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REGERINGSKAMSLIET

Socialdepartementet

Patientsakerhetssatsning 2011

dverenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
om forbattrad patientsakerhet

Satsningen handlar om
- att stodja implementeringen av den nya
patientsakerhetsreformen,

- att med patientens behov i centrum uppmuntra, starka
och intensifiera patientsiakerhetsarbetet i landstingen
samt
- att skapa en sakrare vard.
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1 Prestationsbaserad satsning pa patientsakerhet

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har genom denna
overenskommelse enats om en prestationsbaserad ersittning for
patientsikerhetsarbete i landstingen. Overenskommelsen syftar till att,
genom ekonomiska incitament och med patientens behov i centrum,
uppmuntra, stirka och intensifiera patientsikerhetsarbetet i1 landstingen.
Den prestationsbaserade ersittningen ir ett erbjudande till landstingen 1
arbetet med att 6ka patientsikerheten.

1.1 Satsningens malséttning

Utgdngspunkten for satsningen dr en nollvision nir det giller antalet
undvikbara virdskador. Mélet ir att gradvis minska antalet vdrdskador.
Vidare ir strivan att virden ska priglas av en patientsikerhetskultur som
ska kinnetecknas av patientens delaktighet och medverkan. Den ska
ocksd kinnetecknas av att arbeta férebyggande. Ett led 1 att utveckla och
forbittra patientsikerheten ir att kunna gora jimforelser av insatser och
resultat, sdvil regionalt som internationellt. Detta kommer ocks8 vara en
viktig del av satsningen.

For att kunna folja arbetet mot médlet kommer en mer systematisk
uppféljning att goras nir det giller patienter som skadas. Socialstyrelsen
kommer att f4 1 uppdrag att &rligen gora virdskademitningar. Genom ett
systematiskt arbete f6r att minska antalet undvikbara virdskador kan
tillgingligheten 6ka, resurserna anvindas bittre och stora kostnads-
vinster uppnds. Milet ir att det arbete som bedrivs inom ramen for
denna éverenskommelse ska bli en integrerad del av landstingens
ordinarie verksamhet och att effekterna av stegen mot en nollvision bli
tydliga — bide for landstingen och for skattebetalarna.

1.2 Satsningens omfattning

Satsningen omfattar all vird som finansieras av landstingen, oavsett
aktor.



2 Bakgrund

2.1 Pabérjat arbete for 6kad patientsidkerhet

Socialstyrelsens virdskadestudie' visar att nistan 9 procent av
patienterna i den somatiska sjukhusvirden drabbas av en virdskada.
Varje 4r intriffar omkring 100 000 virdskador varav 3000 leder till
dodsfall. Forbittrad patientsikerhet dr dirfér en av de viktigaste frigorna
for hilso- och sjukvirden.

Det finns dven andra studier som pekar pd ett behov av 6kade insatser
for forbittrad patientsikerhet, t.ex. en granskning som Socialstyrelsen
genomfdrde under 2008-2009, som visade pd brister i virdgivarnas
ledningssystem f6r kvalitet och patientsikerhet. Granskningen visade
ocksd pd brister 1 kunskapen hos virdpersonalen om
patientsikerhetsarbete.

Under de senaste 8ren har landstingen och regionerna tillsammans med
Sveriges Kommuner och Landsting aktivt arbetat {6r att 6ka patient-
sikerheten i virden. Sedan 2008 driver de tillsammans en satsning med
maélet att minska antalet virdskador. Inom ramen fér satsningen skapas
ett system for kontinuerlig registrering av virdrelaterade infektioner ,
som dr ett allvarligt problem 1 hilso- och sjukvirden. Systemet ska gora
det mojligt att l6pande f6lja de virdrelaterade infektionerna. Det ger
forutsittningar f6r uppfoljning och férbittring av arbetssitt som
minskar virdskador.

Virdskadorna har minskat stadigt under satsningens ging, vilket bidragit
till ett minskat minskligt lidande och till att liv sparats. Dessutom har
satsningen bidragit till att frigéra vrdplatser och resurser till annan vard.
Det 1 sin tur bidrar tll att tillgingligheten i virden ékar och riskerna fér
overbeliggningar minskar. Avgérande for framgdngen har varit
landstingens stigande engagemang i patientsikerhetsfrigorna. Ett
férdjupat och breddat patientsikerhetsarbete pagdr. Det handlar bl.a. om
att inféra evidensbaserade metoder i det praktiska patientsikerhets-
arbetet och att anvinda resultat 1 bdde ledning och styrning av
verksamheten.

2.2 En ny patientsédkerhetslagstiftning 1 januari 2011

Den nya patientsikerhetslagen (2010:659) som trider ikraft den 1 januari
2011 syftar till att skapa en sikrare vird. Enligt lagen avses med
patientsikerhet skydd mot virdskada. Med virdskada avses lidande,

'Virdskador inom somatisk slutenvird, 2008



kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata dtgirder hade vidtagits vid patientens
kontakt med hilso- och sjukvirden.

Lagen ska vara en grund fér en ny patientsikerhetskultur dir patienter
blir mer delaktiga i patientsikerhetsarbetet. Virdgivarens ansvar
tydliggors bl.a. vad giller att utreda hindelser, férebygga virdskador och
se till att personalen har den kompetens som behovs for att tillgodose
kravet pd god vird. Virden ska bli mer av en lirande organisation dir den
enskilde individens synpunkter pd virden ska dterforas systematiske till
virden. Ansvarssystemet férindras sd att det blir mer rittvist och
triffsikert. Virdgivaren har alltid ett ansvar for att hilso- och sjukvérds-
verksamheten organiseras och bedrivs 1 éverensstimmelse med det hilso-
och sjukvardsrittsliga regelverket. Vrdpersonalen har ett fortsatt
individuellt ansvar.

2.3 Sarskilt viktiga omraden inom patientsdkerhetsarbetet

Patientsikerhet ir ett omrdde som kommit allt mer i fokus under de
senaste dren. Med den nya patientsikerhetslagen skapas bittre
forutsittningar for en sikrare vird och ett mer aktivt patientsikerhets-
arbete. Olika studier och undersokningar pekar pd att det finns nigra
omriden som ir sirskilt viktiga att fokusera pd for att 6ka patient-
sikerheten.

Patientsiker likemedelsanvindning

Felaktig likemedelsanvindning ir enligt Socialstyrelsen en av de
vanligaste anledningarna till att patienter skadas i virden. Det handlar till
stor del om likemedelsbiverkningar och likemedelsinteraktioner. Mer in
var tionde person 6ver 80 dr har tio eller fler likemedel. Detta riskerar att
ge problem, t.ex. likemedelsinteraktioner och biverkningar. Den
nationella likemedelsstrategin som kommer att tas fram syftar bl.a. till
att 6ka patientsikerheten nir det giller likemedelsanvindningen.

Antibiotikaresistens

Antibiotika miste anvindas rationellt — ritt preparat i ritt dos, till ritt
patient, vid ritt tillfille och under ritt behandlingstid. Antibiotika intar
en sirstillning bland likemedel genom att en felaktig anvindning kan
leda till minskad effektivitet. Ju hogre férbrukningen ir 1 samhillet desto
storre dr risken att bakterierna utvecklar motstindskraft mot antibiotika.
En ytterligare anledning till att resistensen 6kar dr spridning av resistenta
bakteriestammar inom vdrden och ute i samhillet. For att behilla
mojligheten till effektiv behandling av bakterieinfektioner méste en
okande antibiotikaresistens motverkas. Det ir en viktig patientsikerhets-
friga for bade hilso- och sjukvdrden och for att den enskilda patienten.
En siker antibiotikabehandling ir ocksd en viktig friga for folkhilsan.



Vardrelaterade infektioner

Vikten av att forebygga och begrinsa virdrelaterade infektioner har fast-
slagits 1 flera sammanhang och ligger till grund f6r 6kande insatser bade i
Sverige och internationellt. Socialstyrelsens virdskademitning visar att
virdrelaterade infektioner ir en av de vanligaste skadetyperna. Den mest
grundliggande dtgirden for att forebygga virdrelaterade infektioner
inom alla former av vird och omvardnad ir att all virdpersonal av alla
kategorier konsekvent tillimpar basala hygienrutiner och klidregler 1 sitt
arbete.

Owerbeliggningar

Overbeliggningar kan innebira risker for patientsikerheten och dven
vara ett arbetsmiljéproblem. Det finns dock ingen faststilld definition av
vad en 6verbeliggning ir och dirmed inte heller enhetliga mitningar
kring férekomsten av olika slags overbeliggningar. Trots frinvaro av
faststillda definitioner kan man konstatera att det finns problem med
overbeliggningar.

Under de senaste decennierna har det funnits en stark internationell
medicinskteknologisk utveckling som inneburit att behovet av sluten
védrd vid sjukhus minskat och dirmed antalet virdplatser. Virlden 6ver
har denna 6vergidng frdn slutna vardformer till mer 6ppen vard, vid och
utanfor sjukhusen, bidragit till allt bittre medicinska resultat och en
effektivisering av virden. Sverige ligger langt fram i1 denna modernisering
av vérden.

Trots denna positiva utveckling finns det fortfarande problem med
overbeliggningar. Dessa behover dtgirdas pd ett patientsikert och
kostnadseffektivt sitt. Det innebir bl.a. att det behover goras en analys
av behovet av antalet vdrdplatser, men dven av virdprocesser inom
sjukhusen och av samverkan med primirvirden och med kommunernas
vérd och omsorg.

2.4 Satsningar pa en ékad patientsikerhet

Regeringen har 1 budgetpropositionen fér 2011 féreslagit en
tidsbegrinsad satsning pd ckad patientsikerhet. For detta indama3l har
500 000 000 kronor anvisats for 2011. For 2012-2014 har regeringen
beriknat 675 000 000 kronor per ir. Huvuddelen av satsningen utgérs av
de prestationsbaserade stimulansbidragen, som regleras inom ramen for
denna 6verenskommelse. De andra delarna av regeringens
patientsikerhetssatsning handlar bl.a. om 4tgirder sisom Nationell
samling och Elektroniskt forskrivarstdd, samt évriga insatser som
sorterar in under likemedelsstrategin.



Patientsikerhetsfrigorna kommer ocksd in 1 satsningar for dldre. Det
finns bl.a. ett prestationsbaserat statsbidrag for insatser inom vdrd och
omsorg om ildre personer. Ett antal angeligna omrdden har pekats ut
for att hoja kvaliteten 1 dldreomsorgen, bl.a. likemedelsgenomgéngar.

Med syfte att stddja kommuner och landsting och andra aktorer 1 att
utveckla ett gemensamt, l8ngsiktigt och systematiskt foérbittringsarbete 1
varden och omsorgen om de mest sjuka ildre har medel dessutom avsatts
till samtliga lin under tre dr samt till en samordnare for de enskilda
idéburna aktdrerna. Medlen anvinds bl.a. till ett prestationsbaserat
statsbidrag fér 6kat engagemang i kvalitetsregistren Svenska Palliativ-
registret och Senior Alert. I detta arbete ska bl.a. kvalitetsregistren
spridas sdvil inom den specialiserade hilso- och sjukvirden som
vardcentraler liksom inom kommunernas olika verksamheter.

3 Overenskommelsens struktur och innehall

Denna 6verenskommelse ska 6verensstimma med intentionerna i den
nya patientsikerhetslagen (2010: 659) samt driva pd arbetet med att 6ka
patientsikerheten.

Parterna ir dverens om att for att ha mojlighet att delta i tilldelningen av
de prestationsbaserade medel som avsitts méste vardgivarna uppfylla de
grundliggande krav som sitts upp. Dessa krav utgors frimst av bindande
krav som stills 1 lagar och féreskrifter. Detta ir inte kopplat till nigon
ersittning.

Under férutsittning att de grundliggande kraven ir uppfyllda har
landstingen sedan méjlighet att f3 del av de prestationsbaserade medlen.
Dessa delas upp 1 tvd niver. Medelstilldelningen utgdr dels frin
indikatorer som sikerstiller ett visst grundliggande brett patient-
sikerhetsarbete, dels frdn indikatorer som speglar mer specificerade
problemomriden (se figur nedan).
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Det dr av stdrsta vikt att de indikatorer som ska ligga till grund for
fordelningen av den prestationsbaserade ersittningen 1 alla led styr mot
den nya lagstiftningens intentioner samt uppmuntrar och paskyndar
vdrden att arbeta i den riktningen. Parterna dr eniga om att inom ramen
for 6verenskommelsen successivt héja ambitionsnivan ir frin &r.

3.1 Den ekonomiska omfattningen av éverenskommelsen

500 000 000 kronor avsitts i statsbudgeten for 2011 1 syfte att forbittra
patientsikerheten, under forutsittning av riksdagens godkinnande av
budgetpropositionen f6r 2011 (prop. 2010/11:1). Av dessa medel ska
som mest 400 000 000 kronor utbetalas till landstingen enligt prestation 1
enlighet med vad som anges i denna éverenskommelse. Avsikten ir att
avsitta ca 550 000 000 kronor per &r 2012 — 2014.

Utbetalning sker senast i december 2011 baserat pd uppnidda resultat
under perioden den 1 januari — 30 september 2011%. Medel utbetalas av
Kammarkollegiet efter beslut av regeringen. Utbetalning sker frin anslag
1:6 Bidrag till hilso- och sjukvard.

3.2 Grundliggande krav, prestationskrav och férdelning av medlen

— En forutsittning for att ett landsting ska kunna {3 méjlighet att ta del
av medlen for 2011 dr att vdrdgivarna i landstinget har upprittat en
patientsikerhetsberittelse 1 enlighet med den nya patientsikerhetslagen
(2010: 659).

> Nir det giller mitning av patientsikerhetskultur ir mitperioden den 1 januari 2010 —
30 september 2011.



— En annan férutsittning ir att det senast den 30 september 2011 ska
inrittas en lokal Stramagrupp (Strategigrupp for rationell antibiotika-
anvindning och minskad antibiotikaresistens) i respektive landsting. For
att 1 detta sammanhang bedémas som en lokal Stramagrupp ska
respektive landstingsledning ha gett gruppen ett tydligt uppdrag samt
erforderlig finansiering. Vidare krav om uppdraget och gruppens
sammansittning, se bilaga 1.

— Yrtterligare en forutsitening for att kunna {8 ta del av medlen ir att
respektive landsting deltar i den nationella patientenkit {6r priméirvirden
som kommer att genomféras under 2011. Parterna har {6r avsikt att 1
2012 &rs 6verenskommelse sld fast att medel ska tilldelas till de landsting
dir den upplevda patientsikerheten uppgar till virdet 70 eller hogre’.
Detta virde baseras pd den nationella patientenkiten fér primirvirden
som genomfors 2011.

— Slutligen ska respektive landsting ha tagit visentliga steg 1 inférandet av
Nationella patientéversikten (NPO), ett system for att virden ska ha
tillgdng till viktig information om patienten, oberoende av var patienten
virdas. NPO ir det system som landstingen har enats om.
Anvindningen av NPO minskar risken for felbehandlingar och
felmedicinering och ir dirfor ett viktigt verktyg i patientsikerhets-
arbetet. Ett nédvindigt steg fér inférande och anvindning av NPO med
ett starkt integritets- och dataskydd ir att landstinget anvinder Siker IT
1 hilso- och sjukvard (SITHS) och tillimpar de sikerhetslosningar som
utvecklats inom projektet Bastjinster for informationsférsorjning (BIF)
samt ir anslutna till den nationella katalogtjinsten HSA.

For att {4 ta del av medlen f6r 2011 krivs dirfor att landstinget infért
SITHS-, BIF- och HSA-tjinsterna samt att de tillimpas 1 enlighet med
patientdatalagen och personuppgiftslagen. Under 2012 kommer kraven
for att f3 ta del av medlen vara att landstinget har infort NPO och
tillimpar en bred anvindning av tjinsten i sin verksamhet.

Till de landsting som uppfyller ovanstiende grundliggande krav:



10

1. fordelas 100 000 000 kronor till de landsting som miter
patientsikerhetskulturen pd minst 25 procent av hilso- och
sjukvirdspersonalen’. En forutsittning for att f3 ta del av medlen ir
att svarsfrekvensen uppgar till minst 50 procent. Mitningen ska vara
genomford ndgon gdng under perioden den 1 januari 2010 —

30 september 2011 med en validerad enkit som miter
patientsikerhetskulturen. Resultatet ska redovisas senast den

10 oktober 2011 uill SKL. Resultatet kommer att ligga till grund for
jimforelser med resultatet i senare mitningar. I sammanhanget ir det
viktigt att landstingen tar om hand och analyserar sitt resultat samt
vidtar erforderliga dtgirder for att utveckla och férbittra
patientsikerhetskulturen.

2. fordelas 100 000 000 kronor till de landsting som miter f6ljsamheten
till basala hygienrutiner och klidregler pi minst 75 procent av alla
avdelningar pd alla sjukhus inom slutenvirden genom SKL:s
punktprevalensmitning.

3. fordelas 100 000 000 till de landsting som miter férekomst av
trycksdr pd minst 50 procent av alla avdelningar p alla sjukhus
genom SKL:s punktprevalensmitning.

For indikatorerna 2-3 ir det viktigt att landstingen tar om hand och
analyserar resultaten samt vidtar erforderliga dtgirder for att utveckla
och férbittra patientsikerheten.

4. fordelas 100 000 000 kronor till de landsting som under 2011
verkar for 6kad foljsamhet till lokala behandlingsrekommenda
tioner avseende vanliga infektioner 1 6ppenvirden och minskar sin
antibiotikaférskrivningen inom dppenvérden med tio procent av
mellanskillnaden mellan antal férskrivna recept per 1 000 invanare for
perioden den 1 oktober 2009 — 30 september 2010 och det lingsiktiga
mélet om hogst 250 recept per 1 000 invinare, se bilaga 1. Det ling
siktiga mélet dr att antibiotikaférskrivning pd landstingsnivd inte
ska overstiga 250 recept per 1 000 invinare den 30 september 2014.

Foérdelningen mellan landstingen avseende den prestationsbaserade
ersittningen som ir knuten till indikator 1-4 sker 1 relation till deras

? Avser sdvil hilso- och sjukvardspersonal som har direktkontakt och inte har
direktkontakt med patienter. Med personal med direktkontakt avses t.ex.
sjukskoterskor, likare, underskoterskor, skotare, sjukgymnaster och dietister. Med
sddan personal som inte har direktkontakt med patienterna avses t.ex. chefer, vird

utvecklare, laboratoriepersonal och medicintekniker.
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befolkningsandel, baserat pd befolkningsunderlaget vid tidpunkten nir
berikningen av medel genomférs. For att de sista 25 000 000 kronorna i
varje indikator ska betalas ut krivs att minst tio landsting uppfyller
kraven under respektive indikator.

3.3 Uppféljning

Landstingen ska redovisa sina resultat gillande krav och indikatorer
senast den 1 oktober 2011 till berérda myndigheter enligt nedan, om
inget annat har angivits.

Socialstyrelsen kommer att ges ett uppdrag att utforma och ansvara for
genomférandet av den samlade uppfoljningen av 6verenskommelsen. I
uppdraget ingdr bl.a. att ta fram en sjilvdeklaration dir landstingen kan
intyga att uppstillda krav ir uppfyllda. Socialstyrelsen ansvarar gentemot
regeringen for att sammanstilla en samlade bedomning av uppstillda
krav och resultat. Socialstyrelsen kan komma att utféra stickprovs-
kontroller for att sikerstilla att erforderliga krav pa kvalitet och innehall
ir uppfyllda.

Uppféljningen av de grundliggande kraven i 6verenskommelsen om
patientsikerhetsberittelsen och NPO kommer att ske genom att
landstinget intygar pd den sjilvdeklaration som Socialstyrelsen tar fram
att kraven ir uppfyllda.

Smittskyddsinstitutet kommer att ges 1 uppdrag att f6lja upp och
utvirdera kravet att inritta lokala Stramagrupper samt indikatorn om
antibiotikaférskrivning.

Foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler samt forekomsten av
trycksdr kommer att mitas genom SKL:s punktprevalensmitningar. SKL
ska redovisa resultatet av mitningarna till Socialstyrelsen. SKL ska ocksd
rapportera landstingens deltagandet 1 den nationella patientenkiten for
primirvirden 2011 samt landstingens mitningar av patientsikerhets-
kulturen till Socialstyrelsen.

3.4 Overenskommelsens inriktning 2012-2014

Infor 2012 drs verenskommelse ir avsikten att ytterligare utveckla och
héja ambitionsnivin avseende patientsikerhetsarbetet. Det giller sdvil
intrideskraven som indikatorerna. Erfarenheter frin 2011 kommer ocksd
att vara viktiga ingdngsvirden i detta arbete. H5jda ambitioner eller nya
intrideskrav kan komma att inféras under kommande r.
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Overenskommelsen bor ocks3 utékas med ytterligare indikatorer och
héjda ambitioner nir det giller miluppfyllelse av indikatorerna.

I kommande 6verenskommelser ir avsikten att sitta storre fokus pd
likemedelsanvindning och strukturerad journalgranskning. Inom
omridet likemedelsanvindning finns det ménga olika initiativ for en
sikrare likemedelsanvindning som bor utvecklas s att de kan ingd inom
ramen for 6verenskommelsen. Inom omridet strukturerad journal-
granskning ir automatiserad strukturerad journalgranskning speciellt
intressant. Det dr ett nytt verktyg i patientsikerhetsarbetet som har
bérjat anvindas inom ndgra delar av virden.

Inom SKL pégér ett arbete med att mojliggora en kontinuerlig mitning
av vardrelaterade infektioner. Parterna ir 6verens om att detta arbete bor
piskyndas s8 att vdrdrelaterade infektioner kan vara en indikator som
kommer att kunna f6ljas 1 framtida 6verenskommelser.

Andra viktiga omrdden for patientsikerheten som kan komma att bli
aktuella att f6lja och ersitta, ir t.ex. vdrdrelaterade infektioner, skador
orsakade av kirurgi, 6verbeliggningar, genomférande av risk- och
hindelseanalyser samt férebyggande av underniring och fallskador i
samband med vird.

4 Godkdnnande av overenskommelsen

Overenskommelsen giller till och med den 31 december 2014. Parterna
har f6r avsike att &rligen revidera 6verenskommelsen utifran di gillande
forhillanden samt utifrin erfarenheter frn féregdende &r. Ambitionen ir
att for varje ar héja ambitionsnivan i 6verenskommelsen f6r att
ytterligare stimulera patientsikerhetsarbetet.

Overenskommelsen blir giltig under férutsittning att riksdagen i
budgetpropositionen beviljar medel {6r indamadlet {6r respektive ar.
For staten genom For Sveriges Kommuner

Socialdepartementet och Landsting

Stockholm den 17 december 2010 Stockholm den 17 december 2010

Karin Johansson Hakan S6rman
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Bilaga 1. Om Stramagruppens uppdrag och sammansittning,
Likemedelsverkets och Stramas nationella behandlings-
rekommendationer for behandling av infektioner i 6ppenvard samt
madlnivéer for respektive landsting.

Stramagruppens uppdrag och sammansdttning

I Stramagruppens uppdrag ingdr att regionalt arbeta for en rationell
antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens. Stramagruppen
ska fortlopande f6lja och analysera det lokala resistensliget och
antibiotikaférbrukningen, 1 sdvil 6ppen som slutenvdrd. Utifrin dessa
analyser och nationella behandlingsrekommendationer (se nedan) ska
lokala rekommendationer f6r behandling och profylax med antibiotika
utformas. P3 basen av férskrivardata ska dterkoppling till virdgivarna ske
avseende foljsamheten till lokala rekommendationer.

Gruppen ska inneha kompetens frin dtminstone infektionsmedicin,
klinisk mikrobiologi, primirvard, smittskydd, vdrdhygien och farmaci.
Utover detta ir det 6nskvirt att kompetens inom barn- samt éron-nisa-
halsspecialiteterna samt kommunikation/information gérs tillgingliga
for gruppen.

Rekommendationer

Likemedelsverket och den tidigare s.k. nationella Stramagruppen har vid
expertmdten tagit fram behandlingsrekommendationer f6r vanliga
infektioner i 6ppenvird. Rekommendationerna finns originalpublicerade
1 Likemedelsverkets skriftserie “Information frin Likemedelsverket”.
Dessa inkluderar handliggning och indikationer fér
antibiotikabehandling enligt foljande:

e Handliggning av Faryngotonsilliter, Information frin
Likemedelsverket 2001:(12)7; 44-49

e Likemedelsbehandling av rinosinuit, Information frin
Likemedelsverket 2005:(16)3; 7-13

e Nedre urinvigsinfektion (UVI) hos kvinnor, Information frin
Likemedelsverket 2007;(18)2; 8-15

e Farmakologisk behandling av nedre luftvigsinfektioner i 6ppen vird,
Information frin Likemedelsverket 2008:(19)3; 7-17

e Farmakologisk behandling av bakteriella hud- och mjukdelsinfektioner,
Information frin Likemedelsverket 2009:(20)5; 16-27

e Diagnostik, behandling och uppféljning av akut mediaotit (AOM),
Information frin Likemedelsverket 2010:(21)5; 13-24

Rekommendationerna finns dven tillgingliga pd Likemedelsverkets och
Stramas webbplatser. Dessutom har de sammanfattats i en skrift som
under november 2010 publiceras pd Likemedelsverkets och Stramas
webbplatser samt skickas ut till samtliga likare 1 landet.



Malnivder

Den mélsatta minskningsnivan riknat i procent dr samma i varje

landsting, men kan variera 1 absoluta tal eftersom landstingen har olika
utgdngsligen. Malnivin f6r 2011 ir tio procent. Hur stor minskningen
blir i absoluta tal fér 2011 beriknas pa skillnaden mellan de faktiska
antalet férskrivna antibiotikarecept per 1000 invdnare under perioden
den 1 oktober 2010 — den 30 september 2011 och det lingsiktiga mélet

250 recept per 1 000 invdnare. Om ett landsting uppndr en storre

minskning in den mélsatta, fir landstinget tillgodorikna sig den

minskningen nistkommande dr. Milsatta minskningsniver f6r 2012 —

2014 4r 30 procent per ar.

Lan

Stockholm
Skane

Vastra Gotaland
Blekinge
Kronoberg
Halland
Uppsala
Vastmanland
Kalmar
Gotland
Ostergotland
Sédermanland
Vasternorrland
Norrbotten
Jonkoping
Gavleborg
Orebro
Varmland
Dalarna
Jamtland
Vasterbotten

Antal uthamtade Antaluthamtade
antibiotikarecept/ antibiotikarecept/
1000 invanare for 1000 invanare som

perioden 1

417
403
394
388
380
372
368
367
357
357
351
344
340
340
339
336
332
329
321
315
310

overskrider malet pa
oktober 2009 - 30 250 recept/ 1000
september 2010 invanare under
perioden 1 oktober

2009 - 30 september

2010

167
153
144
138
130
122
118
117
107
107
101
94
90
90
89
86
82
79
71
65
60

Antal

antibiotikarecept/
1000 invanare som

14

motsvarar 10% av de

overskridande
recepten

(o) o) IR NI o'c T o'« B Uo T Vo B Vo IR0 S Vo]

* Med antibiotika menas antibakteriella medel for systemiskt bruk (J01) exklusive

metenamin (JO1XX05)

Kalla: Apotekens Service AB, Concise

Uttag: 1/11-10 JH
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