslagen.
Véardforbundet, liksom andra remissinstanser, har pekat pd mgjligheten
att anvénda begreppet vardhygien 1 stillet for infektionshygien. Vard-
forbundet papekar dven att resursnivan vad avser vardfaciliteter och
personalkompetens maste dimensioneras och kontinuerligt sékras pé alla
nivéer dér vard och omsorg bedrivs oavsett organisationsform.

Sveriges tandldakarférbund har framhallit att tandvarden 4r organiserad
i en offentlig och en privat sektor, med manga sma enheter, for vilka det
ar viktigt att hygienkompetens kan tillgodoses genom avtal med den
infektionshygieniska organisationen inom hilso- och sjukvarden, dér
egen kompetens eller organisation saknas. P4 senare ar har smittsprid-
ningsrisken via salivsugar och borrutrustning inom tandvérden kommit
att uppmérksammas mer och Sveriges tandldkarférbund konstaterar att
det pa sikt kan bli aktuellt med speciella infektionsforebyggande atgirder
inom tandvarden. Landstingsforbundet och Kommunforbundet anser att
den nuvarande legala regleringen é&r tillrdcklig. Landstingsforbundet och
Kommunforbundet pépekar dven att forslagen rorande vardrelaterade
infektioner sannolikt innebar kostnader for kommuner och landsting och
att finansieringsprincipen da méste gélla.

Ldkemedelsverket anser att det dr orealistiskt att inom ett r forhindra
spridningen av multiresistenta bakterier inom vissa vardinréttningar.

Smittskyddsinstitutet framfor att det bor utvecklas lokala system for
registrering av vardrelaterade infektioner.

Visteras kommun vill att ansvarsforhdllandena for vérdhygienisk
expertis mellan kommunerna och landstingen klargors.

Skiilen for regeringens forslag: Vardrelaterade sjukdomar utgor ett
betydande problem inom hélso- och sjukvarden oavsett vardgivare. Be-
greppet “vardgivare” har hdar samma innebord som i 1 kap. 3 § lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvardens omrade. Med
vardgivare avses fysisk eller juridisk person som yrkesmaéssigt bedriver
hilso- och sjukvard. Vardgivaren kan vara sivél en statlig myndighet, ett
landsting eller en kommun i frdga om s&dan hidlso- och sjukvérd som
myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for (offentlig verk-
samhet) som en enskild som bedriver hilso- och sjukvérd (privat vérd-
givare). Aven verksamhet som omfattas av tandvardslagen (1985:125)
ingér 1 begreppet hélso- och sjukvird. Inom tandvéarden ges vird och
behandling dér vardrelaterade sjukdomar kan aktualiseras.

En sérskild fradga dr spridningen av antibiotikaresistenta smittimnen.
Forekomsten av sddana smittdimnen 4r mindre vanlig 1 Sverige &n 1
manga andra ldnder, men enligt regeringens uppfattning finns det all
anledning att se allvarligt pa situationen. Spridning av resistenta bakterier
fran kénda eller starkt misstidnkta smittkédllor bor sa langt det dr mojligt
forhindras inom hélso- och sjukvérden, sérskilda boendeformer, hem-
sjukvérd eller vid forflyttning av patienter mellan sddana enheter. Det 4r
enligt regeringens uppfattning av stor vikt att man forsoker ta till vara
alla mojligheter for att motverka uppkomsten och spridningen av anti-
biotikaresistenta smittimnen.

Enligt 2 a § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och 3 § tandvards-
lagen (1985:125) skall varden bedrivas s att den uppfyller kravet pd en
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god vérd respektive god tandvard. I dessa krav ligger redan i dag att god
hygien skall iakttas vid all vard och behandling. Vardhygieniska fragor
ingér dven 1 Socialstyrelsens ansvar for tillsynen 6ver hilso- och sjuk-
varden. Socialstyrelsen har mojlighet att genom forfattningar normera
kraven pd vardhygienisk kvalitet. Socialstyrelsen har bl.a. utfirdat
rekommendationer pd omrédet. Utdver Socialstyrelsens arbete har dven
SMI till uppgift att bl.a. folja och analysera det epidemiologiska ldget
nationellt och internationellt och foresla atgédrder for att landets smitt-
skydd skall fungera effektivt.

Enligt Socialstyrelsen finns det dock i dag trots de ovan ndmnda kra-
ven pa flera hall brister inom hygienomradet. Ett grundldggande problem
ar bristerna 1 den epidemiologiska dvervakningen av de vardrelaterade
sjukdomarna vilket gor att det inte gar att f4 en samlad bild av omfatt-
ningen av vardrelaterade sjukdomar. Betriffande den vérdhygieniska
verksamheten bedoms ldkare och sjukskoterskor vid hygiensektionerna
arbeta i stort enligt gidllande rekommendationer. Ett problem anses dock
vara att den virdhygieniska verksamheten dr starkt koncentrerad till slu-
ten vard och att den inte i 6nskvird omfattning nar ut till t.ex. den kom-
munala hemsjukvarden. Ett annat problem som har framforts &r brister 1
kunskaper och utbildning om vardhygien hos personal och ansvariga
inom hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen papekar att detta utgor ett
problem, sérskilt inom den kommunala hilso- och sjukvérden.

Regeringen delar Socialstyrelsens uppfattning att det 1 lagstiftningen
behovs ett uttryckligt krav pd god hygienisk standard for att markera
vikten av att samtliga vardgivare sd l&ngt som mojligt forebygger och
motverkar forekomsten av vardrelaterade sjukdomar, ett samhillspro-
blem som annars riskerar att 6ka i omfattning. Regeringen foreslar darfor
att det i hilso- och sjukvardslagen och i tandvardslagen infors uttryckliga
krav pé att hdlso- och sjukvirden samt tandvarden skall vara av god
hygienisk standard i varden och behandlingen. Kravet pa god hygienisk
standard géller oavsett om landsting, kommuner eller privata aktorer &r
vardgivare. | kommunens vérd och omsorg dr det vanligt att hdlso- och
sjukvérdsuppgifter delegeras till for dndamalet icke utbildad personal.
Delegerade hilso- och sjukvardsuppgifter faller under hélso- och sjuk-
vérdslagens bestimmelser. Detta géller alltsa dven kravet pa god hygie-
nisk standard.

Socialstyrelsen har utdver kravet pa god hygienisk standard dven i
skrivelsen foreslagit att det i lagarna uttryckligen skall foreskrivas att
hilso- och sjukvarden samt tandvéarden skall vara organiserad sd att det
finns tillgdng till infektionshygienisk kompetens. For att god vardhygien
skall kunna uppnas till forebyggande och begrinsning av vérdrelaterade
sjukdomar krivs dock att vardgivarna vidtar en rad olika atgidrder. Det
foreslagna uttryckliga kravet god hygienisk standard innebér att vard-
givarna maste vidta samtliga de atgédrder som dr nédvindiga for att upp-
fylla detta krav. Utover tillgangen till vardhygienisk kompetens krédvs
exempelvis att utrustning och lokaler som anvénds i hélso- och sjuk-
varden eller tandvirden svarar mot behoven pd en god vardhygien.
Vidare kriavs ocksa att verksamheten &dr planerad och organiserad sa att
vardrelaterade sjukdomar 1 stérsta mojliga utstrackning kan forebyggas
och begrinsas. Dirtill dr utbildning och kompetensutveckling inom véard-
hygien viktigt i1 arbetet med att forebygga och begrénsa vardrelaterade
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sjukdomar. Detta bor ske kontinuerligt och omfatta all vardpersonal i
synnerhet personal som arbetar i1 patientnédra vérdsituationer. For att god
hidlso- och sjukvard och tandvérd skall kunna ges kriavs dessutom inom
hilso- och sjukvérden och tandvérden tillgang till en médngd olika kom-
petenser. Som vissa remissinstanser framfort bor man dessutom vara for-
siktig med att fora in alltfor detaljerade bestimmelser i hélso- och sjuk-
vérdslagen och tandvardslagen, vilka bada har karaktiren av ramlagar.
Det &r enligt regeringens mening darfor inte lampligt att i lagtexten ut-
tryckligen ange att det skall finnas tillgang till just vardhygienisk kom-
petens. Detta innefattas i stillet i det foreslagna kravet pa god hygienisk
standard. Forslaget genomfors genom tilldgg till 2 a § hédlso- och sjuk-
vardslagen och 3 § tandvardslagen.

De forslag som Socialstyrelsen framfor 1 sitt forslag till handlingsplan
mot antibiotikaresistens bedomer regeringen vara exempel pa atgirder
som vérdgivarna kan genomfora for att kunna uppfylla de krav pd god
hygienisk standard som nu tydliggérs genom forslagen ovan.

8.1.2 Smittskyddslikarens uppgifter och
anmiélningsforfarandet vid sjukdomar som ér
vardrelaterade

Regeringens forslag: Regeringen eller, efter regeringens bemyn-
digande, Socialstyrelsen far meddela narmare foreskrifter om inne-
hallet i anmélan av allménfarlig eller annan anmaélningspliktig sjuk-
dom nér det giller uppgifter som dr av betydelse for smittskyddet. I
smittskyddsldkarens uppgifter skall det dven ingé att folja att vard-
givare vidtar de atgdrder som kravs for att forebygga smittspridning.
Smittskyddsldkaren skall skyndsamt underrdtta vardgivare om iakt-
tagelser som dr av betydelse for att forebygga smittspridning inom det
verksamhetsomrdde som vardgivaren ansvarar for.

Regeringens bedomning: Forteckningen over vilka andra sjuk-
domar 4n allménfarliga sjukdomar som skall vara anmilningspliktiga
bor kompletteras med fler vardrelaterade sjukdomar.

Socialstyrelsens forslag i skrivelsen Vardrelaterade infektioner
forslag till lagbestimmelser: Verksamhetschefen eller den han eller hon
delegerat uppgiften till skall anmila till vardgivaren, Smittskyddsinsti-
tutet (SMI) och smittskyddsldkaren om en patient drabbats av en vérd-
relaterad infektion i hilso- och sjukvarden. Av forslaget framgér vilka
uppgifter som anmélan skall innehélla. Vidare foreslas ett forordnande
till regeringen att meddela foreskrifter om vilka infektioner anmélnings-
skyldigheten skall begrénsas till.

Smittskyddskommitténs forslag: Overensstimmer i huvudsak med
regeringens forslag i den del smittskyddsldkaren ges 1 uppgift att f6lja att
vardgivare inom hilso- och sjukvarden vidtar de atgédrder som krivs for
att forebygga smittspridning.

Remissinstanserna: En majoritet av de remissinstanser som har uttalat
sig 1 frdgan dr positiva till smittskyddskommitténs forslag. Flera remiss-
instanser anser det vara positivt att smittskyddsldkaren far en starkare roll
avseende vardrelaterade infektioner. En del av dessa remissinstanser an-
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ser dock att ytterligare utredning och fortydliganden behovs. Flera
remissinstanser, varav flera landsting, pidpekar att man maste klargora
smittskyddsldkarens ansvar i forhédllande till hygienlédkare och 6vrig per-
sonal.

Flera remissinstanser dr positiva till Socialstyrelsens férslag om rap-
portering av vardrelaterade infektioner. SMI betonar vikten av att i alla
register relatera antalet fall av vérdrelaterade infektioner till vardens
volym. Landstinget Viisternorrland anser att lagforslaget borde medge att
dven infektioner relaterade till tandvarden effektivt kan foljas upp.
Region Skane ifragasitter om anmélan skall goras till vardgivare och
anser att det bor rdcka med att anmilan gors till smittskyddsldkaren.
Smittskyddsldkarforeningen anser att anmélan bor goras till den vard-
hygieniska enhet som &r knuten till verksamheten. Det bor dven anges att
anmaélan skall ske utan dr6jsmél i de fall den vardrelaterade infektionen
orsakas av ldkemedelsresistenta eller spridningsbendgna mikroorga-
nismer.

Skilen for regeringens forslag och bedomning

Vardrelaterade sjukdomar utgér ett betydande problem inom hélso- och
sjukvéarden och tandvarden oavsett vardgivare. Det dr av stor vikt att man
genom olika forebyggande atgdrder motverkar uppkomsten och sprid-
ningen av vardrelaterade sjukdomar sdsom exempelvis uppkomst och
spridning av antibiotikaresistenta smittimnen.

Smittskyddsldkarens uppgifter vid vardrelaterade sjukdomar tydliggors

Mot bakgrund av den foreliggande situationen betrdffande vardrelaterade
sjukdomar (se avsnitt 4 angéende definition) ges smittskyddsldkaren nu
genom ett tilligg i 6 kap. 2 § smittskyddslagen (2004:168) dven ett ut-
tryckligt ansvar att folja att vardgivarna vidtar de atgédrder som krivs for
att forebygga smittspridning. Vid brister 1 detta hidnseende skall smitt-
skyddsldkaren patala for den aktuella vardgivaren vilka insatser som
krdavs. Skulle atgédrder dnda inte vidtas kan smittskyddsldkaren anmila
detta till tillsynsmyndigheten, som har mojlighet att utfirda foreldg-
gande. Socialstyrelsen har enligt 9 kap. 1 § smittskyddslagen tillsyn dver
smittskyddet 1 landet. Bestimmelsen om smittskyddslékarens ansvar in-
fors som en ny punkt 7 1 6 kap. 2 § smittskyddslagen.

Uppgifter i anmdlan och skyndsam underrdittelse till vardgivare

Regeringen anser att det &r av stor vikt att det finns nationell och regional
overvakning av vérdrelaterade sjukdomar. Ett led i en sddan 6vervakning
ar anmilningsskyldigheten enligt smittskyddslagen. Enligt 2 kap. 5 §
smittskyddslagen skall behandlande ldkare, ldkare vid laboratorium som
utfor mikrobiologisk diagnostik och den som &r ansvarig for ett sddant
laboratorium samt ldkare som utfér obduktion, utan dréjsmal till behorig
smittskyddsldkare och SMI anméla misstidnkt eller konstaterat fall av
allménfarlig sjukdom eller annan anméalningspliktig sjukdom.
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For att vardgivarna i sin tur skall kunna vidta relevanta atgirder for att
forebygga smittspridning av vérdrelaterade sjukdomar, méste dven de fa
kdnnedom om vissa forhéllanden som kraver sirskild uppméarksamhet.
Dérfor infors en skyldighet for smittskyddslidkaren att skyndsamt under-
ritta vardgivare om iakttagelser som &r av betydelse for att forebygga
smittspridning inom det verksamhetsomrdde som vardgivaren ansvarar
for. Skyldigheten inférs genom en ny bestimmelse i 6 kap. smittskydds-
lagen.

Genom tillagget ges bittre mojlighet till dialog mellan smittskydds-
lakaren och vardgivare for att upptidcka och folja uppkomsten av aktuella
sjukdomar, inte minst inom &ppenvarden och de sidrskilda boendefor-
merna samt inom hemsjukvarden.

Av forarbetena till den nya smittskyddslagen framgér att ett anmal-
ningsforfarande for smittsamma sjukdomar har tva syften (prop.
2003/04:30 s. 93). Det ena é&r att snabbt ge kunskaper om intridffade fall
for att direkta atgédrder skall kunna vidtas. Det andra 4r att ge mera lang-
siktiga kunskaper om utbredningen av sjukdomarna for att bl.a. ge grund
for utvarderingen av smittskyddet och utvecklandet av atgirdsstrategier.
Dérfor skall behandlande ldkare m.fl. gora anmélan av dels allméanfarlig
sjukdom, dels vissa andra smittsamma sjukdomar som bor foljas upp av
epidemiologiska skil. For att smittskyddsldkaren skall kunna leva upp till
det uttryckliga ansvar som foreslés i tilldgget 1 6 kap. 2 § smittskydds-
lagen att folja att vardgivarna vidtar de atgérder som krédvs for att fore-
bygga smittspridning och pa sd sitt mojliggora att smittskyddsarbetet
rorande vardrelaterade sjukdomar kan utgora en del av hilso- och sjuk-
vardens kvalitetssékringssystem, maste smittskyddsldkaren ocksa ges en
utokad inblick i eventuell forekomst av vardrelaterade sjukdomar inom
hilso- och sjukvarden.

Av ovan ndmnda skil dr det dérfor av stor vikt att fler vardrelaterade
sjukdomar omfattas av anmilningssystemet. Regeringen har for avsikt att
lata Socialstyrelsen ta fram ett underlag om vilka ytterligare vardrela-
terade sjukdomar som skall omfattas av anmélningsskyldigheten enligt
bilaga 1 till smittskyddsforordningen (2004:255).

For att undvika en ohanterlig miangd data bor det finnas en mojlighet
att ndrmare styra innehéllet i anmélningarna av anmélningspliktiga sjuk-
domar. Sadana uppgifter som kan vara av betydelse for smittskyddet &r
till exempel forekomst i relation till viss vardsituation (operation, blod-
transfusion m.m.), speciell undergrupp av sjukdomen eller om personen
ar blodgivare.

Regeringen eller efter regeringens bemyndigande Socialstyrelsen ges
darfor mojlighet att meddela ndrmare foreskrifter harom. Forslaget infors
genom ett tillagg 1 2 kap. 7 § smittskyddslagen.

8.1.3 Andra forebyggande atgiirder

Vaccinationer

Regeringens bedomning: Foljsamheten med barnvaccinations-
programmet och vaccinationsgraden mot influensa och pneumokocker
bor vara sd hog att man s langt det &r mojligt forebygger spridning
och utbrott av dessa infektioner.
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Socialstyrelsens forslag till handlingsplan: Foljsamheten med det
allménna vaccinationsprogrammet bor framgent inte understiga 98 pro-
cent och vaccinationsgraden mot influensa och pneumokocker bor
successivt 6ka och inom fem &r omfatta minst 60 procent av individer
over 65 ar och minst 80 procent av 6vriga medicinska riskgrupper.

Remissinstanserna: Remissinstanserna dr positiva till Socialstyrelsens
forslag, men pépekar samtidigt att det &r forbundet med kostnader. En
hilsoekonomisk analys till stod for hog tickning av vuxenvaccinationer
bor forst genomforas. For att uppnd den hoga tackningsgraden maste nog
vaccinationen vara gratis for patienten vilket i sa fall skulle medfora stora
kostnader for sjukvardshuvudménnen. Forslaget att forstirka dialogen
med fordldrar for att uppnd hog foljsamhet till barnvaccinations-
programmet mottas positivt.

Skélen for regeringens bedéomning: I Sverige finns ingen allmén
skyldighet att 14ta sig vaccineras. Emellertid foreligger en mojlighet att
infora obligatorisk vaccination vid krig eller andra utomordentliga for-
hallanden. Aven om det inte foreligger ndgon skyldighet att 14ta sig vac-
cineras, verkar samhéllet for att vaccinationer skall erbjudas med-
borgarna.

Lagregler som ger uttryckligt besked om vem som har kostnadsansva-
ret for en vaccination saknas. I allménhet ses vaccination som en indivi-
duell forebyggande atgédrd som den enskilde sjdlv far bekosta. Vissa un-
dantag finns dock. I somliga fall kan vaccinering i det enskilda fallet an-
ses vara behovlig med hdnsyn till det allmidnna behovet av smittskydd
och darfor vara kostnadsfri enligt smittskyddslagen. Med hénsyn till an-
svaret enligt arbetsmiljolagstiftningen for vidtagande av atgédrder mot
hilsorisker 1 arbetet kan arbetsgivare i vissa fall vara skyldig att sta for
kostnaden. Vaccinationsprogrammet for barn finansieras inom ramen for
barn- och skolhdlsovdrden, och kommunerna respektive landstingen
svarar for kostnaderna. Vidare forekommer att enskilda landsting frivil-
ligt patagit sig kostnadsansvar for vaccinationer i vissa sammanhang,
t.ex. nédr det giller vaccination av patienter pa vardhem. De flesta lands-
tingen i landet har regionala rédgivande vaccinationsgrupper i vilka
smittskyddsldkaren spelar en central roll. De enskilda sjukvardshuvud-
ménnen beslutar, med beaktande av Socialstyrelsens allmdnna rdd pa
omradet, om innehéllet i och omfattningen av vaccinationsverksamheten.

Vaccinationer dr en av de mest kostnadseffektiva insatserna for folk-
hdlsan. Forutom att den vaccinerade individen skyddas, skyddas dven
kollektivet om tillrdckligt manga méanniskor dr vaccinerade. Ju fler i en
befolkning som &r motstdndskraftiga mot en smittsam sjukdom desto
svarare blir det for sjukdomen att spridas och till sist slutar sjukdomen att
cirkulera. For att effekterna av allmdnna vaccinationsprogram skall bli de
onskade dr det alltsé viktigt att ha en tillrackligt hog tackningsgrad. Det
ar ddremot inte lampligt att regeringen, i ljuset av den gillande ansvars-
fordelningen rorande vaccinationer, specifikt forordar exakt hur stor
andel av befolkningen som bor vara vaccinerad. De aktuella myndig-
heterna bor ha ansvaret for att ange den exakta tdckningsgraden av
vaccinationer som kréavs for att upprétthalla ett gott smittskydd.

Socialstyrelsen har givit ut allmidnna rdd med rekommendationer om
vaccinationsprogram. For nidrvarande finns rekommendationer om det sé
kallade allminna vaccinationsprogrammet f6r barn samt om riktade
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vaccinationsprogram till vissa grupper i befolkningen som l6per storre
risk @n andra att smittas av en viss sjukdom. Socialstyrelsen utdvar till-
syn dver vaccinationsverksamheten och Smittskyddsinstitutet ansvarar
for att kontinuerligt folja upp vaccinationsprogrammens genomforande
och immunitetsldget hos befolkningen.

Genom att svdra infektionssjukdomar sdsom stelkramp, difteri och
polio forsvunnit ur det allmdnna medvetandet har motivationen hos for-
dldrar att l4ta barnen vaccineras till viss del minskat. Med undantag av
kikhosta dr ocksa de sjukdomar som ingar i programmet mycket ovanliga
1 Sverige. Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) genomfor
en utvardering av det vetenskapliga underlaget for en samlad bedomning
av effekter och bieffekter av vacciner hos barn som ingér i1 det svenska
vaccinationsprogrammet for barn. Resultatet av SBU:s granskning kom-
mer att redovisas under ar 2006.

Tydlig information behovs kontinuerligt om varfor vaccinations-
programmet for barn fortfarande utgor en viktig forutsdttning for god
barnhélsa. Barnvaccinationsprogrammet har efter en viss minskning av
tdckningen runt ar 2000 nu atergatt till internationell sett mycket hoga
nivaer. Regeringen foljer aktivt hur Socialstyrelsen arbetar med det all-
minna vaccinationsprogrammet. Socialstyrelsen tillsdtter efter behov
expertgrupper for att analysera viktiga problem inom vaccinations-
omradet med malet att ta fram nya rekommendationer. En av grupperna
arbetar nu med forslag till vid vilka 8ldrar vacciner som ingér i pro-
grammet skall ges for att ge det bésta skyddet for befolkningen. I denna
analys ingér, forutom att samla det vetenskapliga underlaget, att se pé
vilka tillgéngliga vaccin som finns, hur programmen ser ut i andra lénder,
hur barn- och skolhélsovard fungerar med mera. Gruppen kommer att
slutfora sitt arbete under ar 2006. Ett viktigt underlag for detta och fram-
tida justeringar av vaccinationsprogrammen dr de underlag som Smitt-
skyddsinstitutet (SMI) tar fram, bland annat de studier som gors for att
méta skyddet 1 olika aldrar som genomf{ors.

Vaccination av édldre och av vissa riskgrupper, till exempel patienter
med hjart- och kérlsjukdomar, har ocksa fatt 6kad betydelse for en mins-
kad sjuklighet i vissa infektioner, till exempel influensa och pneumo-
kocker. Influensa dr en smittsam, virusorsakad luftviagsinfektion som i
typiska fall ger upphov till sjukdomskénsla, feber, frossa, huvudvirk,
muskelvirk och torrhosta. Sjukdomen ses i Sverige nédstan uteslutande
under vinterhalvaret, vissa &r sparsamt och ibland i form av storre epi-
demier. Vaccination rekommenderas i Socialstyrelsens allménna rad
(SOSFS 1997:21) 1 forsta hand for personer som I6per en dkad risk for
allvarliga sjukdomsforlopp, som till exempel patienter med kronisk hjért-
och/eller lungsjukdom samt personer dver 65 ars alder. S&vil svenska
som utldndska studier tyder pa att vaccination av dldre &r en kostnads-
effektiv atgard.

Allvarliga infektioner orsakade av pneumokocker (Streptococcus
pneumoniae) forekommer i alla aldrar, men dr vanligast i de yngsta och
dldsta aldersgrupperna. Vaccination rekommenderas i Socialstyrelsens
allménna rdd (SOSFS 1994:26) bland annat till patienter med kroniska
sjukdomar (t.ex. hjirt-, lung- och njursjukdomar och diabetes) samt med
nedsatt immunforsvar. Vaccination bor ocksd Overvdgas for personer
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over 65 ar. Vaccination av ndmnda grupper ar enligt amerikanska studier
kostnadseftfektivt.

Det dr darfor enligt regeringen av storsta vikt att informera méanniskor
som innefattas av ovan ndmnda riskgrupper om mojligheten till vaccina-
tion samt att informationsinsatser som syftar till att stimulera ménniskor
att vaccinera sig fortsétter si att omfattningen av dessa vaccinationer kan
oka. Socialstyrelsen genomfor for nidrvarande en dversyn av de svenska
vaccinationsprogrammen och avser, inom ramen for sin tillsyn av smitt-
skyddet, att folja upp sjukvardsménnens tillimpning av de allminna rad
som behandlar vaccination mot influensa (SOSFS 1997:21) och pneu-
mokocker (SOSFS 1994:26).

Patientdatautredningen (S 2003:03, dir. 2003:42) med tillaggsdirektiv
(dir. 2004:95) utreder pé uppdrag av regeringen behovet av och forutsitt-
ningar fOr att inrdtta ett nationellt vaccinationsregister i Sverige. Vacci-
nationsregistret dr tidnkt att bli ett rikstdckande register som skall inne-
halla uppgifter om i princip alla vaccinationer som gors i landet. Vard-
givaren skall bl.a. kunna fa uppgifter fran registret infér behandling av en
patient dir det dr nodvandigt att veta om patienten har vaccinerats och i
sa fall ndr vaccinationen skett. Likasa skall den enskilde kunna f4 besked
om vilka vaccinationer som han eller hon fatt och nir. Det dr bide
patientsdkerhets- och serviceskdl som motiverar registret. Till utred-
ningen har SMI tillsammans med Lékemedelsverket och Socialstyrelsen
inkommit med ett underlag om behovet av och forutsdttningarna for att
inrdtta ett nationellt vaccinationsregister. I underlaget redogér myndig-
heterna for ett tvadelat vaccinationsregister bestdende av dels en vard-
databas, dels en analysdatabas. Patientdatautredningen skall rapportera
sitt uppdrag senast den 31 december 2005.

Forebyggande atgdrder inom dldreomsorgen

Regeringens bedomning: Forebyggande atgidrder mot spridning av
vardrelaterade sjukdomar inom dldreomsorg 4r angeldgna.

Socialstyrelsens forslag till handlingsplan: I forslaget till handlings-
plan mot antibiotikaresistens foreslar Socialstyrelsen att spridning av
multiresistenta bakterier fran kénda eller starkt misstdnkta smittkéllor
inte skall forekomma inom sarskilda boendeformer. Socialstyrelsen fore-
slar vidare att uppfoljning av vardrelaterade infektioner skall inféras som
en del av det fortlopande kvalitetsarbetet inom fem ar.

Remissinstanserna: Vardforbundet anser att insatser mot vérdrela-
terade sjukdomar, forutom hilso- och sjukvarden, dven maste omfatta
den kommunala omsorgen eftersom patienter i stor utstriackning flyttar
mellan olika vard- och omsorgsformer. Enligt Svensk forening for all-
ménmedicin kan en del kommunala boenden efter ADEL-reformen
rdknas som sjukvéardsmiljo. Med tanke pad flodet mellan sjukhus och
dessa kommunala boenden dr det viktigt att fortlopande uppdatera
personalens och ansvarig ldkares kunskaper.

Skilen for regeringens bedomning: Arbetet mot vardrelaterade sjuk-
domar dr en viktig aspekt 1 friga om kvalitet och sdkerhet inom den
kommunala hélso- och sjukvarden. Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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(MAS) har en viktig roll i detta arbete. Bland MAS huvuduppgifter ingér
att tillgodose att patienten far vard och behandling i dverensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet samt tillse att kvalitetssystem
kontinuerligt underhélls och utvecklas samt att personalen dr vél infor-
merad om dessa.

Varden och omsorgen om é&ldre personer fungerar i manga fall bra,
men det finns brister som behover atgédrdas. Nagra av de omraden som
behover utvecklas och forbéttras dr bland annat omvardnaden om de
mest sjuka, boendeformer for dldre, forebyggande arbete, kvalitet och
likvéardighet samt kompetensutveckling av personal.

Inom Regeringskansliet pagér arbete med en nationell utvecklingsplan
for dldreomsorgen for den kommande tiodrsperioden. Syftet &dr att for-
béttra situationen for de dldre si att de dldre och deras anhoriga skall
kdnna trygghet att dldras. Arbetet mot vérdrelaterade sjukdomar &r ett
exempel pé ett omrade dér fortsatta insatser for kompetensutveckling och
utbildning kan behdvas.

Infektioner i forskoleverksamheten

Regeringens bedomning: Oversjuklighet i infektioner bland barn
som vistas i forskoleverksamhet bor forebyggas.

Socialstyrelsens forslag till handlingsplan: Antibiotikaférbrukningen
hos barn som vistas pa forskola skall inom tre &r ha minskat med 20 pro-
cent jamfort med dagsldget. Socialstyrelsen foreslar vidare att en fast
lakarkontakt bor knytas till forskoleverksamheten.

Remissinstanserna: Flera instanser ifragasitter huruvida malet om en
20 procentig minskning dr realistisk. Forslaget om att knyta en fast
lakarkontakt till forskoleverksamheten mottas positivt. En saddan kon-
sultldkare bor framst inriktas pad smittskyddsansvar och arbeta tillsam-
mans med kommunen.

Skiilen for regeringens bedomning: Ett komplicerat samspel mellan
individens forsvarsforméga mot infektioner, méngden smittdmnen och
kombinationen av virus och bakterier har betydelse for den enskildes
bendgenhet att utveckla sjukdom. Infektioner &r, i viss utstrackning, nod-
viandiga for att stimulera och utveckla barnens immunforsvar. I en miljo
med méanga barn, som i férskoleverksamheten, finns manga smittdmnen 1
cirkulation. Med forskoleverksamhet avses forskola, familjedaghem och
oppen forskola. Aven om en viss infektionsforekomst bland barn behovs
for utvecklingen av barnens immunsystem, si utgér den okade infek-
tionssjukligheten pa grund av vistelsen i forskoleverksamheten ett pro-
blem som sé& ldngt det d&r mojligt bor forebyggas. De flesta infektioner
hos barn dr orsakade av virus. Tillstinden kan vara svarvdrderade och
darfor antibiotikabehandlas manga i onddan. Flera studier visar att det
gér att minska behovet av antibiotikabehandling genom att paverka ruti-
nerna i férskoleverksamheten.

Regeringen foljer aktivt arbetet pd omradet. Ett exempel &r att de
berdrda parterna fortsétter att skapa goda rutiner for samarbete mellan
forskoleverksamheten och hélso- och sjukvéarden. Exempel pd sddant
samarbete &r att forskoleverksamheten knyter till sig expertis som kan
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bistd med rad vid t ex anhopning av infektioner. Enligt Strategigruppens
for rationell antibiotikaanvéndning och minskad antibiotikaresistens
(Strama) kartldggning av hygienen pé forskolor hade cirka 62 procent av
de undersokta forskolorna en namngiven kontaktperson inom sjukvérden.
Av dem som hade sddan kontakt utgjordes denna i drygt 13 procent av
fallen av ldkare. Kommunerna bor for att fraimja ett sddant samarbete
enligt Socialstyrelsens forslag erbjuda en sarskilt avsatt ldkarresurs, en
s.k. konsultldkare. Regeringen ser positivt pd forslaget att knyta en fast
lakarkontakt till forskoleverksamheten. De nidrmare formerna for att
skapa goda rutiner for samarbete mellan forskoleverksamheten och
hilso- och sjukvérden dr dock en fraga for huvudménnen.

Regeringen stodjer arbetet med att minska infektionsférekomsten hos
barn i forskoleverksamheten genom stod till Stramas arbete samt genom
myndighetsstyrningen av Socialstyrelsen. Nér det géller infektioner inom
forskolan har Strama till exempel genomfort en studie om handhygien pé
daghem samt en studie som jamfor infektioner i barnfamiljer i kommuner
med hog respektive 14g forskrivning av antibiotika. Under &r 2004 har
Strama vidare drivit ett projekt som syftar till att utbilda tiodriga elever
om virus och bakterier. Cirka 10 000 elever har tagit del av undervis-
ningen.

Socialstyrelsen gav ar 2001 ut ett kunskapsunderlag, Smitta 1 for-
skolan, vars syfte dr att 6ka kunskapen om smittsamma sjukdomar och
att ge praktiska rdd och riktlinjer om hur smitta kan begridnsas och fore-
byggas i forskolan samt om nér och hur lange barn bor vara hemma vid
olika typer av infektioner. Skriften riktar sig i forsta hand till férskolans
personal som ett stod for deras arbete, men dven andra grupper, till
exempel forédldrar till barn i forskolan, kan ha nytta av skriften. Kun-
skapsunderlaget ar ett viktigt verktyg for arbetet mot infektioner i for-
skolan och det uppdateras regelbundet av Socialstyrelsen. Regeringen
bedomer att det dven fortsdttningsvis dr viktigt att de insatser som gors
av bland andra Strama och Socialstyrelsen for att motverka oversjuklig-
het i infektioner bland barn som vistas 1 forskoleverksamheten fortsétter
med oforminskad styrka for att ddrmed dven motverka férekomsten av
antibiotikaresistens.

8.2 Forebyggande atgérder inom veterindrmedicin —
forebyggande djurhélsoarbete 1 allmén
veterindrinstruktion

Regeringens bedomning: Djursjukvard och djurhélsovard bor bedri-
vas pé ett sddant sétt att infektioner sd langt majligt forebyggs genom
skotselatgiarder och genom éatgdrder for att forbdttra djurens miljo.
Tillagg bor goras i forordningen (1971:810) med allmén veterindr-
instruktion for att klargora att veterindr verksamhet i tillampliga fall
skall omfatta forebyggande djurhdlsoarbete i syfte att forhindra smitt-
spridning.

Socialstyrelsens forslag till handlingsplan: Viktiga atgédrder for att
undvika resistensutveckling &r enligt forslaget till handlingsplan att
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genom forebyggande djurhdlsoarbete befrdmja en god djurhélsa och
ddrmed ett minskat behov av antibiotika.

Som mal anges bl.a. att andelen juverinflammationer hos kor samt
diarréer och luftvédgsinfektioner hos svin och nétkreatur skall minska
med 20-30 procent inom en femdarsperiod. Vidare anges att anvidnd-
ningen av antibiotika for att forebygga tarmstérningar hos fjaderfd skall
ersittas med andra metoder inom 10 ar. For att forbéttra djurhédlsan hos
sport- och séllskapsdjur anges att djurdgare bor stimuleras att lata vacci-
nera djur mot relevanta infektionssjukdomar.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser papekade att de uppsatta
malen att minska sjukligheten hos lantbrukets djur sannolikt inte kommer
att kunna uppnés inom de uppsatta tidsramarna. Svensk mjolk poang-
terade att malet att minska antibiotikaanvidndningen inte fir hindra att
sjuka djur far adekvat behandling.

Statens veterindrmedicinska anstalt (SVA) ifragasatte om malet att
inom 10 ar ersitta antibiotikabehandling av fjdderfd med andra metoder
for att forhindra tarmstorningar ar realistiskt. P4 uppdrag av regeringen
inforde Statens jordbruksverk i oktober 1998 en foreskrift om obliga-
torisk hilsokontroll avseende koccidios hos slaktkyckling. Programmet
drivs av Svensk féagel enligt plan och riktlinjer som &r godkdnda av
Statens jordbruksverk. Det langsiktiga malet med regeringens uppdrag
var att skapa forutsdttningar for héllandet av slaktkycklingar pé ett sétt
som skyddar djuren frdn sjukdom utan rutinmissig medicinering.
Omfattande forskningsinsatser kommer enligt SVA att behovas for att néd
detta mal.

Skilen for regeringens bedéomning: Inom djurhéllningen sker latt
spridning av smittdimnen i miljoer dir manga djur hélls pa begrinsade
ytor. Viktiga atgédrder for att minska smittspridning &r att sd 1angt mojligt
undvika transporter av djur och blandning av olika djurgrupper. Andra
viktiga atgérder dr att forsdkra att djur hélls 1 goda djurmiljoer diar onodig
stress kan undvikas. Forekomsten av virusinfektioner hos djur leder ofta
till okad sjuklighet 1 bakteriesjukdomar och ddrmed hogre antibiotika-
forbrukning.

I férordningen (1971:810) med allmén veterindrinstruktion (veterinir-
instruktionen) anges vad en veterindr sérskilt skall iakttaga i sin verk-
samhet, bl.a. vad avser journalforing, tillhandahallande av ldkemedel
intygsskrivande och anmélande av smittsamma djursjukdomar.

Av Statens jordbruksverks foreskrifter om veterindrs rétt att forskriva
och tillhandahélla ldkemedel i anslutning till djursjukvérd och djurhélso-
vard (SJVFS 2002:57), som meddelats med stod av veterindrinstruk-
tionen, framgér att ldkemedelsanvéndning skall ske med &terhallsamhet
och enbart dé& behov foreligger. Foreskriften klargor bl.a. att uppkomst av
resistens skall beaktas vid val och dosering av likemedel.

For att ytterligare fortydliga veterindrers skyldighet att bedriva fore-
byggande djurhidlsoarbete bor veterindrinstruktionen kompletteras med
uppgiften att veterindr verksamhet i tillimpliga fall skall omfatta fore-
byggande djurhédlsoarbete 1 syfte att forhindra smittspridning.
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9 Antibiotika som véxtskyddsmedel

Regeringens bedomning: Kemikalieinspektionen bor 1 samrdd med
ovriga berérda myndigheter fortsétta att bevaka och arbeta for att for-
hindra godkidnnande av vixtskyddsmedel vars anvdndning kan leda till
spridning av antibiotikaresistens.

Socialstyrelsens forslag till handlingsplan: Overensstimmer med
regeringens bedomning.

Remissinstanserna: Kemikalieinspektionen foreslar ett fortydligande
av Socialstyrelsens skrivning om mal gillande anvéndning av mikro-
organismer som vixtskyddsmedel.

Skilen for regeringens bedéomning: Folkhdlsoeffekterna av anvind-
ningen av antibiotika inom livsmedelsproduktionen dr inte helt kénda.
Uppgifter om att mikroorganismer som kan medfora spridning av anti-
biotikaresistens kan forekomma 1 vixtskyddsmedel har ytterligare belyst
problemen. Eftersom resistens kan ¢verforas mellan livsmedel och méan-
niskor bor fortsatt vaksamhet iakttas. I Sverige finns inga godkénda véxt-
skyddsmedel som innehéller antibiotika. Ddremot anvénds medel som
innehdller mikroorganismer som naturligt kan producera antibiotiska
dgmnen. I andra ldnder inom Europeiska unionen (EU) anvénds anti-
biotika direkt 1 védxtodlingar. Regeringen bedomer att mikroorganismer
som kan medfora spridning av antibiotikaresistens inte bor anvindas som
vixtskyddsmedel inom EU. Anvidndning av antibiotika som véxtskydds-
medel som har eller kan fa betydelse inom human- eller veterinir-
medicinen bor inom EU ersittas med godtagbara alternativ inom sex &r. [
det svenska undantagsarbetet inom omradet for antimikrobiella foder-
tillsatser finns ett underlag som ocksé kan ha relevans for anvdndningen
pa viéxter betrdffande t.ex. vilka spridningsvdgar som kan finnas for
resistenta bakterier (Antimikrobiella fodertillsatser Betdnkande av Utred-
ningen om antimikrobiella fodertillsatser SOU 1997:133). Dér beskrivs
ocksa hur anviandningen av vixtskyddsmedel i form av antibiotika som
for ndarvarande inte anvdnds inom human- och veterindrmedicin, kan
begridnsa de framtida mgjligheterna att finna nya ldkemedel. Regeringen
anser att denna kunskap bor kunna utnyttjas i arbetet inom EU.
Kemikalieinspektionen bor i samrdd med Ovriga berdrda myndigheter
fortsdtta att bevaka och arbeta for att forhindra godkédnnande av véxt-
skyddsmedel vars anvidndning kan leda till spridning av antibiotika-
resistens.
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10 Antibiotikaresistensmarkorgener

Regeringens bedomning: Senast ar 2008 bor séker alternativ teknik
ersitta antibiotikaresistensmarkorgener som dr skadliga for hilsa eller
miljo vid transformering av genetiskt modifierade véxter avsedda for
utsédttning i miljon. Genetiskt modifierade mikroorganismer (GMM)
med forvdrvad antibiotikaresistens som har human- och veterinir-
medicinska tillimpningar och som &r skadliga for hélsa och milj6, bor
endast forekomma under innesluten anvéndning.

Regeringen bor inom Europeiska unionen (EU) och i internationella
fora verka for att antibiotikaresistensgener som kan ha negativa effek-
ter pa hilsa eller miljo inte anvédnds 1 genetiskt modifierade véxter och
for att vidxter som innehdller sidana gener successivt avldgsnas fran
marknaden. Vid denna avveckling bor sérskilt beaktas att alternativen
ar sdkra ur miljo- och hilsosynpunkt. Regeringen avser att uppdra at
Statens jordbruksverk att, i samrdd med 6vriga behoriga myndigheter,
sdrskilt terrapportera sina insatser inom omradet, bade nationellt och
pa EU-niva.

Socialstyrelsens forslag till handlingsplan: Overensstimmer med
regeringens bedomning.

Remissinstanserna: Naturvardsverket papekar att herbicidresistens
som ocksa anvdnds som selektionsmarkor for med sig negativa konse-
kvenser i miljon 1 form av ett permanentande av kemikalieanvindning 1
jordbruket och foreslar att det under aktiviteter framhalls att alternativa
tekniker méste vara ekologiskt och miljoméssigt sdkra, alternativt inte
fungera efter selektionsarbetet eller kunna tas bort ur genomet fore
utséttning.

Arbetsmiljoverket (AV) framfor att aktiviteten ’Arbetarskyddsstyrelsen
(i dag Arbetsmiljoverket) foljer upp regeltillampningen vid aktuell typ av
laboratoriearbete” ersdtts med “Arbetsmiljoverket foljer upp regeltill-
lampningen” och bevakar sérskilt att gener med resistens mot sddana
antibiotika som har stor betydelse for sjukdomsbehandling inte anvénds
annat 4n om det dr nodvéndigt for syftet med verksamheten och att
resistensgener undviks helt vid storskalig odling”.

Skiilen for regeringens bedéomning: Genetiskt modifierade organis-
mer (GMO) &r organismer ddr man fordndrat de &rftliga egenskaperna
med hjélp av genteknik. Nar GMO konstrueras kan en sé kallad selektiv
markorgen kopplas till den fraimmande gen som skall tillforas organis-
men. Med hjélp av markorgenen gar det att identifiera de celler som tagit
upp den tillférda genen. Antibiotikaresistensgener (ARM) anvénds ofta
som selektiva markorgener. Enligt regeringens beddmning dr riskerna
med att anvénda gener for antibiotikaresistens som markorer 1 genetiskt
modifierade vixter relativt smé. Riskerna med att anvinda markorgener,
som ger antibiotikaresistens i GMM, bedoms som storre eftersom mikro-
organismer naturligt kan utbyta arvsmassa med varandra. Nir GMM med
antibiotikaresistensgener avsiktligt sdtts ut i miljon, eller av misstag
slipper ut fran innesluten anvdndning, t.ex. fran laboratorier, finns en risk
att resistens sprids till andra mikroorganismer 1 miljon. Ansvaret for
genteknikdrenden 1 Sverige dr fordelat mellan ett flertal myndigheter 1
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enlighet med forordningen (SFS 1998:900) om tillsyn enligt miljobalken.
Dessa behoriga myndigheter har i uppgift att bedoma ansékningar om
tillstdnd for att bedriva genteknikdrenden.

Enligt regeringens uppfattning bor mélet vara att de ARM, med nega-
tiva egenskaper pd hilsa och miljo, som skall avvecklas enligt artikel
4(2) i radets direktiv om avsiktlig utséttning av genetiskt modifierade
organismer i miljon (dir. 2001/18/EG), bor erséttas med alternativa icke-
ARM. Direktivet slér fast att gemenskapen skall sdkerstidlla att GMO
som innehaller gener, som ger resistens mot antibiotika, vilka har human-
eller veterindrmedicinsk anvéndning skall granskas sérskilt noga i den i
direktivet foreskrivna miljoriskbedomningen. I artikel 4(2) inom direkti-
vet beskrivs att gemenskapen efter att ha identifierat antibiotikaresistens-
gener med negativa egenskaper for hilsa och milj6 skall fasa ut dessa
frdn marknaden. Senast &r 2008 bor alternativ teknik ersétta de antibio-
tikaresistensmarkorgener som bedomts skadliga for hélsa eller miljon vid
anviandning i genetiskt modifierade véxter avsedda for utsdttning i mil-
jon. Vid denna avveckling bor sérskilt beaktas att alternativen dr sékra ur
miljo- och hilsosynpunkt. Den europeiska livsmedelssékerhetsmyndig-
heten, EFSA, har tagit fram en klassningslista 6ver ARM-gener i
Genetiskt modifierade véxter som far odlas inom EU, vilken publicera-
des under ar 2004. Hansyn har tagits till antibiotikans anvéndnings-
omrdde inom human- och veterindrmedicinska tillimpningar, sannolik-
heten for horisontell genspridning och naturlig férekomst av olika gener.
ARM-gener under den forsta klassen, vilka ger resistens mot kanamycin
och hygromycin, anses inte vara skadliga for hilsa och milj6 d& de har
lag terapeutisk vikt, samt att resistensen redan &r naturligt vitt spridd i
ekosystemet.

Regeringen avser att inom EU och i internationella fora verka for att
antibiotikaresistensgener som kan ha negativa effekter pd hilsa eller
miljo inte anvinds 1 genetiskt modifierade vixter och for att véxter som
innehdller sddana gener successivt avldgsnas frdn marknaden. Inom EU:s
expertgrupper samt inom Organisationen for ekonomiskt samarbete och
utveckling (OECD) pégar arbete med dessa frdgor. Under tillstdnds-
givning for anvindning och marknadstilltride inom unionen och Sverige
for GMO, skall i miljoriskbedomningen forekomsten av ARM-gener
beaktas enligt den géllande lagstiftningen inom gemenskapen samt natio-
nellt inom Sverige. Regeringen avser att uppdra at Statens jordbruksverk,
att 1 samrdd med behoriga myndigheter, sérskilt aterrapportera sina in-
satser inom omradet.

AV ér ansvarig myndighet for regeltillimpningen géllande innesluten
anvidndning av GMM. Kemikalieinspektionen och Likemedelsverket &r
ansvariga myndigheter for regeltillimpningen géllande anvéndning av
GMM som inte &dr innesluten. AV bevakar inom sitt tillsynsomrade
sarskilt att gener med resistens mot saddana antibiotika som har stor
betydelse for sjukdomsbehandling inte anvidnds annat dn om det &r
nddvindigt for syftet med verksamheten och att resistensgener undviks
helt vid storskalig odling av GMM.

Regeringen bor inom EU och i internationella fora verka for att anti-
biotikaresistensgener som kan ha negativa effekter pa hilsa eller miljo
inte anvénds 1 genetiskt modifierade vixter och for att vixter som inne-
haller sddana gener successivt avldgsnas frin marknaden. Vid denna av-
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veckling bor sdrskilt beaktas att alternativen dr sdkra ur miljo- och
hilsosynpunkt. Regeringen avser att uppdra it Statens jordbruksverk att,
1 samrdd med oOvriga behoriga myndigheter, sdrskilt aterrapportera sina
insatser inom omradet, bade nationellt och pd EU-niva.

11 Kunskapsuppbyggnad

For strategins genomforande krévs att all personal inom hélso- och sjuk-
vard, djursjukvard, djurhéllning och livsmedelsproduktion tillimpar
aktuell kunskap och bésta mgjliga teknik. De som forskriver antibiotika
maste ha ett tillrdckligt kunskapsunderlag for beslutet att ordinera eller
avsta fran antibiotikabehandling och for att kunna gora ett rationellt tera-
pival. All personal méste kénna till hur infektioner kan forebyggas.

For att minska spridning av infektioner krévs att allmidnheten har en
god kdnnedom om betydelsen av personlig hygien och livsmedelshygien.
Vidare behovs en forstéelse for savil nytta som risker med antibiotika-
anvdndning. Information utarbetad av relevanta myndigheter kan spridas
bl.a. genom skolor, apotek och konsumentorganisationer.

Det dr dven angelédget att den som ordinerar antibiotika har l4ttillgéng-
lig, saklig, aktuell och producentobunden information om antibiotika
som stér i samklang med de riktlinjer som finns for anvéndning av anti-
biotika 1 Sverige. For nyregistrerade ldkemedel tar Lakemedelsverket
fram information i form av produktmonografier. Dartill skall det enligt
lagen om ldkemedelskommittéer (1996:1157) 1 varje landsting finnas en
eller flera ldkemedelskommittéer. En ldkemedelskommitté skall genom
rekommendationer till hdlso- och sjukvérdspersonalen eller pad annat
lampligt sitt verka for en tillforlitlig och rationell likemedelsanviandning
inom landstinget. Rekommendationerna skall vara grundade pa veten-
skap och beprovad erfarenhet.

Inom humanmedicinen har Ildkemedelskommittéer och regionala
Stramagrupper en viktig roll att forse forskrivare med objektiv informa-
tion som framjar rationell 1ikemedelsanvindning. Genom en kontinuerlig
dialog mellan olika parter kan problem identifieras och gransdragningar
tydliggoras vilket frémjar en sund marknadsforing.

Ett gott kunskapsunderlag dr darfor grundldggande for alla former av
insatser for att motverka antibiotikaresistens. Dels dr méanga aspekter
fortfarande inte belysta, dels &r antibiotika och antibiotikaresistens ett
dynamiskt omrade, vilket gor att d&ven befintlig kunskap maste uppdate-
ras kontinuerligt.
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11.1 Oversyn av antibiotikaanvindningen inom hélso- och
sjukvéarden samt av mikrobiologiska metoder

Regeringens bedomning: Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att i sam-
rdd med berorda aktorer gora en inventering av antibiotikaanvind-
ningen inom hélso- och sjukvarden. Inventeringen bdér genom ett
lampligt urvalsforfarande belysa situationen inom bade &ppen- och
slutenvérden.

Smittskyddsinstitutet (SMI) bor fa i uppdrag att inventera anvénd-
ningen av mikrobiologiska metoder.

Socialstyrelsens forslag till handlingsplan: Lokala rekommenda-
tioner for diagnostik och behandling av bakteriella infektionssjukdomar
baserade pé nationella och regionala riktlinjer bor utarbetas. Forskrivare
av antibiotika bor kénna till och tilldmpa de géllande riktlinjerna. All
mikrobiologisk diagnostik bor vara kvalitetssdkrad och prelimindra svar
pé rutinodlingar skall normalt kunna erhéllas inom ett dygn.

Remissinstanserna: Ansvaret for att utarbeta lokala rekommenda-
tioner och att ansvara for aterforing av foljsamhet till anvisningarna
kommer att innebédra ett stort dtagande for landstingen. Dirtill finns
behov av forbittrade informationsvégar for att kunna né ut till lokal niva
med nya metodunderlag. Det &r inte tydligt vilken myndighet som skall
ha ansvar for genomforandet av forslagen. SMI:s roll i godkédnnande/ut-
virdering av nya diagnostiska metoder ar oklar enligt SMI.

Skilen for regeringens bedéomning: Regeringen delar Socialstyrel-
sens beddmning att lokala rekommendationer for diagnostik och behand-
ling av bakteriella infektionssjukdomar baserade pa nationella kunskaps-
underlag och rekommendationer samt regionala riktlinjer bor utarbetas.
Forskrivare av antibiotika bor kénna till och tillimpa riktlinjerna. Det
arbete som Strategigruppen for rationell antibiotikaanvdndning och
minskad antibiotikaresistens hittills har utfort bor darfor fortsitta enligt
modellen med lokalt ndtverksarbete.

All mikrobiologisk diagnostik bor vara kvalitetssdkrad och preliminéra
svar pa rutinodlingar skall normalt kunna erhéllas inom ett dygn.

For att kunna uppna en mer rationell antibiotikaanvéndning &r det vik-
tigt att kunna skilja virusinfektioner fran bakterieinfektioner. En god
diagnostik okar mojligheten att undvika onddig antibiotikabehandling.
Mer dn 90 procent av antibiotika forskrivs pa recept till patienter som
inte vardas pa sjukhus, huvudsakligen barn och #ldre. Aven om sjuk-
husen svarar for en liten del av den totala antibiotikaférbrukningen utgor
mingden patienter pa en liten yta som behandlas samtidigt en stor risk
for uppkomst och spridning av resistenta bakterier. Detsamma giller
miljoerna inom daghem och institutionsvard. En fordrojning av effektiv
terapi kan leda till komplikationer och vid svéra infektionstillstand till
okad mortalitet. Med en 6kande resistens mot antibiotika blir det déarfor
alltmer angelédget att sd snabbt som mojligt pavisa bakterier och deras
antibiotikaresistensmonster. For att kunna inleda effektiv behandling in-
nan bakterier pavisats dr det viktigt for forskrivaren att det lokala mikro-
biologiska laboratoriet kan ge végledning om vilka antibiotika som &r
verksamma samt att aktuella rekommendationer finns tillgéngliga.
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For att kunna uppna den mélsittning som Socialstyrelsen presenterat i
sitt forslag till handlingsplan &r det enligt regeringens bedomning viktigt
att genom en Oversyn ta fram ett gott kunskapsunderlag. Socialstyrelsen
bor darfor {4 1 uppdrag att i samrdd med berdrda aktdrer géra en inven-
tering av antibiotikaanvindningen inom hélso- och sjukvéirden. Inven-
teringen bor genom ett lampligt urvalsforfarande belysa situationen inom
bade 6ppen- och slutenvarden. Inventeringen bor redogora for tillgdngen
till infektionsmedicinsk kompetens, i kvalitetsarbetet savdl som 1 den
l6pande kliniska verksamheten vid vardinrittningar. Vidare bor det bely-
sas huruvida riktlinjer for utredning, inklusive riktlinjer for mikrobio-
logisk diagnostik, och antibiotikabehandling vid olika infektionssjuk-
domar finns utarbetade och tillgdngliga, samt vilka metoder som finns for
utvédrdering av hur riktlinjerna f6ljs och att resultaten av dessa utvérde-
ringar regelbundet analyseras, samt hur denna kunskap aterfors till
berérd personal.

SMI bor fa i uppdrag att inventera hur befintliga mikrobiologiska
metoder som anvinds vid diagnostik utnyttjas i dag samt vilka nya
mikrobiologiska metoder som finns och dven belysa de ekonomiska kon-
sekvenserna av att inféra dessa nya metoder i landstingens mikro-
biologiska diagnostik.

11.2 Oversyn av veterinir obduktionsverksamhet

Regeringens bedéomning: En fortsatt 6versyn bor ske av veterinar
obduktionsverksamhet i landet s att atgédrder vid behov kan vidtas for
att tillgodose behoven av diagnostiska mojligheter inom veterinér falt-
verksamhet. Oversynen bor genomforas av Statens jordbruksverk.

Socialstyrelsens forslag till handlingsplan: [ forslaget till handlings-
plan slas fast att det krédvs tillgdng till sdker mikrobiologisk diagnostik
och till obduktionsverksamhet for att antibiotika skall kunna anvéndas
med god effekt.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser papekade att tillgdngen till
analyslaboratorier och obduktionsmdgjligheter for djur &r bristfilliga i
landet.

Skiilen for regeringens bedomning: I dag finns tva veterindrmedi-
cinska laboratorier ackrediterade for klinisk mikrobiologisk diagnostik
och bestimning av antibiotikakdnslighet, vilket enligt Statens veterinér-
medicinska anstalt (SVA) och Statens jordbruksverk tillgodoser behovet
av laboratoriediagnostik. Mojligheterna for veterindrer inom féltverksam-
heten att f obduktioner utférda dr begrdansade och enligt SVA otillfreds-
stdllande. For ménga viktiga sjukdomar, till exempel lunginflammationer
hos kalv, utfors bakteriologisk diagnostik allt for séllan for att prakti-
serande veterindrer skall ha ett bra underlag fér behandling och for att
effektivt kunna hejda spridningen av nya resistenstyper.

Statens jordbruksverk ser over tillgdngen till obduktionsverksamhet
med malsittningen att tillgdngen skall vara adekvat for den veterinéra
faltverksamhetens behov. En fortsatt 6versyn bor ske 1 verkets regi.
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11.3 Kartldggning av miljoeffekter av
antibiotikaanviandning

Regeringens bedomning: Likemedelsverket bor fa 1 uppdrag att, i
samrad med Ovriga berérda myndigheter, kartldgga védgarna och slut-
destinationerna for tillforsel av olika typer av antibiotika till miljon
och den éarliga omfattningen av denna tillforsel, samt att kartldgga hur
olika typer av antibiotika bryts ned i olika miljder.

Socialstyrelsens forslag till handlingsplan: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens bedomning.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser papekar att kunskapsgrun-
den om miljokonsekvenser och dterforing av resistenta bakterier genom
naturen till ménniskor orsakade av antibiotikautsldpp &r i det ndrmaste
obefintlig och att kunskapsuppbyggnad dr nodvandig.

Ldkemedelsverket papekar att sddant arbete maste ske 1 ndra samarbete
med Naturvardsverket, pd grund av att Likemedelsverket inte har till-
racklig expertis eller resurser for att kunna kartligga antibiotikas ned-
brytning i naturen. Darfor anser Lakemedelsverket att resurser behover
tillskapas for att miljotoxikologisk expertis skall kunna knytas till Lake-
medelsverket.

Swedish Meats papekar att det inte bara dr spridningen av levande
bakterier som behover beaktas utan dven spridningen av gener.

Kemikalieinspektionen anser att anvindning av antibiotika 1 desinfek-
tionsmedel eller andra hygienprodukter bor omfattas av handlingsplanen.
Till exempel har triclosan pévisats 1 miljon vilket har foranlett Like-
medelsverket, Kemikalieinspektionen, Smittskyddsinstitutet (SMI),
Konsumentverket och Livsmedelsverket att gd ut med gemensamma
rekommendationer om minskad anvéndning.

Skilen for regeringens bedéomning: Inom fem ar bor det finnas ett
underlag for utvdrdering av eventuella risker for manniskor och djur med
utsldpp av antibiotika och spridning av resistenta bakterier i miljon.
Generellt dr miljoeffekter av ldkemedel eller nedbrytningsprodukter av
lakemedel i1 den yttre miljon ett omrdde som uppmérksammas allt mer.
Regeringen framfor 1 propositionen Svenska miljomal — ett gemensamt
uppdrag (prop. 2004/05:150) att den avser ta stdllning till &tgédrder for att
uppnd en hog skyddsniva géllande ldkemedel. 1 propositionen framfor
regeringen ocksd att den avser att verka for krav pd information om
miljoaspekter for ldkemedelsprodukter inom Europeiska unionen. Fragor
1 samband med antibiotikaanvindning och antibiotikaresistens ar en vik-
tig del av arbetet med miljoaspekter pa ldkemedelsanvindning.

Aven anvindningen av olika typer av desinfektionsmedel och anti-
bakteriella tillsatser 1 hygien och konsumentprodukter okar, vilket ocksé
bidrar till bade spridningen av kemikalier 1 miljon och riskerna for ut-
veckling av bakteriell resistens. Sérskilt problematiska &r spridningen av
olika klor- och tennorganiska féreningar samt biociden triclosan, vilket
beskrivs i rapporten Initiativ mot antibakteriella tillsatser i konsument-
produkter — Rapport om samverkan mellan Kemikalieinspektionen, Kon-
sumentverket, Livsmedelsverket, Likemedelsverket och SMI, mars
2001. Aven problematiken med antibakteriella tillsatser i andra produkter
an ladkemedel bor enligt regeringens uppfattning uppmarksammas.
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Via avlopp och godsel kan sévil antibiotika som antibiotikaresistenta
bakterier komma ut i den yttre miljon, vilken blir en reservoar for anti-
biotikaresistens. Bristande kunskap gor att vi 1 dag inte kan kvantifiera
eventuella risker som detta leder till. Eftersom antibiotikaresistens och
antibiotikaforbrukning har okat finns det enligt regeringens uppfattning
anledning att kartldgga detta omrade sa att behov av riskbegransning kan
beddmas.

Regeringen delar Socialstyrelsens bedomning att mélet bor vara att det
inom fem ar skall finnas ett underlag for virdering av eventuella risker
for ménniskor och djur med utsldpp av antibiotika och spridning av
resistenta bakterier i miljon. I rapporten Miljopaverkan fran likemedel
samt kosmetiska och hygieniska produkter (dnr S2004/5813/HS) papekar
Lakemedelsverket att miljoaspekter pa ldkemedel bor betonas ytterligare
och de redovisar en rad forslag inom omradet likemedelsanvindning och
miljo. Utifrén prioriteringar bland Lakemedelsverkets overgripande for-
slag i rapporten aviserar regeringen i propositionen Svenska miljomal —
ett gemensamt uppdrag (prop. 2004:05/150) att den avser att ge berdrda
myndigheter i uppdrag att utveckla strategier och konkreta &tgdrds-
forslag. Regeringens bedomning &r att sddant som har relevans for ut-
veckling av antibiotikaresistens bor uppmirksammas sdrskilt i detta
arbete.

Socialstyrelsen bedomde 1 sitt forslag att uppdrag i huvudsak skulle
ges till Naturvirdsverket nédr det géller att kartligga vdgarna och slut-
destinationerna for tillforsel av olika typer av antibiotika till miljon och
den arliga omfattningen av denna tillférsel samt att kartligga hur olika
typer av antibiotika bryts ner i olika miljoer. Regeringen anser dock att
Liakemedelsverket, mot bakgrund av principen med sektorsansvar, bor
genomfora uppdraget, dock i samrdd med 6vriga berdrda myndigheter
sdrskilt med Naturvardsverket, SMI, Statens jordbruksverk, Statens
veterindrmedicinska anstalt och Konsumentverket. Naturvardsverket kan
hér bidra med sin expertis inom bland annat miljé6dvervakningen.

Uppdraget kopplar dven till ett uppdrag till Naturvardsverket, vilket
regeringen aviserade 1 En nationell strategi for havsmiljon
(skr. 2004/05:173). I havsmiljostrategin framforde regeringen att ut-
slappen av ldkemedelsrester och skadliga @mnen till bland annat kom-
munalt avloppsvatten bér minimeras och regeringen aviserade darfor ett
uppdrag till Naturvardsverket att utreda de kommunala reningsverkens
forméga att ta hand om de &mnen som &nd4 nar reningsverken.

Regeringen avser dven att ta stdllning till vidare atgédrder géllande upp-
drag till ansvariga myndigheter att 14ta undersoka i vilken omfattning
resistenta bakterier respektive antibiotikaresistensgener sprids 1 miljon
samt 1 vilken utstrdckning resistenta bakterier dverlever, sprids och ater-
fors till manniskor och djur.
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11.4 Eventuella risker med antibiotika som
konserveringsmedel 1 livsmedel

Regeringens bedomning: Livsmedelsverket bor fa i uppdrag att ut-
reda huruvida anvéndandet av vissa antibiotikasubstanser som konser-
veringsmedel 1 livsmedel innebédr en risk for folkhdlsan och djur-
hilsan.

Socialstyrelsens forslag till handlingsplan: De tvd antibiotikasub-
stanser som i dag dr godkidnda som livsmedelstillsatser inom Europeiska
unionen, nisin och natamycin, bor enligt forslaget till handlingsplan er-
sdttas med andra godtagbara metoder.

Remissinstanserna: Enbart Swedish Meats har kommenterat forslaget.
Swedish Meats ifragasitter forslaget mot bakgrund bl.a. av att de aktuella
substanserna dven bildas naturligt 1 vissa livsmedel. Enligt Swedish
Meats medfor inte anviandningen som livsmedelstillsatser en risk for
folkhélsan.

Skélen for regeringens bedomning: Nisin och natamycin anvénds
som konserveringsmedel for att hindra tillvixt av vissa bakterier och
mogelsvampar i mejeri- och kottprodukter. Nisin ingér inte i dag i ndgot
godkint lakemedel men &r verksamt mot bakterier och har enligt veten-
skaplig litteratur uppmérksammats som en substans som eventuellt kan
utvecklas till ladkemedel. Natamycin dr verksamt mot svampar och kan
anvindas for lokalbehandling av svampinfektioner.

For att behalla sin trovédrdighet gentemot omvérlden dr det viktigt att
Sverige for en konsekvent antibiotikapolitik. I detta ingar att Sverige bor
driva linjen att antibiotika inte skall anvédndas for icke-medicinska dnda-
méal om det finns en risk att sidan anvéndning pa kort eller 1dng sikt kan
utgora ett hot mot folkhélsan till f6ljd av resistensutveckling.

Det behover klarldggas huruvida anvidndningen av nisin och natamycin
som konserveringsmedel i livsmedel kan utgora en risk for folkhédlsan
eller djurhdlsan genom terapisvikt till foljd av resistens. Livsmedels-
verket bor darfor fa 1 uppdrag att utreda huruvida anvindandet av vissa
antibiotikasubstanser som konserveringsmedel i livsmedel innebédr en
risk for folkhélsan och djurhélsan. Livsmedelsverket bor 1 genomforandet
av uppdraget beakta de forslag som Socialstyrelsen presenterade i sitt
forslag till svensk handlingsplan mot antibiotikaresistens.
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12 Samverkan inom Europeiska unionen och
internationellt

Regeringens bedomning: Sverige bor fortsétta att verka for okad
samverkan savil inom Europeiska unionen (EU) som internationellt
for att motverka antibiotikaresistens, bland annat rérande kunskaps-
utveckling kring antibiotikaresistens och utveckling av nya antibiotika
samt andra s kallade kommersiellt ointressanta likemedel. Inom EU
kommer Sverige att fortsdtta verka for att rddsrekommendationen om
aterhéllsam anvindning av antimikrobiella medel inom humanmedicin
far ett brett genomslag. Sverige bor aktivt verka for att resultat och er-
farenheter fran arbetet i den internationella kommissionen for globala
nyttigheter sprids i olika internationella sammanhang. Sverige bor
dven fortsétta att aktivt stotta och bidra till att utveckla Vérldshilso-
organisationens (WHO) arbete mot antibiotikaresistens inom Europa
och globalt.

Socialstyrelsens forslag till handlingsplan: Regeringen arbetar inter-
nationellt for att motverka antibiotikaresistens med forslaget till hand-
lingsplan som grund.

Remissinstansernas synpunkter: Linsstyrelsen Ostergétland efter-
lyser mer konkreta forslag pd insatser inom det internationella arbetet.
Svenska ldkaresdllskapet framhaller vikten av att internationella nédtverk
skapas, framst inom ndromradet och lyfter ocksd fram betydelsen av
samverkan inom Europeiska unionen och Virldshélsoorganisationen.
Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet framhéller att
Sverige 1 internationella sammanhang bor verka for att minska antibio-
tikaforbrukningen.

Skiilen for regeringens bedomning: Svenskt arbete mot antibiotika-
resistens dr 1 hog grad beroende av internationella forhéllanden. Det dr
darfor viktigt att fordjupa samarbetet inom EU och internationellt,
framfor allt inom WHO.

Forskningen inom antibiotikaomradet har till 6vervdgande del varit
finansierad av likemedelsindustrin och i det ndrmaste helt inriktad pa att
utveckla nya ldkemedel. Blygsamma offentliga resurser har satsats pa
annan antibiotikaforskning vilket bl.a. medfort att vi har kunskapsluckor
ndr det géller orsakerna till resistensutveckling. En annan bidragande
faktor dr att intresset till stor del varit inriktat pd den enskilde patientens
problematik. De strategier som formulerats for att motverka resistens-
utvecklingen p& samhéllsnivd bygger dérfor till stor del pa historisk er-
farenhet men 4r mindre vél vetenskapligt dokumenterade. Med bittre
kunskapsunderlag kan strategierna effektiviseras. Forskning bidrar till att
oka kunskapsunderlaget och internationell samverkan ar betydelsefull for
att maximera kunskapsutbytet.

Bade utvecklingen av nya antibakteriella ldkemedel och av hivvaccin
utgdr exempel pd kommersiellt ointressanta lidkemedel, dvs. likemedel
dir likemedelsindustrin inte har mojligheter att fa igen sina investe-
ringar. Kostnaderna for att ta fram nya ldkemedel 6kar stindigt. En stor
del av grundforskningen finansieras genom statligt stod. Likemedels-
kandidater som tagits fram som ett resultat av grundforskning eller via
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riktade satsningar inom ldkemedelsindustrin gar i normalfallet vidare
inom likemedelsindustrin som viljer att satsa pengar pa de mest lovande
kandidaterna for produktutveckling i hopp om att dérefter kunna ta del av
vinsterna 1 ett framgéngsrikt likemedel. Likemedelsindustrin maste dar-
for satsa pa mediciner som dr I6nsamma under en ldng period, som t.ex.
hjartmediciner, och dér inte en resistensutveckling hotar att snabbt géra
lakemedlet ineffektivt och ddrmed olonsamt. Manga av de storre like-
medelsforetagen har helt lagt ner sin forskning och utveckling inom anti-
biotikaomradet och det finns i dag svarigheter att hitta finansierings-
former for klinisk forskning for nya antibakteriella likemedel. Det kan
finnas ett stort viarde av att vidareutveckla grundforskningsresultat till
produkter ocksd nir det géller kommersiellt ointressanta ldkemedel och
produkter, till exempel nya antibiotika. For produktion och vidare ut-
veckling av sddana &r det enligt regeringens mening viktigt att hitta olika
sdtt att ndrma politiska beslutsfattare och 6vriga berdrda aktorer i arbetet.
Regeringen avser att genom samverkan bade inom EU och internationellt
aktivt undersoka mojligheterna for nya forsknings-, produktions- och
handelsinitiativ samt nya former av finansiering och partnerskap mellan
den privata och den offentliga sektorn for att mojliggora utveckling av
kommersiellt ointressanta likemedel.

Sverige tog tillsammans med Frankrike &r 2002 initiativ till att skapa
en internationell arbetsgrupp for globala nyttigheter (s& kallade global
public goods) dér bland annat fraigan om kommersiellt ointressanta ldke-
medel behandlas. Arbetsgruppen for globala nyttigheter kommer att pre-
sentera sina slutsatser under hosten 2005. Sverige kommer att aktivt
verka for att resultat och erfarenheter fran arbetet i arbetsgruppen for
globala gemensamma nyttigheter sprids i olika internationella samman-
hang.

Sverige har tillsammans med de 6vriga nordiska ldnderna varit initia-
tivtagare till och drivande i arbetet med den resolution om atgérder for att
forbittra arbetet mot antimikrobiell resistens som antogs av Vérldshilso-
forsamlingen 1 maj 2005. Det &r viktigt att Sverige fortsétter att aktivt
stotta WHO:s arbete med att genomf6ra resolutionen. For att nd fram-
gang med det internationella arbetet mot antibiotikaresistens krdvs ett
okat engagemang for att stotta och utveckla arbetet globalt och inte bara i
lander 1 Europa och véstvdrlden. Sverige bor aktivt bidra till detta arbete
och verka for att nya allianser mellan ldnder och regioner kommer till
stand.

13 Organisatoriska fragor

13.1 Smittskyddsinstitutet

Regeringens bedomning: Smittskyddsinstitutet (SMI) bor 1 sin roll
som expertmyndighet inom smittskyddet sdrskilt stodja arbetet mot
vardrelaterade sjukdomar samt antibiotikaresistens och annan anti-
mikrobiell resistens.
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Socialstyrelsens forslag till handlingsplan: Overensstimmer huvud-
sakligen med regeringens bedomning.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser som har kommenterat de
organisatoriska aspekterna i forslaget till handlingsplan pépekar att
arbetsfordelningen och ansvarsforhdllandena mellan kommuner, lands-
ting, staten och organisationer bor vara mycket klara om forslagen i
handlingsplanen skall kunna genomféras. SMI menar att de som expert-
myndighet bor leda arbetet mot antibiotikaresistens eftersom antibiotika-
resistens &r att betrakta som ett epidemiologiskt problem.

Skilen for regeringens beddmning: Enligt smittskyddslagen
(2004:168) ansvarar Socialstyrelsen for samordning av smittskyddet pa
nationell niva och skall ta de initiativ som krédvs for att upprétthélla ett
effektivt smittskydd. Socialstyrelsen skall dven folja och vidareutveckla
smittskyddet. SMI skall som expertmyndighet f6lja och analysera det
epidemiologiska ldget nationellt och internationellt och foresld &tgirder
for att landets smittskydd skall fungera effektivt.

P4 grund av den roll som SMI har enligt smittskyddslagen avser
regeringen att fora in i forordningen (1996:609) med instruktion for
Smittskyddsinstitutet att SMI sédrskilt skall folja och analysera utveck-
lingen 1 frdga om vardrelaterade sjukdomar samt antibiotikaresistens och
annan antimikrobiell resistens samt ldmna Socialstyrelsen och andra
berérda information om utvecklingen och atgirder som denna kan for-
anleda.

Dessa uppgifter fortydligar SMI:s roll som expertmyndighet i smitt-
skyddsarbetet enligt smittskyddslagen.

13.2 Strategigruppen for rationell antibiotikaanvdndning
och minskad antibiotikaresistens

Regeringens bedéomning: Strategigruppen for rationell antibiotika-
anviandning och minskad antibiotikaresistens (Strama) bor, under for-
utséttning att riksdagen beslutar 1 enlighet med vad regeringen fore-
slagit 1 budgetpropositionen for ar 2006, fortsdttningsvis finansieras
via de medel som finns avsatta for folkhélsopolitiska atgérder.

Socialstyrelsens forslag till handlingsplan: Overensstimmer huvud-
sakligen med regeringens bedémning.

Remissinstanserna: I ménga fall finns redan lokalt utarbetade pro-
gram som dr framtagna inom ramen for Strama, men di dessa inte &r
tydligt antagna i verksamheten brister féljsamheten papekar Stockholms
lans landsting. Stockholms ldns landsting menar att ansvaret for att krdva
och folja upp att dylika program é&r styrande for verksamheten vilar pa
sjukvardshuvudmannen.

Flera remissinstanser, bland andra Svenska Ldkaresdllskapet, Viistra
Gotalandsregionen och Viisterbottens Idns landsting, framfor att om
Strama ges utokade ansvarsomraden i enlighet med de forslag som fram-
fors i handlingsplanen, till exempel rérande Overvakning av vardrela-
terade infektioner eller underlag for rekommendationer for diagnostik,
kommer Stramas roll mer att likna en myndighets och Stramas organisa-
tionsformer bor da ses dver.
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Skillen for regeringens bedomning: Ett ndra samarbete mellan alla
sektorer, sdvdl myndigheter som organisationer och foretag dr av stor
vikt for att uppna malen i strategin. Strama bildades ar 1995 som ett fri-
villigt nationellt ndtverk mellan alla de olika aktérer som arbetar med
antibiotikaresistensfrdgan. Syftet med Stramas arbete dr att bevara moj-
ligheten att effektivt anvinda antibiotika vid bakteriella infektioner.
Strama har begrédnsat sin verksamhet till problemstillningar utgdende
frdn humanmedicin. Strama bestar av lokala grupper pa landstingsniva
samt en nationell samordningsgrupp. Framst arbetar Strama med infor-
mations- och erfarenhetsaterforing genom aktiviteter pa lokal och regio-
nal nivd. De lokala grupperna leds av smittskyddsldkarna och bestér i
Ovrigt av representanter frdn olika kliniska specialiteter (t.ex. allméin-
medicin, infektion, barnsjukdomar, 6ron-nédsa-halssjukdomar) samt frin
mikrobiologiska laboratorier, vardhygien och apotek. Strama har sedan
ar 1998 finansierats inom ramen for den sérskilda Gverenskommelsen
mellan regeringen och Landstingsforbundet om vissa erséttningar till
hilso- och sjukvérden, s& kallade Dagmarmedel. For ar 2005 tilldelades
Strama 8 miljoner kronor. De tecken som finns nér det giller 6kad sprid-
ning av resistenta bakterier medfor att det finns behov av en fortsatt sam-
verkan mellan myndigheter, landsting och kommuner inom ramen for
Strama 1 syfte att 6ka kunskapen och medvetenheten om problemen med
antibiotikaresistens och hur det kan forebyggas. I syfte att ge bittre forut-
sdttningar for att 1angsiktigt planera den verksamhet som bedrivs inom
Strama anser regeringen att Strama fortséttningsvis bor finansieras via de
medel som finns avsatta for folkhélsopolitiska atgérder och att anslaget
till Strama fortsdttningsvis bor uppga till 10 miljoner kronor. Med anled-
ning av detta foreslog regeringen i budgetpropositionen for ar 2006 en
hojning av anslaget 14:7 Folkhélsopolitiska atgdrder med 10 miljoner
kronor.

For att ge Strama och regeringen tydliga forutsdttningar for en god
dialog behdver Stramas organisation ses dver och regeringen avser att
hantera frdgan si att olika aktorers roller och ansvarsomridden pd ett
battre sitt klargors.

13.3 Strategigrupp for rationell antibiotikaanvéndning och
minskad antibiotikaresistens inom veterindrmedicin
och livsmedel

Regeringens bedomning: En strategigrupp for rationell antibiotika-
anvdndning och minskad antibiotikaresistens inom veterindrmedicin
och livsmedel (Strama VL) bor tillskapas genom ett uppdrag till
Statens veterindrmedicinska anstalt (SVA) att formalisera samarbetet
med Ovriga myndigheter och organisationer samt med Sveriges
lantbruksuniversitet. Strama VL bor i strategiska fragor arbeta i nira
samrad med Strama.

Socialstyrelsens forslag till handlingsplan: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens bedomning.
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Remissinstanserna: Att bilda en veterindr motsvarighet till Strama
vilkomnas av flera instanser bland andra Forskningsradet for miljo,
areella ndringar och samhdllsbyggande (FORMAS), Sveriges veterindir-
forbund och Statens jordbruksverk. Statens jordbruksverk framhaller
vidare att Strama VL organisatoriskt bor kopplas till SVA. Viisterbottens
ldns landsting péapekar att dagens Strama 4r uppbyggd till stor del pa
frivillig basis, men att eventuellt tillskapande av en veterindr motsvarig-
het till Strama enligt de forslag som framfors 1 handlingsplanen kommer
att f4 myndighetsfunktioner, till exempel rorande dvervakning och diag-
nostik. Darfor tycker Visterbottens ldns landsting att Strama VL:s roll
och organisering bor klargoras.

Skiilen for regeringens bedéomning: Ett ndra samarbete mellan alla
sektorer, sdvdl myndigheter som organisationer och foretag, dr av stor
vikt for att uppnd madlen 1 strategin. En organisation, motsvarande
Strama, for sektorévergripande samverkan pé veterindr- och livsmedels-
omradet, Strama VL, bor inrédttas. De praktiska arbetsmetoderna for att
motverka antibiotikaresistens inom human- respektive veterindrsidan
skiljer sig markant &t och darfor bor de tva organisationerna arbeta i
separata operativa spar, medan ddremot Strama VL 1 strategiska fragor
bor arbeta 1 ndra samrdd med Strama. Kansliet for Strama VL bor place-
ras pa SVA som bland annat har i uppdrag att fortlopande folja resistens-
utvecklingen avseende antibiotika inom olika former av djurhéllning,
samt att genom malinriktat forsknings- och utvecklingsarbete 6ka kom-
petensen for att stdrka myndighetsrollen.

SVA har redan i dag ett nidra samarbete med ovriga myndigheter och
organisationer samt med Sveriges lantbruksuniversitet. Detta samarbete
bor formaliseras genom inrdttandet av Strama VL.

14 Uppf6ljning

Regeringens bedomning: Som ett led i arbetet med att uppna malet
for smittskyddet och inom ramen for sin samordnande roll i enlighet
med smittskyddslagen (2004:168) bor Socialstyrelsen samordna upp-
foljningen av Strategin for ett samordnat arbete mot antibiotikaresi-
stens och vérdrelaterade sjukdomar.

Socialstyrelsens forslag till handlingsplan: Handlingsplanen skall
kontinuerligt foljas och uppdateras och vartannat ar skall en rapport [dm-
nas till regeringen.

Remissinstanserna: Ett flertal remissinstanser framfor att ansvaret for
att rapportering sker till regeringen tydligt bor anges och att ett effektivt
uppfoljningssystem bor tillskapas.

Skillen for regeringens bedomning: I smittskyddslagen (2004:168)
anges att malet for smittskyddet &r att tillgodose befolkningens behov av
skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar. Vidare anges att lands-
tingen har ansvar for att behovliga smittskyddsatgiarder som riktar sig till
minniskor vidtas. Smittskyddsldkaren skall ha det samlade ansvaret for
smittskyddet inom det omréde dér han eller hon verkar. Socialstyrelsen
skall ansvara for samordning av smittskyddet pa nationell niva och ta de
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initiativ som kravs for att upprétthalla ett effektivt smittskydd. Smitt-
skyddsinstitutet skall som expertmyndighet ha till uppgift att félja och
analysera det epidemiologiska ldget nationellt och internationellt och
foresla atgirder for att landets smittskydd skall fungera effektivt.

Socialstyrelsen bor 1 enlighet med sitt ansvar att samordna smittskyd-
det péd nationell nivd ansvara for att erfarenheterna fran arbetet med
genomforandet av strategin for ett samordnat arbete mot antibiotikaresi-
stens och vardrelaterade sjukdomar f6ljs upp. Socialstyrelsen bor in-
komma till regeringen med en delrapport ar 2008 och en storre dversyn
under hosten 2010. Uppfoljningen skall goras i samrdd med 6vriga be-
rorda aktorer.

15 Ekonomiska konsekvenser

Att gora uppskattningar av samhillsekonomiska kostnader for en 6kad
forekomst av antibiotikaresistenta bakterier och vardrelaterade sjuk-
domar méter betydande svérigheter da det saknas en heltdckande bild av
det epidemiologiska ldget. Internationella erfarenheter later sig inte sé
latt Gversittas till svenska forhéllanden da forutsittningarna for vard och
omsorg skiljer sig betydligt mellan olika ldander. Vid infektioner med
meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA) okar kostnaderna for
antibiotikabehandling mycket kraftigt och vardtiderna forlangs markant.
En MRSA-situation i Sverige 1 paritet med den som for nidrvarande rader
1 Storbritannien skulle kosta den svenska sjukvéarden lagt rdknat 2,5
miljarder kronor och hogt riknat 3,1 miljarder kronor per &r. Aven om
siffrorna bor tolkas med forsiktighet 1 ljuset av de skidl som anfors ovan
sa visar de pa att en okad forekomst av resistenta bakterier kan komma
att medfora betydande kostnader.

Forslagen rorande stirkta krav pad god hygienisk standard och smitt-
skyddsldkarens uppgifter och anmélningsforfarandet vid sjukdomar som
ar vardrelaterade &r att betrakta som fortydliganden av aligganden som
redan finns for landsting och kommuner. Genom att huvudménnen pé
detta sétt ges en konkretisering av vad som behdver goras underléttas
arbetet mot antibiotikaresistens och vardrelaterade sjukdomar och dér-
med bor forslagen innebéra ett mer kostnadseffektivt arbetssitt. Fortyd-
ligandena kan utgora ett stod i det fortsatta arbetet, men &ldgger inte
huvudménnen nigra nya ansvarsomraden.

Forutom frdgan om Strategigruppen for rationell antibiotikaanvédnd-
ning och minskad antibiotikaresistens (Stramas) finansiering, som enligt
regeringens forslag i budgetpropositionen for ar 2006 fortsattningsvis bor
uppga till tio miljoner kronor, gor regeringen bedémningen att strategin
for ett samordnat arbete mot antibiotikaresistens och vardrelaterade
sjukdomar sammantaget innebér fortydliganden av redan géllande princi-
per och att den inte medfor ndgra 6kade utgifter. Arbetet mot antibiotika-
resistens och vérdrelaterade sjukdomar &r for stat, kommun och landsting
ett gemensamt ansvar att komma till riatta med problemen pa omradet och
pa sa sitt undvika markant 6kade samhillskostnader for lidkemedel, for-
langda vardtider och sjukskrivningsperioder.
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16 Forfattningskommentar

16.1 Forslaget till lag om @ndring 1 hélso- och
sjukvardslagen (1982:763)

2a§

I paragrafen, som har behandlats i avsnitt 8.1.1, uppstélls som krav pa
hilso- och sjukvérden att den skall bedrivas sé& att den uppfyller kraven
pa en god vard. Vidare preciseras ndrmare vad detta innebidr for vardens
innehéll samt vilka skyldigheter som aligger vardgivarna.

De tillagg som foreslas till paragrafens forsta stycke, forsta punkten
fortydligar att vardgivarna dr skyldiga att tillgodose en god hygienisk
standard i varden och behandlingen. Skyldigheten omfattar hela vérd-
kedjan och oavsett om varden ges i Oppna eller slutna former. Vérd-
givarna dr skyldiga att vidta samtliga de atgdrder som &dr nodvandiga for
att uppfylla kravet pd en god hygienisk standard. Utover tillgdng till
vardhygienisk kompetens kridvs exempelvis att utrustning och lokaler
som anvénds i varden svarar mot behoven pa en god vardhygien samt att
verksamheten dr planerad och organiserad si att vérdrelaterade sjuk-
domar 1 storsta mojliga utstrackning kan forebyggas eller begrinsas.

16.2 Forslaget till lag om dndring 1 tandvardslagen
(1985:125)

38
Se kommentaren till 2 a § hélso- och sjukvardslagen (1982:763).

16.3 Forslaget till lag om &ndring 1 smittskyddslagen
(2004:168)

2 kap.
78§

Andringen har kommenterats i avsnitt 8.1.2. En ny andra strecksats infors
1 bestimmelsen av vilken framgér att regeringen eller, efter regeringens
bemyndigande, Socialstyrelsen far meddela ndrmare foreskrifter om
uppgifter som avses i 6 § 5. Av 6 § framgér vilka uppgifter en behand-
lande ldkare, ldkare vid laboratorium som utfor mikrobiologisk diagnos-
tik och den som é&r ansvarig for sddant laboratorium samt likare som
utfor obduktion skall anmala till smittskyddsldkaren och Smittskydds-
institutet. En sddan anmilan skall innehalla personuppgifter eller sam-
ordningsnummer (punkt 1), den sannolika smittkéllan (punkt 2), de san-
nolika smittvégarna (punkt 3), de atgdrder som ldkaren vidtagit for att
hindra smittspridning (punkt 4) och andra uppgifter av betydelse for
smittskyddet (punkt 5). Andra uppgifter som kan vara av betydelse for
smittskyddet &r till exempel forekomst i relation till viss vardsituation
(operation, blodtransfusion m.m.), speciell undergrupp av sjukdomen
eller om personen &r blodgivare.
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6 kap.
2§

Smittskyddsldkaren har ansvar for att adekvata smittskyddsétgérder vid-
tas vid i princip varje utbrott av smittsamma sjukdomar i det omride
inom vilket han eller hon verkar.

Genom ett tilldgg i bestimmelsen framgér nu att 1 smittskyddslidkarens
uppgifter ingér att folja att vardgivare vidtar de atgdrder som kravs for att
forebygga smittspridning. Overvigandena bakom #ndringen har behand-
lats 1 avsnitt 8.1.2.

Smittskyddsldkaren kan fa information om intrdffade vérdrelaterade
sjukdomar genom att behandlande ldkare och viss annan hélso- och sjuk-
vardspersonal skall anmila misstdnkta eller konstaterade fall av allmén-
farliga sjukdomar eller andra anmaélningspliktiga sjukdomar till smitt-
skyddsldkaren och Smittskyddsinstitutet (se 2 kap. 5 §).

Vardgivare i bestimmelsen har samma innebord som i 1 kap. 3 § lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet péd hélso- och sjukvardens omrade. Med
vardgivare avses fysisk eller juridisk person som yrkesméssigt bedriver
hidlso- och sjukvérd. Vardgivaren kan vara sévil en statlig myndighet, ett
landsting eller en kommun 1 friga om sadan hilso- och sjukvard som
myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for (offentlig verk-
samhet) som en enskild som bedriver hilso- och sjukvérd (privat vérd-
givare). Aven verksamhet som omfattas av tandvérdslagen (1985:125)
ingdr i begreppet hélso- och sjukvard i denna lag.

D4 en vardgivare inte vidtar tillrdckliga atgdrder skall smittskydds-
lakaren patala for vardgivaren vilka atgiarder som kravs. Skulle atgirder
dnda inte vidtas kan smittskyddsldkaren anmala detta till tillsynsmyndig-
heten. Enligt 9 kap. 1 § dr det Socialstyrelsen som har tillsyn 6ver smitt-
skyddet 1 landet. Socialstyrelsen har mojlighet att utfirda ett fore-
laggande forenat med vite (se 9 kap. 1 § smittskyddslagen och 6 kap.
13 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hélso- eller sjukvardens
omrade).

7a8§
En ny bestimmelse infors i smittskyddslagen. Bestimmelsen har be-
handlats 1 avsnitt 8.1.2. Av denna framgér att smittskyddsldkaren skynd-
samt skall underrétta vardgivare om iakttagelser som &r av betydelse for
att forebygga smittspridning inom det verksamhetsomrdde som vard-
givaren ansvarar for. Genom 1 forsta hand de anmélningar som skall
goras till smittskyddsldkaren enligt 2 kap. 5 §, kan det ges indikationer
pd behovet av att uppmirksamma vissa forhdllanden hos en specifik
vardgivare. Flera patienter som vardats hos vardgivaren kan exempelvis
ha smittats av samma vardrelaterade sjukdom. Det dr dé viktigt att smitt-
skyddsldkaren skyndsamt underréttar vardgivaren om situationen, s att
vardgivaren kan vidta atgiarder. Det dr inte alltid sa att den behandlande
lakare som gor anmdilan dr anstédlld av vardgivaren. Det dr da viktigt att
sekretesslagens (1980:100) bestaimmelser beaktas.

Vérdgivare i bestimmelsen har samma innebord som 1 1 kap. 3 § lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvirdens omrade (se
kommentaren till 6 kap. 2 §).
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HANDLINGSPLAN Prop. 2005/06:50
Bilaga 1

1 - 3 Humanmedicin

1 Overvakning

1.1 Overvakning av antibiotikaresistens

Overvakning av antibiotikaresistens sivil lokalt som nationellt dr nod-
viandig for att folja problemets omfattning och kontrollera effekten av
vidtagna atgdrder. Det &r sdrskilt angeldget att snabbt upptidcka bakterier
med allvarlig” antibiotikaresistens for att gora det mojligt att ingripa mot
deras spridning, sdvdl inom sjukvardsinrédttningar som i1 samhdillet i
ovrigt. Kunskap om resistensldget dr dven en nddviandig grund for att
faststilla riktlinjer om hur antibiotikaforskrivningen bér foridndras. Over-
vakningen av resistensldget bygger i forsta hand pé undersokningar som
rutinméssigt utfors péd patientprover vid landets mikrobiologiska labora-
torier men dessa méste kompletteras med riktade undersokningar med
specifika fragestdllningar. En fullgod resistensdvervakning kan endast
uppnds genom kontinuerlig utbildning och kvalitetsmdtning samt natio-
nella sammanstéllningar och analyser av lokala resistensdata.

Mal:

o De léngsiktiga trenderna avseende antibiotikaresistens skall kunna
foljas systematiskt. Malet bor uppnds inom ett ar.

o Forekomst av allvarlig antibiotikaresistens pa vardinrdttningar och 1
sambhdllet skall snabbt upptéckas. Malet bor uppnis inom ett ar.

Aktiviteter:

o  Smittskyddsinstitutet ansvarar for att utveckla ett nationellt program for
registrering och bearbetning av kvantitativa méatvarden for antibiotika-
resistens och for epidemiologisk typning av resistenta bakteriestammar.
Landstingen ansvarar for att programmet kan forses med métvarden av
fullgod kvalitet.

o Konsekvent provtagning utford 1 enlighet med programmet “Multi-
resistenta bakterier i svensk hélso- och sjukvard” (se sid 46) genomfors
pa patienter och all personal som uppfyller faststidllda riskkriterier.
Vardhygienisk expertis och lokala mikrobiologiska laboratorier har ett
sarskilt ansvar for genomforandet. Socialstyrelsen foljer upp tillimp-
ningen inom tre &r.

2 Allvarlig antibiotikaresistens = resistens hos bakterier vars spridning skulle innebéra en
betydelsefull begrinsning av behandlingsmdjligheterna eller som kraver fordndringar i nu-
varande behandlingsrutiner for vanliga bakterieinfektioner.



1.2 Overvakning av antibiotikaférskrivning

I Sverige finns en forhallandevis god kunskap om f6rsdljning och
forbrukning av likemedel genom den statistik som Apoteket AB idag
tillhandahdller genom avtal med staten. Kunskapen om ldkares forskriv-
ningsmonster dr dock bristfillig liksom uppgifter om forskrivnings-
orsaker for antibiotika. Flera undersdkningar sévél i Sverige som utom-
lands har visat att om sddana uppgifter gors tillgéngliga for forskrivaren
de kan vara ett effektivt sétt att oka foljsamheten med géllande tera-
piriktlinjer. Det dr déarfor angeldget att system utvecklas for kontinuerlig
uppfoljning av antibiotikaforskrivning och forskrivningsorsaker.

Mal:

o  Ett nationellt system for att kontinuerligt kunna folja och analysera
antibiotikaforskrivningen och dess orsaker sévél inom den slutna som
den 6ppna varden skall ha utvecklats inom tre ar.

Aktiviteter:

o Staten garanteras dven fortsédttningsvis kostnadsfri tillgang till for-
sdljnings- och receptstatistik.

o Berorda myndigheter och organisationer utarbetar ett system for
kontinuerlig uppf6ljning av antibiotikaforskrivning och forskriv-
ningsorsaker. Ett sddant system skall bland annat innebdra mojligheter
for den enskilda forskrivaren / kliniken att regelbundet erhalla uppgifter
om sin egen forskrivning och forskrivningsorsaker for att kunna
jamfora dessa med andra.

o I avvaktan pad att ovanstdende system har utvecklats genomfor
STRAMA® . rikstickande undersdkningar avseende antibiotikaforskriv-
ning och forskrivningsorsaker inom savil 6ppen som sluten vérd.

o Socialstyrelsen tillsammans med sjukvardshuvudménnen verkar inom
ramen for programmet “Verksamhets Uppf6ljning inom Hélso- och
Sjukvarden” (VU 99) for att primérvarden regelbundet ur journaldata-
baser kan gora sammanstéllningar av diagnos och terapi vid infektions-
sjukdomar.

o  Smittskyddsinstitutet och Socialstyrelsen utvecklar instrument for att
analysera antibiotikaforskrivningen i relation till sjukligheten 1 infek-
tioner 1 samhéllet.

3 STRAMA ; Strategigruppen for rationell antibiotikaanviindning och minskad antibiotika-
resistens bildades 1994 och har i dag representanter fran Svenska Likaresillskapets refe-
rensgrupp for antibiotikafragor, Likemedelsverket, Socialstyrelsen, Apoteket AB, Smitt-
skyddsinstitutet, Smittskyddsldkarorganisationen, Stiftelsen NEPI, Svensk forening for
sterilisering och sjukhushygien, Landstingsforbundet, Statens Veterindrmedicnska Anstalt,
och Statens Jordbruksverk. Nar Strama omnadmns i denna handlingsplan avses detta nétverk
for samverkan mellan berérda myndigheter och organisationer.
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2 Infektionsforebyggande atgéarder
2.1 Allménhilsa

Minniskor med god grundhélsa har bittre forutsdttningar att motstéd
angrepp av smittdimnen. Allmin hélsoinformation och forebyggande
hilsovard &r darfor viktig. Den allmdnna hygienen i samhiéllet, inom
livsmedelshanteringen, sjukvarden och omsorgen dr en viktig faktor for
att minska spridningen av sjukdomar diribland de som orsakas av
antibiotikaresistenta bakterier. Virusinfektioner t.ex. forkylning eller
influensa sprids ldtt i samhéllet och banar ofta vdg for antibiotika-
krdvande bakterieinfektioner. I vissa miljoer underléttas smittspridning
genom utbyte av mikroorganismer mellan individer. Exempel pa siddana
miljoer dr forskolor, vardinréttningar och vissa former av dldreboende
som kénnetecknas av att manga minniskor finns tétt tillsammans inom-
hus i en miljo med hog antibiotikaanvidndning och med méanga individer
med omoget eller nedsatt immunforsvar. Dessa miljoer &dr siledes hog-
riskmiljoer for antibiotikaresistens och behandlas darfor sarskilt nedan.

2.2 Vaccinationer

Inférandet av vaccinationer under 1900-talet har varit den mest effektiva
medicinska atgédrden for att forhindra sjukdom. Genom att svara infek-
tionssjukdomar sasom stelkramp, difteri och polio forsvunnit ur det all-
minna medvetandet har motivationen hos forédldrar att 1ta barnen vacci-
neras till viss del minskat. Tydlig information behdvs darfér om varfor
vaccinationsprogrammet for barn fortfarande dr grunden for god barn-
hilsa. En fortsatt hog vaccinsdkerhet maste uppritthéllas. Vaccination av
dldre och av vissa riskgrupper t.ex. patienter med hjédrt- och kirl-
sjukdomar har ocksé fatt 6kad betydelse for en minskad sjuklighet i vissa
infektioner, varfor informationsinsatser behovs for att 6ka omfattningen
av dessa.

Mal:

o Foljsamheten med barnvaccinationsprogrammet bor framgent inte
understiga 98%.

o Vaccinationsgraden mot influensa och pneumokocker bor successivt
Oka och inom fem ar omfatta minst 60% av individer 6ver 65 &r och
minst 80% av ovriga medicinska riskgrupper.

Aktiviteter:

o Socialstyrelsen utarbetar tillsammans med Likemedelsverket och
Smittskyddsinstitutet en metodik for nationell och strukturerad upp-
foljning av barnvaccinationer.

o Socialstyrelsen utarbetar informationsmaterial till fordldrar och all-
minhet samt en vaccinationshandbok for sjukvardspersonal med
information om vaccinerna 1 barnvaccinationsprogrammet.
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o  Socialstyrelsen utarbetar tillsammans med smittskyddsldkarna metoder
for att mita foljsamheten med vaccinationsprogrammen for influensa
och pneumokocker.

2.3 Forskolerelaterade infektioner

Kroppens forsvar mot infektionssjukdomar byggs upp under de forsta
levnadsaren genom kontakt med olika smittdmnen. Ett komplicerat sam-
spel mellan individens forsvarsforméga, méngden smittimnen och kom-
binationen av virus och bakterier har betydelse for individens bendgenhet
att utveckla sjukdom. I en milj6 med ménga barn finns manga smitt-
dmnen i cirkulation. De flesta infektioner hos barn &r orsakade av virus.
Tillstinden kan vara svarviarderade och dérfor antibiotikabehandlas
manga i onddan. Flera studier visar att det gér att minska behovet av anti-
biotikabehandling genom att paverka rutinerna i forskoleverksamheten.
Idag saknas en fast ldkarkontakt f6r forskolan, som kan bistd med rad vid
t ex anhopning av infektioner.

Mal:

o  Antibiotikaforbrukningen hos barn som vistas pd forskola skall inom
tre ar ha minskat med 20% jamfort med dagsldget.

Aktiviteter:

o  Socialstyrelsen utarbetar och sprider ett kunskapsunderlag om smitt-
forebyggande atgdrder for forskoleverksamhet och metod att miéta
foljsamheten till dessa.

o  Smittskyddsldkarna medverkar till att konsultlikare knyts till {or-

skoleverksamheten.

o System for att folja sjukfranvaron infors 1 forskolan inom ramen for
kvalitetsarbetet.

2.4 Vardrelaterade infektioner

Forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier paverkas av antibiotika-
bruket samt graden av spridning av bakterier i miljon. Sjukvardsmiljoer
ar sarskilt kénsliga for spridning av bakterier. Hiar anvidnds antibiotika
mer dn i andra miljoer; trdngseln dr storre och tédta kontakter mellan indi-
vider innebidr 6kad risk for overforing av bakterier. Patienter dr ocksa
ofta mera mottagliga &n andra pa grund av sémre immunforsvar, nedsatta
forsvarsbarridrer eller fordndringar i den normala bakteriefloran. Om-
struktureringar inom vérden har p4 manga hill inneburit mindre yta per
patient, fler patienter per vérdare, hogre andel svérare sjuka patienter,
okade omflyttningar av patienter mellan olika vardformer och minskade
mojligheter att varda patienter pa enkelrum. Detta har bidragit till att 6ka
risken for spridning av infektioner. Ett handlingsprogram for att bekdmpa
resistensutveckling maste innehélla atgérder mot spridning av bakterier 1
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allménhet och antibiotikaresistenta bakterier i synnerhet sévil pa sjukhus
som inom den kommunala hilso- och sjukvarden.

Mal:

o  Spridning av multiresistenta bakterier frdn kinda eller starkt missténkta
smittkéllor skall ej forekomma inom sjukvéarden, sérskilda boende-
former, hemsjukvard eller vid forflyttning av patienter mellan sddana
enheter. Malet bor uppnés inom ett ar.

o Uppfoljning av vérdrelaterade infektioner skall inforas som en del av
det fortlopande kvalitetsarbetet. Malet bor uppnas inom fem ér.

Aktiviteter:

o Det nationella programmet for att motverka spridning av multiresis-
tenta bakterier (se sid 46) gors kédnt och anvinds av all personal inom
vard och omsorg. Landstingen genom sin vardhygieniska expertis och
regionala STRAMA-grupper har ett sérskilt ansvar for genomforandet.

o Behovet av enkelrum beaktas vid planering av vardavdelningar och

intensivvardsenheter.
o Vardhygienisk kompetens gors tillgdnglig dir hélso- och sjukvérd
bedrivs.

o Varje vardgivare utformar med hjilp av vardhygienisk expertis system
for att folja vardrelaterade infektioner.

Vid planerad forflyttning av patienter mellan olika vérdenheter och

vardformer verkar landsting och andra vardgivare f6r optimala rutiner for

informationsoverforing.

3 Forbéattrad diagnostik och
antibiotikaanvéndning

Eftersom antibiotika bara dr verksamma mot bakterier dr det viktigt att
kunna skilja virusinfektioner fran bakterieinfektioner. En god diagnostik
okar darfor mojligheten att undvika onddig antibiotikabehandling. Mer
dan 90% av antibiotika forskrivs pa recept till patienter som ej véardas pa
sjukhus, huvudsakligen barn och #ldre. Aven om sjukhusen svarar for en
liten del av den totala antibiotikaférbrukningen utgér méngden patienter
pa en liten yta som behandlas samtidigt en stor risk for uppkomst och
spridning av resistenta bakterier. Detsamma géller miljéerna inom dag-
hem och institutionsvard. En fordrojning av effektiv terapi kan leda till
komplikationer och vid svéara infektionstillstand till 6kad mortalitet. Med
en 0kande resistens mot antibiotika blir det darfor alltmer angeldget att sa
snabbt som mojligt pavisa bakterier och deras antibiotikaresistens-
monster. For att kunna inleda effektiv terapi innan bakterier pavisats &r
det viktigt for forskrivaren att det lokala mikrobiologiska laboratoriet kan
vigleda betrdffande antibiotikakénslighet och att aktuella rekommenda-
tioner finns tillgdngliga.
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Mal:

o Lokala rekommendationer for diagnostik och behandling av bakteriella
infektionssjukdomar baserade pé nationella och regionala riktlinjer bor
finnas utarbetade inom tre ar.

o Forskrivare av antibiotika skall kénna till och tillimpa de gillande
riktlinjerna. Malet bor vara uppfyllt inom tre ar.

o All mikrobiologisk diagnostik skall vara kvalitetssdkrad och preli-
mindra svar pa rutinodlingar skall normalt kunna erhdllas inom ett
dygn. Mélet bor vara uppnétt inom ett ar.

Aktiviteter:

o Underlag for rekommendationer for diagnostik och behandling av
infektionssjukdomar 1 6ppen och sluten vard utarbetas nationellt och
samordnas ldmpligen inom STRAMA:s verksamhet. Rekommenda-
tionerna skall kunna kompletteras med lokala anvisningar och finnas
latt tillgéngliga vid varje enhet dér dessa sjukdomar dr vanligt fore-
kommande.

o Vid enheter inom den slutna virden ddr antibiotika anvinds finns
infektionsmedicinskkompetens att tillga.

o Lokala diagnosspecifika forskrivningsmonster och foljsamhet till
terapiriktlinjer foljs och analyseras. Inom Gppen vard utser varje rele-
vant primdrvardsomride en ldkare med ansvar f6r samordning, utvirde-
ring och kompetensutveckling inom antibiotikaomradet.

o Lokala skriftliga instruktioner som inkluderar regelbunden uppf6ljning
av metodernas tillforlitlighet tillimpas vid decentraliserad labo-
ratoriediagnostik av infektioner. Socialstyrelsen och Smittskydds-
institutet samlar kunskap om och underlag for utvirdering av diagnos-
tiska metoder, speciellt sidana som anvinds i 6ppen vard.

4 - 6 Veterindrmedicin och livsmedel

4 Overvakning
4.1 Overvakning av antibiotikresistens hos bakterier fran
djur

Effekten av en handlingsplan mot antibiotikaresistens kan bara utvirde-
ras genom lopande information om resistensldget. Utvecklingen av resi-
stens bor foljas och odnskade fordndringar upptickas tidigt. Resultaten
skall rapporteras och analyseras mot bakgrund av antibiotikaférbrukning
och sjukdomsldge. Metoder for rapportering och analys skall hélla hog
kvalitet och resultat skall kunna jimforas med andra ldnders. Statens
Veterindrmedicinska Anstalt har under 1999 paborjat resistensover-
vakning av zoonosbakterier och indikatorbakterier efter instruktion fran
Jordbruksdepartementet.
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o Resistens hos zoonosbakterier och indikatorbakterier skall dven fram-
gent 6vervakas l16pande, och motsvarande information om resistens hos
vésentliga sjukdomsframkallande djurbakterier skall borja insamlas
inom tre ar. Det skall inom fem &r vara mgjligt att jaimfora resultat fran
resistensovervakningsprogram i olika medlemslander inom EU.

Aktiviteter:

o Statens Veterindrmedicinska Anstalt ansvarar for rapportering och ana-
lys av relevant statistik.

o Berérda myndigheter verkar inom nétverk, referensgrupper och i
kommittéer for att program for resistensovervakning enligt faststéllda
minimikriterier genomf{6rs inom EU.

4.2 Overvakning av antibiotikaresistens fran livsmedel

Livsmedel &r den huvudsakliga spridningsvigen for resistens mellan djur
och minniskor.

Forekomsten av resistenta bakterier i livsmedel &r idag ofullstdndigt
kénd.

Mal:

o En fungerande Overvakning av resistens hos zoonosbakterier och
indikatorbakterier i livsmedel skall finnas om tre &r.

Aktiviteter:

o Livsmedelsverket bor fa i uppdrag att efter samrdd med Statens Vete-
rindrmedicinska Anstalt och STRAMA VL* planligga, genomfdra och
rapportera ett program for resistensévervakning inom tre &r.

4.3 Overvakning av antibiotikaforskrivning

Den totala forsdljningen av antibiotika for anvéndning till djur registreras
sedan 1980 av Apoteket AB. Ett redovisningssystem bor dock &dven
medge indelning efter djurslag, diagnos och forskrivare. Jordbruksverket
har déarfor under 1999 pa uppdrag av Jordbruksdepartementet utarbetat
ett forslag till hur nédvindig information skall kunna erhallas.

* STRAMA VL ir en organisation for samordning inom veterindrmedicin och livsmedels-
omradet som foreslas i kapitel 10.

Prop. 2005/06:50
Bilaga 1



Mal: Prop. 2005/06:50

o  Forskrivning av antibiotika till livsmedelsproducerande djur skall inom Bilaga 1

tre &r arligen kunna sammanstéllas per djurslag. Det skall dven vara
mojligt att registrera diagnos och forskrivare. Motsvarande registrering
skall kunna goras for sport och séllskapsdjur inom fem ér.

Aktiviteter:

o Jordbruksverket ansvarar efter samrdd med en referensgrupp, t.ex.
STRAMA VL for att mélet uppfylls.

5 Infektionsforebyggande atgarder inom
veterindrmedicinen

Oavsett om en sjukdom orsakas av virus, bakterier eller parasiter eller en
kombination av dessa mikroorganismer sa kan detta leda till behandling
med antibiotika. Minskad spridning av infektioner generellt minskar
behovet av antibiotika och fordrojer darigenom utvecklingen av resistens
hos bakterier. Otillfredsstidllande miljo, utfodring och skotsel gor djuren
mer mottagliga for infektioner och har stor betydelse for uppkomst av
sjukdomar. Det sjukdomsférebyggande arbetet omfattar hygien, djur-
skydd, smittskydd och, nér sé dr relevant, vaccination. Noggrant planerad
skotsel och utfodring dr ocksa av stor betydelse. Sjukdomsfoérebyggande
arbete, radgivning och frivilliga kontrollprogram bedrivs for olika djur-
slag bland annat av organisationerna Fiskhdlsan AB, Svenska Djurhélso-
varden, Svensk Fagel, Svensk Mjolk och Svenska Agg. Detta arbete sker
ndr sd dr lampligt 1 ndra samarbete med berdrda myndigheter.

5.1 Djursjukdomar som forekommer inom landet

5.1.1 Idisslare och svin

Tre sjukdomsgrupper hos livsmedelsproducerande djur svarar for storre
delen av antibiotikaférbrukningen inom svensk veterindrmedicin. Dessa
ar juverinflammationer hos mjélkkor samt diarrésjukdomar och luftvigs-
infektioner hos svin och notkreatur.

Varje ar behandlas ndra en femtedel av landets mjolkkor for juver-
inflammation. Diagnostiken &r avgorande for en riktad behandling.
Juverinflammation kan #ven forekomma utan patagliga sjukdoms-
symtom. Det dr idag okédnt i vilken utstrickning den senare kategorin
behandlas med antibiotika.

Hos véxande grisar och notkreatur behover ytterligare anstrangningar
goras for att forebygga diarré och luftviagsinfektioner. Infektion med
bovint virusdiarrévirus dr en viktig utlosande faktor till sjukdomar hos
notkreatur. Sedan 1994 pagar i Sverige ett statligt subventionerat frivil-
ligt kontrollprogram mot denna virusinfektion. Programmet har rént stor



uppskattning frdn bondernas sida och 6ver 28.000 besittningar &r an-
slutna varav drygt 19.000 &r friférklarade.

Mal:

o Andelen juverinflammationer hos mjolkkor skall minska med 20%
inom fem Aar.

o  Andelen svin- och nétbesittningar med &terkommande behandlingar av
diarré- eller luftvigssjukdomar bor understiga dagens frekvens med
minst en tredjedel inom fem ar.

o  Bovint virusdiarrévirus skall vara utrotat fran Sverige inom 5 ar.

Aktiviteter:

o Jordbruksverkets system for mditning av sjukdomsforekomst och
behandling utvirderas med avseende pa ovanstdende sjukdomsgrupper.
STRAMA VL analyserar arligen statistiken och foreslar vid behov
atgérder.

o  Utbildningsprogram riktade till olika bertérda kategorier om bésta
tillgdngliga teknik och metoder f6r behandling, forebyggande atgéarder
och juverhilsa tas fram och genomforas av STRAMA VL i samrad
med berérda organisationer.

o Statens Veterindrmedicinska Anstalt och Jordbruksverket kartligger
dagens rutiner rérande behandling av subkliniska mastiter .

o Jordbruksverket och Statens Veterindrmedicinska Anstalt utarbetar i
samrad med STRAMA VL ett program for att stimulera atgdrder mot
diarré- och luftvégsinfektioner hos vixande svin och nétkreatur.

o Jordbruksverket tar 1 bruk ett obligatoriskt bek&mpningsprogram mot
bovint virusdiarrévirus.

5.1.2 Fjaderfi

Den bakteriella tarmsjukdomen nekrotiserande enterit forebyggs idag
med en kombination av skotsel- och foderatgirder och parasitforebyg-
gande medel. Ett frivilligt kontrollprogram som bedrivs av producenter-
nas organisation syftar till att utveckla djurhéllning som skyddar djuren
frdn sjukdom utan rutinmdssig medicinering. 1 Ovrigt forekommer i
Sverige sidllan infektioner hos kyckling som krdver antibiotikabehand-
ling.

Mal:

o Anvindningen av antibiotika for att forebygga parasit- och bakterie-
orsakade tarmstorningar hos kyckling skall ersdttas med andra metoder
inom tio ar.

o Andelen flockar med utbrott av behandlingskridvande infektionssjuk-
domar hos fjaderfd, framst slaktkyckling, skall framgent ej Gverstiga
dagens niva.
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Aktiviteter:

o Statens Veterindrmedicinska Anstalt efter samrdd med bransch-
organisationerna utvecklar och utvdrderar metoder som forebygger
bakteriella tarmstérningar hos kyckling.

o Jordbruksverket sammanstéller arlig statistik Over antibiotika-
forbrukning kopplat till diagnos hos fjaderfd, framst slaktkyckling.
Statistiken analyseras 16pande av STRAMA VL som vid behov foreslar
atgérder.

5.1.3 Fisk

Vid ett knappt tiotal typer av infektioner hos odlad fisk kan behandling
med antibiotika bli aktuell. Mot vissa av dessa infektioner finns fun-
gerande vacciner. Okad vaccination av fiskar har under perioden
1997-1999 kraftigt minskat behovet av antibiotika for dessa indikationer.
Behandling av matfisk dr idag ovanlig.

Mal:

o Forekomsten av infektioner hos odlad fisk som kriver antibiotika-
behandling skall ej 6verstiga dagens niva.

Aktivitet:

o Jordbruksverket tillsammans med néringen verkar for att malet uppnas.

5.14 Sport- och sillskapsdjur

Flera infektionssjukdomar hos sport- och séllskapsdjur kan forebyggas
genom vaccination. Som exempel kan ndmnas histinfluensa som standigt
forekommer i landet. Smittan sprids latt eftersom histar ofta flyttas i
samband med tivling, traning och forséljning, och infektionen kan leda
till komplikationer som kraver antibiotikabehandling. Inga enhetliga krav
pa vaccination av tdvlande histar foreligger idag.

Mal:

o En hog foljsamhet med rekommenderade vaccinationsprogram skall
uppnas.

Aktiviteter:

o Statens Veterindgrmedicinska Anstalt och Jordbruksverket utarbetar
efter samréd med branschorganisationerna ett program for att informera
om och stimulera till korrekt vaccination mot relevanta infektions-
sjukdomar.

o Jordbruksverket och Statens Veterindrmedicinska Anstalt kontrollerar
fortlopande foljsamheten till aktuella rekommendationer.
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5.2 Djursjukdomar som vanligen inte finns 1 Sverige

Sveriges djur r fria fran samtliga de infektionssjukdomar som av Office
International des Epizooties (OIE) bedéms ha storst socioekonomisk
betydelse. Néigra orsaker dr Sveriges avskilda ldge, glesa djurpopula-
tioner, tradition att bekdmpa och utrota sjukdomar samt strdnga inforsel-
villkor for djur. Medlemskapet 1 EU innebér att Sverige inte ldngre kan
stdlla samma krav vid inforsel som tidigare. Sverige har ansokt om sér-
regler for ett tjugotal sjukdomar. Eftersom EG-kommissionen dnnu inte
har behandlat dessa ansokningar tillimpar Sverige fortfarande karantén
vid inforsel. Samtidigt har frivilliga kontrollorganisationer byggts upp pa
lantbrukssidan. Dessa tillimpar saddana regler for import att den sjuk-
domssituation som géllde fore medlemsskapet skall kunna bevaras.

Mal:

o Ingen for landet ny infektionssjukdom tillhdrande OIE:s A- eller B-lista
skall tillatas etablera sig bland svenska husdjur.

Aktiviteter:

o Jordbruksverket ansvarar for att aktuellt regelverk tilldimpas s att det s&
effektivt som mojligt hindrar inforsel av nya smittimnen.

o Jordbruksverket i samarbete med Statens Veterindrmedicinska Anstalt
stimulerar frivilliga taganden inom branschens organisationer rérande
smittskydd i samband med inforsel av djur.

53 Zoonoser

Zoonoser dr sjukdomar som kan spridas mellan djur och ménniska. Den
vanligaste livsmedelsburna zoonosen i Sverige dr infektion med kam-
pylobakter. Antalet fall hos ménniska har 6kat och 1998 rapporterades
6544 fall varav c:a hilften hade inhemsk bakgrund. Storre utbrott har
ofta samband med opastoriserad mjolk eller dricksvatten. Vid enskilda
fall har kyckling ofta angivits som dominerande smittkélla. Under de
senaste 10 aren har branschen vidtagit &tgdrder som kraftigt minskat
forekomsten av kampylobakter i kycklingflockarna. Motsvarande minsk-
ning av antalet infektioner hos ménniska har inte 4gt rum varfor andra
smittkdllor méste identifieras.

Bara var tionde minniska som insjuknar i salmonellainfektion har
smittats i Sverige. Under 1998 kunde inget enda fall hirledas till in-
hemska djurprodukter, vilket tyder pa att landets kontrollprogram funge-
rar vdl. Till inhemska fall rdknas bade sddana dar importerade livsmedel
och livsmedel som dr producerade i Sverige dr smittkdlla. Det dr dock
oklart hur och av vem misstidnkt salmonellasmitta fran sdllskapsdjur till
ménniska skall utredas. Sérskild vikt bor dven féstas vid fynd av multi-
resistent salmonella som i andra ldnder &r ett okande problem.
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Mal:

o Det arliga antalet kampylobakterinfektioner med inhemsk smittkélla
hos ménniskor bor inom tio ar vara hogst 50% av antalet fall under ar
1999.

o Det arliga antalet salmonellafall med inhemsk smittkélla hos ménniska
skall inte 6ka jamfort med dagens situation.

o  Multiresistent salmonella skall inte spridas bland livsmedelsproduce-
rande djur i Sverige.

Aktiviteter:

o Zoonoscenter initierar utveckling av metoder for smittsparning och
kartldggning av smittkallor for kampylobakterinfektion hos ménniska.

o Zoonoscenter utvdrderar 1 samarbete med Ovriga nordiska ldnder
salmonellakontrollen.

o Zoonoscenter utarbetar rekommendationer for atgdrder vid pavisad
multiresistent salmonella samt for atgirder vid fynd av salmonella hos
sport- och sillskapsdjur.

0  Smittskyddsinstitutet, kommunerna och smittskyddsldkarna redovisar
arligen till zoonosradet vidtagna epidemiologiska utredningar och
smittskyddsatgérder vid intrdffade fall av zoonoser.

o Jordbruksverket ansvarar for att salmonellakontrollen upprétthills och
utvecklas for djurproduktion och foderhantering.

6 Forbéattrad diagnostik och
antibiotikaanvéndning

For att antibiotika skall anvindas med god effekt krdvs att mikrobio-
logisk diagnostik ar tillgdnglig, sdker och utnyttjas pa rétt sétt. Som stod i
det dagliga arbetet behdvs rekommendationer om vad som dr god veteri-
ndrmedicinsk praxis i samband med utnyttjande av diagnostik och val av
behandling. Arbete med djurslagsspecifika behandlingsrekommenda-
tioner pagér inom Sveriges Veterindrmedicinska Sallskap.
Lantbruksstyrelsens kungorelse (LSFS 1979:8) reglerar forskrivning och
utldmnande av ldkemedel i samband med djursjukvard samt rekvisition
av ladkemedelsfoder for djur. Kungorelsen pédbjuder restriktivitet vid
forskrivning men &r i vissa delar omodern. Tillimpning av gillande fore-
skrifter och riktlinjer méste foljas upp och missférhéllanden atgirdas.
Enskilda veterindrer bor ha tillgéng till statistik 6ver den egna forskriv-
ningen.

Mal:

o Djurslagsspecifika rekommendationer for god veterindrmedicinsk
praxis vid diagnostik och val av behandling i samband med infek-
tionssjukdomar skall vidareutvecklas, finnas tillgdngliga och tillimpas
inom fyra ar.
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o Aktuella forfattningar skall vara uppdaterade sé& att de dven framgent
stodjer denna handlingsplans intentioner, och ett system for kontroll av
veterindrers antibiotikaforskrivning skall finnas tillgédngligt senast om
tre ar.

o Laboratoriediagnostik och obduktionsmgjligheter skall finnas till-
géinglig i hela landet.

Aktiviteter:

o Statens Veterindrmedicinska Anstalt utarbetar i samarbete med
Sveriges Veterindrmedicinska Séllskap och STRAMA VL rekom-
mendationer for god veterindrmedicinsk praxis vid diagnostik och val
av behandling i samband med infektionssjukdomar.

o Jordbruksverket utreder och ser dver behov av och tillgéng till regional
laboratorie- och obduktionsverksamhet i landet.

o All klinisk mikrobiologisk diagnostik vid veterindrmedicinska labo-
ratorier ackrediteras.

o Statens Veterindrmedicinska Anstalt védrderar dokumentationen Over
relevanta tester for filtbruk.

o Jordbruksverket omarbetar Kungorelsen LSFS 1979:8 sa att bestdm-
melserna fortydligas och harmoniseras med annan reglering samt tar
fram och tillampar ett system for registrering av antibiotikaforskrivning
av enskild veterinér.

7 Antibiotika inom icke-medicinska omraden

7.1 Miljoeffekter av antibiotika

Via avlopp och gddsel kan savil antibiotika som antibiotikaresistenta
bakterier komma ut i den yttre miljon vilken blir en reservoar for anti-
biotikaresistens. Bristande kunskap gor att vi idag inte kan kvantifiera
eventuella risker som detta leder till. Eftersom antibiotikaresistens och
antibiotikaférbrukning har 6kat finns det anledning att kartldgga detta
omrade sé att behov av riskbegriansning kan bedomas.

Mal:

o Inom 5 &r skall ett underlag for vérdering av eventuella risker for
manniskor och djur med utslépp av antibiotika och resistenta bakterier
finnas.

Aktiviteter:

o Naturvardsverket bor fa 1 uppdrag att kartligga végarna och slut-
destinationerna for tillforsel av olika typer av antibiotika till miljon och
den arliga omfattningen av denna tillforsel.

o Naturvardsverket bor 1 samrad med Likemedelsverket fa 1 uppdrag att
kartldgga hur olika typer av antibiotika bryts ner i olika milj6er.
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o  Smittskyddsinstitutet och Statens Veterindrmedicinska Anstalt kart-
lagger 1 vilken omfattning resistenta bakterier 1 miljon overlever, sprids
och aterfors till méanniskor och djur.

7.2 Antibiotika 1 livsmedel

Tva antibiotika, nisin och natamycin, dr idag godkdnda som livsmedels-
tillsatser inom EU. Medlen kan anvéndas for att hindra tillvéxt av vissa
bakterier och mogelsvampar i mejeri- och kottprodukter. Nisin bildas av
mjolksyrabakterier och forekommer darfor dven naturligt i vissa fermen-
terade livsmedel. Medlet anvédnds idag inte som ldkemedel men &r verk-
samt mot bakterier och har pa senare tid uppmérksammats som en mojlig
kandidat for utveckling till ldkemedel. Natamycin dr verksamt mot
svampar och kan anvéndas for lokalbehandling av svampinfektioner.

Mal:

o Tillsats av antibiotika i1 livsmedel bor erséttas med andra godtagbara
metoder inom fem Aar.

Aktiviteter:

o Livsmedelsverket kartlagger forekomsten av antibiotikatillsatser 1
livsmedel som idag forsiljs i Sverige och vérderar nyttan av dessa och
mojliga alternativ.

o Vid beredning av EU-drenden som berér antibiotikatillsatser i livs-
medel samrader Livsmedelsverket med berérda myndigheter.

o  Sverige verkar for att malet uppnas dven inom EU.

7.3 Antibiotika som vixtskyddsmedel

I Sverige fér inga véxtskyddsmedel som innehéller antibiotika anvindas.
Déremot anvénds medel som innehéller mikroorganismer som naturligt
kan producera antibiotiska dmnen. I andra ldnder inom EU anvénds anti-
biotika direkt 1 véxtodlingar.

Mal:

o Mikroorganismer som kan leda till spridning av antibiotikaresistens
skall inte anvidndas som véxtskyddsmedel inom EU.

o Anvindning av antibiotika som vaxtskyddsmedel som har eller kan fa
betydelse inom human- eller veterindrmedicinen skall inom EU ersittas
med godtagbara alternativ inom sex éar.
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Aktiviteter:

o  Sverige fortsétter att verka for att mélen uppnds inom EU.

o Kemikalieinspektionen skall i samrad med Gvriga berérda myndigheter
bevaka och arbeta for att forhindra godkédnnande av vixtskyddsmedel
vars anviandning kan leda till spridning av antibiotikaresistens.

7.4 Antibiotikaresistens 1 genetiskt modifierade
organismer (GMO)

Genetiskt modifierade organismer (GMO) &r organismer, t ex véxter och
mikroorganismer, dir man fordndrat de drftliga egenskaperna med hjélp
av genteknik. Nar GMO konstrueras brukar en selektiv markoérgen
kopplas till den frimmande gen som skall tillforas organismen. Med
hjdlp av markorgenen gar det att selektera fram de celler som tagit upp
den tillférda genen. Antibiotikaresistensgener anvinds ofta som selektiva
markorgener. Berérda myndigheter i Sverige anser att riskerna med att
anvdnda gener for antibiotikaresistens som markorer i genetiskt modifie-
rade véxter 4r mycket smé. Riskerna med att anvinda markoérgener, som
ger antibiotikaresistens 1 genetiskt modifierade mikroorganismer
(GMM), anses vara storre eftersom mikroorganismer naturligt kan utbyta
arvsmassa med varandra. Nar GMM med antibiotikaresistensgener av-
siktligt sétts ut i miljon, eller av misstag slipper ut frdn innesluten
anvindning, t.ex. frdn laboratorier, finns en risk att resistens sprids till
andra mikroorganismer i miljon.

Mal:

o Inom fem ar ska sdker alternativ teknik ersitta antibiotikaresistens-
markdrgener vid transformering av genetiskt modifierade vixter av-
sedda for utséttning i miljon.

o Genetiskt modifierade mikroorganismer med forviarvad antibiotika-
resistens skall inte forekomma utanfor laboratoriemiljon.

Aktiviteter:

o Kemikalieinspektionen och Jordbruksverket verkar for en utveckling
som innebdr att antibiotikaresistensgener i genetiskt modifierade véxter
ej anvdnds och for att véixter som innehéller sddana gener successivt
avldgsnas frdn marknaden.

o  Arbetarskyddsstyrelsen foljer upp regeltillimpningen vid aktuell typ av
laboratoriearbete.

8 Likemedelsinformation och marknadsf6ring

Det dr angeldget att den som ordinerar antibiotika har l4ttillgédnglig, sak-
lig, aktuell och producentobunden information om antibiotika som stér 1
samklang med de riktlinjer som finns fér anvédndning av antibiotika i
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Sverige. For nyregistrerade ldkemedel tar Likemedelsverket fram infor-
mation i form av produktmonografier. Motsvarande information finns ej
tillgénglig for medel som funnits linge pd marknaden. Inom human-
medicinen har likemedelskommittéer och regionala STRAMA-grupper
en viktig roll att forse forskrivare med objektiv ldkemedelsinformation
och terapiriktlinjer. Genom en kontinuerlig dialog mellan olika parter
kan problem identifieras och gransdragningar tydliggoras vilket framjar
en sund marknadsforing.

Mal:

o Marknadsforing och information om antibiotika skall inte motverka
handlingsplanens mal.

o En viktig informationskilla for forskrivare av antibiotika skall vara
lattillginglig producentobunden information.

Aktiviteter:

o Framtagande av producentobundet informationsmaterial inom anti-
biotikaomrédet sker genom ett utdkat samarbete mellan Likemedel-
verket, ldkemedelskommittéer, RAF (Referensgruppen for antibio-
tikafragor), Apoteket AB och Statens Veterindrmedicinska Anstalt och
kan spridas genom STRAMA/STRAMA VL:s forsorg.

o Samverkansformer mellan Ldkemedelsindustriféreningen  och
STRAMA/STRAMA VL utvecklas.

9 Kunskapsuppbyggnad
9.1 Utbildning

For handlingsplanens genomforande krévs att all personal inom sjukvard,
djursjukvard, djurhdllning och livsmedelsproduktion tillimpar aktuell
kunskap och bidsta mojliga teknik. Forskrivarna av antibiotika méste ha
ett tillrdckligt kunskapsunderlag for beslutet att ordinera eller avsta fran
antibiotikabehandling och for att kunna gora ett rationellt terapival. All
personal maste kénna till hur infektioner kan forebyggas. Antibiotika och
antibiotikaresistens dr ett dynamiskt omrade vilket gor att kunskapen
maéste uppdateras kontinuerligt. Ett problem for nérvarande &r att det inte
finns tillrdckligt manga inom omradet som dr kompetenta att fora kun-
skapen vidare.

Mal:

o  Forskrivare och annan berdrd personal skall ha aktuell och tillrdcklig
kunskap om infektionsdiagnostik, infektionsférebyggande éatgirder,
antibiotikaanvéndning och resistensutveckling.
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Aktiviteter:

o  Socialstyrelsen och Jordbruksverket utarbetar planer si att tillgdngen pa
kompetenta utbildare &r tillrdckligt for att uppna mélet.

o Huvudmin for samtliga grund- och fortbildningar som berér human-
och djursjukvard inventerar och vérderar innehallet i undervisningen i
relation till mélet och vid behov forstérka i den omfattning som krévs.

o Samtliga arbetsgivare inom human- och djursjukvérd och livsme-
delshantering utarbetar en plan for kontinuerlig kompetensutveckling
och kompetensmétning inom de omradden som anges i malet.

o  Socialstyrelsen och Jordbruksverket ansvarar for att metoder for upp-
foljning av kunskaper och attityder hos aktuella personalkategorier
utvecklas och anvénds.

9.2 Information

For att minska spridning av infektioner krdvs att allmédnheten har en god
kdnnedom om betydelsen av personlig hygien och livsmedelshygien.
Vidare behovs en forstaelse for savil nytta som risker med antibiotika-
anvdndning. Information utarbetad av relevanta myndigheter kan spridas
bl.a. genom skolor, apotek och konsumentorganisationer.

Mal:

o Inom tre ar bor minst 50% av allménheten kénna till problemet med
antibiotikaresistens och dess orsaker.

Aktiviteter:

o Berdrda myndigheter utarbetar undervisningsmaterial och underlag for
information om antibiotika och resistens.

9.3 Forskning

Forskningen inom antibiotikaomradet har till Gvervdgande del varit
finansierad av likemedelsindustrin och i det ndrmaste helt inriktad pa att
utveckla nya ldkemedel. Blygsamma offentliga resurser har satsats pa
annan antibiotikaforskning vilket bl.a. medfort att vi har kunskapsluckor
ndr det géller orsakerna till resistensutveckling. En annan bidragande
faktor &r att intresset till stor del varit inriktat pa4 den enskilde patientens
problematik. De strategier som formulerats for att motverka resistens-
utvecklingen pa samhillsnivd bygger déarfor till stor del pé historisk er-
farenhet men &r mindre vil vetenskapligt dokumenterade. Med bittre
kunskapsunderlag kan strategierna effektiviseras varfor for omrédet
kritiska forskningsfilt méste prioriteras. Forskningen méste koordineras
internationellt for att maximera kunskapsutbytet.
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Mal:

o Senast om fem ar skall det vetenskapliga kunskapsunderlaget for att
motverka antibiotikaresistens visentligt ha forbéttrats.

Aktiviteter:

o Berorda myndigheter anordnar i samradd med forskningsrdd och andra
anslagsgivare regelbundet méten om antibiotikaresistens for att kart-
lagga forskningens utveckling och erhélla en grund for fortsatta priori-
teringar.

o Berorda forskningsrad, strategiska fonder och stiftelser bor utarbeta och
implementera en plan for att stimulera till hogkvalitativ forskning inom
Sverige och internationellt forskningssamarbete inom resistens-
epidemiologi, infektionskontroll och andra prioriterade omréden.

10 Samverkansformer och internationellt arbete

10.1 Framtida organisation och samverkansformer

Ett ndra samarbete mellan alla sektorer, savil statliga som ideella och
kommersiella organisationer dr av stor vikt for att uppnd malen i hand-
lingsplanen. Det dr viktigt att media, allménhet och alla som i sin yrkes-
utovning kommer i kontakt med antibiotikabehandling far samstimmiga
uppgifter om hur myndigheter och experter bedomer situationen och
vilka atgérder som bor genomforas. Inom det humanmedicinska omradet
tillskapades 1994 ett samarbetsforum, STRAMA; Strategigruppen for
rationell antibiotikaanvdndning och minskad antibiotikaresistens, som
bland annat har fyllt denna funktion och frdn och med &r 2000 och i
hogst 3 ar fatt ekonomiskt stéd genom s.k. Dagmarmedel. En motsvarig-
het; STRAMA VL, bor skapas for att fylla motsvarande behov inom
veterinér-livsmedelsomraddet. STRAMA VL bor vara fristdende men kan
kopplas organisatoriskt till Statens Veterindrmedicinska Anstalt.

Mal:

o Handlingsplanen skall kontinuerligt f6ljas och uppdateras och vartannat
ar skall en rapport lamnas till Regeringen.

o  Strukturen for det nationella arbetet med att uppfylla handlingsplanens
mal bor sikerstéllas inom 2 ar.

Aktiviteter:

o Jordbruksdepartementet bor ges i uppdrag att inrdtta en fristdende
organisation for sektors-overgripande samverkan (STRAMA VL) i
fragor som syftar till att motverka antibiotikaresistens samt inritta ett
kansli for denna organisation.

o  Socialdepartementet och Jordbruksdepartementet utarbetar en plan for
STRAMA och STRAMA VL:s framtida organisation och finansiering.
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o Socialstyrelsen ges i uppdrag att samordna uppf6ljningen av hand-
lingsplanen och vid behov uppdatera malen.
o  Socialstyrelsen ges i uppdrag att 6verldmna rapport till Regeringen.

10.2 Internationellt arbete

Antibiotikaresistenssituationen i1 Sverige paverkas inte enbart av hur vi
forhéller oss inom landet. Oppnare grinser med okande handel och kom-
munikation medfor risker for att vi fér in nya problem i landet. Svenska
staten, privata och ideella organisationer i Sverige arbetar idag inter-
nationellt inom olika fora och pa olika nivaer f6r en 6kad samsyn och ett
informationsutbyte i aktuella fragor. For en effektiv handlingsplan mot
antibiotikaresistens &r arbete med resistensovervakningsprogram, for-
skrivningsstatistik, smittskyddsfragor inklusive livsmedelsfragor samt for
frimjande av hélsoinriktade djurhéllningssystem prioriterat. Det dr ange-
laget att allt sddant arbete dr sakligt védl underbyggt och koordinerat.

Mal:

o Sverige skall f& internationell forstéelse for handlingsplanens inten-
tioner.

Aktiviteter:

o Regeringen arbetar internationellt for att motverka antibiotikaresistens
med handlingsplanens mél som grund.
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Utdrag ur betdnkandet Smittskydd, samhille och
individ (SOU 1999:51)

4 Vardrelaterade infektioner

4.1 Inledning

I detta kapitel redogér kommittén for vissa fragor rorande infektioner
som erhalls i samband med hilso- och sjukvard. Kostnaderna for vard-
relaterade infektioner berors i kap. 18.

Forekomsten av vardrelaterade infektioner och infektionshygieniska
frdgor har under de senaste aren vickt sérskild uppmirksamhet, bl.a. pa
grund av oro for att sddana infektioner 6kar inom varden. Det bor hér an-
mdirkas att infektioner i samband med sjukhusvard inte dr nagot nytt pro-
blem och sedan 1960-talet har en sérskild sjukhushygienisk verksamhet
funnits inom sjukvarden. Négra sdrskilda lagbestimmelser finns inte pa
omradet. Infektioner som dr relaterade till hélso- och sjukvédrden har
emellertid diskuterats i ett antal nationella och regionala utredningar och
rekommendationer. Det bor noteras att frdgorna inte berdrdes i forarbe-
tena till géllande smittskyddslag.

Mot bakgrund av de stora strukturforandringar som sjukvéarden genom-
gatt har Socialstyrelsen under 1996 och 1997 genomfort en sirskild verk-
samhetsoversyn rorande hygienverksamheten inom hélso- och sjukvar-
den. Oversynen har redovisats i Socialstyrelsens rapport 1998:19 "Vard-
relaterade infektioner. En verksamhetséversyn". Bl.a. med anledning av
vad som framkom vid 6versynen har Socialstyrelsen ocksé till regeringen
overldamnat en sdrskild skrivelse (S 98/6129/HS) med forslag till olika
atgérder for att dstadkomma forbattringar pd omradet.

Den foljande redovisningen bygger i huvudsak pa nu nimnda rapport.
Kommittén har ocksd haft ett seminarium om sjukhushygien den
29 oktober 1997. Med hénsyn till de samstammiga uppgifter som fram-
kommit vid savél seminariet som i rapporten gors inte annat dn undan-
tagsvis sédrskilda hanvisningar till dessa 1 den f6ljande redovisningen.

I skrivelsen till regeringen har Socialstyrelsen foresprikat att begrep-
pen "vardrelaterade infektioner" och "infektionshygien" skall anvéndas 1
stillet for "sjukhusinfektioner" respektive "sjukhushygien". Orsaken hér-
till &r att det &r fraga om infektioner som uppstér dven vid vard utanfor
sjukhusen. Kommittén har valt att anvdnda dessa foreslagna begrepp.

Enligt Socialstyrelsens officiella definition frdn 1979 avses med be-
greppet sjukhusinfektioner — "vérdrelaterade infektioner" — foljande.

"Med sjukhusinfektion avses varje infektionstillstind som drabbar
patient till f61jd av sjukhusvistelse eller behandling 1 6ppenvérd, oavsett
om det sjukdomsalstrande d@mnet tillférs 1 samband med varden eller hér-
ror fran patienten sjdlv samt oavsett om infektionstillstdndet yppas under
eller efter varden. Med sjukhusinfektion avses dven infektionstillstand
som personal ddragit sig till f6ljd av arbetet."
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4.2 Omfattningen av vardrelaterade infektioner

Att det 1 Sverige finns problem med vardrelaterade infektioner inom den
slutna sjukvérden och inom kommunernas hilso- och sjukvéard vet man,
men ddremot dr det okdnt om problem foreligger inom 6vrig offentlig
Ooppenvérd och inom tandvarden. Kunskaperna om problemens omfatt-
ning &r bristfélliga, bl.a. pd grund av att vil fungerande rapporterings-
system inte finns och att forskning om de svenska forhallandena dr spar-
samt forekommande. Flera infektioner som hér 4r av intresse 4r t.ex. inte
anméilningspliktiga enligt smittskyddslagen. Savél den obligatoriska rap-
porteringsskyldigheten av "ovéntade infektioner" enligt den s.k. Lex
Maria och uppgiftsskyldigheten till Socialstyrelsens slutenvardsregister
ger endast ofullstdndiga uppgifter om forekomsten av vérdrelaterade in-
fektioner. Viss frivillig registrering och rapportering féorekommer, bl.a.
genom den frivilliga laboratorierapporteringen till Smittskyddsinstitutet
(SMI). Rapporteringen har dock en bristfillig tickning.

I Socialstyrelsens 6versyn tillstilldes bl.a. sjukskoéterskor och ldkare
vid sjukhusens hygiensektioner (om dessa se ndrmare nedan), smitt-
skyddslékare och medicinskt ansvariga sjukskoéterskor i den kommunala
vérden en enkét rérande bl.a. forekomsten av vardrelaterade infektioner.
Enligt enkétsvaren ansidgs de storsta problemen inom den offentliga
slutna varden vara diarrésjukdomar och antibiotikarestistenta mikroorga-
nismer. Aven inom den kommunala hilso- och sjukvarden ansags diarré-
sjukdomar vara ett av huvudproblemen. Hiarutdver ansags aterkommande
urinvégsinfektioner, trycksar och influensautbrott vara vanligt forekom-
mande vérdrelaterade infektioner. Det samstdmmiga intrycket var att de
vardrelaterade infektionerna 6kat under de senaste dren.

Ett av de viktigaste framtidsproblemen som framfordes i enkétsvaren
var antibiotikaresistenta bakterier och forbrukningen av antibiotika. Har
skall anmérkas att forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier delvis
har berorts i kap. 3.3.

Vissa studier har genomforts rérande forekomsten av vardrelaterade in-
fektioner inom den offentliga slutna varden. Nar det géller t.ex. postopera-
tiva sdrinfektioner uppskattas frekvensen till mellan 2 och 4 % varje ar,
vilket dock med hinsyn till brister i registrering och rapportering antas
vara en lag skattning. Enligt en studie av 17 600 patienter som virdades pé
intensivvéardsavdelningar mellan 1995 och 1997 hade 10 % drabbats av en
sjukhusforvérvad infektion. I en nationell studie, genomford av SMI, upp-
skattades att 6ver 6 000 personer, varav tre fjardedelar inom sjukhusvard,
hade smittats 1995 av bakterien Clostridium difficile som kan ge svar-
behandlad diarré. Antalet diagnosticerade fall 1984 var enligt SMI 555
fall. Clostridium difficile ingér numera i den frivilliga laboratorierappor-
teringen till SMI. Enligt denna rapportering har antalet rapporterade fall
legat runt 5 000 fall per &r. Nar det géller antalet fall och utbrott av diarré-
sjukdomar som orsakats av virus &r den ndrmare storleksordningen inte
kéand, bl.a. pa grund av diagnossvarigheter, men bedéms vara betydande.

Allvarligare former av sjukhusforviarvade infektioner har orsakats av
bl.a. gula stafylokocker och enterokocker. Dessa bakterier finns normalt pa
huden respektive i tarmfloran men kan ge infektioner om de kommer in i
andra organ. Sarskilt allvarligt 4r om s&dana bakterier kommer in i blod-
omloppet och ger upphov till blodforgiftning. Léaget betrdffande MRSA
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(meticillinresistenta stafylokocker, dvs. gula stafylokocker som &r resis-
tenta mot ett stort antal antibiotika) dr ganska vl kiant. Med undantag for
Goteborg, ddar man under 1990-talet haft viss kontinuerlig spridning av
MRSA, har endast ett fital episoder med MRSA-infektioner féorekommit
pa vardinrdttningarna i Sverige. Sedan 1995 ingdr MRSA 1 den frivilliga
laboratorierapporteringen till SMI. Mellan 1995 och 1997 har mellan 50
och 80 fall anmalts &rligen. Under 1998 har en markant 6kning mérkts och
antalet anmélda fall av MRSA for detta ar berdknas uppga till mellan 125
och 150 fall. Emellertid bor hir beaktas att ungefdr hélften av de anmélda
fynden hanfor sig till utomlands forvdrvade bakterier. Nér det géller resis-
tenta enterokocker har ocksd en 6kning mérkts. Enligt uppgift frdin SMI
uppgér de resistenta enterokockerna pa flera héll i1 landet till 2030 % av
samtliga enterokockinfektioner. Fére 1995 ansdg man vidare inte att den
allvarligaste typen av resistenta enterokocker, vancomycinresistenta ente-
rokocker (VRE), forekom i Sverige men dérefter och fram till 1997 upp-
mérksammades sex fall. Tva studier genomfoérda av SMI under 1997 och
1998 visar dock att forekomsten av VRE &r mycket ovanlig i Sverige.

4.3 Ansvar och organisation

Hiélso- och sjukvérd bedrivs i sévil landstingens som kommunernas regi.
Landstingen har enligt tandvardslagen (1985:125) ocksa ansvaret for
tandvarden. Kommunal hélso- och sjukvard omfattar hédlso- och sjukvard
till personer som bor i kommunernas sérskilda boendeformer samt viss
hemsjukvérd. Den omfattar dock inte ldkarvérd.

Landstingen och kommunerna har siledes det 6vergripande ansvaret
for vardens bedrivande och ddarmed ocksa det 6vergripande ansvaret for
de vardhygieniska fragorna. Enligt hilso- och sjukvérdslagen (1982:763)
(HSL) skall det finnas sérskilda verksamhetschefer som svarar for verk-
samheten pa enheter inom den landstingsdrivna varden. Inom kommu-
nernas verksamhetsomrade skall finnas s.k. medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskor. Hélso- och sjukvérdspersonalen har ocksé ett personligt an-
svar enligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvar-
dens omride bl.a. for att arbetet utfors i1 enlighet med vetenskap och be-
provad erfarenhet.

I enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer finns i alla lands-
ting s.k. hygiensektioner, med sérskilt ansvariga ldkare och sjukskoters-
kor. Négra formella mandat att genomfora vissa dtgiarder har dessa inte
utan deras roll dr frimst radgivande. Nagon motsvarande sérskild organi-
sation finns inte inom den kommunala vérden.

Utover nu ndmnda bestimmelser finns ansvarsbestimmelser som beror
omradet for vardhygien i1 annan lagstiftning. S ar t.ex. livsmedelslagens
bestimmelser om livsmedelshantering tillimpliga dven 1 de fall sjuk-
husen sjilva hanterar livsmedel. Aven hilsoskyddsbestimmelserna i
miljobalken samt bestimmelserna i arbetsmiljélagen kan bli tillimpliga.

Aven smittskyddslagen #r tillimplig pa forhallanden inom vérden.
Smittskyddsldkarens ansvar for att adekvata &tgirder vidtas mot smitt-
samma sjukdomar giller darfér formellt 4ven smitta som sprids inom
sjukhusen. Enligt praxis bedriver smittskyddsldkaren dock séllan utred-
ningar eller vidtar atgdrder, med undantag for de samhaéllsfarliga sjuk-
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domarna, inom sédana lokaler som dr avsedda for hélso- och sjukvard. Prop. 2005/06:50

Motsvarande géller d&ven for kommunernas ansvar for objektinriktade &t-
girder enligt smittskyddslagen. Problem med vérdrelaterade infektioner
forutsitts 1 stéllet 1osas av sjukvdrdshuvudménnen med hjélp av hygien-
lakare och andra specialister.

Betriffande det statliga ansvaret kan hiar ndmnas att i Socialstyrelens
ansvar for tillsynen 6ver hélso- och sjukvarden ingar dven vardhygie-
niska fragor. Socialstyrelsen har bl.a. utfdrdat olika rekommendationer pé
omradet. Enligt sin instruktion har vidare SMI ansvar for bl.a. att stodja
och samordna bekdmpningen av de vardrelaterade infektionerna. SMI har
emellertid inte ndgon ritt att meddela foreskrifter utan kan endast verka
genom rekommendationer och rddgivning.

For att belysa ansvarsfrdgorna stidlldes 1 Socialstyrelsens enkéter ett
antal frigor rérande ansvarsfordelningen. Svaren visade att det foreldg en
relativt stor enighet om vem som har huvudansvaret for atgérder inom
den slutna virden men att ansvarsforhdllandena ansdgs mer oklara inom
oppenvarden och den kommunala vérden. Betriffande samarbete mellan
hygiensektionerna och olika vardgivarinstanser eller myndigheter fram-
kom i enkitsvaren att manga av sektionerna inte har nagot organiserat
samarbete med olika former av Oppenvard eller med kommunernas
hilso- och sjukvard. Har skall anmarkas att detta inte innebér att man inte
har kontakter vid behov, da t.ex. ett infektionshygieniskt problem upp-
statt vid ett kommunalt sjukhem. Enligt enkdtsvaren var det vanligaste
onskemalet for utokat samarbete med bl.a. kommunernas hélso- och
sjukvérd och intensiv- och operationsavdelningarna. Av enkéten fram-
gick vidare att flertalet smittskyddsldkare samarbetade med hygiensek-
tionen i smittspridningsfragor savil pa som utanfor sjukhusen, men att
onskemal foreldg dven hiar om utokat samarbete. Det framgick ocksa att
brister foreldg i samarbetet rorande antibiotikafrdgor i savél sluten som
Oppen vard.

4.4 Problem enligt bl.a. Socialstyrelsens 6versyn

Enligt Socialstyrelsen finns idag brister inom hygienomradet péd flera
hall. T Socialstyrelsens rapport utpekas ett flertal problem vilka ocksé
framfordes vid kommitténs seminarium. Nagra av de problem som har
betydelse for forekomsten av véardrelaterade infektioner &dr enligt detta
underlag f6ljande.

Ett grundldggande problem som ocksa redogjorts for i avsnitt 4.2 ovan
ar bristerna i 6vervakningen av infektionerna genom registrering och
rapportering. Eftersom det inte finns ett enhetligt eller tillforlitligt system
gér det inte att fi en samlad bild av omfattningen av antalet vardrela-
terade infektioner och det gér inte heller att med sdkerhet uttala sig om
utvecklingen av de vardrelaterade infektionerna.

Det framkommer vidare i rapporten att oklarheter foreligger rorande
vem som har ansvaret for overvakningen och for att &tgérder vidtas. De
eventuella problem som detta kan medfora synes dock vara beroende av i
vad man aktoérerna har ett fungerande samarbete. Betrdffande den sjuk-
hushygieniska verksamheten bedoms ldkare och sjukskoterskor vid
hygiensektionerna arbeta i stort enligt Socialstyrelsens rekommenda-
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tioner, men ett problem anses vara att verksamheten &r starkt koncentre-
rad till sluten vard. Enligt rapporten nar hygienverksamheten inte ut till
t.ex. den kommunala hemsjukvarden i 6nskvird omfattning.

Ett annat problem som har framforts &r brister 1 kunskaper och utbild-
ning om infektionshygien hos personal och ansvariga inom hilso- och
sjukvarden. Sarskilt papekas detta utgéra ett problem inom den kom-
munala varden, bl.a. med hénsyn till att det d&ven inom denna vard nu-
mera dr vanligt med kvalificerad sjukvard och behandling. Hér bor upp-
mirksammas att kommunens omhindertagande av bl.a. dem som har
sdrskilt boende omfattar sivil egentlig vard som social omsorg samt att
personalen inom den kommunala varden och omsorgen till 6vervdgande
del inte tillhor hélso- och sjukvardspersonalen och inte heller har sjuk-
vardsutbildning.

Slutligen har oro uttryckts infor foljderna av en allmén brist pd resurser
inom sjukvérden vilken medfort bl.a. underbemanning och brist pa isole-
ringsmojligheter.

28 Atgirder rérande vardrelaterade infektioner

Kommittén har i kap. 4 redogjort for bl.a. kunskaperna om férekomsten
av vardrelaterade infektioner och for fragor rorande hygienverksamheten
inom hilso- och sjukvéarden. Redogorelsen bygger framst pd vad som
framkommit vid en Gversyn som Socialstyrelsen har genomfort under
1996 och 1997 och vid kommitténs sérskilda seminarium rérande sjuk-
hushygien. P4 grund av vad som framkommit i nu ndmnda &versyn har
Socialstyrelsen 1 en sérskild skrivelse till regeringen (S 98/6129/HS)
lamnat forslag pa olika &tgérder for att 4stadkomma forbattringar pd om-
radet vardrelaterade infektioner. Regeringen har beslutat att till kommit-
tén overlamna en sérskild friga om inférande av bestimmelser i smitt-
skyddslagen rorande rapporteringsskyldighet till smittskyddsldkare och
nationell myndighet.

Aven om kunskaperna om den egentliga omfattningen av vérdrela-
terade infektioner dr mycket bristfdlliga pekar bl.a. Socialstyrelsens rap-
port péd att sddana infektioner utgor ett betydande, och kanske tkande,
problem inom hélso- och sjukvédrden oavsett virdgivare. Enligt kommit-
téns mening finns det all anledning att se allvarligt pa situationen. Hélso-
och sjukvérd skall, enligt hédlso- och sjukvérdslagen (1982:763), bedrivas
sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Det dr sjdlvklart att detta in-
nefattar att riskerna for den enskilde patienten att utsdttas for smitta i
samband med varden maste begrinsas sa langt det dr mojligt.

En sidrskild fraga dr spridningen av ldkemedelsresistenta smittimnen.
Som framgar av kap. 3 och 4 &dr forekomsten av sddana smittimnen
mindre vanliga 1 Sverige 4n 1 ménga andra ldnder men tecken har upp-
mirksammats dven hédr pd en oroande utveckling. Den betydelse till-
géngen till verksam medicinsk behandling mot de smittsamma sjuk-
domarna haft for det gynnsamma smittskyddsldge Sverige befinner sig i
far inte underskattas. Kommittén vill ddrfor framhalla vikten av att man
genom olika forebyggande atgdrder motverkar uppkomsten och sprid-
ningen av likemedelsresistenta smittimnen.
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Socialstyrelsen har i sin rapport och i sin skrivelse till regeringen pekat
pa flera brister ndr det géller bl.a. de forebyggande atgdrderna mot vard-
relaterade infektioner. Det framgar klart att frdgan om vardrelaterade
infektioner stricker sig over flera ansvarsomraden och beror fragor savil
pa det egentliga smittskyddsomradet som pa andra omriden, déribland
vérdens organisation och utformningen av vardlokaler. Rapporten pekar
pa behovet av vardhygieniska kunskaper for sévil den egentliga vard-
personalen som Ovrig personal inom véarden, oavsett om denna bedrivs pa
sjukhus eller i annan form. Rapporten visar ocksa att samverkan mellan
de olika aktorerna, bl.a. mellan hygienansvariga, smittskyddsldkare och
vardgivare, dr av stor betydelse. I sin skrivelse har Socialstyrelsen vidare
framfort att det foreligger behov av en vid och langsiktig strategi pd om-
radet. Fragorna om infektionshygien och vardrelaterade infektioner, vid
sidan av den frdga som Overldmnats till kommittén, dr dock féremal for
fortsatt beredning inom Socialdepartementet.

Kommittén vill for sin del sdrskilt lyfta fram vissa frdgor som roér bl.a.
overvakningen och ansvaret for atgérder mot vardrelaterade infektioner.

Det har klart framgatt att det foreligger stora brister i den kontinuerliga
infektionsovervakningen inom hilso- och sjukvarden. Sa finns t.ex. inte
nagon samlad statistik dver hur manga sjukdomsfall som intréffat i sam-
band med véard eller behandling inom sjukvard eller tandvard. Orsaken
till detta har uppgetts vara bl.a. att ett flertal infektioner av infektions-
hygieniskt intresse och antibiotikarestistenta bakterier inte &r anmaél-
ningspliktiga enligt smittskyddslagen. Visserligen forekommer frivillig
registrering och rapportering, bl.a. genom den frivilliga laboratorierap-
porteringen till Smittskyddsinstitutet, men enligt vad som framgatt har
denna en ojamn tickning. Enligt Socialstyrelsens skrivelse foreligger
darfor ett behov av olika registrerings- och rapporteringssystem over
vardrelaterade infektioner, t.ex. som en del av de befintliga kvalitetssik-
ringssystemen och som lokala rapporteringssystem. Kommittén anser for
sin del att det &r av stor vikt att det finns nationell och regional 6vervak-
ning av forekomsten av vardrelaterade infektioner. Ett led 1 en sddan
overvakning &dr smittskyddslagens anmilningssystem. Enligt kommitténs
mening bor dérfor flertalet av nu aktuella infektioner omfattas av anmal-
ningsskyldigheten enligt smittskyddslagen. Om anmilningsskyldigheten
omfattar dven fall av vardrelaterade infektioner av betydelse ges bittre
mojlighet att upptédcka och folja forekomsten av aktuella infektioner, inte
minst inom Oppenvérden och inom de kommunala viardformerna. Det bor
hdr erinras om att kommittén lamnat forslag till i viss man dndrade be-
stimmelser om nédr anmélningsskyldighet skall foreligga, jfr kap. 23.2. 1
jamforelse med nu géllande bestimmelser torde kommitténs forslag in-
nebédra mojlighet att béttre anpassa anmélningsskyldighetens omfattning
till vad som é&r pakallat vid vardrelaterade infektioner, t.ex. nér det giller
anhopning och utbrott av véardrelaterade infektioner och nir det géller
forekomsten av resistenta bakterier och virus. Som Socialstyrelsen anfort
1 skrivelsen till regeringen torde det dock dven foreligga behov av andra
former av obligatoriska rapporteringssystem, bl.a. inom den slutna vér-
den, for vilka anmilningssystemet 1 smittskyddslagen inte &r tillimpligt.
Fragor rorande sddana rapporteringssystem ror framst lokal vérdorga-
nisation och kvalitetssdkring och maste overvigas fran andra synpunkter
dn rena smittskyddsaspekter. Enligt uppgift utgor detta ocksé en av de
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frdgor som dr foremal for sérskild beredning pa Socialdepartementet.
Kommittén behandlar darfor inte fragan om eventuella andra obligato-
riska rapporteringssystem.

En annan sérskild frdga som kommittén vill lyfta fram och som direkt
berdr det egentliga smittskyddet dr frdgor om ansvaret for 6vervakning
av och atgdrder for att minska de vardrelaterade infektionerna. Enligt
Socialstyrelsens rapport finns i alla landsting hygiensektioner med
hygienldkare och hygiensjukskoterskor som bl.a. har en rddgivande roll i
forhéllande till 6vriga aktorer. Enligt vad som framkommit dr denna in-
fektionshygieniska verksamhet framst koncentrerad till den slutna varden
och i vad min kompetensen hos hygiensektionerna utnyttjas av dppen-
varden eller inom den kommunala véarden skiftar i landet. Organisation
for att komma tillrdtta med vardrelaterade infektioner saknas pd ménga
hall, t.ex. inom den kommunala omsorgen. Enligt de enkéter Social-
styrelsen har genomfort foreligger vidare oklarheter rérande vem som har
huvudansvar for atgarder mot de véardrelaterade infektionerna. Detta har,
bl.a. vid kommitténs seminarium, pdpekats gilla t.ex. grdnsdragningen
mellan verksamhetschefens, hygiensektionernas och smittskyddsldkarnas
ansvar. Behovet av tydligare gransdragning har dock visats vara bero-
ende av 1 vad man det foreligger ett fungerande samarbete.

Kommitténs uppdrag 1 huvudsak &r begrinsat till det egentliga smitt-
skyddet. Det ankommer inte p4 kommittén att ta upp ansvarsfragor inom
vardorganisationen som sadan. Emellertid bor hir framhéllas att smitt-
skyddslékaren enligt kommitténs forslag skall ha det Gvergripande ansva-
ret for smittskyddet inom sin region och ansvarar ddrmed ocksa for att
adekvata smittskyddsatgérder vidtas vid i princip varje utbrott av smitt-
samma sjukdomar. Enligt vad som framgétt vidtar smittskyddsldkaren i
praxis sédllan ndgra atgidrder inom sjukvérdens lokaler. Problemen med
vardrelaterade infektioner har forutsatts kunna 16sas av sjukvardshuvud-
minnen med hjdlp av hygienldkare och andra specialister. Detta bor vara
utgdngspunkten dven 1 fortsdttningen. Emellertid dr forekomsten av vérd-
relaterade infektioner en frga av sddan betydelse att smittskyddslédkaren
bor ges ett uttryckligt ansvar att bevaka att huvudméinnen f6r sjukhus,
sjukhem, den kommunala hélso- och sjukvarden samt hemsjukvéirden
vidtar de atgdrder som krédvs for att hindra att smitta sprids. S&dana at-
girder kan avse savil smittutredning som andra atgérder for att forhindra
smittspridningen och kan avse savil objekt som personer. Om huvud-
mannen underlater att tillse att tillrdckliga atgidrder kommer till stdnd bor
smittskyddsldkaren patala for den aktuella huvudmannen vilka insatser
som krdvs. Om huvudmannen, trots papekande, inte atgérdat bristerna
bor smittskyddslédkaren anmila forhallandet till ansvarig tillsynsmyndig-
het. Tillsynsmyndigheten kan om s& erfordras foreldgga ansvarig huvud-
man att vidta atgéirder.

Kommittén vill slutligen framhalla vikten av att all personal som
arbetar inom varden har tillrdcklig utbildning och kunskaper om atgéarder
for att forebygga vardrelaterade infektioner. Som ovan anforts framgar
av Socialstyrelsens rapport att det idag foreligger brister i personalens
kunskaper, inte minst hos personalen inom den kommunala varden och
omsorgen. Vidare &dr det ocksd av vikt att den infektionshygieniska kom-
petens som finns bl.a. hos hygiensektionerna gors tillgénglig och utnytt-
jas inom Ovriga delar av virden oavsett i vilken form denna bedrivs.
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Utdrag ur forfattningsforslaget och
forfattningskommentaren 1 betdnkandet Smittskydd,
samhélle och individ (SOU 1999:51)

Forfattningsforslag

53 § I smittskyddsldkarens uppgifter ingar att

1. tillse att allmédnheten far den information som behovs for att skydda
sig mot smittsamma sjukdomar,

2. ge rdd och anvisningar om smittskyddsétgirder f6r grupper som &r
sdrskilt utsatta for smittrisk,

3. tillse att forebyggande atgérder vidtas,

4. stodja behandlande ldkare, annan sjukvardspersonal samt andra som
ar verksamma inom smittskyddet i arbetet mot smittsamma sjukdomar
och nér sa erfordras ge rad om ldmpliga atgirder,

5. folja upp anmélningar om intrdffade sjukdomsfall och tillse att
behovliga atgédrder vidtas for att finna smittkdllan och personer som kan
ha utsatts for smittrisk samt att &andaméalsenliga rad ges till dem som kan
ha smittats,

6. stodja enskilda som bér pa en smittsam sjukdom och bevaka att de
far det stod eller den vard som pékallas av sjukdomen eller smittrisken,

7. bevaka att huvudmin for sjukhus, sjukhem, hilso- och sjukvérd
enligt 18 § forsta stycket hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) eller
hemsjukvérd vidtar de atgidrder som krdvs for att hindra smittspridning
samt

8. fortlopande folja smittskyddsldget i omradet.

Forfattningskommentar

53§

I paragrafen anges négra sérskilt viktiga uppgifter som smittskydds-
lakaren har att sorja for inom smittskyddet. Uppridkningen &r dock pa
intet sdtt uttommande. Ordningsféljden pd uppgifterna avses spegla den
nya smittskyddslagens uppbyggnad.

Paragrafen kan narmast jimforas med 7 § 1 den géllande smittskydds-
lagen. Uppbyggnaden dr dock delvis annorlunda. Det dr inte avsikten att
nagon av de uppgifter som smittskyddsldkaren har enligt den nu géllande
bestimmelsen skall upphora p.g.a. den nya avfattningen. Aven fortsitt-
ningsvis skall han ha en mycket aktiv roll i det praktiska smittskydds-
arbetet. Ddremot utokas smittskyddsldkarnas ansvar pd vissa punkter.

Punkt 1. Smittskyddslékaren skall se till att allmédnheten far sddan upp-
lysning och information om smittsamma sjukdomar att den kan vidta de
atgdrder som krévs for att skydda sig mot smitta. Information till befolk-
ningen om sjukdomar, smittvédgar, prevention m.m. &r manga génger den
bista dtgdrden for att forebygga att smittsamma sjukdomar sprids. Infor-
mationen kan rora vilka konkreta forsiktighetsatgérder den enskilde bor
iaktta (t.ex. vid anrdttning av matvaror eller vid sexuellt umgénge) men
dven vilket vaccinationsskydd som é&r erforderligt.

Punkt 2: Enligt p 1 skall allménheten fa information om smittskydd.
For grupper som l6per sérskild risk att smittas av viss sjukdom bor dock
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riktade insatser goras. Meningen &r att smittskyddsldkaren skall verka
mer tydligt och aktivt vad giller dessa grupper. Smittskyddsldkarens
atgirder initieras av den allmédnna epidemiologiska situationen. Det kan
t.ex. rora sig om uppmaningar till pensionédrer att lata vaccinera sig i
influensatider eller anvisningar till sjukvirdspersonal om hur de bor
skydda sig mot blodsmitta.

Punkt 3: Smittskyddsldkaren skall tillse att d&ven andra forebyggande
atgirder dn de som ndamns under p 1 och 2 vidtas. I detta ingér bl.a. att
han skall ge akt pa nér det av epidemiologiska skl ar pakallat att erbjuda
olika typer av vaccinationer och uppmérksamma huvudmannen pé detta.

Punkt 4: Smittskyddsldkaren dr den person i ldnet som har bést dver-
blick dver och erfarenhet av olika typer av smittsamma sjukdomar. Det
ar darfor viktigt att han fungerar som ett stod for sjukvardspersonal som 1
sitt dagliga arbete kommer 1 kontakt med dylika sjukdomar. Det giller
inte minst personalen inom den kommunala hilso- och sjukvarden. Sto-
det kan ges pa olika sitt; det kan rora sig om rad vid telefonforfrag-
ningar, skriftlig information (t.ex. i form av méanadsblad eller liknande),
foreldsningar m.m. I den omfattning som behovs skall smittskydds-
lakaren dven undervisa berérd personal i smittskyddsfragor. Erforderligt
stod skall dessutom ges till andra aktorer som har uppgifter inom smitt-
skyddet, t.ex. de kommunala ndmnder som fullgér uppgifter inom miljo6-
och hilsoskyddsomradet. Dessa har oftast en begrénsad erfarenhet av
smittskyddsarbete och kan behova bistind vid utférandet av t.ex. smitt-
utredningar dér smittan misstdnks hérrora fran ett objekt. Vid behov skall
smittskyddsldkaren ge rdd om ldmpliga smittskyddsétgérder.

Punkt 5: Sparningen av smittkélla samt personer som den smittade i
sin tur kan ha utsatt for smittrisk dr en mycket viktig uppgift inom smitt-
skyddet. En omsorgsfullt utford smittsparning innebér att smittade perso-
ner urskiljs och kan hindras frin att sprida smittan vidare. Det forekom-
mer emellertid att behandlande ldkare underléter att smittspara eller utfor
uppgiften bristfilligt. Detta kan t.ex. bero pé tids- eller kompetensbrist.
Smittskyddsldkaren har visserligen redan idag ett ansvar for att smitt-
utredningarna blir fullstdindiga. Genom den foreslagna bestimmelsen blir
dock hans ansvar i denna fraga mer tydligt uttryckt. Uppgift om smitt-
sparning far han i det enskilda fallet genom den anmilan behandlande
lakare m.fl. har att gora da frdga dr om vissa typer av sjukdomar (se
16-18 §§). En sddan anmélan skall bl.a. innehélla uppgifter om den
sannolika smittkdllan samt om de atgdrder ldkare vidtagit for att hindra
smittspridningen. I 24 § finns bestimmelser om att smittskyddslidkaren i
vissa fall kan befria behandlande ldkare eller annan hélso- och sjukvards-
personal fran ett smittsparningsidrende och 6verlimna det till annan eller
sjalv fullgora uppgiften.

Smittskyddsldkaren skall dven se till att dndamaélsenliga rad ges till
dem som kan ha smittats. Genom anmélan enligt 16 § far smittskydds-
lakaren reda pa de medicinska och praktiska rdd som behandlande ldkare
gett patienten enligt 26 §. Uppmirksammar smittskyddsldkaren att de
givna rdden av en eller annan anledning kan ifragaséttas eller behover
kompletteras, skall han kontakta behandlande ldkare om detta.

Punkt 6: Enligt 11 § bor var och en medverka till att spridningen av
smittsamma sjukdomar forhindras. Den som vet eller har anledning att
misstdnka att han dr smittad av en allvarlig sjukdom &r dessutom skyldig
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att vidta de atgirder som han kan for att skydda andra mot smittrisk samt
informera vissa personer om sin smitta, nimligen dem som han kommer 1
sddan kontakt med att de kan komma att smittas, 12 §. Han &r ocksé i
vissa fall skyldig att soka ldkare och 14ta denne gora erforderliga under-
sokningar samt att medverka 1 smittsparningsarbetet.

For att den enskilde skall kunna klara av att fullgora sina skyldigheter
enligt lagen skall den behandlande ldkaren se till att han far erforderlig
information samt den vard och det stod han behover. Aven smittskydds-
lakaren skall stodja den enskilde i detta sammanhang. Smittskyddsldka-
ren skall vidare bevaka att den enskilde verkligen far det stéd eller den
vard som ar péakallad av sjukdomen eller av smittrisken. Han skall utreda
vilka problem den smittades svarigheter bottnar i och vilka insatser som
krévs for att komma till rdtta med problemen. Det kan rora sig om medi-
cinsk vard, men ocksd om t.ex. vard for drogproblem eller psykosocialt
stod 1 olika former. Betonas bor emellertid att avsikten inte &r att smitt-
skyddslékaren skall ta dver den behandlande lékarens roll och sjdlv ge
medicinsk véard eller samtalsstod till den enskilde. Inte heller &r
meningen att smittskyddsldkaren skall kontrollera samtliga rapporterade
sjukdomsfall eller bedriva ndgon generell tillsyn. Hans insatser enligt
bestdmmelsen torde framst aktualiseras efter det att en enskild smittad
klagat pa att han inte far det stod han anser sig behova, efter anmélan om
en smittad persons misskotsamhet frin behandlande ldkare eller efter en
anhéllan om hjélp fran behandlande ldkare 1 ett enskilt fall.

Punkt 7: Varje &r intriffar ett flertal allvarliga sjukdomsfall pa sjukhus,
sjukhem och i s.k. sdrskilda boendeformer for dldre eller funktionshind-
rade som en foljd av smittspridning pd grund av bristfdlliga rutiner.
Bristerna kan vara av olika slag. Det kan t.ex. rora sig om att personalen
inte tvittar handerna ordentligt, felaktig praxis vad géller anvdndning av
engangsmaterial eller andra brister betrdffande olika objekt (exempelvis
undermalig rengoring av handfat, brister 1 vatten- och ventilations-
anldggningar m.m.) eller underlatenhet att placera en sidrskilt smittsam
patient pa enskilt rum. De vanligaste vardhygieniska problemen torde,
enligt Socialstyrelsens rapport 1998:19, vara diarrésjukdomar, aterkom-
mande urinvigsinfektioner, trycksar och influensautbrott. Om det inte ar
frdga om samhdllsfarliga sjukdomar bedriver dock smittskyddsldkaren
idag sillan nagon utredning eller smittsparning inom de lokaler som &r
avsedda for hilso- och sjukvérd; andra typer av vardrelaterade infektio-
ner forutsétts 16sas av sjukvérdshuvudménnen med hjélp av hygienldkare
och andra specialister. Vilka resurser den enskilde huvudmannen har pa
detta omréde varierar emellertid.

Smittskyddsldkaren har ansvar for att adekvata smittskyddsatgirder
vidtas vid 1 princip varje utbrott av smittsamma sjukdomar 1 det omrade
inom vilket han enligt 9 § forsta stycket verkar. Mot bakgrund av den
foreliggande situationen betrdffande vardrelaterade infektioner ges smitt-
skyddsldkaren ett uttryckligt ansvar for bevakningen av att tillrdckliga
atgirder kommer till stdnd. Vid brister i detta hédnseende skall han patala
for den aktuella huvudmannen eller ansvarige vargivaren vilka insatser
som krdvs. Skulle &tgidrder dnda inte vidtas kan smittskyddsldkaren an-
mila detta till tillsynsmyndigheten, som har mgjlighet att utfdrda ett
foreldaggande forenat med vite (se 56 § och 58 §).
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Punkt 8: Det ér av storsta vikt att smittskyddslédkaren héller sig infor-
merad om smittskyddssituationen i det omrdde som han ansvarar for.
Uppgifter om smittskyddsldget far han bl.a. frdn de anméilningar om
intriffade sjukdomsfall som ldkare har att gora enligt 16—-18 §§. Upp-
mirksammar smittskyddsldkaren vid 6vervakningen forhallanden som
kraver smittskyddsatgérder, skall han skyndsamt se till att sidana vidtas.
Smittskyddsldkaren skall ocksd medverka i den nationella epidemio-
logiska uppf6ljningen.
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103 33 STOCKHOLM

Vérdrelaterade infektioner —forslag till
lagbestammelser

Bakgrund

Socialstyrelsen genomforde under aren 1996 och 1997 en sédrskild verk-
samhetsoversyn over hygienverksamheten inom hilso- och sjukvérden.
Med anledning av vad som framkommit vid denna 6versyn dverlimnade
Socialstyrelsen till Socialdepartementet i september 1998 ett kunskaps-
underlag om vardrelaterade infektioner och hygien i den svenska hélso-
och sjukvarden "Vardrelaterade infektioner" (SoS-rapport 1998: 19) och
den omarbetade handboken "Att forebygga infektioner i sjukvérden n"
(SoS-rapport 1998:12). Samtidigt presenterade Socialstyrelsen i en
skrivelse forslag till atgdrder for att &stadkomma forbittringar pa
omradet, bl.a. vissa lagforslag, vilka var grundade pa dessa underlag
(S 98/6129/HS).

Mot bakgrund av ndmnda kunskapsunderlag och forslag till atgérder
har Socialstyrelsen utarbetat de lagforslag som nu presenteras.

Infektioner 1 samband med hilso- och sjukvard &r inte nagot nytt pro-
blem. De stora fordndringarna inom sjukvérden paverkar riskerna for
patienter att drabbas av infektioner 1 samband med vérd. Allt fler patien-
ter har nedsatt immunforsvar och l6per okad risk att fa infektioner.
Riskerna okar ocksd genom bl.a. okritisk antibiotikaanvidndning, bris-
tande hygienrutiner och minskade mojligheter till vard pa isoleringsrum
vid mag-tarminfektion. En icke obetydlig del av de vérdrelaterade infek-
tionerna har sin grund i dessa brister.

Sedan méanga ar har det funnits en sérskild sjukhushygienisk verksam-
het inom hélso- och sjukvirden. Alla landsting har s.k. hygiensektioner
med sérskilt ansvariga ldkare och sjukskoterskor. Hér finns sérskild kun-
skap om vérdrutiner avsedda att minska infektionsrisken. Dessa hygien-
sektioners roll dr framst rddgivande. Nigon sirskild lagreglering finns
inte pd omradet.

1996 ars Smittskyddskommitté

I mars 1999 6verlamnade 1996 ars Smittskyddskommitté betdnkandet
(SOU 1999:51) Smittskydd, samhélle och individ. Kommitténs uppdrag
var 1 huvudsak begrinsat till det egentliga smittskyddet. Lagforslagen i
betdnkandet beror darfor inte direkt de fragor som hir behandlas. Kom-
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mittén redogor i ett sdrskilt avsnitt bl.a. for omfattningen av vardrela-
terade infektioner och gor ocksa vissa stédllningstaganden i vervdgande-
delen.

Kommitté anser att det dr av stor vikt att det finns nationell och regio-
nal Overvakning av forekomsten av vérdrelaterade infektioner. Smitt-
skydds lagens anmélningsskyldighet framhdlls som ett led i en s&dan
overvakning. I jamforelse med nu géllande bestammelser har kommittén
lamnat forslag som gor det mojligt att bittre anpassa anmilningsskyldig-
hetens omfattning till vad som &dr pékallat vid vardrelaterade infektioner,
t.ex. ndr det géller anhopning och utbrott av vardrelaterade infektioner
och nir det giller forekomsten av resistenta bakterier och virus. Kom-
mittén instdimmer emellertid ocksd 1 Socialstyrelsens papekande att det
dven torde foreligga behov av andra former av obligatoriska rapporte-
rings system. Fragor rorande sédana rapporteringssystem maste dvervé-
gas frdn andra synpunkter @n rena smittskydds aspekter och behandlas
inte av kommittén.

Kommittén behandlar dven kompetensen inom hygienomradet och
smittskyddsldkarens roll. Problemen med de vardrelaterade infektionerna
forutsétts dven i fortsdttningen kunna 16sas av sjukvardshuvudméinnen
med hjélp av hygienldkare och andra specialister. Eftersom férekomsten
av vardrelaterade infektioner dr en frdga av sddan betydelse ges smitt-
skyddsldkaren ett uttryckligt ansvar att bevaka att huvudmainnen for sjuk-
hus, den kommunala hélso- och sjukvérden samt hemsjukvarden vidtar
de atgdrder som krédvs for att hindra att smitta sprids. Smittskyddsldkaren
bor kunna patala vilka atgdrder som krdvs vid eventuella brister hos
huvudmannen och om bristerna inte &tgdrdas anméla forhallandena till
tillsynsmyndigheten. Kommittén framhaller ocksé vikten av att all perso-
nal som arbetar inom vérden har tillrdcklig utbildning och kunskap om
atgidrder for att forebygga vardrelaterade infektioner. Det anses ocksa
vara av stort viarde att den infektionshygieniska kompetens som finns
bl.a. hos hygiensektionerna gors tillgdnglig och utnyttjas inom Ovriga
delar av varden' oavsett 1 vilken form denna bedrivs.

Hygienisk standard och kompetens

Forslag till en ny bestimmelse i hédlso- och sjukvérdslagen (1982:763):

2f § Hdilso- och sjukvarden skall vara organiserad sa att tillgang till
infektionshygienisk kompetens dr sdkerstdlld. Vid planering och ut-
forande av hélso- och sjukvarden skall kraven pa god hygienisk standard
tillgodoses.

Forslag till en ny bestimmelse i tandvardslagen (1985:125):

3 § (fidrde stycket) Tandvarden skall vara organiserad sa att tillgang
till infektionshygienisk kompetens dr sdkerstdlld. Vid planering och ut-
forande av tandvarden skall kraven pa god hygienisk standard tillgodo-
ses.

I Socialstyrelsens rapport har konstaterats att samtliga landsting har
hygiensektioner med hygienldkare och hygiensjukskéterskor som fram-
for allt har en rddgivande roll. Denna infektionshygieniska verksamhet &r
framst koncentrerad till den slutna varden. Infektionshygienisk kompe-
tens saknas inom viss 6ppenvard och inom stora delar av den kommunala

Prop. 2005/06:30
Bilaga 4

86



hilso- och sjukvarden idag. Inom tandvérden finns separata hygienfunk-
tioner 1 storstadsregionerna medan det 1 ovriga landet ofta dr den infek-
tionshygieniska organisationen inom hélso- och sjukvarden som till-
fragas, ibland utan att formella avtal finns.

Det dr viktigt att all personal som arbetar inom varden har tillrdacklig
utbildning och goda kunskaper om atgérder for att forebygga vardrela-
terade infektioner. Den foreslagna bestimmelsen reglerar inte hur den
infektionshygieniska kompetensen skall vara organiserad. Den slar dér-
emot fast vilka krav som maéste tillgodoses hos huvudménnen i dessa
avseenden. Verksamhetschefen skall enligt hidlso- och sjukvérdslagen
bl.a. svara for att verksamheten tillgodoser hog patientsdkerhet och god
kvalitet av varden. Hérigenom har verksamhetschefen det yttersta medi-
cinska ansvaret for att de infektionshygieniska aspekterna blir tillgodo-
sedda 1 virden. Inom tandvérden dér det inte stills krav pd att ha en verk-
samhets chef har en chef med motsvarande funktion detta ansvar. Inom
den kommunala hélso- och sjukvirden forutsdtts verksamhetschefen
samrada med den medicinskt ansvarige sjukskoterskan om detta inte &r
samma befattningshavare. Det dr vardgivarens ansvar att antingen tilldela
resurser sd att hygienansvaret kan utovas eller tillse att kompetensen i
hygienfragor finns 1 verksamheten.

I vissa fall kan det vara lampligt att bygga upp infektionshygienisk
kompetens inom den egna organisationen. I andra fall kan det rdcka med
att genom avtal utnyttja den infektionshygieniska kompetens som finns
hos hygiensektionerna inom den slutna varden. Den infektionshygieniska
kompetensen -organiserad som en hygiensektion eller tillgodosedd pa
annat sétt -bor utnyttjas bade i forebyggande syfte och nér problem med
vardrelaterade infektioner uppstér. I de fall problem redan har uppstéatt ar
det viktigt att kompetens finns for att kunna utreda och analysera vilka
atgirder som bédst behovs for att snabbt minska antalet infektioner. I det
forebyggande arbetet dr det angeldget att, forutom att utveckla och f6lja
upp hygienrutiner 1 vérden, ocksd utnyttja den infektionshygieniska
kompetensen 1 drenden som géller planering och byggande av vardinrétt-
ningar och dyl. Kompetensen dr nddvéndig dven 1 samband med upp-
handling av utrustning och material for att bevaka att den infektions-
hygieniska standarden dr godtagbar. Att genom forebyggande atgdrder
motverka uppkomsten och spridningen av ldkemedelsresistenta smitt-
dmnen &dr en annan viktig fraga.

Rapportering om vérdrelaterade infektioner 1 hdlso- och
sjukvarden

Forslag till ny bestimmelse i smittskydds lagen (1988:1472):

Verksamhetschefen eller den som han delegerat uppgiften till skall
anmdila till vard givaren, Smittskyddsinstitutet och smittskydds Idkaren
om en patient drabbats aven vard relaterad infektion [hdlso- och sjuk-
varden.

En anmdlan enligt forsta stycket skall innehalla uppgifter om infektio-
nen och hur den kan ha uppkommit samt var patienten vardas. En
anmdlan till vard givaren skall dessutom innehalla uppgifter om patien-
tens identitet.
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Regeringen far meddela foreskrifter om vilka infektioner anmdlnings-
skyldigheten i forsta stycket skall begrdnsas till.

I forsta stycket foreslas verksamhetschefen fa ett rapporterings ansvar
ndr en patient 1 hilso- och sjukvérden har drabbats av en vardrelaterad
infektion. Anmélan skall d& goras till vardgivaren, Smittskyddsinstitutet
och smittskyddsldkaren.

Det nya begreppet vardrelaterad infektion bor inforas i lagstiftningen.
Tidigare har ofta ordet sjukhusinfektion anvints i detta sammanhang.
Ordet sjukhusinfektion har emellertid en snidvare innebord och bor déarfor
ersdttas med en term som bittre svarar mot det avsedda innehallet. Med
"vardrelaterad infektion" avses varje infektionstillstind som drabbar
patient till f6ljd av vard, undersokning eller behandling inom hélso- och
sjukvarden eller tandvarden oavsett om det sjukdomsalstrande dmnet
tillfors 1 samband med varden eller hérror frin patienten sjdlv samt oav-
sett om infektionstillstdndet yppas under eller efter vérdtillfillet. Med
vérdrelaterad infektion avses dven infektionstillstdnd som personal adra-
git sig till f6ljd av arbetet.

Om en patient drabbats av allvarlig sjukdom i1 samband med hilso- och
sjukvard foljer av 2 kap. 7 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvardens omrade att den som tillhor hilso- och sjukvards-
personalen dr skyldig att rapportera tillvardgivaren (s.k. Lex Maria-
hindelse). Den foreslagna bestdmmelsen i1 smittskyddslagen omfattar
emellertid ocksa situationer som &r av mindre allvarligt slag.

Den foreslagna anmélningsskyldigheten till smittskyddslidkaren korre-
sponderar vdl med den tidigare foreslagna 53 § 7 smittskyddslagen.
Enligt den senare bestimmelsen foreslds smittskydds ldkaren fa till upp-
gift att bevaka att huvudman for sjukhus, sjukhem, hilso- och sjukvard i
sdrskilda boendeformer for dldre och funktionshindrade och hemsjukvéard
vidtar de atgédrder som krdvs for att hindra smittspridning. 1996 ars smitt-
skyddskommitté konstaterade (SOU 1999:51 s. 508) att det varje ar in-
tréffar ett flertal allvarliga sjukdomsfall i de nimnda vardformerna som
en foljd av smittspridning pa grund av bristfélliga rutiner. Bristerna kan
vara av olika slag som t.ex. att personalen inte tvittar hinderna ordent-
ligt, felaktig praxis vad giller anvidndning av engéngsmaterial eller
underlatenhet att placera en sérskilt smittsam patient i ett enskilt rum.
Vid brister i detta hidnseende skall smittskydds ldkaren patala for den
aktuella huvudmannen eller ansvarige vardgivaren vilka insatser som
krdavs. Skulle atgdrder &ndd inte vidtas kan smittskyddslédkaren anméla
detta till tillsynsmyndigheten, som har mojlighet att utfdrda ett forelag-
gande forenat med vite (foreslagna 56 och 58 §§ smittskyddslagen).

En anmélningsskyldighet enligt. den foreslagna bestimmelsen uteslu-
ter inte att det samtidigt. kan foreligga en anmélningsskyldighet enligt
bestammelser i andra lagar eller forordningar, t.ex. enligt. smittskydds-
lagen.

Enligt. bestimmelsen finns en mojlighet for verksamhetschefen att
delegera uppgiften att svara for rapporteringen. Detta torde maénga
génger av praktiska skil vara lampligt. att gora.

I andra stycket regleras vilka uppgifter som omfattas av anmélnings-
skyldigheten.
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Uppgiften om var patienten vardas skall anges s& preciserat som mgj-
ligt.; Det innebér att nédr det géller den slutna varden skall inte bara upp-
ges aktuell vardenhet utan ocksa vilken sal och sidng patienten vardats 1i.

Anmélningsskyldigheten till smittskydds ldkaren enligt. denna bestdm-
melse omfattar inte uppgifter om patientens identitet. Detta hindrar emel-
lertid inte att det kan uppsta situationer nér smittskydds ldkaren i ett en-
skilt fall for att kunna bedriva ett effektivt. smittskydd behdver uppgifter
om patientens identitet. En sekretessbrytande regel i den foreslagna 64 §
smittskyddslagen mojliggor dé detta.

Enligt. 14 kap 1 § sekretesslagen rar utan hinder av sekretess uppgifter
lamnas till en annan myndighet om uppgiftsskyldighet 4dr stadgad i lag
eller forordning. Denna sekretessbrytande regel mojliggor betrdffande
den kommunala och landstingsdrivna hélso- och sjukvérden att uppgifter
som ddr omfattas av sekretess kan overldmnas till vardgivaren. P4 mot-
svarande sétt finns en regel i 2 kap 8 § L YRS som nir det dr frdga om
uppgiftsskyldighet inom den enskilda hélso- och sjukvarden bryter tyst-
nadsplikten.

I tredje stycket foreslas regeringen fa en ritt att foreskriva vilka infek-
tioner anmélningsskyldigheten skall avse.

Forekomsten av vardrelaterade infektioner &r ett viktigt kvalitetsmatt.
Malsidttningen med den foreslagna rapporteringsskyldigheten kan knap-
past vara att alla infektioner skall upptédckas utan istéllet att man skall f
en uppfattning om nivan av infektioner for att kunna f6lja utvecklingen
och vidta atgirder i forebyggande syfte samt hindra smittspridning. All
erfarenhet visar att registrering och éaterforing av vardrelaterade infektio-
ner ger en minskning av antalet fall.

Det dr knappast mojligt eller meningsfullt att l1ata alla typer av infek-
tioner inga i ett rapporteringssystem. For att systemet skall bli hanterligt
och dndd medfora maximal nytta bor anmélningsskyldigheten begrinsas
till vissa nyckelinfektioner, Bland s&ddana infektioner som kan tidnkas
ingd dr t.ex. vardrelaterad blodforgiftning, vissa postoperativa infektio-
ner, virusorsakad gastroenterit och infektion med Clostridium difficile.

Infektionerna kan ocksa delas in 1 tvd grupper; de ingreppsrelaterade
och de ovriga. Registrering och rapportering av ingreppsrelaterade infek-
tioner (t.ex. postoperativa sarinfektioner och sepsis) bor ge ett méatt pa
den infektionshygieniska standarden vid operationer, anvidndning av
katetrar, blodtransfusioner o.s.v. Riskerna for vidare smittspridning
mellan patienter dr for dessa infektioner liten. r gruppen ovriga finns bl.a.
mag-tarminfektioner, luftvdgsinfektioner och allvarliga infektioner orsa-
kade av antibiotikaresistenta bakterier. Dessa infektioner kan spridas
mellan patienter och orsaka utbrott. Registrering och rapportering av
virusorsakad gastroenterit ger ockséd ett hygienmdtt pd vardrutiner och
lokaler. Forekomst av matforgiftningar visar pa brister i livsmedels-
hygienen. Frekvensen av Clostridium difficile dr ett méatt pa kvaliteten pa
antibiotikaanvindning och i vissa fall kanske smittspridning. Férekomst
av personalinfektioner indikerar brister i vardrutiner och arbetsmiljo.

Forslag till ny bestimmelse ismittskyddslagen:

Pa vard givarens begdran dr verksamhetschefer och ansvariga vid
mikrobiologiska laboratorier skyldiga att ldmna ut uppgifter om resultat
av utforda provtagningar. Uppgifisskyldigheten omfattar patientens
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identitet, var patienten vardas samt vilken infektion det dr fraga om och
hur den kan ha uppkommit.

I bestdmmelsen anges en uppgiftsskyldighet for verksamhetschefen
och for den ansvarige pa mikrobiologiskt laboratorium om provtagningar
utforts ddr. Uppgiftsskyldigheten giller bara nidr vard givaren sirskilt
begér uppgifter om resultat som erhéllits efter utforda provtagningar.
Skyldigheten &r inte begrdnsad till uppgifter om provtagning av vissa
nyckelinfektioner utan géller generellt. De uppgifter som skall ldmnas
enligt denna bestdmmelse dr samma som verksamhets chefen pa eget
initiativ skall 1dmna till vard givaren ndr det &r friga om nyckelinfektio-
ner (se foregdende §).

I vérd givarens ansvar ligger att ha en bild av om och i sé fall var det i
de olika verksamhetsomrddena forekommer véardrelaterade infektioner
och resistensproblem. Det kan ocksé finnas anledning att vid problem
snabbt f4 en Overblick av var det finns vérdrelaterade infektioner
antingen det ror sig om ett utbrott eller forekomst i mindre skala. For att
vardgivaren skall kunna bevaka '"resistensldget" samt uppticka och
atgirda smittspridning behover vardgivaren ha ritt att ta del av under-
sokningsresultat frdn enheter dir provtagningar utforts.

I regel har vardgivaren utsett ndgon att svara for samordning av
hygienfragorna. Det 4r 1 sa fall pa dennes begdran skyldigheten att 1imna
uppgifter intréder.

Bestdimmelsen innebér att uppgifter som omfattas av sekretess enligt 7
kap | § sekretesslagen (1980: 1 00) genom den sekretessbrytande regeln i
14 kap. I § SekrL kan 6verldamnas till v4fdgivaren. P4 motsvarande sétt
finns for den privata vérden en regel i 2 kap 8 § LYHS som bryter tyst-
nadsplikten.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektoren Kerstin Wigzell. 1
den slutliga handldggningen har 6verdirektéren Nina Rehnqvist, avdel-
ningscheferna Bo Lindblom och Lennart Rinder samt medicinalrddet
Peet Tiill deltagit. Chefsjuristen Kristina Widgren har varit foredragande.

Enligt Socialstyrelsens beslut

Kristina Widgren
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Lagradsremissens lagforslag 1};?‘131’- 2205/ 06:50
ilaga

1 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

1.1 Forslag till lag om @ndring 1 hélso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 2 a § hilso- och sjukvardslagen (1982:763)'
skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2a§’

Hélso- och sjukvérden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en
god vard. Detta innebér att den skall sérskilt

1. vara av god kvalitet och till- 1. vara av god kvalitet med en
godose patientens behov av trygg-  god hygienisk standard och till-
het i varden och behandlingen, godose patientens behov av trygg-

het i varden och behandlingen,

2. vara latt tillgénglig,

3. bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,

4. fraimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvérdsper-
sonalen.

Varden och behandlingen skall s& langt det d&r mojligt utformas och
genomforas i samradd med patienten.

Varje patient som vinder sig till hdlso- och sjukvarden skall, om det
inte dr uppenbart obehovligt, snarast ges en medicinsk bedomning av sitt
hilsotillstand.

Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2006.

' Lagen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 1998:1659.



1.2 Forslag till lag om @ndring 1 tandvardslagen
(1985:125)

Hérigenom foreskrivs att 3 § tandvardslagen (1985:125) skall ha foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3¢
Tandvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kravet pa en god tand-
vard. Detta innebdr att den skall

1. vara av god kvalitet och ldgga 1. vara av god kvalitet med en
sarskild vikt vid forebyggande god hygienisk standard och ligga
atgirder, sarskild vikt vid forebyggande

atgérder,

2. tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,

3. vara latt tillgidnglig,

4. bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,

5. frimja goda kontakter mellan patienten och tandvardspersonalen.

Vérden och behandlingen skall s& langt det & mojligt utformas och
genomforas i samrdd med patienten.

Patienten skall upplysas om sitt tandhélsotillstind och om de behand-
lingsmetoder som stér till buds.

Bestimmelser om skyldighet att anmaéla till socialndmnden att ett barn
kan behdva ndmndens skydd finns i 14 kap. 1 § socialtjdnstlagen
(2001:453).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2006.

? Senaste lydelse 2003:414.

Prop. 2005/06:50
Bilaga 5
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1.3 Forslag till lag om dndring 1 smittskyddslagen

(2004:168)

Hérigenom foreskrivs i frdga om smittskyddslagen (2004:168)
dels att 2 kap. 7 § och 6 kap. 2 § skall ha foljande lydelse,
dels att det i lagen skall inforas en ny paragraf, 6 kap. 7 a §, av foljande

lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2 kap.
78

Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen far

meddela ndrmare foreskrifter
—om anmdlan enligt 5 §,

— om uppgifter som avses i 6 § 5,

— om undantag frdn anmélningsskyldigheten enligt 5 § i frdga om viss

sjukdom,

— om undantag fran anmilningsskyldigheten enligt 5 § i fraga om till

vem anmdlan skall goras,

— om undantag fran anmilningsskyldigheten enligt 5 § 1 frdga om kra-
vet pé att anmilan skall ske utan dréjsmal, samt
— om undantag for uppgift 1 anmélan enligt 6 § vid viss sjukdom.

6 kap.

28

I smittskyddsldkarens uppgifter ingér att

1. se till att allménheten har tillgdng till den information som behovs
for att var och en skall kunna skydda sig mot smittsamma sjukdomar,

2. ge rdd och anvisningar om smittskyddsétgirder f6r grupper som &r

sdrskilt utsatta for smittrisk,

3. se till att forebyggande atgirder vidtas,

4. stodja behandlande ldkare och annan hilso- och sjukvardspersonal
samt andra som dr verksamma inom smittskyddet i arbetet mot smitt-
samma sjukdomar och nér det behovs ge rdd om lampliga atgirder,

5. folja upp anmélningar om intrdffade sjukdomsfall och se till att
behovliga atgirder vidtas for att finna smittkdllan och personer som kan
ha utsatts for smittrisk samt att indamaélsenliga rad och forhallningsregler

ges till dem som kan ha smittats,

6. bevaka att de som bér pa en
smittsam sjukdom far det stod
eller den vard som pakallas av
sjukdomen eller smittrisken, samt

7. fortlopande folja smittskydds-
laget 1 omradet.

6. bevaka att de som bér pa en
smittsam sjukdom far det stod
eller den vard som pakallas av
sjukdomen eller smittrisken,

7. folja att vardgivare vidtar de
atgdrder som krdvs for att fore-
bygga smittspridning, samt

8. fortlopande folja smittskydds-
laget i omradet.

Prop. 2005/06:50

Bilaga 5
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7as

Smittskyddsldkaren skall skynd-
samt underrdtta vardgivare om
iakttagelser som dr av betydelse
for att forebygga smittspridning
inom det verksamhetsomrade som
vardgivaren ansvarar for.

Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2006.

Prop. 2005/06:50
Bilaga 5
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Lagradets yttrande Prop. 2005/06:30
Bilaga 6

Utdrag ur protokoll vid sammantrade 2005-05-17

Niérvarande: f.d. regeringsradet Karl-Ingvar Rundqvist, justitieradet
Torgny Héstad och regeringsradet Bengt-Ake Nilsson.

Stirkta krav pa vardhygien

Enligt en lagraddsremiss den 12 maj 2005 (Socialdepartementet) har
regeringen beslutat inhdmta Lagradets yttrande dver forslag till

1. lag om &dndring i hédlso- och sjukvérdslagen (1982:763),

2. lag om dndring i tandvérdslagen (1985:125),

3. lag om dndring 1 smittskyddslagen (2004:168).

Forslagen har infor Lagrddet foredragits av dmnessakkunniga
Helena Rosén.

Lagréadet lamnar forslagen utan erinran.
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Socialdepartementet Prop. 2005/06:50

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantréde den 1 december 2005
Narvarande: Statsministern Persson, statsraden Freivalds, Pagrotsky,
Ostros, Messing, Y. Johansson, Sommestad, Karlsson, Nykvist, Andnor,

Nuder, M. Johansson, Hallengren, Bjorklund, Orback, Baylan

Foredragande: statsradet M. Johansson

Regeringen beslutar proposition Strategi for ett samordnat arbete mot
antibiotikaresistens och vardrelaterade sjukdomar.
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Rittsdatablad

Forfattningsrubrik

Bestimmelser som
infor, dindrar, upp-
hiiver eller upprepar
ett normgivnings-
bemyndigande

Celexnummer for
bakomliggande EG-
regler

Lag om dndring i
smittskyddslagen
(2004:168)

2kap. 7§
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