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Verksamhetsplan 2026 — Strama Gévleborg

1. Inledning

Antimikrobiell resistens (AMR) ér en av vér tids stdrsta folkhidlsoutmaningar och paverkar vard,
omsorg och samhiille. Aven i Givleborg dkar férekomsten av resistenta bakterier och under 2025
noterades det hogsta antalet fall av ESBL-carba och ESBL hittills i Region Gévleborg, samtidigt som
Sveriges nya nationella strategi mot antimikrobiell resistens lanserades.

Strama Gévleborgs uppdrag ar dérfor fortsatt centralt. Genom ett tvarprofessionellt och tvarsektoriellt
arbetssitt ska utvecklingen av resistenta bakterier bromsas och antibiotikans effektivitet bevaras.

Verksamhetsplanen for 2026 utgar fran Region Gavleborgs behov och resurser samt ligger i linje med
tva nationellt styrande dokument: 10-punktsprogrammet mot antibiotikaresistens och Sveriges
strategi mot antimikrobiell resistens 2026—2035. Dessa styrande dokument anger nddvandiga
strukturer och forslag pa dtgirder for ett effektivt arbete for att motverka antibiotikaresistens.

Sammanfattad regional ligesbild 2026
De viktigaste utmaningarna i Region Gévleborg ar:

e Oklar uppfattning av resistensléget i Gavleborg, aktuella data saknas.

e Regionens samtliga hélsocentraler uppfyller HVK:s mal pa 29 antibiotikarecept/1000

listningspoéng.

o Begrinsade resurser for antibiotikastyrning i slutenvérden

o Okat behov av samverkan mellan Strama och kommunala sirskilda boenden
Prioritering 2026
Givet de tillgdngliga resurserna under 2026 kommer Strama Gévleborg att prioritera:
Primérvarden — dar Strama har storst maojlighet att paverka antibiotikaanvandningen.

Bevakning av det regionala resistensldget — som grund for styrning och prioriteringar.
Kommunala sérskilda boenden — dér utbildning och strukturerade arbetssitt kan ge stor effekt.

L=

Slutenvard — i begrdnsad omfattning, framst genom stdd i riktlinjearbete.

Denna verksamhetsplan anger maél, aktiviteter, indikatorer och uppfoljningsstruktur for 2026.

(Bilaga 1: 10-punktsprogrammet mot antibiotikaresistens inom vard och omsorg)

(Bilaga 2: Sveriges strategi mot antimikrobiell resistens 2026-2035)
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2. Resurser

2.1 Nationella rekommendationer

—
STrama cavesors

samverkan mot antibiotikaresistens

Nationella (NAG) Strama rekommenderar f6ljande miniminivaer for regionala stramaorganisationer:

Rekommenderade resurser

Omfattning

Minimiresurs for stramaarbete

Sammanlagt 1,0 heltidstjénst fordelat mellan
allménlékare, apotekare, sjukskoterskor,
infektionslékare eller annan relevant kompetens.

Tilldggsresurs stramaarbete

30 % av en heltidstjénst (1,0) per 100 000 invanare

Tilldggsresurs akutsjukhus

10 % av en heltidstjanst (1,0) per 100 vardplatser

Tilldggsresurs for
antibiotikaronder akutsjukhus

10 % av en heltidstjanst (1,0) per 100 vardplatser

(Bilaga 3: NAG Stramas foreslagna minimiresurser)

2.2 Resurser i Region Givleborg 2026

Funktion Omfattning Kommentar

Stramaordfoérande Ej avsatt tjdnsteutrymme Ingér i ordinarie uppdrag, ej
resursberdknande

Samordnare 0,40 Operativ koordinering

Apotekare 0,25 Dataanalys och utbildning

Lakare primérvard 0,50 Medicinsk expertis och utbildning
3 allménspecialister, resursfordelning:
0,15+0,15+ 0,20

Ldkare slutenvard 0,15 Medicinsk expertis och utbildning

Under 2026 ingen tillgdnglig resurs
p.g.a. fordldraledighet.

2.3 Resursbedomning och konsekvenser

e Resurserna mojliggor ett strukturerat arbete riktat mot primarvarden inklusive
datauppfoljning, riktade verksamhetsbesok och utbildningar.
e Resurserna dr inte tillrdckliga for att genomfora de forbattringar som krdvs inom regionens

akutsjukhus.

e Resurserna mojliggdr att Strama kan ateruppta arbetet gentemot kommunala sérskilda

boenden med fokus pa digitala utbildningar for legitimerad personal och omvérdnadspersonal.
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Samverkan mc ntibiotikaresistens

Mot denna bakgrund ar verksamhetsplanen for 2026 1 forsta hand fokuserad pa primérvarden och
kommunal vard dir Strama har storst mojlighet att pdverka antibiotikaanvéndningen. Strama vill
samtidigt understryka vikten av att dven slutenvarden tillfors adekvata resurser eftersom korrekt
antibiotikahantering inom slutenvirden har stor betydelse for att begrinsa utvecklingen av resistenta
bakterier.

3. Organisation och roller

3.1 Struktur

Strama Gévleborg bestér av tre huvudkomponenter:

Enhet Uppdrag

Styrgrupp Strategisk ledning och prioritering
Regional Stramagrupp Operativt genomforande
Stramaordfoérande Overgripande ansvar

3.2 Rollbeskrivningar

Stramaordforande
Har det 6vergripande ansvaret for regionens stramaarbete och leder styrningen i enlighet med
nationella och regionala mal.

Styrgruppen
Ansvarar for strategisk inriktning och ger stod till den regionala stramagruppen genom att identifiera
behov, utmaningar och prioriteringar. Styrgruppen sammantrader fyra ganger per ar.

Regional Stramagrupp
Bedriver det operativa stramaarbetet som inkluderar utbildning, datainsamling, analys och regionala
forbattringsprojekt mot hélso- och sjukvarden i Region Gévleborg.

Samordnare
Planerar och koordinerar interna och externa aktiviteter, sdkerstiller kontinuitet och struktur samt
deltar vid utbildningsinsatser och forbattringsprojekt.

Apotekare
Tillhandahaller och analyserar data om antibiotikaférbrukning samt bistar i utbildningsinsatser och
forbéttringsprojekt.

Stramalikare
Bidrar med medicinsk expertis, klinisk vigledning, rddgivning till virdens enheter samt deltar i
utbildningsinsatser och forbattringsprojekt.
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4. Arets Tema for primiirvirden 2026: Handliggning vid péilicillinallergi

nverkan mc ntibiotikaresister

Strama Gavleborgs regionala stramagrupp faststéller arligen ett tema som préglar forbattringsarbetet
Sjdlvdeklarationen och i utbildningsmaterialet for vardpersonal primérvérden nér Strama aker pé
verksamhetsbesok. For 2026 har temat Handlfiggning vid penicillinallergi (PC-allergi) valts i och
med att Strama Nationell under slutet av 2025 publicerat nya rekommendationer avseende omradet.

Syftet ar att:

o  Oka kompetensen hos vardpersonal kring riskbeddmning, diagnostik och provokation vid
misstinkt penicillinallergi.

e Minska felaktiga allergimérkningar i patientjournaler.

o Forbittra valet av antibiotika och sikerstilla korrekt behandling

5. Ml och aktiviteter for 2026

Aktiviteterna och mélen for 2026 baseras pa Strama Géavleborgs overgripande mél och har utformats
utifrén tillgéngliga resurser, identifierade forbattringsomridden och behov samt de omraden dér Strama
kan skapa storst nytta med begrénsade resurser.

Mal 1. Forbittrad foljsamhet till behandlingsrekommendationer i priméiirvarden

Aktiviteter

o Foreldsning for vardpersonal om PC-allergi (eller annat relevant 6nskat &mne), aktuella
behandlingsrekommendationer och riktlinjer samt om diagnoskopplad datauppfdljning i
MedRave och Primérvardskvalitét.

o Utbildning av AT/BT-ldkare i Géstrikland och Hélsingland om Strama och handléggning av
vanliga infektioner i primarvarden. Antal foreldsningar styrs av utbildningsenheten.

e Framtagande och sammanstéllning av forbattringsarbetet Sjalvdeklarationen som en del av
hilsocentralernas forbattringsarbete inom antibiotikaomrédet.

o Riktade verksamhetsbesok/digitala foreldsningar pa prioriterade hilsocentraler utifran
forskrivningsmonster och utifrdn enskilda hélsocentralers dnskemal och behov.

e Verka for att samtliga hilsocentraler har en smittskydd- och antibiotikaansvarig ldkare och
sjukskoterska pa varje enhet.

e Manadsvis uppfoljning av primérvéardens antibiotikaforskrivning genom mailutskick via
Halsovalskontoret samt publicering kvartalsvis pa samverkanswebben.

Forvintade effekter

o Okad foljsamhet till aktuella behandlingsrekommendationer och riktlinjer.
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Samverkan mc ntibiotikaresisten

e Underlitta hdlsocentralernas forbattringsarbeten inom antibiotikaomradet genom forbattrad
kunskap om diagnoskopplade data i MedRave och Primérvérdskvalité.

e Minskad onddig antibiotikaforskrivning.

M3l kopplade till aktiviteterna
Minst hélften av hilsocentralerna besokta under 2026

Minst hélften av hilsocentralerna genomfor Stramas
sjdlvdeklaration

Oka andelen hilsocentraler som uppfyller HVK:s mél pa <
29 recept per 1000 listade.

Region Givleborg ska uppfylla det nationella mélet pa < 250
recept per 1000 invénare

Minska andelen flourokinoloner som forskrivs i primarvarden
med 10 %

Oka antalet genomfdrda perorala provokationer i
primérvarden

Mal 2. Stirkt antibiotikaansvar i slutenvarden

Aktiviteter

Indikatorer
Antal genomforda besok

Antal inldmnade sjélvdeklarationer

Manadsstatistik till hdlsocentralerna
fran HVK

Manadsstatistik till hdlsocentralerna
fran HVK

Forsidljningsdata fran E-
hélsomyndigheten

Antal kopplade diagnoskoder i
Cyklop

¢ Bidra med medicinsk expertis vid uppdatering av antibiotikaprofylax-PM

o Stotta vardpersonal vid forbéattringsprojekt inom antibiotikaomradet.

o Sprida kunskap till vardpersonal om antibiotikarekommendationer och forhindrande av
vardrelaterade infektioner genom att stramas arstids-posters placeras ut pé klinikerna.

e Delta tillsammans med Vardhygien och Patientsdkerhet i arbetet med att ta fram en strategi

mot VRI i Region Gévleborg.

Forvintade effekter

¢ Enhetliga och kunskapsbaserade rutiner som é&r forenliga med nationella riktlinjer.

o Okad antibiotikakompetens i slutenvarden.

e Strukturerat langsiktigt arbete mot véardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens.

e Forstiarkt samverkan mellan Strama, Klinisk Mikrobiologi, Vardhygien och Patientsékerhet.
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Mal 2026 Indikator

Minst ett reviderat antibiotikaprofylax-pm Antal reviderade pm

Fé ut samtliga érstids-posters till klinikerna Kommunikation med AB-ansvariga
Deltagande p4 VRI-méten Antal mdten

Mal 3. Minskad antibiotikaforskrivning och antal viardrelaterade infektioner (VRI) pa
kommunens sirskilda boenden.

Aktiviteter

¢ Uppméirksamma och stotta implementering av antibiotikasmarta édldre- och
funktionshinderomsorg (Antibiotikasmart Sverige) som en del av arbetet mot
antibiotikaresistens och forhindrande av VRI.

¢ Digitala foreldsningar om handlaggning vid urinvéigsinfektion (UVI)/asymtomatisk bakteriuri
(ABU) till omvardnadspersonal, sjukskoterskor och andra yrkesgrupper som anses relevanta.

e Verka for att HALT-métningar utfors och utifran resultat identifiera forbattringsomraden och
tillsammans med Vardhygien verka for att vardrelaterade infektioner minskas.

Forvintade effekter
e Strukturerat langsiktigt arbete mot antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner.
e Forbattrad kunskap om bedémning och handldggning vid UVI och ABU hos éldre personer.
e Minskad 6veranvindning av urinvigsantibiotika och minskade vérdrelaterade infektioner.

o Forstirkt samverkan mellan Strama, kommunala sérskilda boenden och Vérdhygien.

Mail 2026 Indikator

Minst ett sdrskilt boende anméler sig till Anmélningsstatus
Antibiotikasmart Sverige

Minska antalet vardrelaterade infektioner Jamfora data fran HALT-métningar
Foreldsa for kommunens vérdpersonal Antal genomforda foreldsningar
Delta pa Vardhygiens dialogméten tillsammans med Deltagarstatus

Smittskydd och regionens medicinska ansvariga

sjukskoterskor (MAS).
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M3l 4. Verka for att aktuell lokal resistensdata finns tillgiinglig

Aktiviteter

e Strama ska verka for att upprétta ett systematiskt och langsiktigt arbete tillsammans med
Klinisk Mikrobiologi for att uppné en dverblick dver resistensldget i Region Gavleborg.
Mikrobiologens uppdrag ér att fortlopande f6lja lokala resistensdata samt analysera bakterie-
och antibiotikakombinationer av betydelse ur ett epidemiologiskt perspektiv samt bistd med
analys av data. Sérskilt fokus pa resistensdata avseende S. Aureus och E. Coli.

e Stramas uppgift ir att analysera Mikrobiologens resultat, jimfora med tidigare resistensdata
och nationella resistensdata for att pd sé vis identifiera forbattringsomraden. Strama ansvarar
vidare for att informationen férmedlas ut till hélso- och sjukvarden samt allménheten.

Forvintade effekter
o Aktuell kunskap om resistensldget i Gdvleborg.
o Konkreta beslutsunderlag for styrning, uppfoljning och prioritering av forbéttringsomraden.

o Forstirkt samverkan mellan Strama och Klinisk Mikrobiologi.

Mal 2026 Indikator

Resistensdata for 20202025 Publicerad resistensrapport

Mal 5. Forbittrad och mer samordnad kommunikation om antibiotikaresistens till
allméinhet och viardpersonal

Agarskap:
Stramaordférande och styrgruppen. Kommunikationsavdelningen och kommunikatdr bistér i

genomforandet.

Aktiviteter

e [ samband med den arliga Antibiotikaveckan planera och genomféra minst en riktad
kommunikationsinsats om antibiotikaresistens. Insatsen ska ha:

o tydligt formulerat huvudbudskap
o definierad malgrupp (t ex allménhet, patienter i primérvard eller vardpersonal)
o vald kanal i samverkan med Kommunikationsavdelningen.
e Tillhandahélla uppdaterat och kvalitetssdkrat informationsmaterial om antibiotikaresistens till

vardverksamheter. Material kan tas fram:
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o pa forfragan fran verksamheterna, eller
o pé Stramas initiativ utifran identifierade forbattringsomraden.

o Sikerstilla att Stramas arbete, uppdrag och aktuell information om antibiotikaresistens &r
tillgdnglig och uppdaterad pa samverkanswebben.

Forvantade effekter

o Okad kunskap och forstaelse hos vardpersonal om antibiotikaresistens och ansvarsfull
antibiotikaanvandning.

o Okad medvetenhet hos allménheten om nir antibiotika gor nytta, och nir det inte behovs.

o Forbittrade forutsittningar for minskade onddiga vardbesok och mer korrekt
antibiotikaforskrivning 6ver tid.

(Obs: Effekterna ses langsiktigt och paverkas av flera faktorer.)

Mail 2026 Indikator

Genomford kommunikationsinsats under Sammanfattning fran
Antibiotikaveckan Kommunikationsavdelningen
Minst ett informationsmaterial om antibiotikaresistens Publicerat material

framtaget eller uppdaterat
Stramas information pd samverkanswebben uppdaterad Publiceringsdatum

under aret
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Bilagor
Bilaga Titel
Bilaga 1 10-punktsprogrammet mot antibiotikaresistens
Bilaga 2 Sveriges nationella strategi mot AMR
Bilaga 3 NAG Stramas foreslagna minimiresurser
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Resistenta bakterier fortsitter att 6ka och ir ett hot mot folkhélsan savil i Sverige som
internationellt. Utvecklingen kan bromsas genom att forebygga smittspridning i
kombination med rationell antibiotikaanvindning, ritt anvind diagnostik samt att
infektioner forebyggs. I det hiar dokumentet sammanfattas professionens bedomning av
viktiga och nodvindiga atgéirder och forutsittningar som krivs for att kunna bromsa
utveckling och spridning av antibiotikaresistens inom vard och omsorg.

Dokumentet ersétter en tidigare utgéva fran 2014 och har tagits fram i ett samarbete mellan
Nationell arbetsgrupp Strama som é&r en del av Nationellt Programomrade Infektion, Svenska
infektionslikarforeningen, Smittskyddsldkarforeningen, Foreningen for klinisk mikrobiologi,
Svenska Hygienldkarforeningen, Svensk Forening for Vardhygien samt Svensk forening for
allménmedicin.

A. Forhindra smittspridning

1. Smittspridning i vard och omsorg ska forebyggas

e Varje verksamhet inom vard och omsorg ska sikerstilla god hygienisk standard, tillse
att all vard- och omsorgspersonal har god kunskap om grundldggande vardhygieniska
rutiner samt kontrollera personalens foljsamhet till dessa.

e Varje verksamhet ska ha mdjlighet till samarbete med expertis frén en vardhygienisk
enhet.

e Enkelrum med eget hygienutrymme maéste finnas i tillricklig utstraickning inom alla
verksamheter sa att patienten kan vardas diar den mest lampliga kompetensen finns for
det aktuella tillstdndet.

e Overbeldggningar och forflyttningar av patienten mellan vardenheter bor undvikas om
inte patientens sjukdomsbild gor forflyttning nddvéndig.

e Bemanningen behover vara fullgod och dimensionerad med hénsyn till sdrskilda
vardhygieniska utmaningar.

e Screeningodling for multiresistenta bakterier ska tilldmpas enligt aktuella riktlinjer.

e Stddning, desinfektion, tvitt och avfallshantering ska ske pé ett sddant sétt att risken
for smittspridning via miljo och materiel minimeras.

e Arbetsgivaren ska sdkerstdlla att vard och omsorgspersonal erbjuds vaccination mot
relevanta infektioner, definiera risksituationer i den egna verksamheten samt
tydliggdra hur och vilken skyddsutrustning som ska anvindas for att forhindra smitta
béde till och fran patienten.

e Vardlokaler ska vara utformade pd ett sadant sétt att risk for smittspridning minimeras.

Uppdaterad version 2022-06-07



2. Basal hygien ska alltid tillampas

Basal hygien ska alltid tillampas av alla medarbetare inom vard och omsorg.

B. Anvind antibiotika rationellt

3. Antibiotika ska anvéndas rationellt

Patienten ska fi behandling med adekvat antibiotika och endast nér det gagnar
patienten och infektionsforloppet.

Behandlingen ska ges i enlighet med aktuella behandlingsrekommendationer.
Preparatval, dos, doseringsintervall, administreringssitt och behandlingstid ska vara
anpassade i forhallande till svarighetsgrad av aktuell sjukdom, diagnos, alder, kon,
vikt, njurfunktion, immunstatus, odlingssvar och klinisk utveckling.

Pé sjukhus ska antimikrobiell behandling utvirderas dagligen.

Antibiotikaronder ska successivt inforas och genomforas pa alla relevanta
akutvardsavdelningar pa landets sjukhus.

Det ska finnas tillgang till sdvil infektionsexpertis som medicinsk mikrobiologisk
kompetens inom all vard och omsorg via konsultation pa plats eller via
distanskonsultation.

4. Lokala forskrivnings- och resistensdata ska analyseras och aterkopplas

Alla vardgivare ska ha verktyg for att kunna koppla forskrivna antibiotika till diagnos
savil pa sjukhus som i primérvarden.

Diagnoskopplad antibiotikaforskrivning och antibiotikaresistens ska foljas och
aterkopplas till verksamhetsledningen och forskrivare.

Lokala Strama, klinisk mikrobiologiska laboratorierna, infektionsklinikerna samt
stramaaktiva apotekare &r resurser som kan ge stdd vid analys av data samt behov av
atgérder for att 6ka foljsamheten till behandlingsriktlinjer.

Vardgivare och Stramagrupper ska ha fri tillgang till lokala data.

5. Rekommendationer for handlaggning av infektioner ska finnas och foljsamheten till dessa
ska matas

Alla forskrivare ska ha tillgang till aktuella behandlingsrekommendationer.
Foljsamheten till reckommendationer ska mitas regelbundet och inga i verksamhetens
kvalitetsuppfoljning, exempelvis via Infektionsverktyget eller PrimérvardsKvalitet.

6. Antibiotikaprofylax ska ges pa ratt satt

Anvindningen av antibiotikaprofylax infor kirurgi och vid medicinska indikationer
ska vara evidensbaserad. I avsaknad av evidens bor respektive specialitet utarbeta
rekommendationer 1 samarbete med infektionsexpertis.

Det ska finnas rutiner som sékerstéller att antibiotikaprofylax vid kirurgi respektive
invasiva ingrepp ges pa ratt sitt, vid rétt tidpunkt, pa ratt indikation och, om inte
sarskilda skil foreligger, som engangsdos.

Inom varje opererande verksamhet ska foljsambhet till riktlinjer for antibiotikaprofylax
mitas regelbundet och ingé i verksamhetens kvalitetsuppfoljning.

Uppdaterad version 2022-06-07



C. Optimera infektionsdiagnostik och séikerstill tillgangen till epidemiologiska data

7. Bakterieodling ska tas fore antibiotikabehandling

Odling ska overvagas infor all typ av antibiotikabehandling inom slutenvarden.

Det dr behandlande ldkare som ansvarar for att adekvat mikrobiologisk diagnostik
efterfragas samt att tillrdcklig information finns i remissen.

Blododling samt odling fran missténkt infektionsfokus ska tas fore intravends
antibiotikabehandling.

Odling fran missténkt infektionsfokus ska tas infor antibiotikabehandling vid
misstanke om infektion med antibiotikaresistenta bakterier.

Odling fran missténkt infektionsfokus ska tas infor antibiotikabehandling av en mojlig
vérdrelaterad infektion.

Vérdgivaren ska i samverkan med det kliniskt mikrobiologiska laboratoriet tillgodose
att varden erbjuds optimal logistik och IT-stod sa att bdde provtransporter och leverans
av provsvar optimeras.

Véardgivaren bor tillse att de mikrobiologiska laboratorierna kan erbjuda adekvat
mikrobiologisk diagnostik oberoende av var i landet och nér pd dygnet behovet
foreligger.

8. Mikrobiologiska laboratorier ska dvervaka det epidemiologiska laget och bista behandlande
ldkare, vardhygien, smittskydd samt lokala Stramagrupper med resultat och analys av data.

Véardgivaren bor sékerstilla tillgang till medicinsk kompetens pé laboratorierna liksom
optimala data- och IT-system for att ta fram och sammanstilla resistensdata.
Laboratoriet ska pa uppdrag av vdrdgivaren fortlopande f6lja lokala resistensdata samt
analysera bakterie- och antibiotikakombinationer av vikt ur ett epidemiologiskt
perspektiv samt bistd med analys av data.

Lokala epidemiologiska resistensdata samt 6kande resistens ska delges vardgivaren
samt Strama, vardhygien och smittskydd pa lokal niva.

Laboratoriet ska fortlopande samverka med vardhygien och smittskydd for att
skyndsamt upptécka och aterkoppla sérskilt oonskad resistens, smittspridning samt
utbrott.

Laboratorierna bor ha tillgéng till moderna genetiska metoder och IT-system som
krivs for analys av genetiska data, for att kunna utesluta eller verifiera utbrott eller
forekomst av sdrskilt oonskad resistens.

Vardgivarna bor tillse att de mikrobiologiska laboratorierna levererar resistens- och
odlingsdata till Svebar sé att nationella resistensdata blir tillgdngliga.

D. Minska behovet av antibiotika

9.Vardrelaterade infektioner ska forebyggas

Vérdens medarbetare ska ha god kunskap om véardrelaterade infektioner, riskfaktorer
for dessa infektioner och hur de ska forebyggas.

Vérdgivaren ska anvédnda nationella riktlinjer och lokala rutiner for att forebygga
vardrelaterade infektioner samt regelbundet utvirdera f6ljsamheten till rutinerna.
Viérdrelaterade infektioner ska registreras kontinuerligt inom sévil vard som omsorg.
Dessa data utgor grund for interventioner for att forebygga vérdrelaterade infektioner.

Uppdaterad version 2022-06-07



Behandling med urinkateter, intravenosa infarter, intubering, antibiotika samt sanglége
och andra paverkbara riskfaktorer for vardrelaterade infektioner ska fortga sé kort tid
som mojligt och behovet ska utvirderas dagligen.

10. Samhallsforvarvade infektioner ska forebyggas

Véardgivarna behdver bedriva ett aktivt folkhédlsoarbete i ett brett perspektiv.
Regionerna behover sikerstilla hog anslutning till det nationella
vaccinationsprogrammet.

Véardgivarna behdver erbjuda riskgrupper riktade vacciner.

Bra hygienrutiner ska sékerstéllas inom barn- och dldreomsorg.

Forekomsten av sexuellt Gverforbara infektioner behdver minska.

Allménhetens kunskap om infektioner och atgérder mot smittspridning behover oka.

Uppdaterad version 2022-06-07
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Inledning

Antimikrobiell resistens, framfor allt antibiotikaresistens, dr ett av var
tids storsta globala hot mot hilsa och livsmedelsproduktion. Nir bakte-
rier och andra mikroorganismer blir resistenta minskar méjligheten att
behandla infektioner hos bade minniskor och djur, vilket leder till 6kad
sjuklighet, dodlighet' och omfattande samhillsekonomiska konsekven-
ser. Antibiotikaresistens hotar att underminera hela den moderna sjuk-
varden eftersom dven rutinmassiga operationer, neonatalvird, cancer-
behandlingar och avancerad intensivvard blir férenade med livsfara utan
fungerande antibiotika.

Utsldpp av antibiotika och andra antimikrobiella mnen, resistenta
bakterier eller restprodukter i miljon kan bidra till 6kad andel resisten-
ta bakterier hos manniskor, djur och vixter. Smittor och resistens kan
spridas mellan djur, minniskor och miljd, exempelvis via direktkon-
takt, livsmedel eller avloppsvatten.

Ett strategiskt arbete mot antimikrobiell resistens ar angelaget for att
fortsatt ha tillgang till effektiva behandlingar, men dven for att rusta
Sverige infor fredstida krissituationer, héjd beredskap och krig. Ett
effektivt arbete forutsitter darfor gemensamma insatser, men ocksa
forstaelse for de olika utgangsligen och forutsittningar som rader i
respektive sektor. Antimikrobiell resistens dr dirmed inte bara en folk-
hilsofraga, utan ocksa en sikerhets- och forsorjningsfraga med konse-
kvenser for hela samhillet.

1 Naghavi, Mohsen et al, 2024, Global burden of bacterial antimicrobial
resistance 1990-2021: a systematic analysis with forecasts to 2050,
The Lancet.
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Internationella ataganden praglar
det svenska arbetet

FN rekommenderar alla linder att ta fram nationella handlingsplaner
mot antimikrobiell resistens (National Action Plan on Antimicrobial
Resistance).? Sverige foljer sedan linge rekommendationen genom att
arbeta utifran en strategi for hela samhillet, beslutad av regeringen,
och en handlingsplan utarbetad av svenska myndigheter.

Internationella deklarationer, rekommendationer och vigledningar ut-
vecklas och uppdateras kontinuerligt. Ofta anvinds begreppet One
Health f6r att beskriva interaktionen mellan djur, manniska och miljo.
Denna strategi utgar bade fran sektorsspecifika och One Health-orien-
terade mal och rekommendationer som FN, EU och Nordiska minis-
terradet antagit och som ocksa innebdr ataganden for Sverige. Det gil-
ler den politiska deklarationen om antimikrobiell resistens antagen vid
FN:s 79:e generalforsamling ar 20243, EU:s ridsrekommendation om
EU:s atgirder for att bekimpa antimikrobiell resistens* samt Nordiska
ministerridets deklaration for arbetet mot antimikrobiell resistens.”
Aven andra internationellt antagna dokument, vigledningar och re-
kommendationer priglar arbetet i Sverige.® Strategin bidrar ocksa till
arbetet med att genomfora Agenda 2030.

2 Global action plan on antimicrobial resistance, WHA, 2015.

3 Political Declaration of the High-level Meeting on Antimicrobial Resistance,
UNGA, 2024.

4 Council recommendation on stepping up EU actions to combat
antimicrobial resistance in a One Health approach, 2023.

5 One Health - Strengthened Nordic Cooperation on Antimicrobial
Resistance, Nordic Council of Ministers, 2024.

6 Exempelvis Varldshalsoorganisationens (WHO) riktlinjer for antibiotika,
Europeiska myndigheten for livsmedelssakerhets (EFSA) indikatorer,
Varldshalsoorganisationen for djurhalsas (WOAH) standarder, WHO:s glo-
bala strategi om vardhygien och infektionsférebyggande insatser, FN:s livs-
medels- och jordbruksorganisations (FAO) vagledningar och resolutioner
samt Codex Alimentarius standarder om antimikrobiell resistens,
med mera.
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Fokus och avgransningar i strategin

Resistens ar ett evolutionsmissigt naturligt fenomen hos mikroorga-
nismer och 6kar nir mikroorganismerna exponeras for antimikrobiella
medel. Det beh&vs en strategisk och langsiktigt hallbar hantering av
resistensutvecklingen inom human- och djurhilsa, livsmedelsproduk-
tion och miljo, liksom ett gott forebyggande arbete i relevanta sekto-
rer. Med langsiktigt menas att fordréja och forhindra resistensutveck-
ling sa langt det 4r majligt och att samtidigt sikra tillgang till effektiva
behandlingsalternativ. Sverige har linge varit en féregangare i arbetet
mot antibiotikaresistens, men nya utmaningar kriver ett fortsatt samlat
och strategiskt arbete. Denna strategi omfattar dirfor arbetet mot anti-
mikrobiell resistens (AMR) i bred bemiirkelse, dir antibiotikaresistens
(ABR) ir den storsta utmaningen men dir dven andra former av resis-
tens maste beaktas. Exempelvis dr svampinfektioner som blivit mot-
standskraftiga mot antimykotika (svampdédande medel) ett vixande
problem i Sverige. Regeringen vill med denna strategi samla Sveriges
arbete och dtaganden i férhdllande till de begrepp som anvinds inom
Norden, EU och globalt. Da antibiotikaresistensen utgor det storsta
hotet dr det dven fortsatt i fokus for arbetet, bade i Sverige och inter-
nationellt. Detta forklarar varfor vissa av strategins mal enbart avser
ABR och inte hela AMR-omradet. Genom att tydliggéra mal, delmal,
uppfoljning och vilka aktorer som berors vill regeringen i den nya stra-
tegin stirka de redan pagdende insatserna. Viktiga utvecklingsomra-
den i forhallande till tidigare strategi’ inkluderar:
¢ tydliga och tidsatta mal samt delmal
¢ infektionsférebyggande insatser inklusive vardhygien
* ctt samhille med god beredskap for att hantera fredstida krissitua-
tioner, h6jd beredskap och ytterst krig
* ctt tvirsektoriellt arbetssitt som involverar manga aktorer men
ocksa sektorsspecifika malomraden
¢ tillgang till effektiva antibiotika och diagnostiska tester.

En langsiktig strategi, 2026-2035

Strategin har ett 10-drigt perspektiv i syfte att skapa forutsigbarhet
och uthallighet i det fortsatta arbetet. Strategin kommer att komplet-
teras med en handlingsplan som relevanta myndigheter fatt i upp-
drag att utveckla i samverkan med andra aktorer. Handlingsplanen
ska innehilla aktiviteter f6r genomférandet av de delmal som anges i
denna strategi. Ar 2029 ska ett nytt hognivimote inom FN:s general-
forsamling hallas pa temat antimikrobiell resistens och 2030 ska EU:s
ridsrekommendation® vara genomférd i EU:s medlemsstater. Det ir
rimligt att efter detta Gvervaga att justera Sveriges strategi om sada-
na behov uppkommer. Regeringen avser darfor, baserat pa underlag
fran relevanta myndigheter i samverkan mot antimikrobiell resistens,
att folja upp strategin och handlingsplanen I6pande och vid behov

7 Svensk strategi for arbetet mot antibiotikaresistens, 2024-2025.

8 Council recommendation on stepping up EU actions to combat
antimicrobial resistance in a One Health approach, 2023.
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gora nodvindiga justeringar. Mot slutet av strategiperioden bér en
storre uppfoljning och utvirdering genomféras for att ta stillning till
utformningen av det fortsatta arbetet mot antimikrobiell resistens

1 Sverige.

Jamstalldhet och jamlikhet

Strategin tar sin utgangspunkt i ritten till hilsa, bland annat tillgang
och tillginglighet till likemedel, som den uttrycks enligt artikel 12 i
den internationella konventionen om ekonomiska, sociala och kultu-
rella rittigheter.? Antimikrobiell resistens drabbar ofta de mest utsatta
och med storst sjukdomsborda, bade i Sverige och globalt. Vidare be-
skriver Virldshilsoorganisationen, WHO, att konstillhorighet dr for-
knippat med stora skillnader i diagnos och behandling. Sammantaget
ar det nistan 30 procent storre sannolikhet att kvinnor far antibiotika
under sin livstid 4n min."® Ett jimstilldhets- och jimlikhetsperspek-
tiv behover dirfér genomsyra arbetet mot antimikrobiell resistens och
nir sa dr mojligt och limpligt ska kénsuppdelad statistik redovisas. I
det globala arbetet dr lag- och medelinkomstlinder sirskilt sarbara for
antimikrobiell resistens.

Strategins malgrupper

Sveriges strategi mot antimikrobiell resistens dr framtagen och be-
slutad av regeringen, men genomfors inom ramen for flera berérda
myndigheters uppgifter och verksamhetsomriden. Aven en rad andra
aktorer pa olika nivaer har betydelse for genomférandet sisom vard-
personal, personal inom socialtjanst och L.SS-verksamhet, kommuner
och regioner, djurhilsopersonal, aktorer inom djurhallningen och livs-
medelskedjan, forskare, féretag, civilsamhille, organisationer, utbild-
ningssektorn, lirositen med mera. Indirekt bidrar bide myndigheter
och dessa aktorer ocksa till att skapa medvetenhet och astadkomma
beteendeforindringar hos allminhet, patienter och djurigare. Samver-
kan mellan aktorer dr avgorande for att motverka antimikrobiell resi-
stens. Det ar viktigt att skapa forutsittningar for lingsiktiga priorite-
ringar och nédvindiga forutsittningar for arbetet mot antimikrobiell
resistens.

9 ICESCR, International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights,
General Assembly, 1966.

10 Addressing gender inequalities in national action plans on antimicrobial
resistance - Guidance to complement the people-centred approach,
WHO 2024.
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Andra relevanta strategier

Sveriges strategi mot antimikrobiell resistens fokuserar pa en sakfraga,

men ir helt beroende av ett sektorsovergripande arbetssitt. Regeringen

har under daren 2024 och 2025 fattat beslut om flera uppdrag och stra-

tegiska dokument dir antibiotikaanvindning, antibiotikaresistens eller

antimikrobiell resistens specifikt omnidmns som en del 1 arbetet, sisom

* Bistand for en ny era — frihet, egenmakt och hallbar tillvixt

* Forsknings- och innovationspropositionen 2024

* Kraftsamling for excellens, langsiktig konkurrenskraft och stirkt pa-
tientnytta — nya malsittningar for den nationella life science-strategin

* Livsmedelsstrategin 2.0

* Nationell likemedelsstrategi 2024—-2026

* Nationell sikerhetsstrategi

e Strategi for Sveriges utvecklingssamarbete for hilsa samt sexuell
och reproduktiv hilsa och rittigheter, 2025—2029

e Strategi for hallbar tillvixt, gron omstillning och utbildning
2025-2029.

Vidare har Socialstyrelsen haft regeringens uppdrag att utveckla en
nationell handlingsplan for patientsikerhet i Sverige, en plan som
giller 2025-2030."

11 Agera for séker vard. Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet
2025-2030, Socialstyrelsen.

Sverige - ett foregangsland

Sverige har bland den lagsta anvandningen av antibiotika inom EU
bade for manniskor och djur. Detta ar till stor del ett resultat av att
Sverige tidigt borjade med ett strukturerat och langsiktigt arbete
mot antibiotikaresistens, ett arbete som haft bade politiskt och
lagstiftande stod. Sverige var till exempel det forsta landet i varlden
som 1986 forbjod antibiotika i tillvaxtbeframjande syfte for djur.

En annan nyckelfaktor i det svenska arbetet har varit samverkan
lokalt, regionalt och nationellt, inom och mellan sektorer. Svenska
aktorer inom relevanta sektorer fran politik, myndigheter, bransch
och civilsamhalle arbetar konstruktivt och enat kring ett gemen-
samt mal vilket skapar en stark grund for goda resultat.

Inom djur och livsmedelssektorn har det férebyggande arbetet varit
av stor vikt enligt devisen att "Friska djur behover inte antibiotika”.

Den professionsdrivna modellen Strama verkar sedan 1995 lokalt,
regionalt och nationellt och inom olika sektorer for en ansvarsfull
anvandning av antibiotika och har haft betydelse for det goda laget.

| Sverige finns god tillgang till data som kan végleda bade atgarder
och uppfoljning, en forutsattning for att kunna bedéma att vi har
ett gott ldge och hantera nya utmaningar.
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Vision

Ett samhalle dar tillgangen till antimikrobiell behand-
ling bevaras genom sektorsovergripande och sektors-
specifika insatser for att forebygga infektioner och
begransa resistenta mikroorganismers uppkomst,
spridning och konsekvenser.

Overgripande mal under strategiperioden

For att pa sikt kunna mita strategins effekt definieras 1 strategin inled-
ningsvis 6vergripande mal. Direfter dr ett antal delmal indelade under
10 méalomraden beskrivna utan inbordes rangordning,

Genom strategin vill Sverige bidra till de mal som beslutats inom
EU och FN, bland annat det globala malet om att dédligheten bland
minniskor till f6ljd av antimikrobiell resistens minskar med 10 pro-
cent.'? Vissa av strategins évergripande mal har slutir 2030 om de
baseras pa internationella dtaganden medan andra har slutar 2035.

12 Political Declaration of the High-level Meeting on Antimicrobial Resistance,
UNGA 2024.
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Sveriges mal for nivan av Sveriges mal for antibiotikaanvandning

antimikrobiell resistens

Okningstakten for incidensen av meticillin-resi-

stenta Staphylococcus aureus (MRSA) i blod for

perioden 2026-2030 6verstiger inte okningstak-
ten under tidsperioden 2009-2018.

Okningstakten for incidensen av ESBL-bildande
Escherichia coli i blod for perioden 2026-2030
Overstiger inte 6kningstakten under tidsperioden
2009-2018.

2030 overstiger inte incidensen av karbape-
nem-resistenta Klebsiella pneumoniae i blod den
niva som uppmatts 2019."3

- Andelen slumpmassiga Escherichia coli fran friska
slaktgrisar respektive slaktkycklingar som ar kans-
liga for alla testade substanser i den EU-harmoni-
serade resistensovervakningen understiger inte
70 % vid tva efterfoljande mattillfallen.

- Tillforlitliga data gallande resistens bland djurpa-
togener finns tillgangliga for att sakerstalla god
resistensovervakning.

13 Council recommendation on stepping up EU actions

to combat antimicrobial resistance in a One Health
approach, Annex, 2023.

Den totala antibiotikaanvandningen (6ppen- och
slutenvarden) har minskat med tre procent till
och med 2030, jamfoért med 2019, matt i DDD per
1000 invanare/dag.

Hogst 250 recept per 1000 invanare och ar
(6ppenvard) i alla regioner fram till och med 2035.

Forskrivning till manniskor fran en viss kategori
av antibiotika med smalare spektrum (enligt den
internationella standarden AWaRe) ligger fortsatt
over 75 procent 2035.

Forbrukningen av antibiotika i Sveriges animalie-
produktion i forhallande till totalférbrukningen
ska vara i paritet med forbrukningen under tids-
perioden 2016-2025.

- Andelen antibiotika for gruppbehandling till livs-

medelsproducerande djur overstiger inte andelen
under tidsperioden 2016-2025.

+ Andelen penicillin av totalforbrukningen som

anvands till djur understiger inte andelen under
tidsperioden 2016-2025.
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Sveriges mal for forebyggande insatser Sveriges mal for tillgang till antibiotika
Barnvaccinationstackningen ska inte understiga - Bristsituationer av antibiotika och andra anti-
den nuvarande nivan av 95 procent och i enlighet mikrobiella lakemedel ska minskas till 2035 i
med WHO:s rekommendationer efterstravas en forhallande till 2025 ars nivaer.

god vaccinationstdckning hos riskgrupper mot

bland annat influensa och covid19. Basta tankbara behandling for WHO:s "bacterial

priority pathogens” ska finnas pa den svenska
Formagan att uppratthalla ett gott djurhalsolage marknaden och vara tillgangliga.
har bibehallits.

Det vardhygieniska och infektionsférebyggan-
de arbetet inom djurens halso- och sjukvard
samt inom halso- och sjukvard, socialtjanst och
LSS-verksamhet inom humansektorn har gjort
att risken for smittspridning och vardrelaterade
infektioner minskat.

Miljon ar fortsatt en avgorande del av helheten i
arbetet mot antimikrobiell resistens med harmoni-
serad och bindande lagstiftning inom EU. Genom att
uppratthalla Idga nivaer av resistens och forskrivning
av antimikrobiella medel samt minimera utslapp

till miljon bidrar Sverige till de 6vergripande malen
och till att férverkliga visionen i strategin. Darfor
finns i nuldget inget behov av matbara mal inom
miljoomradet.

Sveriges mal for vardrelaterade
infektioner

Genomsnittet for andelen vardrelaterade infek-
tioner hos manniskor (i enlighet med ECDC:s
definition) mellan 2026-2035 har minskat med en
tredjedel, jamfort med 2023-ars data fran ECDC:s
punktprevalensmatning genomford i Sverige.
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Malomrade 1

Sakerstalla koordinerade strukturer
| arbetet mot antimikrobiell resistens
for en langsiktig hantering av ett
tvarsektoriellt problem

ARS
|’l

Malomradet innebar okat
fokus pa sektorsovergripan-
de insatser i hela samhallet
samt sektorsévergripande
samverkan for att begransa
antimikrobiell resistens,
genom sa kallat One Health
AMR-arbete. Stédjande
strukturer och system
utvecklas ytterligare och
uppféljningen férbattras.

Bakgrund

Arbetet med att forebygga och hantera antimikrobiell resistens spianner
over flera sektorer och aktorer. Begreppet One Health anvinds allt-
mer for att tydliggora interaktionen mellan djur, minniska och miljé.
Genom samordning mellan sektorer kan resurser anvindas effektivt,
dubbelarbete undvikas och gemensamma budskap kommuniceras.

Mellan 2012 och 2025 har det funnits uppdrag om en nationell
samverkansfunktion mot antibiotikaresistens, i dag samordnad av
Folkhilsomyndigheten och Statens jordbruksverk, dir myndigheter
och aktdrer i samverkan tagit fram en flerdrig handlingsplan. Aven
andra aktorer, sisom professionsorganisationer, civilsamhillesaktorer
och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har deltagit i arbetet.
Aktorerna har dven ansvarat for den sektorsgemensamma kommuni-
kationsplattformen ”’Skydda antibiotikan”.

For att siakerstilla forankring och bista méjliga forutsittningar for
god anvindning av kunskap krivs en nira kontakt och god samver-
kan mellan berérda aktdrer sa som myndigheter, regioner, kommuner
samt aktérer inom djurhdllningen och livsmedelskedjan. For att denna
kunskap ska omsittas i praktiken behovs vilfungerande strukturer
och verksamheter sisom stramagrupper, mikrobiologiska laboratorier,
vardhygienenheter, smittskyddsenheter och likemedelskommittéer.
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I Sverige har regionerna och kommunerna ansvar for att strukturera
sitt arbete sa att antimikrobiell resistens kan motverkas hos méinn-
iska. Flera grupperingar med biring pa arbetet finns inom regionernas
nationella system for kunskapsstyrning i hilso- och sjukvirden och
tandvirden sisom exempelvis nationella programomriden (NPO) och
nationella arbetsgrupper (NAG eller NSG)." Fér djursektorn finns
grupperingar med liknande malsittningar som exempelvis Strama VL
(Veterinar och Livsmedel) samt Veterindr Vardhygienforening,

Det langsiktiga genomslaget for arbetet mot antimikrobiell resistens
kan dven frimjas genom bredare ansatser fOr att engagera aktorer pa
alla samhillsnivaer, bland annat i enlighet med radande folkhilsopoli-
tik om god och jimlik hilsa 1 befolkningen. Det handlar ocksa om att
skapa forutsittningar for att minniskor ska kunna bo och arbeta i hela
landet och for att sikra en konkurrenskraftig och hallbar livsmedels-
produktion.

Civilsambhiillet, foreningar, forskningsforetridare, foretag, myndig-
heter, kommuner, regioner och andra berdrda aktorer behdver forum
for att samordnat ges forutsittningar att bidra till genomférandet av
Sveriges strategi mot antimikrobiell resistens.

14 Exempelvis NAG Vardhygien, NSG Patientsakerhet, NAG Strama, NPO
Infektionssjukdomar med mera.
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Delmal

En nationell handlingsplan mot antimikrobiell resistens finns
och foljs regelbundet upp, utvarderas och uppdateras.

En valfungerande tvarsektoriell nationell samverkan mot
antimikrobiell resistens finns som samlar, for fragan, relevan-
ta myndigheter och aktorer.

Strukturer och arbetsformer for kunskapséverforing och
stod for implementering av strategin och handlingsplanen
finns mellan staten, regionerna och kommunerna.

Huvudman och verksamhetsledningar for halso- och sjuk-
vard och tandvard, inom bade offentlig och privat sektor
har genom ledningssystem och etablerade rutiner skapat
forutsattningar for arbete inom smittskydd, vardhygien,
klinisk mikrobiologi och patientsakerhet, samt for ansvars-
full anvandning av antibiotika med stod av NAG Strama och
regionala stramagrupper.

Huvudman och verksamhetsledningar inom socialtjanst och
LSS-verksamhet har genom ledningssystem och etablerade
rutiner skapat forutsattningar for arbete med smittfore-
byggande atgarder och basal hygien inom sina respektive
verksamheter.

Huvudman och verksamhetsledningar inom djurens hal-
so- och sjukvard har skapat forutsattningar for ansvarsfull
anvandning av antibiotika, ett gott smittskydd och en god
vardhygien.

Former har utvecklats ytterligare for att implementera arbete
mot antibiotikaresistens inom tandvarden och sakerstalla
regional representation i Tandvardsstrama.

Forum for att informera och engagera samhallsaktorer pa
alla nivaer i genomférandet av strategin har etablerats.

Naringsliv och organisationer uppmdrksammar antimikro-
biell resistens, sarskilt antibiotikaresistens, som ett framtida
ekonomiskt hot mot tillvaxt och halsa och bidrar inom sina
verksamhetsomraden till strategins genomférande.
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Malomrade 2

Kommunikation och okad kunskap om
antibiotikaresistens och motatgarder
som leder till beteendeforandringar |

hela samhallet

Bakgrund

I Sverige, dir antibiotika dr receptbelagd, har forskrivarna ett stort an-
svar for en ansvarsfull anvindning. Allmdnhetens kunskapsniva och
forvantningar kan dock paverka beslut om antibiotikaférskrivning
eller individers beslut att skaffa antibiotika utan recept, via till exempel
nitet, frin bekanta eller genom import fran andra linder. En grund
for att skapa ett hallbart férhallningssitt till antibiotika dr hog medve-
tenhet i samhillet om varfor det dr viktigt att antibiotika bara anvinds
nir de gor nytta, pa ritt sitt och efter ordination av behorig forskrivare.

Pa samma sitt dr en hég medvetenhet om betydelsen av férebyggande
atgdrder central for att minska behandlingskrivande infektioner och
dirmed behovet av antibiotika. Kunskapen om att vaccinationer kan
bidra till att minska antibiotikaanvindningen, och dirigenom resis-
tensutveckling, kan behova stirkas pa samhallsniva.

Det ar viktigt att information som férmedlas dr samordnad bade inom
respektive sektor och mellan sektorerna, sa att allminheten far mal-
gruppsanpassad och likartade budskap fran berérda aktorer pa ett till-
gingligt sitt.

Kommuner och regioner samt professioner inom hilso- och sjuk-
vard, apotek, socialtjanst, LSS-verksamhet, tandvard samt aktérer
inom djurens hilso-och sjukvard, djurhallningen och livsmedelsked-
jan har en tydlig roll for att strategin ska kunna genomforas. Det dr av
avgorande betydelse att utdvare inom dessa yrken har tillricklig grund-
utbildning, méjlighet till fortbildning, men ocksa till specialistutbild-
ning for att strategin ska kunna genomfoéras. Det dr 6nskvirt att lik-
vardig kunskap formedlas oavsett vid vilket lirosate, vilken region,
kommun eller verksamhet personen verkar.

For att uppna hallbara beteendefoérindringar och effektiv implemente-

ring av insatser dr det angeldget att anvinda kunskap och metoder fran
samhills- och beteendevetenskapen.
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Malomradet innebar att god
kunskap och medvetenhet
om forebyggande atgarder
for att forhindra uppkomst
och spridning av infektioner
hos manniskor och djur ska
finnas hos alla berérda, inklu-
sive allmdnheten. Vidare ska
kunskapen 6ka i samhallet
om risker for uppkomst och
spridning av resistens vid an-
vandning av antibiotika. Kun-
skapen ska omsattas i beteen-
den som leder till att minska
uppkomst och spridning av
infektioner och antibiotika-
resistens. Kunskapsnivan

hos personal inom hélso- och
sjukvard, tandvard, soci-
altjanst, LSS-verksamhet,
djurhélsa och andra aktérer
inom djurhallningen och
livsmedelskedjan ska vara
tillracklig for att de ska kunna
bidra i arbetet mot antibioti-
karesistens.



Delmal

Allmanheten har kunskap om hur infektioner och smittsprid-
ning kan férebyggas hos manniskor och djur samt hur vanliga
infektioner kan hanteras. Allmanheten foljer lakares och ve-
terindrers ordination, inforskaffar inte antibiotika utan recept
och aterldmnar éverblivna antibiotika till apotek.

Med utgangspunkt i géllande styrdokument for skolan
behandlas omraden som smittspridning och antibiotika-
resistens i undervisningen.

Konsumenter har fortsatt goda forutsattningar att gora
medvetna val av livsmedel och andra varor utifrén ett resis-
tensperspektiv, inklusive att vardera produktion som bidrar
till god djurhdalsa och ansvarsfull antibiotikaanvandning.

Relevanta professioner har god, nationellt likvardig, kunskap
om antibiotikaresistens, smittskydd, vaccination och smitt-
forebyggande arbetssatt, vardrelaterade infektioner, vardhy-
gien och ansvarsfull forskrivning av antibiotika. Kunskap som
implementeras och leder till beteendeférandringar.




Malomrade 3

Aktivt och padrivande arbete for att anti-
mikrobiell resistens ska uppmarksammas
och hanteras genom globalt samarbete

Bakgrund

Antimikrobiell resistens, framfér allt antibiotikaresistens, r ett globalt
problem som kriver global samordning dir alla linder behéver bidra.
Sverige har ett internationellt sett gynnsamt resistenslige, men detta
kan snabbt dndras till f6ljd av hur resistensen utvecklas och sprids
globalt genom bland annat resande och handel. Linder har olika forut-
sittningar att motverka resistensproblemet och i lag- och medel-
inkomstlinder utgdr simre levnadsférhallanden sasom bristande till-
gang till rent vatten och sanitet, hilso- och sjukvard och antibiotika
samt forekomsten av ineffektiv och undermalig antibiotikabehandling
ofta ett storre hinder dn sjilva resistensproblematiken.

Bristande folkhilsoinsatser och bristande djurhallning skapar i delar av
virlden ocksa upphov till stérre behov av antibiotika. Ofta saknas till-
rickliga data for att fa en 6verblick 6ver resistenssituationen och dar-
med vilka insatser som kravs. Detta forsvaras ytterligare av bristfillig
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Malomradet innebar att
Sverige fortsatt ska visa ett
tydligt och starkt ledarskap

i arbetet mot antimikrobiell
resistens, med fokus pa
antibiotikaresistens, pa saval
global som europeisk och
nordisk niva och bidra med
svenska erfarenheter.



laboratorieinfrastruktur och svaga system f6r insamling, rapportering
och analys av resistensdata. Dessutom 6kar efterfragan pa livsmedel av
animaliskt ursprung, bade per capita och i allt fler linder. Det leder till
att manga linder stiller om fran en extensiv och smaskalig djurhall-
ning till en mer intensiv och storskalig produktion.

Antibiotikaresistens riskerar att underminera en rad av de framsteg
som gjorts genom de globala malen f6r héllbar utveckling och Agenda

2030.

Arbetet med att uppdatera den globala tvirsektoriella handlings-
planen'® frin 2015 paborjades dr 2025 under ledning av den si kall-
lade Kvadripartiten, det vill siga WHO'®, FAO", WOAH' och
UNEP". Tvi hégniviméten om antimikrobiell resistens har dgt rum
1 FN:s generalférsamling med politiska deklarationer som resultat;
2016 respektive 202420, Ett tredje uppféljande hogniviméte beslutat av
generalfoérsamlingen planeras till 2029. For att behalla fragan hogt pa
den globala dagordningen, 6ka medvetenheten inom alla ber6rda sek-
torer samt f6lja upp implementeringen av gjorda ataganden, genom-
fors 1 enlighet med 2024 drs deklaration vartannat ar sa kallade minis-
terkonferenser. Global Leaders Group on AMR ir for nirvarande en
viktig hognivagrupp i den globala infrastrukturen dar Sverige har ett
aktivt engagemang pa hogsta niva.

Globala dtagandena inom FN-systemet respektive inom Agenda 2030,
liksom regeringens reformagenda for bistindet?', utgér centrala ram-
verk for Sveriges internationella arbete inom antimikrobiell resistens.
Det ir positivt och helt nodvindigt att resistenshotet far allt storre
uppmarksamhet internationellt.

Sverige kan ocksa arbeta for att sprida kunskap om kopplingen mellan
antimikrobiell resistens och sepsis internationellt, och uppmarksamma
behovet av foérebyggande dtgirder och behandling av sepsis.

Sveriges relativt goda resistenssituation ar resultat av ett langsiktigt
systematiskt arbete inom bade djur- och humansektorn. Detta har lagt
grunden till hég trovirdighet liksom internationellt efterfragad kom-
petens inom omradet. Sverige ska bidra till andra linders arbete med
att minska resistensutveckling och hindra spridning inom bade djur-
och humansektorn samt pa milj6- och klimatomradet. Sverige ska dven
fortsatt verka for att global antibiotikaanvindning i tillvaxtfrimjande
syfte till djur, samt rutinmissig anvindning av antibiotika till grupper
av djur i férebyggande syfte, upphor. Svenska aktérer har ocksa god

15 Global Action Plan on Antimicrobial Resistance, World Health Organization;
2015.

16 Vdrldshalsoorganisationen

17 FN:s livsmedels- och jordbruksorganisation

18 Vdrldsorganisationen for djurhdlsa

19 FN: s miljoprogram

20 Political Declaration of the High-Level Meeting of the General Assembly on
Antimicrobial Resistance, UNGA, 2016 och 2024.

21 Bistand for en ny era - Frihet, egenmakt och hallbar tillvaxt, Regeringen,
2023.
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kunskap om miljons roll f6r uppkomst och spridning av antibiotika-
resistens, samt vilka effekter som kan uppstd i miljén, kunskap som
kan spridas internationellt.

Utanfér EU anvinds antibiotika ibland pa vaxter och grodor. Inom
unionen ir sadan anvindning férbjudet, men det finns méjlighet att
ansOka om dispens i sirskilda fall. Eftersom stigande temperaturer kan
6ka behovet av antibiotikaanvindning dven inom EU, dr det viktigt att
sikerstilla att en sadan anvindning inte bidrar till 6kad utveckling och
spridning av resistens.

Formella samarbetet sa som Kvadripartiten, utgdr plattformar for
globalt arbete. Genom samordning mellan berérda organ inom FN
har stora framsteg gjorts i det internationella arbetet.

Europeiska unionens rad antog i juni 2023, under Sveriges ordférande-
skap 1 EU, en rekommendation om EU:s dtgirder for att motverka
uppkomst och spridning av antimikrobiell resistens.?? Ridsrekom-
mendationen ir en komplettering av EU:s One Health-handlingsplan
mot antimikrobiell resistens frin 2017 och innehaller, utéver mal om
EU:s eget arbete, ocksa ett mal om att 6ka samarbetet for forbattrade
globala atgirder.

Sverige har vidare aktivt bidragit till att stirka samverkan om anti-
mikrobiell resistens genom antagande av en One Health AMR-dekla-
ration inom det Nordiska Ministerridet.?3

I situationer av fredstida krissituation och krig dr risken fér sprid-
ning av resistens och bristen pa antibiotika ofta sirskilt pataglig. 1
Ukraina har exempelvis resistenta bakterier och vardrelaterade infek-
tioner Okat lavinartat bade bland militarer och civila sedan den full-
skaliga invasionen inleddes. Att identifiera en fungerande behandling
for infektioner blir dirmed en allvarlig utmaning,.

Det ar samhillsekonomiskt gynnsamt att arbeta med att motver-

ka antimikrobiell resistens.?* Genom att allokera resurser till FN-
organen och andra multilaterala internationella organisationer, EU och
de nordiska lindernas samarbete kan vi férbittra utvixlingen av vara
resurser. Det svenska internationella arbetet ska ske proaktivt i savil
multilaterala processer och inom EU och det nordiska samarbetet,
som i bilaterala kontakter och samarbeten inklusive pa regional niva
samt med civilsamhillesaktérer och lirositen.

22 Council recommendation on stepping up EU actions to combat
antimicrobial resistance in a One Health approach, 2023.

23 One Health - Strengthened Nordic Cooperation on Antimicrobial
Resistance, Nordic Council of Ministers, 2024.

24 Embracing a One Health Framework to Fight Antimicrobial Resistance,
OECD, 2023.
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Delmal

Sverige har bidragit i det internationella
arbetet i enlighet med den politiska deklara-
tionen mot antimikrobiell resistens antagen
vid FN:s 79:e generalforsamling?®, deltagit

i arbetet i internationella hognivagrupper
(sasom Global Leaders Group och Alliance of
Champions on AMR) samt har verkat for mer
bindande dtaganden globalt for arbetet mot
antimikrobiell resistens.

Sverige har gett stod till och deltagit i
Kvadripartitens?® arbete.

Sverige har verkat for att EU driver fragor
relevanta for arbetet mot antimikrobiell resi-
stens inklusive arbete om gemensam lager-
hallning och medicinska motdatgarder infor
kris inom EU och pa global niva, utifran EU:s
radsrekommendation, EU:s handlingsplan mot
antimikrobiell resistens samt EU:s strategi for
global halsa.

Sverige har effektiva samarbeten om ansvars-
full anvandning av antimikrobiella lakemedel
inom veterinarmedicin och livsmedelsproduk-
tion for att motverka antimikrobiell resistens
inom ramen for EU:s frihandelsavtal.

Svenska aktorer har varit aktiva i genomfor-
andet av den nordiska deklarationen inom
omradet.?

25 Political Declaration of the High-level Meeting on

Antimicrobial Resistance, UNGA, 2024.

26 UNEP, WOAH, WHO, FAO.
27 One Health - Strengthened Nordic Cooperation

on Antimicrobial Resistance, Nordic Council of
Ministers, 2024.

Sverige verkar for att stdrka landers kapaci-
tetsuppbyggnad utifran deras behov och for-
utsattningar samt har skapat internationella
natverk pa professionsniva for att utveckla
arbetet mot antimikrobiell resistens ytter-
ligare pa nationell och internationell niva.

Sverige verkar for att stdrka och stddja lander
i kris och konflikt i arbetet med att begransa
antimikrobiell resistens, exempelvis i Ukraina.

Sverige verkar for en global omstallning mot
hallbar djurhallining och livsmedelsproduk-
tion genom att driva pa att all antibiotika-
anvandning som tillvaxtbeframjare ska
upphora i enlighet med riktlinjer fran Codex
Alimentarius och WOAH, samt verka for att
profylaktisk antibiotikaanvandning inte an-
vands rutinmassigt. Arbetet omfattar ocksa
att framja forebyggande insatser for god
djurhalsa och djurvalfard.

Sverige verkar for att rekommendationer och
riktlinjer inom Codex Alimentarius och WOAH
som ber6r antimikrobiell resistens tillampas
av fler lander, inklusive de delar som beror
vaxter och grodor.

Sverige har verkat for att WHO:s vagledning
om hantering av avloppsvatten och rest-
produkter vid tillverkning av antibiotika?® foljs.

28 Guidance on wastewater and solid waste manage-

ment for manufacturing of antibiotics, WHO, 2024.
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Malomrade 4

Kontinuerlig och god Overvakning
av antimikrobiell resistens

Malomradet innebar att data
om féorekomsten av resisten-
ta mikroorganismer fortsatt
samlas in och analyseras for
att tidigt upptacka antimik-
robiell resistens, begransa
smittspridning eller vidta néd-
vandiga motatgarder. Sverige
behodver fortsatta sakerstalla
tillracklig kapacitet, strukturer
och teknik for att i olika sek-
torer 6vervaka omradet, bidra
i internationell rapportering
och kommunicera resultat till
relevanta malgrupper.

Bakgrund

I Sverige finns en lang tradition och god kompetens inom 6vervak-
ning, men de system som anvinds behover kontinuerligt forbittras
och vidareutvecklas for att bli mer integrerade och resurssnéla. De
behover ocksa kunna anpassas till nya utmaningar och férvintningar
pé internationell rapportering till f6ljd av rekommendationer och de-
klarationer som Sveriges stillt sig bakom.? Arbetet for tillging till
kvalitetssikrade data om antimikrobiell resistens i samhillet, hos
minniskor och djur samt i miljon, inklusive avloppsvatten, behéver
fortsitta och utvecklas kontinuerligt. Syftet med 6vervakning ar att
snabbt kunna vidta atgirder.

For att resistensévervakning ska fungera krivs en god struktur

och kompetens vad giller diagnostik och referenslaboratorium foér
minniskor och djur. Sverige har en i1 grunden adekvat struktur inom
omradet med god tillgang till mikrobiologiska tjanster pa verksam-
hetsniva, samt nationellt, nordiskt och internationellt samarbete avse-
ende resistensbestimning och 6vervakningsmetodik.

Resistensdata f6r humanévervakning samlas in fran klinisk prov-
tagning i sjukvarden. For att sikerstilla en bra uppféljning och hall-
bar tillgang till relevanta och representativa data krivs en fungerande
digital infrastruktur och 6kad interoperabilitet. Arbetet behover for-
halla sig till och dra nytta av de digitaliseringsprocesser som pagar
inom hilso- och sjukvirden.

29 Exempelvis genom Europaparlamentets och radets forordning (EU)
2022/2371 av den 23 november 2022 om allvarliga gransoverskridande
hot mot manniskors halsa,, Political Declaration of the High-level Meeting
on Antimicrobial Resistance, UNGA 2024, Council recommendation on
stepping up EU actions to combat antimicrobial resistance in a One
Health approach, 2023, Codex guidelines on integrated monitoring and
surveillance of foodborne antimicrobial resistance, 2021, WOAH Terrestrial
code 6.8, Harmonisation of national antimicrobial resistance surveillance
and monitoring programmes, med mera.
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Sverige har utvecklat flera nationella system for 6vervakning,

bland annat Svebar (Svensk bevakning av antibiotikaresistens), for
rapportering av antimikrobiell resistens och SmiNet som anvinds
for rapportering av anmilningspliktig antibiotikaresistens. Overvak-
ningen omfattar ocksa restsubstanskontrollen for antibiotikarester i
livsmedel.

Vad giller djur och livsmedel sa dr en del av 6vervakningen obligato-
risk genom EU-férordningar.3® Den omfattar dterkommande under-
sokningar av bakterier fran djur och livsmedel samt riktade baslin-
jestudier, med fokus pa bakterier och resistenstyper relevanta for
manniskors hilsa. Detta kompletteras med 6vervakning av resistens
hos djurpatogener, dir resultaten fér nirvarande baseras pd diagnostik
vid Statens veterindrmedicinska anstalt. Inom miljéomradet gors 6ver-
vakning bland annat for att genomféra EU:s direktiv om rening av av-
loppsvatten frin titbebyggelse3'.

Sverige bidrar med data om resistensliget till olika internationella or-
ganisationer®?, vars publiceringar och rapporter tydligedr Sveriges
resistensldge 1 férhdllande till andra linders. Sveriges 6vervaknings-
system behover kontinuerligt anpassas till nya EU-krav och interna-
tionella standarder for att bidra till globalt arbete och sikerstilla god
rapporteringskvalitet.

Sveriges relativt goda resistenssituation dr resultat av ett langsiktigt sys-
tematiskt arbete inom 6vervakning och bidrar till mycket hég trovir-
dighet liksom internationellt efterfrigad kompetens. Detta har resulte-
rat i att tva WHO samarbetscenter inom humandévervakningen finns i
Sverige, ett 1 Region Kronoberg och ett vid Folkhilsomyndigheten.

Resultaten av 6vervakning behéver ibland kunna delas med, och an-
vindas av, olika typer av malgrupper, fran medborgare till professioner
och beslutsfattare. Jimférelser med andra kan underlitta f6r olika ak-
torer att utveckla handlingsplaner och vidta nédvindiga atgarder.

30 Europaparlamentets och radets direktiv 2003/99/EG av den 17 november
2003 om 6vervakning av zoonoser och zoonotiska smittdmnen samt Kom-
missionens genomférandebeslut (EU) 2020/1729 av den 17 november 2020
om Overvakning och rapportering av antimikrobiell resistens hos zoonotis-
ka och kommensala bakterier och om upphdvande av genomférandebeslut
2013/652/EU.

31 Europaparlamentets och radets direktiv 2024/3019 av den 27 november
2024 om rening av avloppsvatten fran tatbebyggelse.

32 Exempelvis till ECDC:s ¢vervakningsnatverk och till WHO:s 6vervaknings-
system, Europeiska lakemedelsmyndigheten (EMA), Europeiska myndig-
heten for livsmedelssakerhet (EFSA). Sverige bidrar ocksa till den globala
dvervakningen genom rapportering till Varldsorganisationen for djurhalsa
(WOAH)s digitala databas ANIMUSE. Sverige kommer ocksa genom Natur-
vardsverket att rapportera om férekomsten av antimikrobiell resistens i
avloppsvatten till Europeiska Kommissionen.
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Delmal

Val fungerande system finns med tillracklig kapacitet for
tidig upptackt, sammanstalining, analys och rapportering av
antimikrobiell resistens, exempelvis genom samarbetet med
Svebar mellan de kliniska mikrobiologiska laboratorierna och
Folkhalsomyndigheten.

En val fungerande humandvervakning finns sa att data om
forekomsten av resistens vid olika infektionstyper tagits fram,
exempelvis forekomst av resistens vid vardrelaterade infek-
tioner i blodbanan.

Kvalitetssakrad data om antimikrobiell resistens hos djur och
manniskor samt i livsmedel finns tillganglig.

Relevanta aktorer prioriterar kontinuerlig utveckling av me-
toder, till exempel genom anvandning av helgenomsekvense-
ring for diagnostik och Gvervakning.

Andamalsenliga resistensovervakningsdata samlas in och an-
vands for forbattringsarbete pa lokal, regional och nationell
niva.

Sverige deltar i europeiska och internationella dvervaknings-
program.

Val fungerande informationsutbyte sker inom och mellan
sektorer, bland annat genom att efterstrava standardiserad
och enhetlig terminologi.

Resultat av 6vervakning, och jamférelser mellan olika regio-
ner eller lander, kan kommuniceras pa ett enkelt och tydligt
satt till relevanta malgrupper pa olika nivaer.

Sverige genomfor behovsanpassad overvakning i miljon |
enlighet med relevant EU-lagstiftning, bland annat avliopps-
direktivet och ramdirektivet for vatten.
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Malomrade 5

Fortsatt ansvarsfull anvandning av
antibiotika och god uppfoljning av

anvandningen

Malomradet innebar att anti-
biotika ska anvandas ansvars-
fullt. Vardprofessioner ska ha
god kunskap om vad ansvars-
full anvandning och férskriv-
ning ar samt att férskrivning
ar baserad pa uppdaterade
behandlingsrekommendatio-
ner. Antibiotika ska endast
anvandas efter ordination av
ldkare, tandlakare eller veteri-
nar. Kvalitetssakrade data om
forsaljning och anvandning av
antibiotika till djur och mann-
iska (vid behov dven andra
antimikrobiella lakemedel),
ska sammanstallas och kom-
municeras pa ett begripligt
satt till relevanta malgrupper
for att kunna félja utveckling-
en o6ver tid och bidra i interna-
tionella jamforelser.

Bakgrund

En effektivt reglerad forsiljning av antibiotika pd bade djur- och
humansidan frimjar ansvarfull antibiotikaanvindning. Antibioti-

ka som anvinds ritt ger Sverige en god beredskap, minskar lidande,
riddar manniskors och djurs liv samt tryggar livsmedelsproduktionen.
Om antibiotika anvinds pa ett felaktigt sitt drivs resistensutvecklingen
paionddan.

Information och radgivning till patienter bade infér ordination och
vid expedition av likemedel skapar forstaelse f6r hur och varfor anti-
biotika kan anvindas. Hir har bade hilso- och sjukvarden, tand-
varden, djurhilsan men dven apotekens personal ett stort ansvar.
Farmaceuter bidrar redan i dag till att forstirka och forklara behand-
lingsinformation till patienter och djurdgare i samband med expedition
av antibiotika pa apoteket.

Behandlingsrekommendationer, som tas fram i dialog med flera cen-
trala aktorer, behover darfér kontinuerligt uppdateras, kommunice-
ras och anvindas. Detta giller savil inom hilso- och sjukvarden, som
inom tandvirden samt inom djurens hilso- och sjukvird. Det finns
fortsatt stora regionala skillnader i férskrivning av antibiotika och
foljsamhet till behandlingsriktlinjer vad giller hilso- och sjukvard.
Antalet utskrivna recept pa antibiotika inom hilso- och sjukvarden
under 2024 var cirka 270 per 1 000 invinare.33

I dag dr forskrivningen av antibiotika i svensk hilso- och sjukvird
och tandvird en av de ligsta i virlden, men det finns stora geogra-
fiska skillnaderna i férskrivning, skillnader mellan privata och of-
fentliga aktorer samt olika niva pa anvindning av resistensdrivande
bredspektrumantibiotika.

33 www.folkhalsomyndigheten.se, 2025-06-30.
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Skillnader behéver redovisas pa ett anpassat sitt, analyseras och kom-
municeras till olika malgrupper for att utgora stoéd for hur aktérer kan
sikerstilla en ansvarsfull férskrivning av antibiotika.

Information i form av forskrivningsstatistik om likare, tandlikare och
veterindrers foljsamhet till behandlingsrekommendationer bor syste-
matiskt aterkopplas till verksamheterna for att mojliggora en fortsatt
ansvarsfull antibiotikaforskrivning. Hir bistar exempelvis de regiona-
la Stramagrupperna, NAG Strama, Tandvérdsstrama och Strama VL
(Veterinir och Livsmedel). Det ar samtidigt viktigt att kunna folja att
antibiotikaférskrivningen inte minskar sa mycket att komplikationer
okar till £ljd av obehandlade eller felbehandlade infektioner.

Det beh6vs 6kad kunskap om hur effekten av dldre antibiotika, exem-
pelvis genom kliniska studier, kan optimeras och bevaras. Kopplingen
till regeringens Life-science strategi dr har sirskilt angelagen.

Ar 2023 antog Europeiska Radet en rekommendation som bland
annat innebar att EU:s medlemslidnder ska minska anvindningen av
antibiotika till midnniskor och att en h6g andel av férskrivningen ska
komma frin en viss kategori av antibiotika med smalare spektrum. Pa
djursidan reglerar EU-gemensam lagstiftning samt Jordbruksverkets
foreskrifter anvindningen av antibiotika till djur.

Flera olika datakillor, enskilt eller i kombination, bidrar i dag med in-
formation om anvindning, férskrivning och forsiljning av antibiotika
for minniskor. Ett nationellt utvecklingsarbete pagar for att kunna
forstirka insamlingen av uppgifter om likemedel som anvinds inom
varden till nationella hilsodataregister i syfte att kunna f6lja likeme-
delsanvindning inom slutenvarden. Detta ska ocksd kunna skapa méj-
ligheter att jimfora behandlingar kopplat till diagnoser som ges inom
Sppenvarden.3* Sedan 2024 saknar Sverige méjlighet att rapporte-

ra viss forsiljningsstatistik om antibiotika till ECDC genom systemet
EsacNet da det for narvarande saknas juridiska forutsittningar for
sadan rapportering.

I radsrekommendationen bekriftas ocksa EU-malet att minska den
totala forsiljningen av antimikrobiella medel till lantbruksdjur och
akvakultur med 50 procent mellan 2018 och 2030. Milet ir satt pa uni-
onsniva och ska foljas upp av kommissionen med en rapport till radet
2027. For Sverige, som redan har den lagsta anvindningen 1 EU, hand-
lar det inte om att halvera anvindningen ytterligare utan om att upp-
ritthélla den laga nivan och samtidigt virna djurhilsa och djurvalfird,
for att stodja maluppfyllelsen pa EU-niva.

34 Fortsatt utveckling av en nationell Iakemedelslista- en del i en ny nationell
infrastruktur for datadelning (SOU 2025:71) samt Ett nytt regelverk for
halsodataregister (SOU 2024:57).
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Delmal

ﬂ - Sverige har bidragit till EU:s mal om att den totala forsaljning-
4 en av antimikrobiella medel for livsmedelsproducerande djur

och ivattenbruk inom EU minskar med 50 procent till 2030
och bidrar fortsatt i internationell datainsamling.

Sverige rapporterar data till WHO och EU:s smittskydds-
myndighet (ECDC) om antibiotikaforsaljning/anvandning till
manniskor for att mojliggdra internationella jamforelser.

Sverige har uppdaterade rekommendationer om diagnostik,
behandling och handlaggning av vanliga infektioner hos
manniskor och djur.

Sveriges behandlingsrekommendationer ar vid behov harmo-
niserade med exempelvis andra nordiska lander och anvands
i det dagliga arbetet inom bade halso- och sjukvarden samt
tandvarden.

Forutsattningarna for nationell rapportering av forsaljining
och anvandning av antibiotika for djur ar god.

Data om forskrivarnas foljsamhet till behandlingsrekommen-
dationer och forskrivningsmaonster, inklusive information om
ordinationsorsak, anvands som stod till forbattringsarbete
inom halso- och sjukvard, tandvard och inom djurens halso-
och sjukvard.

Sverige har en enhetlig och ansvarsfull anvandning av
antibiotika inom halso- och sjukvard och tandvard och har
minskat omotiverad anvandning och omotiverade skillnader
exempelvis mellan olika regioner och utforare.

\ .
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Malomrade 6

Minskad uppkomst och spridning av
infektioner inklusive vardrelaterade
infektioner bland manniskor

Malomradet innebar att fore-
byggande arbete inom olika
sektorer bidrar till en god och
jamlik hélsa i hela befolkning-
en och till minskade infek-
tioner, bland annat genom
nationella vaccinationspro-
gram samt vaccinationer som
erbjuds av regionerna. Inom
héalso- och sjukvard, social-
tjanst, LSS-verksamhet samt
tandvard genomférs forebyg-
gande arbete for att begransa
uppkomst och smittspridning
av vardrelaterade infektioner
och for att bidra till patientsa-
ker vard och insatser av god
kvalitet bland annat genom

ett gott vardhygieniskt arbete.

Forekomst, insatser, atgarder
och utfall féljs upp I6pande
och utvecklingsarbete behévs
for att anvanda och utveckla
automatiserade och standar-
diserade digitala verktyg for
att mata och kunna férebygga
vardrelaterade infektioner.

Bakgrund

Den vanligaste vardskadan i Sverige dr en virdrelaterad infektion. Med
ritt hantering kan undvikbara vardrelaterade infektioner minska. Ett
antal av dessa infektioner orsakas av resistenta bakterier. Antalet vard-
relaterade infektioner pa svenska sjukhus ligger pa en for hog niva,
visar senaste tillgingliga nationella data.?® Kostnaden for forlingd
vardtid kopplad till undvikbar vardrelaterad infektion uppskattas till
6ver en miljard kronor per 4r.36

Vardmiljéer och dven dir insatser i form av hemtjinst, hilso- och sjuk-
vard i hemmet, sitskilt boende for dldre och 1.SS-verksamheter ut-
fors, innebar sirskilda risker for utveckling och spridning av antimik-
robiell resistens, dels pa grund av hog antibiotikaanvindning, dels pa
grund av spridning till patienter och brukare med 6kad mottaglighet
for infektioner samt koncentrationen av sarbara individer och infek-
tioner pa en plats. Utvecklingen pekar mot att personer som i fram-
tiden vardas inom slutenvarden kommer att vara aldre och ha flera
och mer komplicerade sjukdomstillstind, samtidigt som fler beho-

ver vard och stéd 1 hemmet, vilket stéller krav pa huvudmain, vard-
givare och utférare av socialtjinst och LSS-verksamhet att arbeta f6r
att forebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning i sidana
milj6er. Virdrelaterade infektioner kan forebyggas bland annat med
hjalp av systematiskt vardhygieniskt arbete och kompetens pa alla ni-
vaer, tillricklig tillgang till vardplatser i slutenvarden, 6kad foljsamhet
till medicinska rutiner, ett gott patientsikerhetsarbete, samverkan mel-
lan regional och kommunal hilso- och sjukvard samt ett reflekterande
lirande 6ver region och verksamhetsgrinser nir utbrott av bakteriell
resistens skett 1 vardmiljoer. Internationella och nationella vigledning-
ar och st6d har utvecklats for att underlitta implementering,

Minga regioner har system for att f6lja vardrelaterade infektioner
och riskfaktorer f6r sadana infektioner samt mitningar av basala

35 Point prevalence survey of healthcare-associated infections and anti-
microbial use in European acute care hospitals - 2022-2023, ECDC, 2024.

36 Uppdrag om nationell uppfoljining inom omradet vardhygien och vardrela-
terade infektioner- forslag som ger forutsattningar till data av hog kvalitet,
Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten, 2025.
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hygienrutiner, men nationella system saknas och systemen ir oftast
inte heller automatiserade.3” Aven kommunernas arbete féljs genom
regelbundna mitningar, si kallade HALT. Svenska HALT ér en mit-
ning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning 1 sarskilt
boende.

Genom att stirka manniskors hilsa och samtidigt arbeta férebyggande
mot infektioner, till exempel genom god vardhygienisk kompetens hos
chefer och medarbetare inom vard, socialtjanst, LSS-verksamhet och
tandvard, mikrobiologisk provtagning, kontaktsparning vid konstate-
rad smitta, vaccinationsprogram och prevention av smittsamma sjuk-
domar minskas bade anvindningen av antimikrobiella likemedel och
konsekvenserna av resistensutvecklingen.

Under senare tid har 4ven mojligheten 6kat att vaccinera mot eller pa
annat sitt forebygga sjukdomar som pa sikt kan leda till infektionsrisk
och behov av antibiotikabehandling.3® Bide nationella och regionala
vaccinationsprogram har stor betydelse for att férebygga infektioner
hos befolkningen och i sdrskilda riskgrupper och dirmed minska
behovet av anvindning av antibiotika.3?

37 Uppdrag om nationell uppféljning inom omradet vardhygien och vardrela-
terade infektioner - Forslag som ger forutsattningar till data av hog kvalitet,
Socialstyrelsen, 2025.

38 Det handlar exempelvis om vaccination mot HPV och livmoderhalscancer,
tuberkulos, samt vacciner som ar under utveckling och kan férebygga icke
smittsamma sjukdomar.

39 Ansvaret for hélso- och sjukvarden (SOU 2025:62) samt Ett samordnat
Vaccinationsarbete (SOU 2024:2).
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Delmal

En god vaccinacceptans finns hos befolkningen samt en
hog och jamlik vaccinationstackning genom det samlade
offentliga vaccinationsarbetet samt hog foljsamhet till
nationella vaccinationsprogram, vilket kan foljas genom
nationella register.

Vardhygieniskt arbete och infektionsforebyggande insatser
i Sverige ar utvecklade i linje med rekommendationer inom
omradet fran WHO?.

Huvudman och verksamheter inom varden arbetar i enlighet
med géallande nationell vagledning for vardhygieniskt arbete
framtagen inom kunskapsstyrningen for halso- och sjuk-
varden och som tydliggor gallande reglering, ett material som
ockséa kan anvandas inom socialtjanst, LSS-verksamhet och
tandvard.

Myndigheter, kommuner och regioner har gemensamt
identifierat och utvecklat ett effektivt och foretradelsevis
automatiserat/digitaliserat satt att folja foljisamheten till
basala hygienrutiner, forekomsten av riskfaktorer och vard-
relaterade infektioner i syfte att identifiera forbattringsom-
raden i verksamheten samt for att bidra till uppfoljining pa
nationell niva.

Sverige deltar i europeiska jdmférande matningar och
rapporterar relevant data.

Chefer och personal arbetar enligt gdllande foreskrifter om
risker i arbetsmiljon*!, basal hygien*? och smittférebyggande
atgarder®? for att starka det infektionsforebyggande och
vardhygieniska arbetet inom halso- och sjukvard, tandvard,
socialtjanst och LSS-verksamhet.

Vardhygien och arbetet mot vardrelaterade infektioner
och mot antimikrobiell resistens ingar i ett systematiskt
patientsakerhetsarbete, antingen i samtliga regioners och
kommuners handlingsplaner for 6kad patientsakerhet eller
pa annat lampligt satt.

Tillsyn 6ver halso- och sjukvard, socialtjanst, LSS-verksamhet
och tandvard beaktar vardhygien, vardrelaterade infektioner
och antimikrobiell resistens inom ramen for sina gransk-
ningsuppdrag.

40 Global strategy on infection prevention and control, WHO, 2023.

41 Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmanna rdd om risker i ar-
betsmiljon (AFS 2023:10).

42 Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg
(SOSFS 2015:10).

43 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om smittforebyg-
gande atgarder i vissa verksamheter enligt SoL och LSS (HSLF-FS
2022:44).
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Malomrade 7

Friska djur och sakra livsmedel genom

forebyggande atgarder

Bakgrund

I Sverige anvinds antibiotika till djur for att behandla sjukdomar och
resistenslidget bland svenska produktionsdjur dr 1 dag relativt gott 1 ett
internationellt perspektiv. Vaccinations-, infektionsbekdmpnings- och
kontrollprogram samt god djurvilfird ar grundliggande for att fore-
bygga spridning av smittor. Behovet av antibiotika till djur minskar
med ett gott smittskydd, en god djurmiljé och god skotsel. Smittsiker
handel med bade levande djur och djurprodukter ar sirskilt viktig.
Den minskar risken for spridning av resistenta bakterier mellan djur
samt till livsmedel, miljén och ménniskor.

For att sidkerstilla en fortsatt god djurhilsa i Sverige krévs att det
forebyggande arbetet uppritthalls och sikras. Behovet blir tydligt mot
bakgrund av de vixande utmaningar som féljer av nya sjukdomar,
okad forflyttning av djur, manniskor, livsmedel och andra produkter,
klimatpaverkan samt andra omvirldsfaktorer.

Utd6ver riskerna med introduktion av nya smittor finns dven en ut-
maning i att uppritthélla frihet fran tidigare utrotade sjukdomar och
endemiska sjukdomar som leder till nedsatt djurhilsa och sekundira
infektioner. Ytterligare en aspekt dr att det svenska smittskydds- och
djurhilsoarbetet bygger pa nira samverkan mellan stat och niring och
for att satsningarna ska ge full effekt kravs att dven niringen har forut-
sittningar att satsa pa utveckling.
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Malomradet innebar att fore-
byggande arbete fortsatt ska
sta i centrum for att minska
infektionsbérdan och behovet
av antibiotika i djurhallningen.
Genom starkt biosakerhet,
smittskydd och vardhygien
skapas forutsattningar for
god djurhalsa, hég djurvalfard
och saker livsmedelspro-
duktion. Detta baseras pa
goda rutiner, h6g kompetens
och tillgang till expertstod. |
hallbara produktionssystem
minimeras behovet av anti-
biotikabehandling utan att
kompromissa med adekvat
vard till sjuka djur, inklusive
behandling med antibiotika
vid behov.



Delmal

Ett forebyggande arbete med djurhalsa och smittskydd upp-
ratthalls, bland annat genom frivillig anslutning till naringens
djurhalso- och smittskyddsprogram samt hog foljsamhet till

relevanta vaccinations-, kontroll- och djurhalsoprogram.

Verksamheter och personal inom djurens hélso- och sjukvard
har och tillampar kunskap om antibiotikaresistens, smitt-
spridning och vardhygien.

Relevanta aktorer inom djurhallning, djurens halso- och sjuk-
vard och livsmedelskedjan har tillgang till expertis och har
egen grundlaggande kompetens om hygien och smittskydd
for att uppratthalla en god djurhalsa och sékra livsmedel.

Det finns och uppratthalls en effektiv och riskbaserad till-
syn av antibiotikaanvandning, smittskydd, vardhygien och
infektionsférebyggande hygienarbete for verksamheter inom
djurhéliningen och djurens halso- och sjukvard.

God biosakerhet, gott smittskydd och sakra livsmedel sakras
genom atgarder som syftar till att forhindra att smittamnen
kommer in i och sprids mellan djurbesattningar, mellan djur
och manniskor, samt till miljo, inklusive atgarder for smitt-
saker handel med levande djur och djurprodukter.

Djurhélsopersonal har tillgang till fortbildning och kompetens-
utveckling inom antibiotikahantering, smittskydd, bio-
sakerhet och vardhygien for att framja en hallbar antibiotika-
anvandning.

Djurhalsopersonal och andra berérda bidrar till 6kad
kunskap bland djurhéllare om regelverk for Iakemedels-
hantering samt om sakra rutiner for forvaring, anvandning
och hantering av lakemedel.
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Malomrade 8

Forstarkta forebyggande atgarder
for att begransa utslapp i miljon

Bakgrund

Utslapp av antibiotika och andra antimikrobiella amnen i miljén kan

bidra till 6kad resistens f6r mikroorganismer hos djur och méinniskor.

Aven om kunskapen om uppkomst och spridning av antibiotikaresis-

tens 1 miljon dr ofullstindig finns det 1 dag tillriacklig kunskap for att ey
vidta atgirder. Samarbete kring atgirder behdvs savil nationellt, inom R —

Norden och EU, liksom globalt.
Malomradet innebar att

Aktorer som hanterar antibiotika (exempelvis sjukhusinrittningar och utslapp av antimikrobiella
veterindrkliniker) liksom konsumenter och djurhiéllare ska hantera amnen och restprodukter till
oanvind eller 6verbliven antibiotika enligt avfallslagstiftningen. For miljén och spridning i miljén
humanlidkemedel fran privata hushall 4r apotek skyldiga att ta emot minimeras, samt att antibioti-
overblivna likemedel som inte utgér farligt avfall. ka och andra antimikrobiella

medel anvands och hanteras
Avancerad rening av avloppsvatten dr ett sitt att minska spridningen pa ett ansvarsfullt och miljé-
av likemedel, lakemedelsrester, antibiotika eller andra antimikrobiella vanligt satt.

amnen och resistenta bakterier till miljon. Den svenska regeringen gav
mellan dren 2018 och 2024 investeringsbidrag for att installera avance-
rad rening av avloppsvatten for att hantera likemedelsrester. EU:s av-
loppsdirektiv fran 2025 stiller krav pa successiv utbyggnad (under aren
2033-2045) av sadan rening i alla stérre avloppsreningsverk och i min-
dre och medelstora efter en riskbedomning,

Att minimera utslipp fran tillverkning av antibiotika och andra anti-
mikrobiella amnen kan ocksa bidra till en minskad spridning till mil-
jon. Storre delen av den antibiotika som anvinds 1 Sverige produceras
1 dag i andra linder. Det ir angeliget att vid godkdnnande av likeme-
del, i likemedelsupphandlingar och inkop av likemedel stilla krav pa
en god och etisk produktion som ger en god skyddsniva f6r milj6é och
hilsa. Det finns riktlinjer framtagna av WHO om att begrinsa utslipp
av antibiotika frin likemedelsproduktion.*4

Antibiotikaresistens dr ett prioriterat omrade for Kunskapscentrum for
likemedel i miljon vid Likemedelsverket.

Sverige har undersokt méjligheten att ligga in en miljépremie 1 ldke-
medelsformanssystemet.?

44 Guidance on wastewater and solid waste management for manufacturing
of antibiotics, WHO, 2024.

45 Uppdrag att fortsatta utveckla forsoksverksamhet for en miljopremie i
ldkemedelsformanssystemet, TLV, 2023.
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Delmal

Sverige har ett etappmal under miljokvalitetsmalet Giftfri
miljo som syftar till att minimera lakemedelsrester, inklusive
antibiotika, i miljon. I linje med etappmalet ska reglering-

ar och andra atgarder som minimerar de negativa miljo-
effekterna finnas pa plats i Sverige, i EU eller internationellt
senast 2030.

De redan etablerade strukturerna och systemen for in-
lamning av 6verblivna antimikrobiella medel for human-
sektorn har bibehallits.

Sverige bidrar till att stimulera en global antibiotikaproduk-
tion som bidrar till minskad forekomst av lakemedelsrester
i miljon exempelvis genom att pa sikt genomfora en miljo-
premie som pilotverksamhet.

Miljddata utgor en del av underlaget i processerna for god-
kannande av antibiotika och andra antimikrobiella medel.
Detta gors tillgangligt for myndigheter och andra relevanta
intressenter utifran gallande lagstiftning.

Sverige bidrar till att utveckla regler, riktlinjer, upphandling
och andra relevanta verktyg och dtgarder som styr mot att
minska utslappsnivaerna av antibiotika till miljon vid lake-
medelsproduktion, genom agerande i Sverige, EU och globalt.

Sverige genomfor kraven pa inférande av avancerad rening
av utgaende vatten fran avloppsreningsverk for lakemedels-
substanser i enlighet med EU:s avloppsdirektiv.

Kunskapscentrum for lakemedel i miljon vid Lakemedelsverket
samlar och sprider kunskap om uppkomst och spridning av
antimikrobiell resistens i miljon.
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Malomrade 9

Sakerstalla tillforlitlig tillgang till antibiotika
samt effektiva diagnostiska tester

Malomradet innebar att
tillgang till diagnostik liksom
aldre, ny och nydanande
antibiotika ska sakerstallas
bade i det dagliga arbetet
och infér och under fredstida
krissituationer, h6jd bered-
skap och krig. Det kraver ett
fungerande och uppdaterat
logistik- och informations-
system och kapacitet att
identifiera infektionsorsak
(diagnostisera). Bred samver-
kan behovs for att mojliggora
utveckling och tillgénglighet
av nya och aldre antibiotika

i hela landet, samt bidra till
innovation inom omradet. Det
ar aven viktigt med tillgang till
relevanta férstahandsprepa-
rat till djur sa att antibiotika
med sa smalt spektrum som
mojligt kan anvandas.

Bakgrund

Tillging till snabba metoder och diagnostik for att kunna faststilla
diagnos och eventuell infektionsorsak dr en férutsittning for att kunna
behandla med ritt sorts antibiotika nér det finns behov och undvika
onodig antibiotikabehandling. Det kan handla om enklare snabbtester
pa en vardcentral, en djurklinik eller i ett stall, till mer avancerad ut-
rustning f6r bakterie- och resistensbestimning.

Tillging till effektiva antibiotika dr en forutsittning for att bedriva
en modern sjukvard som riddar liv samt en djursjukvird som méjlig-
gor en hallbar animalieproduktion och djurhallning. Det dr ocksa av-
gorande for att skydda befolkningens hilsa och uppritthalla kritiska
samhillsfunktioner vilket dr ett mal som faststills i Nationell siker-
hetsstrategi. Det handlar inte enbart om att behandla relativt vanliga
infektioner sisom urinvigsinfektion och lunginflammation utan ocksa
mindre vanliga livshotande infektioner sisom sepsis och hjirnhinne-
inflammation. Antibiotika anvinds ocksa som komplement och f6r
att forebygga infektioner inom exempelvis kirurgi, cancerbehandling,
organtransplantation, neonatalvard med mera.

Stirkt och tillforlitlig tillgang till antibiotika dr en del av det arbete
som bedrivs inom Nationell likemedelsstrategi 2024—2026 samt

i genomférandet av Sveriges Life Science-strategi, dir innovation
och samverkan dr centrala komponenter f6r att mota framtida
hilsoutmaningar.

En forsvarande omstindighet dr att Sverige dr en liten marknad och
har en lag anvindning av antibiotika jimfért med andra linder, vilket
gor att marknadskrafter manga ganger inte ricker till for att sikra till-
gangen. Detta giller sirskilt smalspektrumantibiotika och ildre anti-
biotika. Rest- och bristsituationer dr vanligt férekommande for anti-
biotika, incitamenten for utveckling av nya och nydanande antibiotika
ar otillrickliga och den globala produktionen ér ofta koncentrerad till
fa platser.
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Sverige har under en lingre tid arbetat med att undersoka behoven,
glappen och utmaningarna som behover atgirdas for att sikra till-
gangen till antibiotika. Regeringen har vidtagit en rad olika dtgéirder
for att sikra tillgang till bade nya och dldre antibiotika i Sveri-

ge, exempelvis genom att méjliggora for det statliga bolaget Apotek
Produktion & Laboratorier (APL) att képa en fabrik med kapacitet att
tillverka antibiotika. Andra initiativ handlar exempelvis om en modell
for garanterad ersittning frikopplad fran vinst till féretag som till-
handahaller vissa antibiotika pa den svenska marknaden, en modell
som for nirvarande férvaltas av Folkhilsomyndigheten.

Kunskapen inom omradet har 6kat, inte minst genom samordnade
insatser och analyser mellan flera akt6rer verksamma inom likeme-
delsomradet, men eftersom antibiotikamarknaden dr dynamisk och
1 stindig forindring krivs innovation ocksa vad giller atgirder och
implementering,.

Nydanande och innovativa antibiotika dr likemedel byggda pa nya
principer och helt nya verkningsmekanismer. WHO klassar det som
en “kritisk prioritet” att fa fram sidana likemedel.*® Incitamenten
for att forska fram nydanande antibiotika (eller kombinationer som
ger samma effekt) behdver stirkas. Detsamma giller utvecklingen av
snabbare diagnostiska metoder, inklusive resistensbestimning av bak-
terier.

Olika typer av affirsmodeller f6r att stimulera utveckling och tillgang
till antibiotika har utvecklats i Sverige, ett arbete som behover fort-
sitta. Sverige har under ordférandeskapet i Europeiska unionens rad
2023, samt under ordférandeskapet i Nordiska Ministerradet 2024,
fokuserat pa utvecklingsbehov och modeller for att sikra tillgang till
antibiotika och incitament f6r utveckling av nydanande antibiotika,
fran tidig forskning fram till att produkten finns tillginglig pa apotek
eller sjukhus.*’ P4 EU-nivé pagar arbetet bide genom regulatoriska
processer och andra initiativ.

46 List of Medically Important Antimicrobials, WHO, 2024.
47 Brukar kallas for push och pull faktorer och ett end-to-end perspektiv.
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Delmal

Kvalitetssakrad, kostnadseffektiv och adekvat diagnostik
finns tillganglig med sa kort svarstid som maojligt inom offent-
lig och privat verksamhet.

Information om rest- och bristsituationer vad avser anti-
biotika och andra antimikrobiella Iakemedel till bade
manniskor och djur ar tillganglig och uppdaterad, samt
insatser har vidtagits for att férebygga och minska sadana
situationer.

Samverkan mellan industri, myndigheter och akademi har
bidragit till att effektiva dtgarder inforts, langs hela lake-
medlets livscykel, som sakrat tillgangligheten av effektiva
antibiotika i Sverige.

+ Tillgangen till antibiotika har starkts genom att antibiotika-
resistens beaktas vid samhadllets beredskapsplanering.

- Tillgdngen till nya och &ldre antibiotika for manniskor och
djur har sakrats pa den svenska marknaden genom strate-
giska och kompletterande atgarder antingen nationellt eller
vid behov tillsammans med andra lander, exempelvis inom
Norden.*®

Produktionskapaciteten for antibiotika i Sverige, Norden och
EU har starkts.

Sverige har bidragit till att stimulera utvecklingen av nydanan-
de antibiotika (eller kombinationer som ger samma effekt),
affarsmodeller och andra atgarder for tillgang till antibiotika
och andra behandlingsalternativ.

48 Exempelvis genom nya modeller, styrsystem, gemensam-
ma upphandlingar, prisjusteringar, informationsinsatser och
regulatorisk flexibilitet.
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Malomrade 10

Forskning och innovation som bidrar till
att motverka antimikrobiell resistens

Bakgrund

I dag utvecklas fa nya antibiotika och nya behandlingsalternativ blir
inte tillgangliga i takt med att bakterier uppvisar resistens mot befint-
liga likemedel. Det beror pa flera faktorer, bland annat att det ar svart
med l6nsamhet, men ocksa pa grund av att det dr vetenskapligt svart
att hitta nya angreppspunkter. Bakterier som dr resistenta mot anti-
biotika 6kar snabbt virlden 6ver och utgor ett sirskilt hot mot hilsa
och livsmedelsproduktion. For att méjliggora utveckling av nya be-
handlingsstrategier och férebyggande édtgirder krivs forskning som

ar savil tvir- som mangvetenskaplig. Forskning och utveckling som
stodjer identifierade behov bor prioriteras, med fokus pa fortsatt
mojlighet att framgangsrikt kunna behandla infektionssjukdomar. Det
krdvs bred och tvirsektoriell forskning exempelvis vad giller utveck-
ling och spridning av resistens i den yttre miljon, férebyggande arbete,
diagnostik, hantering av infektionssjukdomar, vardhygien, anvindning
av antibiotika och tillgang till effektiva antibiotika. Det beh6vs dven
forskning om hur attityder och beteenden kan paverkas for att frimja
ansvarsfull antibiotikaanvindning och om hur bakterier ger upphov
till infektioner, deras epidemiologi och sjukdomstérlopp. For att dven
i framtiden ha tillgang till verksamma antibiotika dr ett aktivt arbete
mot antimikrobiell resistens i ett tvirsektoriellt One Health-perspektiv
av storsta vikt. Det beh6vs niara samverkan mellan flera olika aktorer.

Utmaningar med antimikrobiell resistens kan inte l6sas av ett enskilt
land utan kriver ett samordnat internationellt samarbete 6ver manga
sektorer och som dven inkluderar laginkomstlinder och deras sirskilda
forutsittningar. For Sverige dr EU en viktig plattform 1 det interna-
tionella forskningssamarbetet. Genom Vetenskapsradets koordinering
av Buropean Partnership on One Health AMR (EUP OHAMR)

leder och bidrar Sverige till forskning, innovation, kapacitetsokning

1 forskningssystemet och anvindning av forskningsresultat for bittre
produkter, praktik och policy.

En forutsittning for att sikerstilla goda resultat ar att forskningen kan

bedrivas langsiktigt, disponerar tillrickliga resurser samt att bade grund-
forskning och mer verksamhetsnira forskning fortsitter att bedrivas.
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Malomradet innebar att forsk-
ning och innovation ska bidra
till att antimikrobiella medel
och andra behandlingsalter-
nativ, diagnostiska metoder
och vacciner for att motverka
antimikrobiell resistens kan
utvecklas eller optimeras.
Vidare ska forskning och
innovation bidra till att kun-
skap om implementering,
beteenden och kommunika-
tion optimerar forebyggande
atgarder sasom smittskydd,
vardhygien och forbattrings-
arbete i ett tvarsektoriellt
perspektiv.



Delmal

Sverige bedriver forskning med baring pa antimikrobiell resis-
tens i ett brett perspektiv och gor langsiktiga forskningssats-
ningar inom ramen for det nationella forskningsprogrammet
om antibiotikaresistens.

Gapet mellan grundforskning och kommersialisering eller
annan tillampning av forskningsresultat har minskat.

Kommunikation om forskning med baring pa antimikrobiell
resistens far storre genomslag i samhallet.

Ny och existerande mikrobiologisk diagnostik och behandling
har utvecklats och optimerats i linje med verksamheternas
behov och prioriteringar, saval i en svensk som global
kontext.

Kliniska studier genomforda i Sverige, enskilt eller tillsam-
mans med andra lander, ligger till grund for uppdaterade
behandlingsrekommendationer och starkt ansvarsfull
anvandning i Sverige och Norden.

Sverige deltar i och har ledande roller i EU:s och inter-
nationella forskningssamarbeten gallande antimikrobiell
resistens och relaterade omraden.

Universitet och hogskolor, myndigheter, halso- och sjukvard
och naringsliv samverkar nationellt, pd EU-niva och globalt
for att identifiera och avhjalpa kunskapsluckor i ett tvarveten-
skapligt och tvdrsektoriellt One Health-perspektiv.

Sjukvardens och myndigheternas halsodataregister anvands
i hog utstrackning for vetenskapligt arbete av betydelse for
omradet antimikrobiell resistens.




Bakgrundsinformation

Beskrivning av hur strategin arbetats fram

Sverige har haft flera strategier for att motverka och
begrinsa antibiotikaresistens. Den senaste gillde
2020-2023 och forlingdes sedan utan justeringar
till 2025.49 T samband med forlingningen beslutade
regeringen att inleda en process for att genomfo-

ra en storre genomlysning av strategin genom att
inhimta synpunkter och forslag fran en rad olika
aktorer.

Regeringen bjéd in EU:s smittskyddsmyndighet
(ECDC) och EU-kommissionens generaldirektorat
for hilsa och livsmedelssikerhet att genomfora ett
landsbesck under 2024. Besoket innebar studie-
besok, dialoger och presentationer utifran ett One
Health AMR-perspektiv och resulterade i en rap-
port med observationer och forslag pa mojligt ut-
vecklingsarbete.®® Under 2024 genomférdes ocksa
ett landsbes6k inom ramen f6r EU:s hilsohots-
forordning. Rekommendationer inom omradet anti-
biotikaresistens, omfattades ocksd av kommissio-
nens slutsatser frin besoket.”!

I maj 2024 gav regeringen Folkhilsomyndigheten
och Statens jordbruksverk i uppdrag att ta fram en
rapport innehallande en utvirdering av nationel-
la samverkansfunktionen mot antibiotikaresistens
vad avser sammansittning, arbetssitt och resul-
tat samt en redogorelse for utvecklingsbehov och
forbittringsforslag.5?

49 Svensk strategi for arbetet mot antibiotikaresistens,
2024-2025.

50 European Centre for Disease Prevention and Control.
Country report; Country visit Sweden AMR.Final joint
report in respect of a One Health country visit on Anti-
microbial Resistance carried out in Sweden from 16 to
20 September 2024.

51 European Centre for Disease Prevention and Control.
Country report: ECDC Public Health Emergency Prepa-
redness Assessment for Sweden, 2024 - Under Article
8 of the Regulation (EU) 2022/2371.Stockholm: ECDC;
2025.

52 Aterrapportering av regeringsuppdrag. Andring av
uppdraget om samverkansfunktion och handlingsplan
for arbetet mot antibiotikaresistens, Folkhalsomyndig-
heten, 2025.

Regeringen gav 1 juni 2024 Statskontoret i uppdrag
att analysera och ta fram férslag om hur det natio-
nella arbetet mot antibiotikaresistens i Sverige skulle
kunna utvecklas efter 2025. Analysen skulle inne-
halla forslag pa forbittringar av insatser, strukturer
och omriden i det nationella antibiotikaresistensat-
betet och en internationell utblick med erfarenheter
fran ett urval jaimforbara linder. Statskontoret limna-
de i februari 2025 en slutredovisning av uppdraget.®>

Samtliga nimnda underlag och rapporter har beak-
tats i arbetet med den nya strategin. Vidare har re-
geringen under 2024 och 2025 genomfort dialoger
med organisationer och foéretridare for niringsliv,
civilsamhille, forskning, myndigheter, professioner,
kommuner och regioner genom forumet Aktorssam-
verkan och genom Hilso- och sjukvardsdirektorsnit-
verket for regionerna. Aven detta har varit virdefullt
for regeringen i arbetet med att utveckla strategin
och genomféra en bred férankring f6r det fortsatta
arbetet mot antimikrobiell resistens i Sverige.

Strategins Overgripande mal har tagits fram i dialog
med relevanta myndigheter och utgar fran interna-
tionella mal som anpassats till svenska forhallanden.

53 Sveriges modell for arbetet mot antibiotikaresistens -
Analys och forslag, Statskontoret 2025.
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Begreppslista

AMR ar forkortningen for antimikrobiell resistens
vilket ar ett samlingsbegrepp for resistens hos
bakterier, virus, svampar och encelliga parasiter mot
amnen som ingar i lakemedel avsedda for behand-
ling. Begreppet AMR anvands i stor utstrackning

i internationella sammanhang. Resistens sprids

nar resistenta mikroorganismer overfors mellan
manniskor, djur, livsmedel och miljo, eller ndr resis-
tensgener sprids mellan mikroorganismer.

ABR ar den engelska forkortningen for antibiotika-
resistens vilket innebar specifikt resistens hos
bakterier mot substanser som ar avsedda att doda
dem eller hdmma deras tillvaxt, och ingar inom
begreppet AMR. Antibiotikaresistens dr det storsta
hotet mot manniskor och djurs halsa.

Biosdkerhet omfattar de hanteringsatgarder och
fysiska atgarder som syftar till att minska risken for
att sjukdomar introduceras, utvecklas och sprids till,
fran och inom en djurpopulation, en anlaggning, en
zon, en anlaggningskrets, ett transportmedel eller
annan plats.

Bredspektrumantibiotika verkar mot manga olika
typer av bakterier, och har darmed en hogre risk
for resistensutveckling an smalspektrumantibiotika.
De anvands ofta inledningsvis vid behandling av
allvarliga bakterieinfektioner, innan det ar klarlagt
vilken bakterie som orsakar infektionen. De har stor
paverkan pa kroppens normala bakterieflora.

Smalspektrumantibiotika riktar sig mot ett fa-
tal specifika bakterier. Férdelen ar lagre risk for
resistensutveckling an bredspektrumantibiotika och
mindre paverkan pa kroppens normala bakterieflora.

Kvadripartiten ar en sammanslutning av FN-
organen World Health Organization (WHO), Food
and Agriculture Organization (FAO), United Na-
tions Environmental Programme (UNEP) och World
Organization for Animal Health (WOAH).

NAP, National Action Plan on Antimicrobial
Resistance ar landers nationella strategier och hand-
lingsplaner for att bidra till att minska antimikrobiell
resistens. De bidrar till den Globala handlings-
planen mot antimikrobiell resistens (GAP) beslu-
tad av FN.

One Health anvands for att beskriva vikten av att
ta ett samlat grepp om halsa hos manniskor, tama
och vilda djur, vaxter och den omgivande miljon,
inklusive ekosystem, eftersom dessa ar samman-
kopplade och 6msesidigt beroende av varandra.

Strama ar en tvarprofessionell sammanslutning
som verkar for ansvarsfull antibiotikaanvandning,
bland annat genom att tillhandahalla behandlings-
riktlinjer och utbildningar, samt aterkoppling till
forskrivare, om hur deras forskrivning relaterar till
etablerade rekommendationer och mal. Modellen
har stark lokal férankring och utgér en hornpelare
i det svenska arbetet mot antimikrobiell resistens
med fokus pa antibiotikaresistens. Den nationella
arbetsgruppen (NAG) Strama leder och samordnar
arbetet som utfors i de 21 lokala Stramagrupperna
som finns i alla halso- och sjukvardsregioner. Det
finns ocksa ett fristdende natverk (Stramanatverket)
dar ordférande i de regionala Stramagrupperna
ingdr. Tandvardstrama samt Strama veterinar och
livsmedel arbetar med antibiotikafragor inom sina
respektive omraden, men &r organisatoriskt inte
kopplade till NAG Strama.

Vardrelaterad infektion ar en infektion som upp-
kommer hos en person under slutenvard eller till
foljd av atgard i form av diagnostik, behandling eller
omvardnad inom 6vrig vard och omsorg, eller som
personal som arbetar inom vard och omsorg adrar
sig till foljd av sin yrkesutovning.>* Motsvarande
galler aven inom djurens halso- och sjukvard.

Vardhygien syftar till att forebygga uppkomst och
smittspridning av vardrelaterade infektioner inom
vard och omsorg samt djurens halso- och sjukvard.
Vardhygienenheter arbetar med 6vervakning och
stéd samt utbildning och radgivning, till vardens
och omsorgens verksamheter for en god hygienisk
standard.

54 Socialstyrelsens termbank, 2025-06-30.
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Foreslagna minimiresurser till regionala Stramagrupper

Det regionala Stramaarbetet i Sverige ar organiserat pa olika satt varfér det ar svart att exakt definiera
tidsramar och roller. Nedanstaende ar tankt att anvdndas som riktmarke for vilka resurser
Stramaarbetet minst behdver ha regionalt och lokalt pa akutsjukhus.

Regionalt

Varje region, aven de sma, ska ha sammanlagt minst en heltidstjanst fér Stramaarbete férdelat pa
apotekare, allmanlakare, infektionslakare, sjukskoterska eller annan kompetens som bedéms relevant
for uppdraget. Dessutom ska regionens Stramagrupp ha ytterligare motsvarande 30% av en
heltidstjanst per 100 000 invanare. Varje individ med uppdrag fér Strama bor ha minst 20% av sin
tjanst for Strama och denna tid behéver vara val definierad och éronmarkt for Stramaarbete.

Som ett exempel bedéms alltsé en region med 500 000 invanare behéva minst 2,5 heltidstjanster.

Ovanstaende resurser bor tacka Stramagruppens évergripande arbete i regionen samt arbete
gentemot primarvard. Arbete gentemot andra vardgivare som till exempel akutsjukhus ar organiserat
pa olika satt i olika regioner, och ingar ibland i den regionala Stramagruppens uppdrag men ligger
ibland pa det enskilda sjukhuset (se nedan).

For att kunna bedriva meningsfull verksamhet med fortbildning, medverkan i relevanta méten,
trycksaker med mera, behdver den regionala Stramagruppen ha en tillracklig driftsbudget.

Lokalt pa akutsjukhus

Utdver den regionala Stramagruppen ska det lokalt pa akutsjukhusen finnas arbetstid for Strama
motsvarande 10% av en heltidstjanst per 100 vardplatser.

Antibiotikaronder eller motsvarande granskning bor goras pa alla akutsjukhus, men sadan tid ligger
utanfér denna minimiresurs och bor motsvara minst 10% av en heltidstjanst per 100 vardplatser.

Som ett exempel bedéms alltsa ett akutsjukhus med 500 vardplatser behéva minst en halvtidstjianst
fér Stramainsatser pa sjukhus och en halvtidstjdnst fér antibiotikaronder.
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