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Metoder för 
resistensövervakning i Sverige

• Anmälningsplikt för viss resistens; 
baserad på fall (patienter)

• ResNet; punktprevalensstudier
• EARSS; konsekutiva blodisolat
• Övriga: Neisseria, tarmpatogener

(ResNet)
• Ovanliga händelser



Anmälningsplikt enligt 
Smittskyddslagen



Anmälningsplikt enligt SmL
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ResNet
• Frivilligt övervaknings- och 

kvalitetssäkringssystem för diskdiffusion (MIC)
• Heltäckande: alla svenska laboratorier deltar
• Resistensdata från 1994 till 2009
• Luftvägspatogener (Spn, Spy, Hin)
• Urinvägspatogener (Eco, Kpn, Efa)
• Sår m m (Sau, Pae)

• Fördel: Kvantitativa data, summerade per lab
• Nackdel: multiresistens går inte att värdera



ResNet 2009
• S.aureus, 200 konsekutiva sårisolat
• S.pneumoniae, 100-200 luftvägsisolat
• H.influenzae, 100 luftvägsisolat  *
• E.coli, minst 200 konsekutiva urinisolat *
• K.pneumoniae, 100-200 kons. urinisolat *
• P.aeruginosa, 100 konsekutiva isolat (ej CF)

• * = sänd in definierade isolat till SMI för 
utvidgad undersökning



ResNet 2009: E.coli, Cefadroxil (090504)

3,6% R



ResNet 2009; E.coli, Nalidixinsyra (090504)

13,6% R



ResNet 2009; E.coli, Nalidixinsyra;
histogram för kvalitetssäkring



ResNet 2009: E.coli från urin 
(preliminära data 2009-05-04)
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EARSS
• Konsekutiva blodisolat
• Sau, Spn, Eco, Efa, Efm, Kpn, Pae
• 21 lab i Sverige (ca 75% täckning)
• Hittills koordinerat från RIVM, NL
• Från 2010 av ECDC

• Fördel: multiresistens går att analysera
• Nackdel: ej helt automatiserad 

datahantering (lättare för ADBakt-lab)



EARSS 2008: E.coli – aminoglykosid-R

2.2% R Gen/Tob



EARSS 2008: K.pneumoniae –
aminoglykosid-R

1.1% R Gen/Tob



EARSS 2008: P.aeruginosa – aminoglykosid-R

0.3% R Gen/Tob



EARSS 2008: E.faecalis – HLAR

20% HLAR



EARSS 2008: E.faecium – HLAR

25% HLAR



ResNet: H.influenzae 2008
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Tack till alla som bidragit med data, stammar 
och arbetsinsatser

Kliniskt mikrobiologiska laboratorier
EARSS-laboratorier
SMI-medarbetare

RAF-M
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