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Forord

En strategi for ett samordnat arbete mot antibiotikaresistens och vérdrelate-
rade infektioner presenterade regeringen i proposition 2005/06:50 och riks-
dagen fOreslogs ett antal lagéndringar. Riksdagen antog propositionen i
mars 2006. Sedan dess har Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet och Strama
(strategigruppen for rationell antibiotikaanvéndning och minskad antibioti-
karesistens) haft regelbundna méten for att samordna arbetet pa humansi-
dan. Samordning har dven dgt rum med andra aktorer inom antibiotika- och
vardhygienomradet, samt med myndigheter pé djur- och livsmedelssidan.

I regleringsbrevet for 2010 fick Socialstyrelsen i uppdrag att till den 31
oktober 2010 gora en samlad uppf6ljning av propositionen, och utifran den-
na uppfoljning lamna forslag till regeringen den 1 mars 2011 hur strategin
mot antibiotikaresistens och vérdrelaterade infektioner kan utvecklas.

Strategin dr en dvergripande langsiktig plan, som ska vara utgdngspunkt
for en nationell handlingsplan som innehéller mer detaljerade och, s& langt
det 4r mojligt, métbara mal for olika arbetsomraden, med forslag till priori-
terade aktiviteter.

Antibiotikaresistens och virdhygien dr komplexa och dynamiska omraden
som berdr flera samhéllssektorer och méinga olika aktdrer. Mikroorganismer
kinner inga granser och en nationell strategi maste inkludera mojligheter att
koordinerat ta aktiv del 1 internationellt arbete, savil inom EU och olika FN-
organ, som genom bilateral samverkan.

Det pégar ocksa ett flertal projekt och regeringsuppdrag inom dessa om-
raden, exempelvis arbetet med en nationell likemedelstrategi samt en dver-
syn av laboratorieverksamheten, vilkas arbete och resultat &r en given del av
det fortsatta arbetet.

Grunden for ett framgéngsrikt samordnat arbete &r att strategin dr forank-
rad pé alla nivéer hos de olika aktdrerna som berdrs. For att f4 underlag och
en beddmning av forslagen till strategiska punkter arrangerade Socialstyrel-
sen i december 2010 en workshop med representanter for olika myndighe-
ter, professioner samt bransch- och intresseorganisationer.

Denna rapport bygger i hog grad pa den samlade uppfdljningen och stra-
tegiska punkter som togs fram under denna workshop och Socialstyrelsen
riktar ett tack till alla som har deltagit i arbetet.

Forslagen avser att mojliggora ytterligare atgérder for att behélla och for-
bittra det nuvarande goda resistens- och smittskyddsldget sa att vardrelate-
rade infektioner forebyggs och antibiotika fortsatt kan vara effektiva i1 be-
handlingen av infektioner hos ménniskor och djur.

Hakan Ceder
Tillforordnad generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att gora en samlad uppfolj-
ning av den Strategi for ett samordnat arbete mot antibiotikaresistens och
vdardrelaterade sjukdomar, som regeringen presenterade i proposition
2005/06:50, och utifran avrapporteringen av det uppdraget (31 oktober
2010) ge forslag till utveckling av strategin.

Som en del av uppfdljningen inbjod Socialstyrelsen den europeiska
smittskyddsmyndigheten, ECDC, att gora en utvédrdering av Sveriges im-
plementering av rddsrekommendationerna om forsiktig anvindning av anti-
biotika fran 2001 och patientsikerhet inklusive forebyggande av vardrelate-
rade infektioner frdn 2009. Denna utvirdering genomfordes av ett expert-
team fran ECDC i januari 2010.

Antibiotikaresistens (AMR) och vardrelaterade infektioner (VRI) beror
hela samhéllet och grunden for ett samordnat arbete ar att strategin har stod
hos alla berorda aktérer. For att fA underlag och synpunkter arrangerade
Socialstyrelsen i december 2010 en workshop med ett brett deltagande fran
myndigheter, yrkes- och intresseorganisationer samt representanter fran oli-
ka néringar.

Detta forslag till strategi grundas pa uppfoljningen och resultatet av
workshopen och rapporten innehéller forslag inom foljande definierade hu-
vudomraden:

Samverkan, maste omfatta alla omraden. En nationell samverkans-
funktion, dir berdrda aktorer samverkar i1 enlighet med respektive myndig-
hets uppdrag och ansvarsomrade och dér intresse- bransch- och professio-
nella organisationer inom omrédena folkhilsa, djurhélsa, livsmedel och mil-
j0 medverkar, skulle mojliggora ett framgéngsrikt framtida sektorsdvergri-
pande arbete.

Motsvarande forslag framfors i radsrekommendationerna om forsiktig
anviandning av antibiotika frdn 2001, att alla medlemsstater har en Intersec-
toral Coordinating Mechanism, ICM. Det var ockséd en av de atgidrder som
foreslogs av expertteamet frdn ECDC, i samband med besoket 1 Sverige 1
januari 2010.

Kommunikation 4r en fOrutsittning for att lyckas med arbetet som ror
olika omraden och atgérder enligt strategin och en nationell kommunika-
tionsstrategi skulle kunna gora detta mdjligt. Det &r nodvéndigt att kunna ge
adekvat aktuell information till olika mélgrupper. En kommunikationsstra-
tegi inkluderar dven en strukturerad omvérldsbevakning.

Kunskapsutveckling dr nddvéandig for att kunna genomfora de atgérder
som behdvs for att fullfolja strategin. Det géller sdvil grundlaggande yrkes-
utbildningar som hogre utbildningar och forskning, samt befolkningens kun-
skaper.

Overvakning krivs for att ha tillricklig kunskap om antibiotikaanvéind-
ning, AMR och VRI, sé att adekvata atgirder kan vidtas. I 6vervakning in-



kluderas aterforing av de analyserade resultaten till samtliga aktdrer, som ett
stod for fortsatta atgirder

Preventiva atgirder for att sa langt det &r mojligt forebygga uppkomst
av infektioner och smittspridning inom vard, omsorg, djursjukvard, djur-
hallning, och livsmedelshantering. Forebyggandet avser alla typer av infek-
tioner. Nér det géller AMR ar det viktigt att inte okénda smittbérare fore-
kommer i vard och omsorg och att ingen spridning sker inom dessa verk-
samheter.

Diagnostik och antibiotikabehandling som bygger pa vetenskap och
beprovad erfarenhet och f6ljs upp med nationella och lokalt anpassade rikt-
linjer. Alla mikrobiologiska laboratorier pd humansidan maste medverka i
en folkhédlsolaboratoriefunktion for bl.a. uppfoljning av resistensforekomst,
epidemiologiska typningar och samverkan lokalt, regionalt och nationellt.
Samverkan med djur- och livsmedelssektorn maste ocksa ske.

Den yttre miljon &r ett omrdde dér betydelsen av forekomst av antibioti-
ka, biocider och AMR fortfarande till stor delen dr okdnd. Det behovs fram-
forallt studier av hur antibiotikaresistenta bakterier och resistensgener kan
foras mellan den yttre miljon och djur eller médnniskor, vilka vdgar det kan
ske pé och hur det kan forebyggas.

Ovanstaende punkter behandlas i rapportens olika kapitel och en schema-
tisk bild dver strukturen finns pa sidan 12.

Socialstyrelsens beddmning &r att strategin maste vara den overgripande
och langsiktiga utgdngspunkten for en regelbundet reviderad nationell hand-
lingsplan ddr mer preciserade, och sd lang det dr mojligt matbara, mal sitts
for de olika omradena, och dar forslag till aktiviteter och prioritering av des-
sa ges. Hélsoekonomiska konsekvenser inom olika omraden och kostnadset-
fektivitet for olika atgarder maste inkluderas i beddmningarna.

Socialstyrelsens avser att initiera en nationell samverkansfunktion, som
aven inkluderar djursmittor av betydelse for ménniskor.

Genom denna samverkansfunktion bor den nationella kommunikations-
strategin och den nationella handlingsplanen tas fram.

Som en del av Socialstyrelsens samordningsansvar &r det av vikt att iden-
tifiera kunskapsluckor och kunna paverka forskningsinsatser for att besvara
viktiga fragor som bl.a. bor inkludera hédlsoekonomiska- och beteendeveten-
skapliga aspekter.



Begrepp och forkortningar

ABU
AMR
Biocid

CBL
CeHis

Codex
alimentarius

EARS-Net
ECDC
EFSA
EHEC
EMA
ESBL

FASS

FOI

ICM

LV
MRSA
OIE

Pnc

PPM-VRI

Asymtomatisk bakterieuri (bakterier i urin utan symtom)
I detta dokument avses antibiotikaresistens

En kemisk eller biologisk substans som &r avsedd att fore-
bygga eller motverka att djur, véxter eller mikroorganismer,
déribland virus, orsakar skada eller oldgenhet for ménniskors
hilsa eller skada pa egendom.

Centrum for béttre lakemedelsanviandning

Center for eHalsa 1 samverkan vid SKL

Allménna principer for livsmedelshygien

European Antimicrobial Resistance Surveillance Network
European Centre for Disease Prevention and Control
European Food Safety Authority

Enterohemorragisk E.coli-infektion

European Medicines Agency

Extended-Spectrum Beta-Lactamase, enzym som ger bakterier
motstandskraft mot flera antibiotikaklasser

Farmaceutiska specialiteter i Sverige, publiceras av
Likemedelsforetagen

Totalforsvarets forskningsinstitut

Intersectoral Coordinating Mechanism, nationell samverkans-
funktion som beskrivs i radsrekommendationerna om forsiktig
anvéndning av antibiotika (2001)

Liakemedelsverket
Meticillinresistenta Staphylococcus aureus

Office International des Epizooties, den internationella djur-
hilsoorganisationen

Pneumokocker

Punktprevalensmitning av vérdrelaterade infektioner



Profylax

REACH

ReAct
ResNet
SBU

Sentinel-

Forebyggande dtgérd. Inom det medicinska omridet handlar
det vanligtvis om forebyggande av sjukdom och/eller atgérder
for att minska risk for smitta.

EU:s kemikalielagstiftning, Registration, Evaluation,
Authorisation and Restriction of Chemicals (registrering, ut
vardering, godkdnnande och begrinsning av kemikalier)

Action on Antibiotic Resistance
Niétverk for antibiotikaresistensdvervakning i Sverige

Statens beredning for medicinsk utvérdering

overvakning System for strukturerad epidemiologisk 6vervakning

SKL
SMI
SmL
SPAR

Strama

Strama VL
SVA
SVARM
SVEBAR

TATFAR

Triage

VRE
VRI
VTEC
WHO

Z,00n0s

Sveriges Kommuner och Landsting

Smittskyddsinstitutet

Smittskyddslagen (2004:168)

Svensk handlingsplan mot antibiotikaresistens, forslag 2000

Strategigruppen for rationell antibiotikaanvdndning och
minskad antibiotikaresistens

Strama inom veterindrmedicin och livsmedel
Statens veterindrmedicinska anstalt
Swedish Veterinary Antimicrobial Resistance Monitoring

SVEnsk Bevakning av AntibiotikaResistens, ett automatiskt
rapporteringssystem.

Transatlantic Task Force on Antimicrobial Resistance

I detta dokument avses rutiner for bedomning av personer som
smittade/exponerade skiljs frdn personer som dr osmittade/ej
exponerade for smitta

Vancomycinresistenta enterokocker

Viérdrelaterade infektioner

Verotoxinbildande E.coli-bakterier

World Health Organization (FN:s Varldshélsoorganisation)

Sjukdom eller smittdmne som pa ett naturligt sitt kan spridas
mellan djur och ménniskor
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Inledning

Sverige har en ldng tradition inom arbetet for rationell antibiotikaanvand-
ning och gott smittskydd, for bdde méinniskor och djur. De forsta rekom-
mendationerna om forebyggande av vérdrelaterade infektioner publicerades
av Medicinalstyrelsen redan 1959.

For att ytterligare forstirka arbetet fick Socialstyrelsen ett regeringsupp-
drag att, 1 samverkan med berdrda myndigheter och experter, ta fram ett
forslag till Svensk handlingsplan mot antibiotikaresistens. Denna s.k.
SPAR-plan presenterades 2000. Utifrdn SPAR avldmnade regeringen pro-
positionen (2005/06:50) Strategi for ett samordnat arbete mot antibiotikare-
sistens och vdrdrelaterade sjukdomar, vilken antogs av riksdagen i mars
2006.

Den svenska strategin ter sig framgingsrik da resistensproblemen é&r
mindre i Sverige &n i de flesta andra lidnder, trots att alla SPAR-mal dnnu
inte har uppnatts. Sedan SPAR och strategin presenterades har ocksd ménga
fordndringar skett och nya resistenshot har tillkommit i snabb takt. Samman-
taget behovs en vidareutveckling av den nationella strategin och en uppdate-
rad nationell handlingsplan for att kunna behalla det fordelaktiga ldget nir
det giller antibiotikaresistens och forebyggande av vérdrelaterade infektio-
ner.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att &rligen rapportera om
genomforda atgdrder. I regleringsbrevet for 2010 fortydligades uppdraget
till att Idmna en samlad uppfdljning av strategin den 31 oktober 2010, och
utifran denna ldmna forslag pa utveckling av strategin till den 1 mars 2011.

Som en del av arbetet med uppfoljningen inbjod Socialstyrelsen den eu-
ropeiska smittskyddsmyndigheten, ECDC, att gora en utvardering av Sveri-
ges implementering av rddsrekommendationerna om fOrsiktig anvéndning
av antibiotika frdn 2001 och patientsikerhet inklusive forebyggande av
vardrelaterade infektioner frdn 2009. Denna uppfoljning genomfordes av ett
expertteam fran ECDC i januari 2010. Program for ECDC-teamets utvérde-
ring och dess rapport finns i bilaga 1 respektive 2.

Framtagande av en uppdaterad strategi

En grund for att strategin ska kunna bli ett bra instrument i det samordnade
arbetet &r att den har stod hos de manga aktorer, som dr involverade i arbetet
mot antimikrobiell resistens (AMR) och vardrelaterade infektioner (VRI).
For att f4 underlag och synpunkter fran olika aktorer arrangerade Socialsty-
relsen 1 december 2010 en workshop med ett brett deltagande frdn myndig-
heter, yrkes- och intresseorganisationer, samt representanter fran olika nér-
ingar.

Tillsammans med den samlade ldgesbeskrivningen frdn oktober 2010
ligger resultatet fran workshopen till grund for denna rapport, med forslag
till en framtida strategi. Socialstyrelsens beddmning ar att dessa forslag kan
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fungera som en Overgripande och langsiktig utgdngspunkt for fortsatt sam-
verkan mellan olika arbetsomraden och samhaillssektorer. For det arbetet
krévs sedan att det, genom den nationella samverkansfunktion som Social-
styrelsen avser att initiera, utvecklas en nationell handlingsplan, med kon-
kretisering, inklusive forslag till prioritering av olika aktiviteter med maétetal
och plan for uppfoljning av uppsatta mal och forvintade utfall. Denna hand-
lingsplan maste revideras regelbundet.

Hilsoekonomiska konsekvenser inom olika omraden och kostnadseffek-
tivitet for olika atgérder méste inkluderas i beddmningarna.

Mal for strategin

Det 6vergripande malet for strategin dr att bevara mojligheten till en effektiv
behandling av infektioner hos manniskor och djur. Detta fOrutsétter natio-
nell och internationell samverkan inom foljande definierade huvudomra-
den:

1. Kommunikation med samordnad kommunikationsplan

2. Kunskapsuppbyggnad, utbildning, kompetensutveckling och forsk-
ning

3. Overvakning av antibiotikaanvindning, antibiotikaresistens, vardrela-
terade infektioner samt konsekvenser av antibiotikaresistens

4. Preventiva atgiarder for sdvil djur som ménniskor avseende smitt-
spridning och minskat behov av antibiotika

5. Diagnostik och antibiotikaanvindning

6. Den yttre miljon, kontroll av antibiotika, andra antibakteriella substan-
ser och antibiotikaresistens.

Ovanstdende punkter finns representerade som kapitel i denna rapport, dér
punkterna 3—5 dr uppdelade i human- respektive djur- och livsmedelssekto-
rerna. Overgripande mal inom respektive omrade, samt forvintat utfall en-
ligt strategin, sammanfattas i de olika kapitlen. Nedan finns en schematisk
skiss Over rapportens struktur:

A Overvakning [H Minska - Anvdnd [ Yttre miljé N
behovet av antibiotika Samverkan -
antibiotika ratt nationellt och

regionalt/lokalt

\J | | | | | J

A H 1 H ™\

Anvandning Preventiva Forbattrad Antibiotika Kommunikation
av antibiotika atgarder - diagnostik Andra anti-

\ Fétrilfotr)'llst av * hygien Adekvat bakteriella J

antibiotika- 1 - i ] 3 i [ substanser
[ | *screenin [|  anvandning []
7] resistens . ) -g ¢ )
vaccination Resistens Kunskap - utbildning
Ffjrekomst av information, forskning
vardrelaterade

\| infektioner | | | | S/

(] . [ ] ] )

Tillsyn Samverkan -
Internationellt
\J | | | ] S/
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Ar antibiotikaanvandning ett problem i Sverige?

Sverige har haft tillging till mycket bra forsdljningsstatistik, men det har
saknats bra information om hur antibiotika faktiskt anvands, vilket bl.a. for-
utsétter att recept forses med diagnoskod.

Det ér sillsynt med allvarliga biverkningar i samband med antibiotika,
men det finns aktuella data som visar att dven enstaka antibiotikakurer kan
bidra till att bakterier utvecklar resistens och att antibiotikaeffekten kan
kvarsta ett ar eller mer. Darfor dr det av stor vikt att det infor varje antibioti-
kabehandling sker en noggrann avvédgning mellan fordelar och risker.

Det finns klar evidens for att flertalet 6vre luftvigsinfektioner ldker utan
antibiotika, men manga ganger forskrivs @nda antibiotika kanske for siker-
hets skull”. Aven vid flera andra infektionstillstind, ssom t.ex. vid asym-
tomatisk bakterieuri (ABU) hos éldre, forekommer en dverforskrivning av
antibiotika.

Det ar mot denna bakgrund som regeringen har satt upp ett mél att nuva-
rande antibiotikaforskrivning 1 genomsnitt bér minskas med en dryg tredje-
del jamfort med 2010, vilket innebér att det i respektive landsting/region ér
2014 inte bor forskrivas fler 4n 250 antibiotikarecept per 1000 inv. och ar.

En uppf6ljning av detta mal krdver ocksd att det kontrolleras att det for
enskilda patienter inte forekommer komplikationer till f6ljd av underfor-
skrivning. Sadana signaler finns i andra ldnder och det behovs alltsa en fort-
l6pande nationell analys av antalet komplikationer till vanliga infektioner.
Aven en sadan dvervakning forutsitter tillgang till en systematisk diagnos-
kodning.

Vad ar antibiotikaresistens?

Olika bakteriearter dr naturligt olika kansliga for antibiotika. Vissa bakterier
har formaga att utveckla motstdndskraft mot ett eller flera antibiotika som
den typen av bakterier normalt dr kénsliga for (forvdarvad resistens). Det
medfor att vid 6kande resistensutveckling blir tillgangen till effektiv antibio-
tikabehandling alltmer begrinsad eller saknas helt.

Problem med bakteriers formaga till resistensutveckling har visat sig allt-
sedan antibiotika inférdes som behandling vid infektioner for ungefar 70 ar
sedan. Problemen har dock tilltagit med 6kad — och ofta felaktig — antibioti-
kaanviandning och dven allt storre rorlighet av ménniskor, djur, livsmedel
och andra varor.

Resistens kan sprida sig mellan olika ekologiska system, mellan olika ty-
per av bakterier, mellan djur, mellan ménniskor och mellan djur och ménni-
skor. Antibiotikaresistens maste darfor ses i ett brett ekologiskt perspektiv.

Vilka ar riskerna med antibiotikaresistens?

Kostnaderna for varden och for samhéllet 6kar i takt med dkande resistens-
problematik pa grund av dyrare behandlingar och 6kad mortalitet, forlangd
sjuklighet och forlingda vardtider. Innan antibiotika hade utvecklats var
dodligheten hog 1 méanga infektioner, exempelvis lunginflammation och
blodforgiftning. Med tilltagande antibiotikaresistens och darmed minskad
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tillgang till effektiv behandling, kan det, dven 1 Sverige, ater bli omojligt att
effektivt behandla manga infektionssjukdomar.

Dagens moderna sjukvird, med bl.a. avancerade cancerbehandlingar,
transplantationer, proteskirurgi och vard av mycket for tidigt fodda barn, ar
helt beroende av tillgéng till effektiva antibiotika. Aven i dvrigt blir mojlig-
heterna att anvdnda moderna vérd- och behandlingsmetoder starkt begréin-
sade utan effektiva antibiotika. P4 motsvarande sdtt har resistens direkta
konsekvenser for djurhdlsan och ddrmed djurskyddet.

Att forebygga antibiotikaresistens

Grunden f0r att forebygga resistens vilar huvudsakligen pa tva principer:

e att antibiotika anvénds rationellt, d.v.s. endast nir det 4r indicerat enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet, och att lampligaste antibiotikum ges
med ritt dos, doseringsintervall och behandlingstid.

e att uppkomst av vardrelaterade infektioner och spridning av resistenta
bakterier forebyggs, vilket innebér att all smittspridning maste forebyg-
gas. Minskad smittspridning leder till farre infektioner och dérmed till
minskad antibiotikaanvéndning, vilket minskar risken for resistensut-
veckling.

For att sdkra tillgdngen till effektiv infektionsbehandling ar det ocksé nod-
vandigt att nya antibiotikatyper och att alternativa diagnostik- och behand-
lingsmetoder utvecklas.

Hur stort ar resistensproblemet i Sverige?

Som bl.a. framgéir av ECDC:s rapport frdn expertteamets utvdrdering 2010
har Sverige, 1 ett internationellt perspektiv, en lag antibiotikaforbrukning
och ett forhédllandevis gynnsamt resistensldge. Under senare ar har dock
skett en kraftig 6kning av rapporterade fall med multiresistenta bakterier.
Det giller sdrskilt tarmbakterier som bildar s.k. ESBL (Extended-Spectrum
Beta-Lactamase).

En viktig komponent vid utvidrderingen av antibiotikaresistens ar att in-
kludera faktorer som paverkar kostnaderna for sjukhusvistelse och andra
vardresurser. Saledes har bade barnvaccinationsprogrammet och t.ex. influ-
ensavaccination av dldre och andra med 6kad risk for komplicerad sjukdom
visat sig bl.a. minska behovet av antibiotikabehandling. Flera studier visar
ocksa att rétt antibiotika i ratt tid dven innebér signifikant kortare vardtider
pa intensivvardsavdelningar. Dessvirre dr det, med nuvarande Overvak-
nings- och kvalitetssystem, forenat med stora svérigheter att kartldgga den
extra sjukdomsbdrda och kostnader som resistenta bakterier orsakar. Pa
samma sétt dr det idag svart att berikna de vinster som ligger 1 olika preven-
tiva insatser for minskat infektionstryck och begrinsad smittspridning

Hir 1 landet finns en reglerad forséljning av antibiotika samt en kontinuer-
lig 6vervakning av resistensldget och antibiotikaférbrukningen, nagot som
ger en relativt god kunskap om problemen.
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Aven det goda liget pa djursidan kan till stor del forklaras av ett kontinu-
erligt arbete for att minska behovet av antibiotikabehandling, liksom en tra-
dition att verka for att kontrollera och bekdmpa smittor.

Smittskyddsldget i Sverige ar alltsd gott och det giller bdde manniskor
och djur. Det finns ett mervirde 1 en dn mer utvecklad samverkan 1 arbetet
mot antibiotikaresistens — och dven vérdrelaterade infektioner — inte minst
infor de nya hoten.

Att forebygga vardrelaterade infektioner

En minimerad risk for smittspridning forutsétter en véalfungerande vérd-
struktur som inbegriper en god vardhygien inom sjukvard och omsorg samt
djursjukvard. Grunden for att forebygga vardrelaterade infektioner ér:

o att all personal inom vard och omsorg har tillrdckliga kunskaper om ade-
kvata atgirder for att forebygga smittspridning

e att all personal alltid har mdjlighet att tillimpa dessa kunskaper

e att planering och organisation, liksom lokaler och utrustning medger god
hygienisk standard i alla verksamheters vard och omsorg

e att det finns tillgang till vardhygienisk expertis, sévil i det forebyggande
arbetet som 1 akuta problemsituationer

e att virdhygien — som har en lang tradition inom humanmedicinen i Sve-
rige — utvecklas inom veterindirmedicinen 1 samma banor som inom hél-
so- och sjukvarden.

Hur stort ar problemet med vardrelaterade
infektioner i Sverige?

Det finns ingen samlad information om hur stora kostnader vardrelaterade
infektioner (VRI) &samkar enskilda personer, eller samhéllet i stort. Av
bland annat upprepade nationella punktprevalensundersokningar inom slu-
tenvarden 1 Sverige sedan 2003 framgér att VRI-fallen upptar omkring 10
procent av vardplatserna inom den somatiska varden. Enbart detta innebdr
avsevirda kostnader for sjukvarden. Dessutom avlider cirka 1 500 patienter
varje ar i Sverige, som en direkt eller indirekt f61jd av VRI.

Enligt flera studier kan god vardhygienisk standard forebygga atminstone
20 procent av VRI-fallen.
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Samverkansformer

Mal

o Att nationell samverkan sker dver alla sektorer med en gemensam och
tydlig kommunikationsstrategi.

e Att samverkan pé nationell niva sker med ett underifran-perspektiv och
utifran en fast grund i lokal samordning.

e Att samverkan pa nationell niva fungerar som utgédngspunkt {or strate-
giskt riktade internationella aktiviteter.

Dé antibiotikaresistens (AMR) éar ett globalt problem, som berér manga
samhéllssektorer, méste det forebyggande arbetet involvera hela samhaéllet
och genomforas i internationell samverkan.

For att nd uppsatta mal dr det nddvindigt med samordning pa alla nivier
och att det internationella engagemanget utgar fran en nationell plattform.
En viktig forutsédttning for detta arbete &r en ndra samverkan mellan hu-
manmedicin, djur- och livsmedelssektorn for en integrerad analys och effek-
tiv kommunikation.

Socialstyrelsens avser att initiera en nationell samverkansfunktion, som
dven inkluderar djursmittor av betydelse for ménniskor. P4 regeringens
uppdrag ansvarar sedan Socialstyrelsen for att, 1 samverkan med berdrda
myndigheter och andra aktorer, ta fram en nationell handlingsplan, inklusive
plan f6r hur uppfdljning ska ske.

Handlingsplanen bor uppdateras regelbundet — forslagsvis vart tredje ar —
och ta sin utgdngspunkt i myndigheternas respektive ansvarsomrade. Inom
samverkansfunktionen bor dven en nationell kommunikationsstrategi ut-
vecklas for att sdkra en samordnad information till olika malgrupper. Det ar
ocksa Onskvdrt med ett utvecklat informationsutbyte mellan de juridiska
kompetenserna hos de olika myndigheterna och organisationerna for att sé-
kerstilla en god samsyn i beddmningar av lagstiftning inom respektive sek-
tor, som berdr smittskydd, antibiotikafragor och vérdrelaterade infektioner
(VRI).

En av huvuduppgifterna for en sadan nationell plattform bor vara att stod-
ja och stdrka tvirsektoriell samordning lokalt och regionalt.

Mgjligheterna att uppna de strategiska malen skulle 6ka om det inom
uppdraget for den nationella samverkansfunktionen inkluderades mojlighe-
ter att, efter att ha identifierat de mest betydelsefulla kunskapsluckorna,
kunna styra forskningsaktiviteter till dessa omraden.
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Samverkan inom regeringskansliet
Forvantat utfall

e Nira samverkan sker mellan alla berérda departement i olika aspekter av
arbetet mot AMR/VRI.

Eftersom antibiotikaresistens berdr flera politikomraden dr det nddvéndigt
med ett ndra samarbete mellan alla berorda departement i dessa fragor, bade
for verksamhet inom landet och som forum for ett samordnat arbete inom
EU och internationellt.

Nationell samverkansfunktion
Forvantat utfall

¢ Det finns en nationell samverkansfunktion med en gemensam kommuni-
kationsstrategi for AMR/VRI.

e Det finns en nationell handlingsplan for AMR/VRI, som regelbundet
uppdateras.

Det bor bildas en nationell samverkans- och samordningsfunktion, motsva-
rande en Intersectoral Coordinating Mechanism, ICM. En saddan beskrivs i
rddsrekommendationerna fran 2001 om forsiktig anvindning av antibiotika,
som “’en ldmplig mekanism som ska verka mellan olika sektorer for ett sam-
ordnat genomforande av strategierna liksom for informationsutbyte och
samordning med kommissionen och de &vriga medlemsstaterna”. Det var
ocksa en av de atgarder som foreslogs av expertteamet fran ECDC, den eu-
ropeiska smittskyddsmyndigheten, 1 samband med besdket i Sverige 1 janua-
11 2010. Rapporten fran ECDC med forslag till dtgiarder finns i bilaga 2.

I en sadan ICM, som Socialstyrelsens avser att initiera, dr det centralt att
det finns en nira samverkan med den politiska nivén, bade for det nationella
och internationella arbetet. I samverkansgruppen bor ingd berérda myndig-
heter samt representanter for relevanta intresse-, bransch- och professionella
organisationer inom omradena folkhélsa, djurhélsa, livsmedel och miljo.

Som en del av Socialstyrelsens samordningsansvar &r det av vikt att iden-
tifiera kunskapsluckor och kunna paverka forskningsinsatser for att besvara
viktiga fragor, som bl.a. bor inkludera hilsoekonomiska och beteendeveten-
skapliga aspekter.

Lokal/ regional samverkan och samordning
Forvantat utfall

e Lokal och regional samverkan stirks med stdd fran den nationella sam-
verkansfunktionen.

Erfarenheter frén lokala/regionala ldkemedelskommittéer och s.k. Strama-
grupper 1 landstingen har visat péd vikten av att arbetet med AMR/VRI sker i
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ett “underifrnperspektiv”’, samt att samverkan och samordning lokalt/
regionalt dr en nyckelfunktion. Det géller savdl mellan kliniska verksamhe-
ter och laboratorier, som mellan human- och djursidan. Verksamhet liknan-
de Strama-grupperna finns dnnu inte uppbyggd pa djursidan, men ett sddant
arbete har pdborjats. Den nationella samordningsfunktionen bor stodja det
lokala arbetet.

Internationellt samarbete
Forvantat utfall

e Sverige behaller en ledande roll 1 det globala arbetet mot AMR.
e Sveriges deltagande i internationellt samarbete dr nationellt samordnat.

Antibiotikaresistens dr en global utmaning och for ménga problemomraden
kan aktiviteter utanfor Sverige vara den viktigaste faktorn for en gynnsam
utveckling dven hir 1 landet.

Samarbete pagar inom Norden, Sveriges ndromrdden, EU och internatio-
nellt. Prioritet har getts till det europeiska samarbetet dar bl.a. samverkan
genom ECDC ir central, liksom ett aktivt deltagande i den europeiska la-
kemedelsmyndigheten (EMA) och den europeiska livsmedelssékerhetsmyn-
digheten (EFSA). Forutom arbete inom WHO tar Sverige aktiv del i bl.a.
den internationella djurhélsoorganisationen (OIE) och Codex-arbetet.

Inom humanmedicin har Sverige bilaterala avtal med bl.a. Indien och
Kina, men detta inkluderar f6r ndrvarande inte Landsbygdsdepartementets
politikomréde.

Sverige har kompetens och resurser som mojliggor stod till andra landers
arbete. Det dr av stor vikt att Sverige kan fortsitta ett aktivt arbeta med att fa
gehor for sina synpunkter och vara drivande i1 fraigor om AMR/VRI pa in-
ternationell niva. Arbetet utanfér Sverige bor ocksé ske koordinerat, s att
det nordiska samarbetet samordnas med EU-arbetet och EU-verksamheten,
liksom Ovrigt arbete internationellt. Av fundamental betydelse &r att Sveri-
ges olika representanter dr bekanta med varandras omraden eftersom det ar
viktigt att arbetet inom en sektor harmonierar med insatserna inom andra.

Den nationella samverkansfunktionen bor medverka i samordningen av
olika aktiveter utanfor landet.

Enligt regeringens strategi for Sveriges samarbete med WHO (3 februari
2011) ska Sverige sdkerstilla en sammanhallen svensk linje i globala hilso-
fora genom forstirkt intern (RK/myndigheter) samordning. Att medverka i
samordning av insatser utanfor Sverige kan ses som en del av Socialstyrel-
sens ansvar enligt smittskyddslagen att samordna smittskyddet pa nationell
niva
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Kommunikation

Mal

e Att samordnad information, om antibiotika, antibiotikaresistens och fore-
byggande av smittspridning, finns tillgdnglig och nér alla olika malgrup-
per.

o Att etiska aspekter pa antibiotikaanvdndning och vardhygien inkluderas i
kommunikationsarbetet.

Antibiotikaresistens och forebyggande av smitta berdr hela samhillet —
ménniskor, djur, livsmedel och miljo — och relevanta kunskaper hos befolk-
ningen ar nodvindiga for att uppna mélen i strategin.

I Sverige &r all antibiotika receptbelagd och inom hela EU ir direktreklam
forbjuden. Allménhetens kunskap kommer, féorutom genom olika personers
yrkeskunskap, i regel genom information fran olika myndigheter eller orga-
nisationer, men ocksa fran olika typer av media.

For forskrivare, verksamma inom sdvidl human- som veterindrmedicin,
betonas vikten av att det finns producentoberoende information, i forsta
hand frdn myndigheter, om antibiotika liksom andra antibakteriella substan-
ser.

Strama och andra aktorer har lagt ner mycket arbete pd att ocksé informe-
ra allminheten, och inte minst smabarnsforandrar, dels om antibiotikas be-
gransningar och faror vid felaktig anvdndning, dels om vikten av att minska
riskerna for smittspridning. Inom omradet veterindrmedicin och livsmedel
kan Strama VL fylla samma funktion.

Vanligtvis har vi alla som medborgare flera roller dir dessa fragor kom-
mer in, i yrkesutdvningen, som smabarnsfordldrar, som djurdgare, som kon-
sumenter osv. Det dr av storsta vikt att den information som en person méoter
1 sina olika roller inte dr motsédgande eller orsakar tveksamhet.

En nationell kommunikationsstrategi
Forvantat utfall

¢ En nationell kommunikationsstrategi finns utvecklad och som dven kan
anvéndas regionalt och lokalt.

e Formaliserad samverkan kring information och kommunikation mellan
myndigheter (aktorer) och intressenter/industrin.

En mgjlighet att genomfora en mer sammanhallen information och kommu-
nikation kring antibiotikaresistens och forebyggande av smitta dr att, genom
den nationella samverkansfunktionen, utveckla en nationell kommunika-
tionsstrategi. Hur en sddan bést utformas och upprétthélls bor utarbetas av
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den nationella samverkansfunktionen i samarbete med experter inom kom-
munikation.

Beteendevetenskap ér av stor betydelse for att forstd vad som pédverkar
ménniskor att dndra eller behélla beteenden. Likasd maste beaktas etiska
aspekter pa antibiotikapolicy — savél over- som underbehandling - och hygi-
enregler.

Det ar viktigt att tillhandahalla information som &r lattillganglig och nér
s manga som mojligt i hela samhéllet. Hur detta 16ses pa bista sitt bor ut-
arbetas och genomforas inom den nationella samverkansfunktionen.
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Kunskapsuppbyggnad

Mal
o Att tillracklig kunskap for att forebygga antibiotikaresistens och smitt-
spridning finns hos allménheten och alla som arbetar inom hélso- och

sjukvard, tandvérd, omsorg, veterinirmedicin, djurhédllning och i hela
livsmedelskedjan.

e Att producentoberoende information om antibiotika finns tillginglig for
forskrivare och allménheten.

o Att kompetens avseende experter inom AMR/VRI finns tillgénglig for att
sakra mojligheterna till kunskapsutveckling.

o Att det finns en nationellt samordnad forskningsstrategi avseende smitt-
skydd och véardhygien, inklusive antibiotika- och resistensfragor.

Det behovs en bred medvetenhet hos befolkningen om antibiotikas sarstill-
ning som ldkemedel och risker med resistensutveckling. Det ar ocksa viktigt
med grundlidggande kunskaper om hur man motverkar smittspridning i ett
bredare perspektiv, vilket géller forebyggande av infektioner och smitt-
spridning i alla bemérkelser.

Grundldggande ar att forebygga alla infektioner eftersom ocksd sddana
infektioner som orsakas av icke-resistenta bakterier foranleder antibiotika-
anvindning som driver resistensutveckling. Likasd kravs forstaelse for vik-
ten av handhygien och livsmedelshygien i vardagen, liksom kinnedom om
betydelsen av vaccinationer for att skydda sig sjélv och sin omgivning mot
infektioner. Hir har skolan, pa alla stadier, en viktig funktion att fora ut si-
dan kunskap.

Utbildning

Grundutbildning
Férvéntat utfall

¢ Alla yrkesutbildningar innehéller for yrket relevanta utbildningsmoment
om antibiotika, antibiotikaresistens och forebyggande av smittspridning.

¢ En samordning sker pa nationell nivd av utbildningsinnehéll, savél for
olika utbildningar, som mellan utbildningar p4 human- och
djur/livsmedelssidan.

Grundldggande kunskaper om antibiotika, vardhygien och smittskydd be-
hovs hos alla som yrkesméssigt bedriver vard eller omsorg. Det géller mén-
niskor, likvdl som inom djurhallning och inom hela livsmedelskedjan (’fran
jord till bord”). Det dr dérfor viktigt att alla utbildningar inom dessa omré-
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den innehéller for yrkesutdvningen relevanta moment om optimal antibioti-
kaanvdndning och forebyggande av smittspridning. Det giller sévil grund-
laggande yrkesutbildningar som vidare- eller specialistutbildningar.

Fortbildning
Forvéntat utfall

e System for kvalitetssdakring inom hélso- och sjukvard, tandvard och vete-
rindrmedicin, med krav pé:
o introduktion av ny personal

o regelbundet aterkommande kompetensutveckling rérande antibioti-
ka, antibiotikaresistens och forebyggande av smittspridning.

Pé vardgivarna finns krav (SOSFS 2005:12) att ha ett utvecklat system for
egenkontroll och kvalitetssékring s& att beddmningar och arbetsmetoder
utvecklas enligt aktuell kunskap och erfarenhet.

Vid anstéllning maste den nyanstillde f& introduktion i arbetsplatsens lo-
kala riktlinjer och forhdllanden som &r av betydelse for arbetet.

Det ar viktigt att system finns, som gor att den kompetens som erhélls ge-
nom grundutbildningen uppritthélls och utvecklas under den yrkesverk-
samma tiden. Inom vissa yrken, som t.ex. hélso- och sjukvarden och veteri-
narmedicinen, kan det vara ldmpligt att specificera krav nir det géller vida-
reutbildningar, exempelvis kompetens for antibiotikaforskrivning.

Industrin och landets vardgivare (genom SKL) har slutit avtal som regle-
rar umgénget mellan ldkemedelsrepresentanter och forskrivare inom hélso-
och sjukvérden. En icke 6nskad effekt av det har blivit en minskning av 1a-
karnas fortbildning, eftersom alla vardgivare inte har avsatt motsvarande
resurser for att tillgodose behovet av fortbildning. Det géller bl.a. vidareut-
bildning avseende adekvat behandling av infektioner och internationellt ut-
byte som underlag for forsknings- och utvecklingsarbete.

Utbildning for personer med expertfunktioner
Férvéntat utfall

¢ En nationell kompetensbeskrivning for hygienldkare och hygiensjukskdo-
terska, samt smittskyddslékare och smittskyddssjukskdterska.

o Tillgang till langsiktigt sdkerstédlld hogre utbildning inom vardhygi-
en/smittskydd.

For personer som har en expertroll nédr det géller vardhygien eller smitt-
skydd maste det finnas tillgang till hogre utbildningar inom omradet och
mojligheter till kontinuerlig kompetensutveckling, dven 1 internationell
samverkan.

Det finns for ndrvarande en diplomutbildning i smittskydd och vardhygi-
en vid Nordiska hogskolan for folkhdlsovetenskap, och det dr viktigt att
sdkra att den utbildningsmdjligheten, eller motsvarande, finns kvar. Det ér
ocksa viktigt att sddan hogre utbildning dven erbjuds inom veterindrmedici-
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nen, dir antalet experter med specialkompetens avseende antibiotikaresi-
stens och resistensepidemiologi dr ytterst begrinsad. Samverkan mellan
human- och veterindrmedicin i sddana expertutbildningar ar av stor betydel-
se.

Det finns behov av nationella kompetensbeskrivningar for bade hygienla-
kare och hygiensjukskoterskor. For lakare skulle vardhygien kunna vara en
gren- eller subspecialitet till annan specialistkompetens, foretrddesvis kli-
nisk mikrobiologi eller infektionsmedicin.

Det ar samtidigt viktigt att sikra kompetensforsorjningen inom dessa spe-
cialiteter, vilket dr en forutsittning for att uppfylla flera strategiska méal. Det
giller bl.a. kunskapsuppbyggnaden inom savil human- som veterindrmedi-
cin.

Okande pensionsavgingar, i kombination med minskat antal utbildnings-
platser och/eller minskat antal specialisttjdnster riskerar att leda till betydan-
de kompetensbrister inom omraden som ar helt essentiella for att kunna pla-
nera och genomfora atgérder mot AMR/VRI.

Problemet papekades redan ar 2000, i SPAR, att det inte finns tillrackligt
ménga med ritt kompetens inom omrédet for att genomfora handlingspla-
nens intentioner och fora kunskapen vidare séa att all personal inom sjuk-
vérd, djursjukvard, djurhdllning och livsmedelsproduktion tillimpar aktuell
kunskap och bista mojliga teknik.

Utbildning i medicinteknik
Férvéntat utfall

e All personal har adekvata kunskaper for att kunna anvdnda medicintek-
nisk utrustning och medicintekniska produkter.

e All personal vid sterilverksamheter har yrkesutbildning som steriltekni-
ker.

Gransen mellan teknik och hygien &r inte sdllan en grdzon dér det for pati-
entsékerheten dr nddvindigt med ett fortydligande av ansvarsomradet.

Utvecklingen har varit snabb och inom varden introduceras ofta ny medi-
cinteknisk utrustning, och olika medicintekniska produkter, som inte dr for
engangsbruk eller patientbundna. Inte minst inom tandvarden har den snab-
ba tekniska utvecklingen medfort nya vardhygieniska utmaningar, vilket
kraver 6kad kompetens av personalen for beddmningar och hantering.

Samtidigt stélls okade krav pd kunskaper om materialval. Behovet av
kompetens géller dven utrustning for desinfektion och sterilisering dér all
vardpersonal behover kunskap om hur utrustningen anvinds och underhalls
for en séker funktion. Forslag finns om krav pd korkort” och sadan utbild-
ning finns nu bl.a. tillgénglig genom Svensk Forening for Vardhygien.

Dérutover krdvs rutiner for validering och kvalitetssdkring enligt riktlin-
jer i géllande standarder. Sterilcentraler och motsvarande verksamheter for-
utsétter darfor speciell kompetens hos personalen. Tidigare har dessa 1 stort
sett enbart utbildats inom den egna verksamheten, men sedan négra ar finns
en kvalificerad utbildning till steriltekniker, som 1 fortsdttningen bor vara en
forutséttning for att arbeta inom sterilverksamhet.
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Upphandling

Forvantat utfall

o Alla vardgivare har rutiner for att sikra alla aspekter som ror vardhygien,
klinisk mikrobiologi och &vrigt smittskydd 1 samband med alla former av
upphandlingsédrenden.

Savil inom den offentligt drivna virden som vid upphandling av hélso- och
sjukvérd utanfor den offentligt drivna, dr det viktigt att relevanta uppdrag
ges avseende hygien och smittskydd. Det géller bl.a. personalens utbildning,
tillgang till vardhygienisk, infektionsmedicinsk och mikrobiologisk expertis,
samt rutiner for provtagning och smittsparning.

For laboratorierna dr det nddvéndigt att kravspecifikationen inkluderar
epidemiologisk dvervakning, det vill sdga en folkhilsofunktion.

For att sdkerstilla att vardhygien, sterilteknik eller andra smittskydds-
aspekter beaktas pa ett lampligt sitt bor vardhygienisk, och annan relevant
expertis, medverka till att ta fram rutiner och underlag for alla upphandling-
ar. Det handlar exempelvis om sterilteknik for att korrekt viardera medicin-
teknisk utrustning och medicintekniska produkter.

Forskning
Forvantat utfall

e Okad forskning kring effekter av antibiotika och olika atgirder for risk-
begransning med fokus pé:
o diagnostiska metoder

o antibiotikas farmakokinetik och farmakodynamik och nya antibioti-
kaklasser

o forebyggande av smittspridning och kunskap om risker med antibio-
tika och resistens i den yttre miljon.

e (Okad samverkan, med mdjlighet att styra aktiviteter till de omraden dir
de viktiga kunskapsluckorna finns.

Det skulle vara av stort védrde att inom uppdraget for den nationella samver-
kansfunktionen inkludera mojligheten att kunna styra forskningsaktiviteter
till de omraden dér de mest betydelsefulla kunskapsluckorna finns.

Det finns ett stort behov av nya antibiotika och alternativa behandlings-
metoder for att mota den snabba 6kningen av resistenta bakterier, framfor-
allt s.k. gramnegativa tarmbakterier.

Denna fraga maste drivas internationellt och ett sddant initiativ togs hos-
ten 2009, som en del av det svenska EU-ordforandeskapet. Detta arbete fort-
sdtter nu i internationell samverkan, bl.a. genom nitverket Action on Antibi-
otic Resistance (ReAct) och i december 2009 startade arbetet med Transat-
lantic Task Force on Antimicrobial Resistance (TATFAR) mellan EU och
USA. Sverige deltar ocksa 1 arbetet med att utforma europeiska regulatoris-
ka riktlinjer och praxis for godkdnnande av nya antibiotika.
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For att sdkra att lampligaste antibiotikum ges med rétt dos, doseringsin-
tervall och behandlingstid krdvs fortsatt och intensifierad forskning kring
olika antibiotikas farmakodynamiska och farmakokinetiska egenskaper
(PK/PD). Det géller inte minst basdata kring kinetik hos smé barn och dldre
sd att dosen antibiotika dr optimal 1 forhéllande till diagnos, alder, kén och
njurfunktion.

Ett viktigt utvecklingsomrade dr mojliga kombinationer av antibiotika for
att ytterligare kunna optimera antibiotikaanvindningen till s&vdl manniskor
som djur.

Det behovs dven okad kunskap om hur man bidst kan anvédnda antibiotika
som, exempelvis pa grund av biverkningsrisker, ldnge varit ur bruk, men
som nu allt oftare dr de enda substanser som stéar till buds vid en svér infek-
tion med en multiresistent bakterie.

Ett eftersatt forskningsomrade ror evidens for effekt och ekonomi avseen-
de olika modeller for sjukdomsbekédmpning och friskvard avseende djur.
Det krivs fortlopande studier for att sdkerstdlla att arbetet i alla avseenden
ar optimalt. Likasd behovs studier som ger underlag till evidensbaserade
planer for minimerad spridning av infektioner inom och mellan gardar och
inom djursjukvard.

Ett annat forskningsomride géller metoder for sanering av djurbesitt-
ningar vid forekomst av bakterier med vissa typer av resistens. Den typen av
kunskap &r helt nddvindig for att kunna begrénsa spridning av sédana smit-
tor.

Annu saknas mycket kunskap nir det giller antibiotika och antibiotikare-
sistens 1 den yttre miljon. Framfor allt behovs studier av hur antibiotikaresis-
tenta bakterier och resistensgener kan foras mellan den yttre miljon och djur
eller ménniskor, vilka vigar det kan ske pa och hur det kan forebyggas.

Det behdver ocksa utvecklas metoder for att kunna utvirdera risker och
langsiktiga effekter for resistensutveckling 1 miljon i samband med industri-
ell antibiotikaproduktion. Det behdvs dven kunskap om vilken inverkan bl.a.
slamspridning pé ékrar har pa utvecklingen av resistenta bakterier.

Likasé behovs mer kunskap om forekomsten och betydelsen av resistenta
bakterier 1 livsmedel, inklusive risker for spridning av resistensgener via
olika typer av livsmedel. Det giller dven olika processteknikers betydelse
for resistensspridning, inkl. effekter vid anvéndning av silverjoner i s.k. ak-
tiva forpackningar for livsmedel.

Miljocertifiering av likemedel, styrning mot miljévanligare produktion
via det svenska subventioneringssystemet, samt tydligare reglering av re-
ningsverkens processer, dr ndgra omraden dir mer miljéforskning kan ge ett
béttre kunskapsunderlag.

Vérd och omsorg ar riskmiljoer for smittspridning och uppkomst av vard-
relaterade infektioner i samband med olika ingrepp, savdl inom hélso- och
sjukvérd, tandvard och omsorg som inom veterindrmedicin. Det behdvs
okad kunskap om hur vanliga vardrelaterade infektioner &r och hur de pa
olika sitt kan forebyggas. Forutom direkta vard- och behandlingsmetoder
inkluderar det dven lokalernas och utrustningens utformning och anvénd-
ning, samt vardens organisation och planering. Véardhygieniska enheter med
anknytning till medicinska fakulteter bor ha en nyckelroll i sddana forsk-
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ningsprojekt och genomf6ras i nationell samordning, &ven mellan human-
och djursidan.

Det finns ocksa ett behov av fortsatta riktade studier kring smittférebyg-
gande atgirder i andra riskmiljoer, exempelvis inom dldreomsorgen och pa
forskolor. Det dr viktigt att 6ka kunskapen, bl.a. om betydelsen av lokaler-
nas utformning, barngruppernas storlek och effekt av riktlinjer eller risker
for smittspridning nér det géller nédrvaro i forskolan f6r barn som &r bérare
av resistenta bakterier.

Ytterligare ett centralt omrdde for forskning och utvecklingsarbete ar hél-
soekonomi. Med allt mer utbredd antibiotikaresistens okar sjukdomsboérdan
liksom kostnaderna for varden, for enskilda och for samhéllet i stort. Déar-
med stélls allt storre krav pa dvervakning och olika férebyggande insatser.
For ndrvarande saknas dock Overvaknings- och kvalitetssystem, som &r ut-
formade for att fortlopande kartldgga denna extra sjukdomsbdrda och som
mojliggdr hdlsoekonomiska analyser.

Kunskap om ekonomiskt utfall behovs inte bara avseende folkhélsoinsat-
ser och resistensprevention inom humanmedicinen, utan dven inom djurhél-
soarbetet och insatserna for att forebygga zoonotisk spridning. Saledes be-
hovs béttre kunskap om de kostnader som sjukdomar hos djur orsakar i pro-
duktionen.
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Overvakning inom humanmedicinen

Mal

o Att systematiskt folja utvecklingen av antibiotikaresistens, bade lokalt/
regionalt, nationellt och internationellt.

o Att ha ett nationellt regelverk som flexibelt kan anpassas for att folja ak-
tuell forekomst av antibiotikaresistens, inom varden och 1 samhéllet.

o Att systematiskt folja och analysera utvecklingen av antibiotikaforskriv-
ning, bade inom sluten- och 6ppenvard, savil over- som underforskriv-
ning.

o Att ha ett nationellt regelverk som mdjliggdr forbattrad uppfoljning av
antibiotikaanvdndning.

e Att skapa underlag for preventiva insatser genom en integrerad analys av
antibiotikaresistens, antibiotikaférbrukning, vardrelaterade infektioner
och konsekvenser av antibiotika och resistens i miljon.

o Att systematiskt och fortlopande f6lja forekomsten av vardrelaterade
infektioner.

Smittskyddsinstitutet och Strama rapporterade 2008 ett regeringsuppdrag
om forslag till framtida nationella dvervakningssystem for antibiotikaresi-
stens, antibiotikaforsiljning och forskrivningsorsaker.

Rapporteringssystemen ska larma vid infektionsutbrott respektive vid

fynd av bakterier med nya resistensmekanismer och dven fungera som
trendovervakning.
Olika uppfoljningar har visat att befintliga system inte ar tillrackligt bra pa
att vare sig skicka tidiga varningssignaler eller fOr att pa ett tillfredstdllande
sitt kunna folja resistensldget. Rapporteringssystemen innebér bl.a. manuel-
la och tidskrdvande inmatningsprocedurer och inte minst brister nuvarande
overvakningssystem i mojligheterna till kontinuerlig insamling av data och
tillgang till tillrackliga dataméngder for att dra sdkra statistiska slutsatser.

En grund for nuvarande smittskyddslag (2004:168, SmL) &r att kunna vid-
ta atgirder mot enskilda individer, som ett sdtt att minska risken for smitt-
spridning. Ett gott smittskyddsarbete forutsétter ocksé ett mer flexibelt rap-
porteringssystem. For att bittre kunna folja trender, finga upp nya risker
och ge bista mojliga underlag krivs en kontinuerlig utvéirdering av mélen
for anmélningssystemen. Det har inte minst blivit uppenbart genom senare
ars snabba utveckling av resistenta bakterier, som i flera fall inte omfattas av
den anmélningsplikt som regleras av SmL.

Fyra bakterieslag med antibiotikaresistens dr anmilningspliktiga enligt
SmL: meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA), vancomycinre-
sistenta enterokocker (VRE), tarmbakterier som producerar ESBL och
pneumokocker med nedsatt kinslighet for penicillin.
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Overvakning av resistenta bakterier har dock huvudsakligen varit beroen-
de av Smittskyddsinstitutets resistensdvervakningssystem med intermittent
insamlade data frin det svenska nétverket ResNet och europeisk samverkan
for resistensovervakning genom EARSS (nu i ECDC:s regi med ny beteck-
ning, EARSNet). Bada dessa system bygger pd frivilligt deltagande av de
kliniskt mikrobiologiska laboratorierna.

I Smittskyddsinstitutets regi pagar sedan 2009 utvecklingen av SVEBAR,
som dr ett system for att fanga upp information om resistenta bakterier di-
rekt fran laboratoriedatasystemen. Denna typ av automatisk och kontinuerlig
datafangst frdn befintliga system, utan manuellt arbete, medfor helt andra
mojligheter till tidig upptiackt och varning for nya hot, liksom for att f4 un-
derlag till epidemiologiska bedomningar. Aven SVEBAR baseras dock pa
frivilligt deltagande fran de kliniskt mikrobiologiska laboratorierna och det
behovs klara incitament for olika laboratorier att ansdka om anslutning till
detta system.

For att fa en uppfattning om antibiotikaforskrivningen i Sverige har Apo-
tekens Service AB:s forsdljningssiffror, tillsammans med Socialstyrelsens
lakemedelsregister, gett virdefull kunskap om fordndringar 6ver tiden. De
har dven mojliggjort jamforelser geografiskt 1 landet och mellan olika for-
skrivare lokalt/regionalt. Vad géller hur antibiotika faktiskt anvénds finns
dock dnnu en alltfor begriansad kunskapsbild. Det beror framst pa att for-
skrivningsorsaken inte framgar av recepten.

Antibiotikaresistens
Forvantat utfall

e Tidig upptickt av nya resistenta bakterier och resistensmekanismer, in-
nan resistens har hunnit etableras, genom:
o alla laboratoriers medverkan i ett nidtverk med jamforbara data for
automatisk resistensovervakning och larmfunktion
o etablerade och kvalitetssikrade rutiner for fortlpande omvérldsbe-
vakning och analys.

e Overvakning av lokalt resistenslige, som foljs upp och aterkopplas till
verksamhetsledning och forskrivare.

e Screening-odlingar dr for vardgivare en fri nyttighet

e Virdgivare, Strama-grupper och enheter for vardhygien har fti tillgdng
till lokala odlings- och resistensepidemiologiska data, samt klinisk bakte-
riologisk specialistkompetenta lédkare for tolkning av dessa.

e Beredskapsplan for samordnade och kompatibla analyser av human-,
djur- och livsmedelsprover, inklusive beredskap for utbrott.

Bakterier och andra mikroorganismer dr stadda i stdndig fordndring. Det
stiller krav pa utvecklade system som foljer ldget for att tidigt uppmark-
samma bl.a. trendbrott och ny antimikrobiell resistens.

Manga nya smittor har visat sig vara zoonoser, det vill sidga sjukdomar
som dr gemensamma for djur och ménniska. For att kartligga eventuella
samband och ta fram underlag for riskvérdering framstar det darfor som allt
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viktigare att etablera en kontinuerlig samverkan mellan dem som 6vervakar
resistens inom humanmedicinen och motsvarande aktdrer inom veterinér-
medicin och livsmedelssektorn.

I Sverige etablerades tidigt infektionskliniker med bl.a. spetskompetens
for antibiotikafragor och dessa har aktivt medverkat i utvecklandet av infek-
tionsmedicinska virdprogram for adekvat diagnostik, behandling och fore-
byggande atgirder.

Vid svenska sjukhus har ocksé ldnge funnits enheter for vardhygien vilka,
tillsammans med laboratorierna, bl.a. har bevakat vissa resistensproblem,
med malet att snabbt kunna agera och minska risken for smittspridning. Re-
sistensOvervakning dr dock inte tillrdckligt for att identifiera smittspridning
inom vérden. Systematisk epidemiologisk typning av bakterier fran utvalda
patientkategorier mdjliggor tidig upptick av smittspridning och dr en forut-
sattning for kvalitetssikring av ”vérd av god hygienisk standard”.

Tillgang till epidemiologisk typning och expertis for tolkning av dessa
data kravs ocksa for att bekréfta eller avfarda smittspridning vid en utred-
ning av misstdnkta smittkedjor. Utvecklingen av MRSA-spridning &r ett
exempel som visar pa behovet av frekvent provtagning for att tidigt kunna
uppticka bakterier med allvarlig antibiotikaresistens inte bara pa sjukhus,
utan dven inom Oppenvarden, pé sdrskilda boenden och i samhéllet i Gvrigt.

Ett villkor for arbetet att utveckla riktlinjer for antibiotikaforskrivning,
savil lokalt/regionalt som nationellt, dr ett rapporteringssystem med en fort-
l6pande, detaljerad anmilan frdn landets mikrobiologiska laboratorier. Detta
forutsétter att laboratorierna ges ett tydligt uppdrag att folja resistenslidget
och generera resistens- och typningsdata, vid sidan av sedvanliga analyser
av patientprov. Det innefattar sérskilt resistens- och typningsdata (resi-
stensmekanismer och molekyldrbiologiska typningar), som inte nddvéndigt-
vis behdvs i1 behandlingen av den enskilda patientens infektion, utan &r en
folkhilsolaboratoriefunktion, se sidan 50. Det behdvs ocksa tydliga incita-
ment for ldkare att rutinméssigt ta tillrickligt manga prover, se sentinelav-
snittet sidan 49.

Antibiotikaforbrukning

Forvantat utfall

e Uppf6ljning av lokal antibiotikaforbrukning och aterkoppling till verk-
samhetsledningen resp. forskrivarna.

e Foljsamheten till lokala riktlinjer mits regelbundet och ingér i verksam-
hetens kvalitetsuppfoljning.

e Etablerat system och regelverk for diagnoskodning vid antibiotikafor-
skrivning, inom sévil sluten som 0ppen vard.

e Nationella myndigheter garanteras fortsatt tillgéng till forsdljnings- och
receptstatistik.

e Virdgivare, Strama-grupper och likemedelskommittéer har fri tillgang
till lokala data 6ver antibiotikaforskrivning och -forbrukning.

e Rikstickande undersokningar avseende antibiotikaforskrivning och for-
skrivningsorsaker, inom sévil sluten som 6ppen vard.
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e Enhetliga system for inhdmtande av statistik over antibiotikaanvindning
inom dldreomsorgen.

o System som sdkerstéller tillgang till essentiella antibiotika upprittas.
e Tillgéng till infektionsexpertis sékras.

Sambandet mellan antibiotikaférbrukning och resistensutveckling &r vél
belagt och i samband med omregleringen av apoteksmarknaden betonades
vikten av att varden och berdrda parter fortlopande har fortsatt tillgéng till
aktuella och tillforlitliga forsédljningsdata. Detaljerade uppgifter om antibio-
tikaforskrivning 1 olika delar av landet behdvs, bl.a. som underlag for 6kad
foljsamhet till gillande behandlingsrekommendationer och for att effektivt
kunna ge dterkoppling till forskrivare, bdde som grupp och enskilt.

Dartill behdvs ett utvecklat system for att dels folja upp att alla apotek
fullgor sin plikt att dagligen rapportera sin expeditionsinformation, dels gor
det mojligt att rétt antibiotikum finns tillgéngligt vid rétt tidpunkt, utan for-
drojning. Problem med s.k. restnoteringar &r inte unika for antibiotika, men
uppehall i ordinerad antibiotikakur kan i sig vara resistensdrivande. Tillgdng
till adekvat antibiotika dr ocksd en forutsdttning for att uppfylla smitt-
skyddslagens intentioner, att minska risken for smittspridning.

Ett mycket allvarligt problem &r aterkommande restnoteringar av vissa
tuberkulosldkemedel — en brist som erfarenhetsméssigt riskerar att pa myck-
et kort tid bidra till att driva fram resistens hos tuberkulosbakterier.

Det finns dessvirre flera exempel pa att patienter under senare ar stillts
utan viktiga antibiotika. Séledes har t.ex. furadantin — ett av forstahandsva-
len vid behandling av nedre urinvigsinfektion hos kvinnor — vid flera tillfal-
len varit restnoterat pa grund av for sma lager och problem att f& fram rava-
ran. Samtidigt har allt fler virdgivare reviderat sina handlingsplaner och
bl.a. rekommenderat furadantin istdllet for andra antibiotika, som har fler
sidoeffekter, t.ex. att de dr mer resistensdrivande.

For att mota och mildra effekten av produktionsstérningar och andra or-
saker till restnoterade likemedel finns for antibakteriella substanser alltsa
speciella behov av att ha en organisation och dverblick, genom en central
inrapportering av de antibiotika som finns i lager i Sverige, redo for omdis-
tribution. Dessa fragor kan ldmpligen tas upp gemensamt inom den nationel-
la ldkemedelsstrategin och den nationella samverkansfunktionen for
AMR/VRI.

I Sverige har det funnits relativt bra statistik over forsdljning och lager-
hallning av antibiotika, men det har saknats detaljerad kunskap om forskriv-
ningsorsaker. For att fa en uppfattning om antibiotikaanvindningen kravs nu
en sammanvédgning av information fran flera olika kéllor. Dartill behovs
betydligt mer av kvalitativa undersokningar med bl.a. uppfoljning av {or-
skrivningen pa enhetsniva, men detta forutsitter regelméssig angivande av
forskrivningsorsak och arbetsplatskod vid antibiotikaforskrivning.

SKL har initierat ett projekt for diagnoskodning. Det finns ett uttalat be-
hov av att ett sddant system byggs ut till att omfatta alla forskrivare av anti-
biotika, for att béttre kunna utvirdera foljsamhet till behandlingsrekommen-
dationerna och kvalité i forskrivning. Det dr ocksa en forutsittning for att
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folja upp regeringens mél och att dvervaka tecken till eventuella infektions-
komplikationer till f61jd av underforskrivning av antibiotika.

Konsekvenser av antibiotikaresistens
Forvantat utfall

e En tydlig uppfattning om bordan av antibiotikaresistens och vérdrelatera-
de infektioner genom kvantifiering av dess konsekvenser.

Det ar viktigt att kunna kvantifiera hur antimikrobiell resistens (AMR) pa-
verkar morbiditet (sjukdomslédngd respektive foljdverkningar) och mortalitet
(dodlighet) for definierade infektionstyper, liksom paverkan av AMR nér
det géller vardrelaterade infektioner (VRI).

Aven de 6kade kostnaderna, pa grund av forlingda vérdtider och bruk av
alternativa antibiotikapreparat, som uppkommer nir en infektion orsakas av
en resistent bakterie dr viktiga att kunna kvantifiera. Véardplanerare och in-
formatdrer behdver ett utvecklat kunskapsunderlag for att brett och ritt kun-
na kommunicera problem kring antibiotika, AMR och VRI.

Vardrelaterade infektioner
Forvantat utfall

o Alla vdrdgivare har tillgang till ett IT-stod for systematisk och kontinuer-
lig 6vervakning av bl.a. VRI.

e Aterkoppling av information om VRI till verksamheterna sker systema-
tiskt och regelbundet, som en del av vardgivarnas ledningssystem for
kvalitet och patientsékerhet.

e Tillgang till vardhygienisk expertis for stod i verksamheternas forbétt-
ringsarbete inom omradet VRI dr sdkrad.

e Enheter for vardhygien har fri tillgang till regionala och lokala dvervak-
ningsdata.

VRI ér ett stort problem for drabbade patienter, sjukvarden och samhéllet 1
ovrigt. Médtningar av prevalens har i bade svenska och europeiska undersok-
ningar visat att ungefédr var tionde inneliggande patient far antibiotika mot
vardrelaterad infektion. Alla VRI gér dock inte att forebygga, men det be-
riknas att minst 20 procent av de vérdrelaterade infektionerna skulle kunna
undvikas genom en god vardhygienisk standard.

I varden utsitts patienter for atgdrder som Okar risken for att fi en VRI,
s.k. vardrelaterade riskfaktorer. Vanliga riskfaktorer &r bl.a. kirurgiskt in-
grepp, urinvigskateter, centralvends kateter, immunforsvarspaverkan, respi-
ratorbehandling och antibiotikabehandling i sig.

For att undvika VRI behover den som arbetar i varden bade veta vilka {6-
rebyggande atgirder som &r relevanta och kunna folja upp resultatet, nér
foljsamhet till dessa dtgdrder har genomforts. Forebyggande atgdrder kan
exempelvis vara att folja rutiner kring inséttande och skotsel av katetrar eller
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att folja rutiner vid kirurgiska ingrepp. Enligt SKL:s nationella projekt
PPM-VRI 2008-2010 har de vanligaste VRI-typerna varit urinvigsinfek-
tion, postoperativa sarinfektioner och lunginflammation.

Ett lattanvént, kraftfullt och enhetligt registrerings- och aterkopplings-
verktyg for styrning och uppfdljning av VRI och deras relation till de vérd-
relaterade riskfaktorerna behdvs som en del i1 det systematiska forbéttrings-
och patientsékerhetsarbetet.

I maj 2010 beslutade SKL genom Center for eHélsa i samverkan, CeHis,
att godkénna ett utvecklingsarbete med syftet att 4stadkomma en nationell
modell for registrering och aterkoppling av information om VRI och antibi-
otikaordinationer. Malséttningen med detta projekt — med arbetsnamnet In-
fektionsverktyget — &r att dels skapa ett enhetligt stod for det lokala forbatt-
ringsarbetet med att forebygga VRI och felaktiga antibiotikaordinationer,
dels att ge ett enhetligt underlag for 6vergripande vérdplanering och jamfo-
relsetal. En viktig komponent vid utvirderingen av antibiotikaresistens och
arbete mot VRI dr att ocksa f& en uppfattning om vilka kostnader som detta
asamkar de individer som drabbas, liksom samhdllet i stort. Dessutom har
flera studier visat att VRI-registrering i sig kan bidra till minskad risk for
VRI.

Tillsyn
Forvantat utfall

e Alla vardgivare foljer ett ledningssystem for kvalitet och sdkerhet, med
rutiner for uppfoljning med egenkontroll och aterkoppling.

e Breddad kunskapsbas for tillsynsarbetet inom olika omraden genom na-
tionell, tvarsektoriell samverkan.

Ett kontinuerligt forbattringsarbete forutsitter ett vél etablerat system for
egenkontroll, med ett utvecklat ledningssystem for kvalitet och sékerhet. En
evidensbaserad och rittssiker tillsyn stodjer detta kvalitetsarbete.

Under 2010 slutférde Socialstyrelsen ett projekt dér ett stort antal av lan-
dets kommuner genomforde tillsyn av forskolors hygienrutiner. Resultatet
visade ett flertal forbéttringsbehov och, inte minst, tydliggjordes behovet av
okad tillsyn frdn kommunerna.

En utdkad uppfoljning av egenkontroll ses som en mojlig utveckling for
Socialstyrelsens tillsyn av vardhygien, antibiotikaanvdndning och laborato-
rieverksambhet.

Som en del av en utvecklad nationell samverkan bor man ocksa se dver
mojligheterna till 6kad samordning inom tillsynen. Nationella kartlaggning-
ar genomforda av tillsynsmyndigheterna kan vara av virde for att identifiera
problem och forbattringsbehov som kan terforas till bl.a. varden. Detta kan
senare utgora en grund for riktad tillsyn.
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Overvakning inom omradet djur
och livsmedel

Mal

o Att forekomsten av antibiotikaresistens hos bakterier fran djur och livs-
medel dvervakas.

o Att resultaten av epidemiologisk dvervakning av resistens hos bakterier
fran djur, livsmedel, ménniskor och miljo analyseras pa ett sadant sétt att
eventuella samband kan klarldggas.

o Att forskrivning av antibiotika dvervakas och redovisas fullt ut per djur-
slag.

o Att tillsyn och egenkontroll av forskrivning av antibiotika forbéttras ge-
nom att statistiken kan redovisas per ldn, for enskilda besattningar och
for arbetsplatser och forskrivare.

e Att resultaten fran 6vervakningen ar kdnda av berorda aktorer och att
behov av dtgirder diskuteras i samverkan.

Liksom inom humanmedicinen ska Overvakningssystem dels ge underlag
for bedomning av ldget, dels tidigt finga upp odnskade trender. Systemen
ska utformas sa att analys av resultat bidrar till att klarldgga eventuella sam-
band mellan férekomst av resistens hos djur, i livsmedel och hos ménniskor.
Det ska vara mojligt att identifiera om trender i forekomst av antibiotikare-
sistens kan kopplas till fordndringar i sjukdomsborda eller forskrivnings-
monster.

Dagens system ger god kunskap om forekomst av antibiotikaresistens hos
djur. Overvakningen ir till viss del harmoniserad inom EU, vilket gor att
jamforelser mellan ldnder dr mojliga. Systemen dr dock inte tillrdckligt bra
for att analyser av orsakssamband ska kunna goras pa ett tillfredsstdllande
sdtt. Det saknas ocksa kostnadseffektiva system for insamling av livsmedel.
Utveckling och forbéttring av system for dvervakning av forskrivning av
antibiotika bor utformas s att tillsyn och egenkontroll underlittas.

Antibiotikaresistens — djur och livsmedel
Forvantat utfall

¢ Det finns kostnadseffektiva system for insamling av prover fran djurpo-
pulationer och livsmedel for analys.

¢ God kunskap finns om resistens av savél zoonotisk som djurhdlsobety-
delse 1 djur och livsmedel.
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e Resultaten analyseras i1 forhallande till forbrukningsstatistik uppdelat per
djurslag.

e Kunskap finns om eventuella samband mellan resistens hos zoonosbakte-
rier och indikatorbakterier fran djur, livsmedel, médnniskor och miljo (s.k.
epidemiologisk dvervakning)

e Riskvirderingar och kunskapsunderlag om resistens hos bakterier frdn
djur samt inhemskt producerade, inforda och importerade livsmedel tas
fram dér behov har identifierats.

e Att behov av atgirder regelbundet bedoms i samverkan mellan berérda
aktorer.

Sedan ar 2000 Gvervakas resistens av potentiellt zoonotisk karaktir samt av
betydelse for djurhilsan av SVA genom programmet SVARM. Overvak-
ningen ska omfatta bakterier fran djur samt fran inhemskt producerade ani-
maliska livsmedel. Vad géller zoonotiska bakterier och sé kallade indikator-
bakterier (epidemiologisk Overvakning, se nedan) styrs utformningen av
overvakningen till stor del av radsdirektivet 2003/99/EC och av riktlinjer
frdn Europeiska livsmedelssékerhetsmyndigheten dit data drligen rapporte-
ras. Overvakning av resistens hos bakterier som orsakar sjukdom hos djur
baserades inledningsvis i huvudsak pé de diagnostiska undersdkningar som
utfors vid SVA. Overvakningsprogrammet har sedan 2006 kompletterats
med resultat ur programmet SVARMpat som drivs av SVA i samarbete med
Svenska djurhdlsovarden. Genom SVARM och SVARMpat finns idag en
god kunskap om forekomst av antibiotikaresistenta bakterier hos djur i Sve-
rige.

Fungerande system finns for insamling av prover fran djur men kostnads-
effektiva system for insamling av livsmedel saknas. Insamlingssystem bor
utvecklas av Livsmedelsverket i samrdd med SVA och om mgjligt tillimpas
som en del i ordinarie provtagning av livsmedel. Resurser bor avsittas for
detta arbete.

Resultaten av overvakningen bor analyseras mot bakgrund av antibiotika-
forbrukning och sjukdomslédge. Dagens system for statistik 6ver antibiotika-
forskrivning medger inte tillrdcklig uppdelning per djurslag, och tillforlitlig
statistik dver forekomst av vanliga infektionssjukdomar saknas till stor del.

Livsmedelsverket ansvarar for att identifiera omraden dir kunskapen om
forekomst av resistens hos bakterier i livsmedel ar otillrdcklig for att viardera
prioriterade risker. Inférda och importerade livsmedel utgor idag en relativt
stor del av marknaden i Sverige och &r ett omrade diar mer kunskap behovs.
Aven kunskap om forekomst av resistenta bakterier pa frukt och grénsaker
saknas generellt. Kunskapsuppbyggnad av utpekade omraden gors vid be-
hov genom riskbaserad dvervakning i form av kartliggningar och baslinje-
studier. Vardering av risker fOr resistensspridning via inhemskt producerade
och infoérda och importerade livsmedel genomfors av Livsmedelsverket i
samrad med nationella och internationella relevanta aktorer, utgdende fran
en “matkorg” (food basket-principen).

Epidemiologisk dvervakning av bakterier fran djurs normalflora (indika-
torbakterier) sker idag inom SVARM enligt riktlinjer fran EFSA. I Smitt-
skyddsinstitutets och Stramas rapportering av regeringsuppdrag (2008) om
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forslag till framtida nationella 6vervakningsprogram foreslas en utveckling
av system for epidemiologisk dvervakning av resistens i den normala tarm-
floran hos ménniskor, och ocksé epidemiologisk dvervakning av miljobakte-
rier. Det dr angeldget att sddana system utvecklas och harmoniseras mellan
omradena djur, livsmedel, ménniskor och miljo.

Analys av resultat av relevanta delar av den epidemiologiska dvervak-

ningen liksom av dvervakning av resistens hos zoonotiska bakterier bor ske
sa att eventuella samband kan klarldggas. En myndighetsdvergripande ar-
betsgrupp for utveckling av ett sddant system bor bildas och arbetet kan
mojligen kopplas till ett av Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap
finansierat projekt om zoonossamverkan. Ett av dess delprojekt handlar om
insamling och rapportering av data, se ocksd Smittskydd — livsmedelsprodu-
cerande djur, sidan 44.
Det ér angeldget att resultaten av dvervakningen kommuniceras till alla be-
rorda malgrupper och att identifierade odnskade trender vid behov f6ljs upp
genom problemorienterade studier eller leder till atgirder. Behovet av &t-
girder bor bedomas 1 samverkan mellan berdrda aktorer.

Internationell samverkan kring utformning av system for resistensover-
vakning, harmonisering av metodik samt framtagande av riskvérderingar
och andra kunskapsunderlag sker inom EU och WHO och ér ocksa angela-
get for att sdkerstélla god jamforbarhet. SVA deltar aktivt 1 dessa processer.

Avseende dvervakning av djurhédlsa och vardhygien, se preventiva atgdr-
der, sidan 43.

Antibiotikaforskrivning — veterinarmedicin
Forvantat utfall

o Statistik Over antibiotikaforbrukning sammanstélls fullt ut uppdelat per
djurslag.

o Statistik gr att sammanstilla for olika forskrivningsorsaker och regional
statistik kan tas fram.

¢ Det finns system for statistik som underléttar egenkontroll och tillsyn av
enskild forskrivare och arbetsplatser, liksom mdjlighet till statistik for
enskilda beséttningar.

o Statistiken analyseras tillsammans med resultat av resistensovervakning.
o Alla veterindrer rapporterar behandlingar med antibiotika.

e Jamforbar statistik Over antibiotikaforsdljning for djur i EU:s lander finns
och analyseras med relevanta métenheter.

Den totala apoteksforsdljningen av antibiotika for anvindning till djur regi-
streras sedan 1980 av SVA baserad pa data frdn Apotekens Service AB.
Jordbruksverket har 1 uppdrag att baserat pa samma kélla redovisa forskriv-
ning av likemedel till djur uppdelat per djurslag. Sedan 2006 har statistik
over forsdljning av antimikrobiella och antiparasitira ldkemedel, 1dkemedel
innehallande hormoner, antiinflammatoriska ldkemedel och vissa andra la-
kemedel rapporterats. Statistiken analyseras 16pande av SVA och Strama
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VL och bor diskuteras tillsammans med resultaten av resistensdvervakning i
en samverkansgrupp som dven vid behov foreslar atgarder.

Statistiken har en mycket god tickning pa riksnivd avseende den totala
veterindra forskrivningen av antibiotika, men med den kélla som anvinds
gér tillfredsstdllande uppdelning per djurslag inte att ta fram. Mojlighet att
ta fram statistik per region, forskrivningsorsak eller besittning saknas. Kod
for forskrivare ska 1 dagsldget inte anges pa recepten. For att underlétta
egenkontroll och tillsyn bor sddan kod inforas pa recepten och registreras av
apoteken vid dispensering.

Ett djursjukdatasystem har tagits fram dér veterindrer ménadsvis rapporte-
rar behandlingar av sjukdomar hos notkreatur, far, getter, renar, grisar, fja-
derfén, fiskar och hédgnat vilt samt systemisk behandling av héstar med an-
timikrobiella medel. Systemet innehaller information som bor kunna utnytt-
jas for att till viss del tillgodose onskemal om mer detaljerad statistik. Kvali-
tén pa djursjukdata beror dock av rapporteringsfrekvens och att ritt data
rapporteras. Idag ar dessutom rapporteringskraven olika for olika djurslag
och det finns inget lagstdd for Jordbruksverket att krdva rapportering for
andra djurslag 4n de ovan ndmnda. Resurser bor avsittas for att utreda om
modifiering, forbittring och samutnyttjande av befintliga system kan ge
béttre mojligheter till statistik, egenkontroll och tillsyn.

Europeiska ldkemedelsmyndigheten har fétt 1 uppdrag av EU kommissio-
nen att utveckla ett system for harmoniserad insamling och rapportering av
statistik Over antibiotikaforsdljning fran medlemsldnderna. Ett arbete med
riktlinjer for system for 6vervakning av antibiotikaforséljning for djur pagar
ocksa inom WHO och OIE. Jordbruksverket och SVA deltar aktivt i paga-
ende utveckling av system for forsdljningsstatistik pd EU-niva och interna-
tionellt.
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Preventiva atgarder
Inom humanmedicin

Mal

o Att det finns en nationell hilsodatabas som mdjliggdr uppfoljning av det
allmédnna vaccinationsprogrammet.

e Att minimera risk for smittspridning inom all vird och omsorg genom
verksamhet som, oavsett huvudman, bedrivs med god hygienisk standard
avseende:

o organisation och planering
o lokaler, utrustning och medicintekniska produkter
o personalens adekvata grundlidggande kunskaper i vardhygien.

e Att alla vard- och omsorgsverksamheter, oavsett huvudman, har tillgdng
till vardhygienisk expertis.

Atgirder for att forebygga uppkomst av infektioner och smittspridning be-
h6vs inom en rad omraden, framf6rallt inom olika former av vard och om-
sorg dar risken for smittoverforing ar stor, och dir forebyggande atgirder ar
mojliga att genomfora.

Grundldggande é&r att all personal har relevanta kunskaper i vardhygien
och att vardhygienisk expertis bistar sdvil i det [opande arbetet som vid aku-
ta problem, exempelvis smittspridning med resistenta bakterier.

For befolkningen dr ett gott vaccinationsskydd en hornsten bland fore-
byggande atgirder.

Allménheten har ocksa en central roll att spela nér det giller miljdomra-
det, samt behover grundldggande kunskaper hur man skyddar sig sjdlv och
sin omgivning mot smitta genom god hand- och livsmedelshygien. Dessut-
om behover alla ha adekvata forvdntningar pa utfall av antibiotikabehand-
ling.

Detta kan huvudsakligen uppnas genom information, se Kommunikation,
sidan 19.

Vaccinationer
Forvantat utfall

e Uppfdljning gors av vaccinprogrammets effekt och sékerhet.

e Foljsamhet till barnvaccinationsprogrammet méts och bor framgent vara
minst 95 procent.
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e Foljsamhet till vaccinationsprogrammen for influensa och pneumokocker
mits och bor successivt 6ka och omfatta minst 75 procent av individer
over 65 ar och 6vriga medicinska riskgrupper.

e Uppdaterat informationsmaterial finns for fordldrar och allmédnhet samt
en vaccinationshandbok for sjukvéardspersonal med information om vac-
cinerna i barnvaccinationsprogrammet.

Vaccinationer &r det effektivaste séttet att forebygga svér sjukdom, samt kan
bidra till att minska behovet av antibiotikabehandling och motverka upp-
komsten av AMR. Det giller exempelvis vaccination mot pneumokocker
(Pnc). Det i barnvaccinationsprogrammet ingdende konjugerade pneumo-
kockvaccinet reducerar bédrarskap av bakterier i ndsan, inklusive Pnc-typer
associerade med antibiotikaresistens. Pneumokockvaccination kan didrmed
motverka spridning av AMR hos vaccinerade barn, men ocksd hos éldre
barn och vuxna via flockimmunitet.

Det svenska barnhélsovardprogrammet med allmin vaccination har varit
mycket framgangsrikt, men for att uppritthalla en god vaccinationstickning
krévs ett oavbrutet arbete for en fortsatt medvetenhet om betydelsen av vac-
cination, hos bade allménhet och vardpersonal. Det giller inom barnhélso-
vard och elevhilsa, men ocksa i ovrigt.

Bland vuxna har t.ex. acceptans av arlig influensavaccination visat sig i
hog grad bero pé i vilken utstrackning vardare, framst ldkare och distrikts-
sjukskoterskor, aktivt har erbjudit vaccin till personer med 6kad risk for svar
influensasjukdom. I enlighet med bl.a. WHO:s rekommendationer bor minst
75 procent av sérskilt riskutsatta vaccineras mot sdsongsinfluensa varje ar.

Det dr av storsta vikt att folja utvecklingen, med uppfdljning av vaccin-
programmen och skyddsldget i olika befolkningsgrupper. I en allt mer tétbe-
folkad vérld 4r det angelidget med en fortsatt hog vaccinationstdckning i be-
folkningen. Samtidigt maste svaren sokas pé individnivd eftersom ménga
har ett starkt nedsatt infektionsforsvar till f6ljd av sjukdomar, men ocksa
dérfor att infektionsforsvaret kan ha forsdmrats pa grund av aldersforédnd-
ringar, transplantationer, cancerbehandling m.m.

Forskolan
Forvantat utfall

e Forskolldrare har goda kunskaper om hygien.

¢ Grundlidggande hygien (handhygien, nysetikett etc.) dr en naturlig del 1
forskolepedagogiken.

Barnomsorgsgrupper, dér barn och véardare vistas titt tillsammans, &r en
riskmiljo for smittspridning och kommunerna behdver oka sin tillsyn av
hygien i forskolan, enligt ett nationellt projekt vid Socialstyrelsen 2009, se
sidan 32.

Det dr centralt att forskolepersonalens kunskaper om smittspridning och
forebyggande atgirder okar, varfor detta bor ingé i forskolldrarutbildningen,
se Kunskapsuppbyggnad, sidan 21. Det dr ocksa viktigt att forbattringsarbe-

38



tet kan genomforas kontinuerligt och att forskolan har en fast kontakt fran
primérvarden eller BVC for medicinsk radgivning.

Socialstyrelsen har uppdaterat kunskapsunderlaget Smitta i forskolan och
tillsammans med SMI publicerat rekommendationer om MRSA i forskolan.
I Socialstyrelsens uppfoljning av strategin finns flera exempel pa genomfor-
da och pagédende studier i Stramas regi. Aven en forildrautbildning, som har
genomforts vid BVC i1 Halland, har gett goda erfarenheter.

Aldreomsorgen
Forvantat utfall

o All omsorgspersonal har adekvata grundldggande kunskaper i vardhygi-
en.

e Alla verksamheter har tillgang till vardhygienisk expertis.

o Alla verksamhetsansvariga har system for avvikelserapportering, inkl.
forekomst av VRIL

e Alla kommuner har rutiner for samverkan med landstinget for 6verforing
av patienter/boende till och fran akutsjukvarden.

Personer som idag far bistdnd frdn kommunen, i form av hemtjinst eller
séarskilt boende, har 1 regel stora omsorgs- och vardbehov. Vid upphandling
av dldreomsorg dr det alltsd nddvéndigt att relevanta krav avseende hygien
och smittskydd ingér i kravspecifikationen.

Det ér dven viktigt att relevanta krav stélls pd utformningen av sérskilda
boenden. Arbete pagar och pé regeringens uppdrag har Socialstyrelsen, till-
sammans med Boverket och Arbetsmiljoverket, genomfort en forstudie om
sdrskilda boenden.

Aven om personen bor i eget hem ir detta samtidigt personalens arbets-
plats. Dartill forflyttar sig personalen mellan de boende och dven hilso- och
sjukvardsinsatser ges av personal som ror sig mellan de boende. Detta med-
for att rutiner for att forebygga smittspridning maste finnas och att persona-
len konsekvent tillimpar reglerna for basal hygien. Att de boende fér hjilp
med personlig hygien, framforallt handhygien, dr ocksa viktigt for att fore-
bygga smittspridning pa bl.a. sérskilda boenden.

Manga éldre har frekventa kontakter med sjukvarden vilket &ven medfor
risk for spridning av smitta mellan de olika vardformerna. Socialtjdnstens
krav pd den boendes integritet i den egna bostaden behdver samordnas med
krav som maéste stéllas pa god hygien och forebyggande av smittspridning.

Det dr nodvandigt att all personal har kunskap om vérdhygien och rele-
vant utbildning med grundldggande kunskaper i vardhygien, liksom att varje
verksamhet har tillgang till vardhygienisk expertis. Socialstyrelsen reviderar
nu foreskrifterna om basal hygien (SOSFS 2007:19) sa att de dven kommer
att omfatta vissa verksamheter inom socialtjénsten, exempelvis dldreomsor-
gen.
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Halso- och sjukvarden
Forvantat utfall

e Radsrekommendationerna om fornuftig/forsiktig antibiotikaanvéindning
(2002/77/EC) implementeras och efterlevs.

e Radsrekommendationerna om patientsékerhet inklusive att forebygga
vardrelaterade infektioner 2009/C 151/01 implementeras och efterlevs.

e All vardpersonal har adekvata grundldggande kunskaper i1 vardhygien.

o Alla vdrdgivare har tillgang till vardhygienisk expertis, knutna till vard-
hygieniska enheter vid landets landsting/regioner, som har tydliga upp-
drag och ér dimensionerade for att stodja verksamheter, bade 1 det fore-
byggande arbetet och vid akuta problem.

e All vérd dr inlemmad 1 en fungerande vardkedja genom:
o strukturerad vardplanering

o tillracklig tillgang till vardplatser, inkl. enkelrum med eget hygienut-
rymme

o adekvat bemanning
o utvecklade triage-rutiner.

e Varje vardgivare har ett kvalitetssékrat system for uppfoljning av VRI-
preventivt arbete (infektionsregistrering).

¢ Indikatorer pa god vérdhygienisk standard och pé gott smittskydd finns
for olika typer av verksamhet.

e Alla landsting/regioner har lokala Strama-grupper med tydliga uppdrag
och resurser for att stodja verksamheter i arbetet for rationell antibiotika-
anvandning.

¢ Alla mikrobiologiska laboratorier har dokumenterat ansvar och resurser
att generera resistens- och typningsdata, ocksa som en del 1 smittsparning
och utbrottshantering.

Sérskilt for multisjuka &dldre personer har det visat sig finnas vésentliga for-
battringsmojligheter for att optimera omhindertagandet och flodet i olika
vardkedjor. Det finns flera studier som bl.a. visar pa behov av alternativa
mojligheter till vardnivéer och intagning/utskrivning mellan kommun och
landsting for denna 6kande grupp.

Det ar samtidigt viktigt att patienternas vig genom vardkedjan kan foljas.
Pé grund av brister i IT-systemen kan olika forflyttningar oftast inte klaras
ut i efterhand, vilket forsvarar eller omojliggor smittsparning i samband med
utbrottsutredningar.

Nuvarande IT-system har dven forsvérat inforandet av en adekvat avvi-
kelsehantering, men i CeHis regi, pa ett ursprungligt uppdrag fran lands-
tingsdirektorerna, pagér utveckling av det nationella s.k. Infektionsverkty-
get, se Vdrdrelaterade infektioner, sidan 31.

Négon samlad statistik dver incidensen av VRI 1 Sverige finns f.n. inte att
tillga. Nar Infektionsverktyget, som planeras vara i full drift 2012, ar fardig-
utvecklat och juridiskt genomlyst, bor déarfor alla vardgivare bli anslutna till
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detta system for fortlopande registrering och uppfoljning av VRI och antibi-
otikaordinationer.

Enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763) och tandvérdslagen
(1985:125) ska varden bedrivas med en god hygienisk standard. Detta
tilligg infordes den 1 juli 2006 efter forslag 1 proposition 2005/06:50. Dir
anges att det innebédr att vardgivaren maste vidta alla de atgérder som be-
hévs for att uppnd god hygienisk standard. Aven for att minska behovet av
antibiotika &r det fundamentalt med rutiner som forebygger VRI.

En hornsten for arbetet med en god hygienisk standard &r en absolut f6lj-
samhet till basala hygienregler, inom all vard och omsorg. For att uppna
detta ska vardgivaren se till att all personal har grundliggande kunskaper i
vardhygien. Vilka krav som 1 0vrigt dr relevanta att stdlla pa olika vardfor-
mer, produkter, tjinster och verksamheter behdver fortydligas ytterligare.
Socialstyrelsen arbetar med detta, tillsammans med olika experter, och re-
kommendationer for tillgang till vardhygienisk expertis ar klara for publice-
ring.

For att uppna en god hygienisk standard behover alla verksamheter som
bedriver vard och omsorg ha tillgdng till virdhygienisk expertis, bade for
det kontinuerliga kvalitetsarbetet och 1 situationer med akuta problem. Med
begreppet vardhygienisk expertis avser Socialstyrelsen den samlade expert-
kompetens som finns vid landstingens vardhygieniska enheter.

Det finns behov av att stélla krav pa landstingen att organisera vardhygie-
niska enheter med tydliga mandat och resurser, pa samma sétt som nu giller
Strama-verksamhet. Narhet till klinisk mikrobiologi inkluderas i dessa be-
hov, liksom tillgédng till expertis inom infektionsmedicin — antingen som
klinik eller konsultverksamhet.

Aven bemanningens dimensionering i dvrigt dr viktig nir det géller orga-
nisation och planering for god hygienisk standard. I syfte att identifiera
verksamhetsspecifika kritiska nivaer, dér risk for avvikelser som smittsprid-
ning och vardrelaterade infektioner erfarenhetsmassigt 6kar, maste véardgi-
varna — som en del av det systematiska patientsdkerhetsarbetet — ha system
som gor det mojligt att fortlopande folja forhdllandet mellan bemanning och
beldggning, respektive beldggningsgrad.

Dessutom maste krav stéllas pa lokaler och utrustning, liksom att det
finns tillrdcklig tillgang till vardplatser och till enkelrum med eget hygienut-
rymme, som mojliggdér adekvat isoleringsvard och minimerar kringflyttning
av patienter, vilket dr en riskfaktor for smittspridning. (Omflyttning av pati-
enter och vard pd “fel” avdelning innebdr dessutom manga andra patientsé-
kerhetsrisker dn smitta.)

Problemet med antibiotikaresistens dr globalt och hélso- och sjukvard &r
riskmiljéer for smittspridning i alla 1dnder. Sveriges situation dr dock betyd-
ligt gynnsammare @n de flesta andras och tidig upptickt for att forebygga
spridning &r essentiell.

En viktig aspekt i preventionen dr informationsdelning mellan olika vard-
givare liksom mojligheten till riktad screening med provtagning for AMR.
Det har visat sig ha stor betydelse for att upptécka, och stoppa spridning av
resistenta bakterier, som via médnniskors forflyttningar ror sig dver nations-
granser. Nér patientrorligheten 6kar maste alltsé vardgivare utveckla rutiner,
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som sidkerstéller att riskbedomningar och atgidrdsprogram kan mdta denna
vixande utmaning.

Nér det géller "medicinsk turism”, det vill sdga personer som pa eget be-
vag genomgar plastikkirurgiska- eller andra ingrepp utanfor Sverige, behovs
dven information till allménheten om risker med resistenta bakterier i dessa
situationer

Det finns ménga atgirder utanfor den egentliga vardhygienen med stor
betydelse for att forebygga VRI och odnskad antibiotikaanvdndning. En
viktig faktor &r korrekt antibiotikaprofylax i samband med kirurgiska in-
grepp. Det dr en av ménga viktiga uppgifter for bl.a. lokala Strama-grupper
och infektionexpertis (infektionskonsulter). Aven andra itgirder, som t.ex.
tillfélligt rokstopp i samband med planerade kirurgiska ingrepp och gott
nutritionsstatus, dr betydelsefulla, ocksa inom dldrevard och omsorg.

42



Preventiva atgarder inom veterinar-
medicin, djurhallning och livsmedel

Mal
e Att vi har en fortsatt god djurhilsa med ett minskat behov av antibiotika.

e Att vi har en fortsatt 1ag forekomst av antibiotikaresistenta bakterier hos
djur.

e Att veterindrmottagningar och djursjukhus tillimpar lokalt anpassade
vardhygienplaner som gor att spridning av vardrelaterade infektioner be-

gransas, inklusive infektioner med resistenta bakterier av betydelse for
djur- eller folkhilsa.

¢ Att konsumenter, djurdgare, djurhallare, livsmedelsproducenter, myndig-
heter och andra berdrda har kunskap och medvetenhet om risker med
spridning av infektioner, inklusive zoonotiska infektionsémnen och anti-
biotikaresistens, och vid behov tillimpar forebyggande atgirder.

En hornsten i den svenska strategin mot antibiotikaresistens bland djur &r
forebyggande arbete for en god djurhélsa sa att behovet av antibiotika blir s&
lagt som mojligt. Grunden dr god skotsel, sjukdomsprevention och smitt-
skydd. Genom detta arbete forebyggs ockséd forekomsten av resistenta bak-
terier 1 inhemskt producerade livsmedel.

I ett internationellt perspektiv dr forekomsten av antibiotikaresistens
bland svenska livsmedelsproducerande djur lag, liksom anvéndningen av
antibiotika. Laget kan dock snabbt forédndras, och under de senaste tio éren
har nya odnskade resistenstyper pavisats bland svenska djur. Behovet av
vardhygienrutiner 1 all djursjukvard har tydliggjorts. Genom forflyttning av
och handel med djur inom och mellan ldnder, och genom handel med livs-
medel kan resistens snabbt spridas. Behovet av kunskap och klokt beteende
hos alla aktorer i frigor om sjukdomsprevention, smittskydd och virdhygien
har okat.

Flera pdgaende processer eller faktorer medverkar till en osikerhet nir det
géller forutsédttningarna for framtida arbete med djurhélsa dar till exempel
utredningen Folkhidlsa — Djurhélsa, Ny ansvarsfordelning mellan stat och
niring (SOU 2010:106), arbetet med EU:s nya djurhélsolag, samt den eko-
nomiskt pressade situationen inom lantbruket &r faktorer som kan paverka
framtidens djurhélsa i landet. Detta forslag till strategi utgar fran dagens
forutsittningar.
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Smittskydd — alla djurslag

Forvantat utfall

e Spridning av zoonotiska smittdmnen inklusive multiresistenta bakterier
mellan djur, samt mellan djur och ménniskor begrénsas.

e Spridning av infektionsdmnen inklusive bakterier med resistens av bety-
delse for djurhilsan begrinsas.

Sverige har i dagsldget ett gott hdlso- och resistensldge pa djursidan. Vad
géller livsmedelsproducerande djur forklaras detta av ett kontinuerligt arbete
for att minska behovet av antibiotikabehandling och en tradition av att verka
for att kontrollera och bekdmpa smittor. Det dr mycket viktigt att fortsatt
verka for att behalla det goda laget, och att arbeta for ytterligare forbattring-
ar bade pa gards/besittningsniva och nationellt. Nér det giller 6vriga djur-
slag foljer och analyserar Jordbruksverket och SVA kontinuerligt fordnd-
ringar av faktorer som har betydelse for smittskyddet och vid behov re-
kommenderas relevanta atgérder.

Ett forbattrat regelverk till stod for hanteringen av vissa typer av antibio-
tikaresistens hos djur samt for att minska riskerna for spridning av olika
zoonotiska smittimnen mellan djur och ménniskor behdvs ocksa. Jord-
bruksverket forbereder en foreskriftsindring med avsikten att stélla dkade
krav pa djurhdllare som bedriver ndgon form av besdksverksamhet, krav pa
fungerande hygienplaner for djursjukhus, ovrig veterindr verksamhet samt
stuterier som har semintillstdnd. Foreskriften kommer dven reglera hanter-
ingen av djur med pavisad MRSA.

For att nd mélet om en fortsatt god djurhilsa och ett minskat antibiotika-
behov krivs att kunskapen om, och tillimpningen av, smittférebyggande
atgarder okar hos olika typer av djurhéllare. Utbildningsprogram riktade till
olika kategorier av djurhallare om bista tillgidngliga teknik och metoder for
forebyggande atgirder och behandling av vanliga i landet forekommande
infektionssjukdomar tas fram och genomfors av berdrda organisationer samt
av SVA, SLU och Jordbruksverket. Kunskapsunderlag, tillsynsvdgledning
och utbildningspaket avseende hygienplaner for olika typer av verksamhet
ska tas fram av Jordbruksverket och SVA i1 samverkan med berdrda aktorer.
System for egenkontroll behdver ocksé utvecklas.

Smittskydd — livsmedelsproducerande djur
Forvantat utfall

e Ingen inom EU prioriterad och i landet icke forekommande infektions-
sjukdom etablerar sig bland svenska djur.

e Det arliga antalet salmonellafall hos minniska med inhemsk smittkélla
dér djur kan misstinkas vara ursprung 6kar inte jamfort med dagens situ-
ation.

e MRSA sprids inte bland livsmedelsproducerande djur.
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e System for uppfoljning och egenkontroll av djurhilsa, antibiotikaan-
viandning och smittskydd finns tillgdngliga och anvinds.

Sveriges djur dr fria fran flera av de infektionssjukdomar som av EU be-
doms ha storst betydelse for folk- och djurhédlsa. Férekomsten av salmonella
bland livsmedelsproducerande djur dr mycket begrinsad. Ménga andra in-
fektioner har varit eller dr foremal for olika typer av kontrollprogram. Jord-
bruksverket har ansvaret for att aktuellt regelverk tillimpas sé att det sa ef-
fektivt som mojligt hindrar inforsel av nya smittdmnen och samverkar med
SVA och med nidringsorganisationer for frivilliga atgdrder rérande smitt-
skydd i samband med inf6rsel av djur.

Grunden i det svenska arbetet dr sjukdomsprevention och smittskydd. Ar-
betet omfattar smittskydd, djurskydd, foder- och stallhygien samt, nir sd ar
relevant, vaccination. Noggrant planerad skotsel och utfodring dr ocksa av
stor betydelse. Sjukdomsforebyggande arbete, radgivning och frivilliga
kontrollprogram bedrivs for olika djurslag bland annat av organisationer
som Fiskhélsan AB, Svenska Djurhdlsovdrden AB, Svensk Fagel, Svensk
Mjolk och Svenska Agg. Kontrollprogram som bygger pi forebyggande
smittskyddsatgérder, bade statliga och frivilliga édr fortsatt mycket viktiga
redskap.

Ett arbete har pabdrjats att i samverkan mellan berérda myndigheter inom
human- och veterindrsidan ta fram strategi- och handlingsplaner for be-
gransning och hantering av vissa zoonoser. Medel for detta har beviljats av
Myndigheten for samhillsskydd och beredskap. Det bor dvervdgas om det
dven finns ett behov av en sirskild plan for antibiotikaresistens. Jordbruks-
verket ansvarar for att salmonellakontrollen for djurproduktion och foder-
hantering upprétthélls och utvecklas. I framtiden bor eventuellt d&ven hinsyn
tas till risken for en 0kad spridning av multiresistent salmonella om detta
bor omfattas av sérskilda dtgarder.

Tre sjukdomsgrupper star for storre delen av all antibiotikaforbrukning
for livsmedelsproducerande djur: juverinflammationer hos mjélkkor samt
diarrésjukdomar och luftviagsinfektioner hos gris och notkreatur. Idag gér
det inte att effektivt 6vervaka trender 1 forekomst och behandling av i landet
forekommande infektionssjukdomar hos livsmedelsproducerande djur efter-
som tillforlitliga uppgifter delvis saknas. Jordbruksverket och SVA behdver
dérfor tillsammans med berdrda aktorer ta fram forslag pa indikatorer for
god djurhilsa och gott smittskydd sa att ldget kan dokumenteras och foljas.

En samverkansgrupp for djur-livsmedelsomradet med Strama VL, SVA,
Jordbruksverket, Livsmedelsverket, ndringens organisationer och andra be-
rorda aktorer bor ansvara for att analysera ldgesbilden och vid behov foresla
lampliga &tgarder.

Smittskydd — hast och sallskapsdijur

Forvantat utfall

e Spridning av MRSA bland héstar, hundar och katter begrinsas.
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e Grundldggande hygien &r en naturlig del i all verksamhet med héstar och
séllskapsdjur.

Verksamhet med héstar och séllskapsdjur omfattar i varierande grad tavling,
trdning och forsdljning. Internationella forflyttningar dr for vissa kategorier
av djur vanligt forekommande. Hést, hund och katt &r ocksa de djurslag som
vid behov vardas vid djursjukhus och veterinirkliniker, vilket gor dessa djur
mer utsatta for risken att smittas av en vardrelaterad infektion. Sammantaget
gor detta att for dessa djurslag kan infektioner, inklusive infektioner med
resistenta bakterier, litt foras till landet och mellan olika anldggningar.

Under senare ar har forekomsten av infektioner med multiresistenta bak-
terier 6kat inom djursjukvard for hist, hund och katt. Atgérder for att be-
grinsa spridningen dr viktiga, och berdrs ocksa under Djurslagsévergripan-
de dtgdrder samt under Diagnostik och antibiotikaanvindning samt nedan
under Vardhygien.

Kunskapen hos djurdgare nér det giller smittforebyggande atgirder varie-
rar, och ibland &r befintliga anldggningar och verksamhet sa utformade att
effektivt smittskydd och hygien forsvaras. Dérfor behover myndigheter,
ansvariga for relevanta utbildningar och olika intresseorganisationer i néra
samverkan arbeta for att kunskaperna dkar om konsekvenser av antibiotika-
resistens, hur smitta sprids och hur den kan férebyggas.

Vardhygien inom djursjukvarden
Forvantat utfall

e Tillsynen géllande djurhédlsopersonalens skyldigheter avseende vardhygi-
en fungerar och &r kopplad till sanktionsmojligheter.

e Redskap och system for uppfoljning, kvalitetssdkring och egenkontroll av
diagnostik, vrdhygien, vardrelaterade infektioner och antibiotikaan-
viandning inom djursjukvard finns och anvinds.

¢ Indikatorer pa god vérdhygienisk standard och pé gott smittskydd finns
for olika typer av verksamhet inom djursjukvérd och djurhéllning.

De forsta fallen av MRSA hos djur visade pa vikten av att forbittra vardhy-
gienen inom veterindrmedicinsk verksamhet och annat djurhilsoarbete.

Kraven pa god vardhygien behover fortydligas 1 de foreskrifter som foljer
av lagen och forordningen om verksamhet inom djurens hélso- och sjuk-
vard. Som ett forsta steg kommer det att stdllas krav att alla djursjukhus,
Ovriga veterindra verksamheter samt de stuterier som innehar tillstand for
seminverksamhet ska uppritta en hygienplan dér syftet ar att forebygga ris-
kerna for spridning av zoonotiska smittdmnen inklusive antibiotikaresistens
bade mellan djur och mellan djur och ménniskor, samt en handlingsplan for
atgirder vid smittspridning.

Kunskapsunderlag, tillsynsvigledning och utbildningspaket avseende hy-
gienplaner, inklusive vardhygien, for olika typer av verksamhet maéste tas
fram av Jordbruksverket och SVA i samverkan med berdrda aktorer.
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Livsmedel
Forvantat utfall

e Riskvirdering och annat kunskapsunderlag ligger till grund for beslut om
hanteringsétgirder sdsom radgivning till konsumenter, livsmedelsprodu-
center och kontrollmyndigheter inom livsmedelskedjan.

e Konsumenter och berdrda inom livsmedelskedjan har kunskap om even-
tuella risker med livsmedelsburen antibiotikaresistens samt om hur risken
kan begrinsas.

Forekomst och spridning av resistenta bakterier i inhemskt producerade
livsmedel fran djur forebyggs i stor utstrackning genom det arbete som be-
drivs fore slakt. Dagens kunskap visar att forekomsten av antibiotikaresis-
tenta bakterier i inhemskt producerade animaliska livsmedel 1 regel ar lagre
an i livsmedel producerade i manga andra ldnder. Spridning av antibiotika-
resistenta bakterier via livsmedel forebyggs ocksd genom en god hygien i
alla led av livsmedelskedjan. Livsmedelsverket arbetar genom tillsyn och
information for att sékerstélla detta.

Rédgivning som specifikt avser olika risker med antibiotikaresistens mas-
te grundas pa riskvirdering och annat kunskapsunderlag. Okad kunskap
behovs for att bedoma risken att antibiotikaresistenta bakterier sprids till
ménniskor via livsmedel och for att i forlangningen kunna avgora vilken
betydelse sddan spridning har for resistensproblematiken inom sjukvarden
och samhdllet i stort. Som ett led i detta samverkar Livsmedelsverket och
SVA inom ett projekt finansierat av Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap for att kartligga och vérdera forekomsten av ESBL-producerande
bakterier pa importerat, infort och svenskt kott. Fler liknande studier om
forekomst av andra resistenstyper i kott behovs. Resistensgener hos bakteri-
er som fororenar kott kan spridas till bakterier som infekterar ménniskor.
Studier dir resistensgener hos bakterier frdn olika ursprung jamfors behdvs
dérfor ocksé for att véirdera risker och vidta eventuella hanteringsatgérder.

Resistensgener och resistenta bakterier frdn ménniskor och djur kan ocksa
Overforas via avloppsvatten eller gddsel till vegetabiliska livsmedel, som
ofta konsumeras utan foregdende upphettning. Kunskapen om omfattning
och betydelse av sddan spridning ar idag mycket begransad. Detsamma gél-
ler exempelvis olika processteknikers betydelse for resistensspridning.

Kunskap om vikten av god livsmedelshygien och andra riskbegriansande
atgirder samt om eventuella risker med livsmedelsburen antibiotikaresistens
behover kontinuerligt uppdateras och spridas. Information till och utbildning
av konsumenter, livsmedelsproducenter och kontrollmyndigheter inom
livsmedelskedjan bor goras i samverkan mellan nationella och lokala myn-
digheter, tillsammans med olika intresseorganisationer.
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Diagnostik och antibiotikaanvandning
inom humanmedicin

Mal
o Att infektionsdiagnostik grundas pa vetenskap och beprévad erfarenhet

och antibiotikabehandling ges utifrdn nationella riktlinjer, aktuellt lokalt
resistensldge och lokala vardprogram.

o Att alla mikrobiologiska laboratorier foljer nationella riktlinjer for dia-
gnostik.

e Att det for alla mikrobiologiska laboratorier finns:
o ett tydligt uppdrag att medverka i 6vervakning av det lokala resi-
stensldget samt 1 smittsparnings- och utbrottsutredningar
o ett folkhdlsorelaterat uppdrag med ett dokumenterat ansvar och re-
surser for att samverka i en folkhélsolaboratoriefunktion.

En grund for att kunna anvénda antibiotika rationellt dr att behandlingen ges
utifran en korrekt stélld diagnos. En forutséttning for rationell antibiotika-
anviandning &dr ocksa att forskrivaren véljer det antibiotikum som &r ldmpli-
gast, givet i ritt dos och under optimal tid. Det finns underlag fran Likeme-
delsverket, liksom Strama-information och Infektionslédkarforeningen har
nationella vardprogram for flera centrala infektionsdiagnoser, som kan utgo-
ra ett stod.

Enskilda forskrivare behover dven stdd i form av uppdaterade lokala rikt-
linjer, vilka utgér fran nationella rekommendationer, men som i hog grad
beror av aktuell kunskap om lokalt resistenslige.

Antibiotikaprofylax, exempelvis i samband med kirurgiska ingrepp, dr en
viktig forebyggande atgdrd som star for en betydande andel av antibiotika-
forbrukningen. Strama har 1 upprepade studier visat pd brister, men ocksa
forbattringar efter information om resultat och pdminnelse om aktuella re-
kommendationer. Som ett underlag finns 4ven SBU:s rapport fran december
2010 om antibiotikaprofylax vid kirurgiska ingrepp.

Adekvat provtagning och diagnostik

Forvantat utfall

e Forskrivare av antibiotika kédnner till och tillimpar gillande lokala rikt-
linjer for diagnostik/provtagning.

o Alla laboratorier foljer nationella riktlinjer i sin diagnostik och har daglig
tillgang till klinisk bakteriologisk specialistkompetens.

e Laboratoriet har ett tydligt uppdrag och ansvar for att:
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o ha snabb och adekvat diagnostik tillgénglig, dven for karaktérisering
av multiresistenta stammar

o ha rutiner for snabb aterkoppling av aktuella, lokala resistensdata till
savil forskrivare som verksamhetsledning och vardhygienisk enhet.

o Alla laboratoriet har ett tydligt ansvar med utbrottsberedskap for att kun-
na hantera:

o Okade provvolymer
o specialdiagnostik.

e Det finns en 6vad beredskapsplan for diagnostik, inkl. resistensproblem 1
samband med utbrott/pandemier, savil nationellt som regionalt/lokalt.

Det dr en prioritet att oka tillgangen till snabb och sédker patientnira dia-
gnostik for att bl.a. hjélpa forskrivare att avgéra om symtomen orsakas av
virus eller bakterier. Provtagning kan dven vara en forutséttning for att be-
kréfta en diagnos och kan ocksé vara avgorande som underlag for att édndra,
eller avbryta en antibiotikabehandling.

I manga fall krévs inte sddana undersékningar for behandling och vérd av
den enskilda patienten, men laboratorierna har flera viktiga funktioner for-
utom den direkt patientrelaterade diagnostiken. Det géller bl.a. resistens-
overvakning, epidemiologisk typning och medverkan i smittspadrning och
utbrottshantering samt samverkan med referens- andra laboratorier. Dessa
uppgifter kan sammanfattas som en del av laboratoriernas smittskyddsan-
svar och beskrivs nedan.

Sentinelovervakning
Forvantat utfall

¢ Sentinelsystem for epidemiologisk 6vervakning genom dels regelbundet
aterkommande provtagning, dels underlag for mer riktade studier.

¢ Planering for och analys av sentinelévervakning inom humanmedicin —
samordnas med provtagning inom veterindrmedicin, livsmedelproduktion
och AMR-6vervakning i den yttre miljon.

En viktig forutsittning for att uppratthilla en god kvalitet pa resistensover-
vakningen dr att det rutinméssigt tas tillrackligt manga prover, som skickas
till mikrobiologiskt laboratorium.

Terapirekommendationer beror av de resistensdata som genereras pa de
kliniskt mikrobiologiska laboratorierna. Dessa odlingar speglar vilka prov-
tagningar som ordineras av patientansvariga ldkare och ar foljaktligen inte
systematiskt tagna pa konsekutiva patienter. Detta innebdr att de resistens-
data som genereras pé laboratorierna med stor sannolikhet har en 6verrepre-
sentation av selektiva patientkategorier, sdsom patienter med terapiresistenta
infektioner. Konsekvensen kan bli att resistensproblematiken blir svarvérde-
rad. Sannolikt dr detta problem storst inom Sppenvarden, da det inom slu-
tenvarden dr vanligare med odling av patientprover. For att f4 en battre kon-
troll av antibiotikaresistens bor det byggas upp ett system for s.k. sentinel-
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Overvakning med provtagning inom primérvarden for utvalda diagnoser. |
ekonomiska system med inkomstfinansierad laboratorieverksamhet behdvs
sdrskilda incitament med for vardgivaren kostnadsfria screeningodlingar.

Folkhalsolaboratoriefunktion
Forvantat utfall

e Det finns ett ndra samarbete mellan mikrobiologiskt laboratorium och
behandlande ldkare (som bl.a. forutsitter tillgang till kliniska mikrobio-
loger).

o Relevanta kliniska uppgifter och fragestillningar anges i odlingsremissen
(for att laboratoriet ska kunna optimera diagnostiken).

e Laboratoriet har ett tydligt uppdrag och ansvar for att fortlopande tolka
och leverera epidemiologiska resistensdata och molekylarepidemiologis-
ka typningar till verksamheterna och till nationella 6vervakningssystem.

e Beredskapsplan finns for samordnade och kompatibla analyser av human,
djur och livsmedelsprover, inklusive beredskap for utbrott.

e Rutiner finns for fortlopande omvérldsbevakning och analys.

Antimikrobiell resistens bjuder ett vitt arbetsfalt, som forutsitter samarbete,
savél nationellt som regionalt, mellan olika experter och kliniker, samt en
ndra koppling mellan mikrobiologi och epidemiologi f6r en “folkhélsolabo-
ratoriefunktion”.

P& varje mikrobiologiskt laboratorium behover testresultat bli bedomda
tillsammans med information om patientens sjukhistoria och den kliniska
bilden. Bade analyser av vardagliga, patientnira beddmningar, och upptackt
av nya eller nygamla infektioner, forutsitter alltsa ett ndra och dagligt sam-
arbete mellan mikrobiologer och kliniskt erfarna l4kare.

Dessutom krivs att de lokala/regionala laboratorierna har tydliga uppdrag
och ansvar for att dels genomfora epidemiologiskt relevanta undersokning-
ar, dels medverka i smittspdrnings- och utbrottsutredningar.

De lokala mikrobiologiska laboratorierna har en viktig uppgift i att regel-
bundet forse de kliniska verksamheterna med information om lokalt resi-
stensldge och forekomst av olika bakteriearter. Dartill behover alla mikrobi-
ologiska laboratorier ett tydligt uppdrag att ingd i en folkhélsolaboratorie-
funktion, genom att ocksd Overvaka och &terfora lokalt resistensldge till
verksamhetsansvariga och Strama-grupper.

For att kunna hélla uppsikt over aktuellt resistenslédge och forekomst av
eventuella trendbrott dr det viktigt att det fortlopande tas tillrdckligt ménga
prover. Det kridvs att landets laboratorier samverkar, dels genom att delge
varandra information kring laboratoriemetodik, provtagningsmdnster och
resistensdata, dels genom att utbyta bakteriestammar i samband med ut-
brottsutredningar eller misstanke om nya resistensmekanismer.

Vid aterkommande expertméten uppdateras riktlinjer for behandling och
profylax. Dessa baseras 1 hog grad pa fortlopande information om lokal art-
fordelning och resistensmonster. Folkhélsolaboratoriefunktionen maste sé-
ledes, genom samverkan, fungera pa alla nivéer inom humanmedicinen. For
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detta finns ocksa okade krav péd en samordnad analys av bl.a. olika register-
data.

For nationell samordning 4r det nddviandigt att fortydliga ansvaret mellan
lokala mikrobiologiska laboratorier och referenslaboratorium, inte minst for
att sékerstilla utvecklande av ny metodik for upptickt och pavisande av nya
antibiotikaresistensmekanismer. Regionala laboratorier kan behdva ges i
uppdrag att bistd med diagnostik (sérskilt typningsmetodik som kréver mer
avancerad teknik), pa lokal nivd. Aven vid upphandling av privata laborato-
rietjdnster dr det viktigt att sékra att tydliga krav och avtal med referenslabo-
ratorier finns, liksom krav som géller krissituationer och utbrott. Det &r ock-
sé viktigt att samordna metodik och nomenklatur nir det giller molekylar-
biologiska undersokningar sa att bakterietyper kan jimforas, savél nationellt
som internationellt och dven mellan isolat fran méanniskor, djur och livsme-
del.

Den hér typen av folkhidlsolaboratoriefunktion, med ett utvecklat informa-
tionssystem, behovs bl.a. for att mota ett vixande behov av att kunna hante-
ra tvirsektoriella fragestillningar, sdsom vattenburna utbrott och andra ob-
jektsrelaterade smittor.

Som ett exempel pa utveckling av en folkhélsolaboratoriefunktion kan
nidmnas ett pdgdende samverkansprojekt mellan Livsmedelsverket, SVA och
SMI med prover avseende forekomst av s.k. ESBL-bildande bakterier. Det
pagar ocksé ett projekt for att stirka den svenska nationella diagnostiska
beredskapen dir d&ven FOI medverkar. Samtidigt har Smittskyddsinstitutet
och SVA fitt i uppdrag av regeringen att utreda laboratorieverksamheten.

Optimal anvandning av befintliga antibiotika
Forvantat utfall

e Det finns lokalt/regionalt anpassade riktlinjer for antibiotikabehandling
utifran:
o regelbundet uppdaterade nationella rekommendationer
o aktuella lokala resistensdata.

e Forskrivare av antibiotika kénner till och tillimpar géllande riktlinjer for
antibiotikabehandling.

e Varje verksamhet, inom savél sluten som 0ppenvérd, har tillgang till in-
fektionsexpertis, antingen 1 form av infektionsklinik eller genom regel-
bunden konsultverksamhet.

o Det sker daglig utvirdering av indikationen for fortsatt behandling med
antibiotika hos patient som vérdas pa sjukhus.

Utgéngspunkten for s.k. Strama-arbete &r att antibiotika enbart anvdnds nér
det dr indicerat enligt vetenskap och beprovad erfarenhet.

Forskrivare behover tillgang till uppdaterade riktlinjer f6r behandling och
profylax. Det ska ocksa finnas doseringsscheman tillgéingliga pa alla enheter
for att underlétta att ordinationer ges med hansyn till alder, njurfunktion och
andra faktorer, som dr avgorande for en sdker antibiotikabehandling.
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Redan vid behandlingsstart ska datum for omvérdering/utsittande (stopp-
datum) inplaneras, och intravends terapi overgd till peroral antibiotikabe-
handling, s& snart som mgjligt. Som stdd, bade for utveckling av lokala
vardprogram och bedomning i enskilda patientfall, ska vardgivare ha till-
ging till infektionsmedicinsk expertis.

Antibiotika har effekter bade pa samhills- och vardenhetsnivd, men ger
dven en ekologisk péverkan av savél yttre miljon som enskilda individers
normalflora, pd huden, i svalget och tarmen. En optimal antibiotikapolicy
inbegriper darfor — forutom en rationell forskrivning — dels en medveten
favorisering av sédana antibiotika som dr mindre bendgna att driva pa resi-
stensutvecklingen, dels att forskrivare vixlar mellan olika sorters antibiotika
for att minska det s.k. selektionstrycket. Bland annat darfor dr det viktigt att
sdkra en jamn tillgang till antibiotika genom tillracklig lagerhallning och ett
vél fungerande system som mojliggdr savél kontroll dver antibiotikatillgdng
inom landet, som en omdistribution mellan olika apotek i olika delar av lan-
det.

Samtidigt behdvs en betydligt bredare kunskap om nér kroppens immun-
forsvar sjilv klarar att 14ka ut en infektion, utan antibiotika, samt att man vid
utvirdering av antibiotikaanvéndning dven far kunskap om sociokulturella
och andra faktorer som kan péverka forskrivningsmonster.

P& sérskilda boenden och intensivvardsavdelningar dr antibiotikatrycket
sarskilt hogt. Eftersom vardtagarna dir ofta har katetrar, som bryter krop-
pens naturliga forsvarsbarridrer mot infektioner, eller av andra skil dr mer
infektionskédnsliga, ar det extra viktigt att lyckas med s.k. empirisk behand-
ling, det vill sdga att vélja ritt antibiotika fran borjan (med utgangspunkt
frén patientens sjukhistoria och symtombild) innan man har odlingssvar. Det
ar vil visat att for svart sjuka patienter vilka behdver intensivvard leder ratt
empirisk behandling till kortare vrdtider, kortare tid i respirator och till att
andelen dodsfall ar hélften jamfort med for dem som initialt fatt fel sorts
antibiotika.
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Diagnostik och antibiotikaanvandning
— djurhallning och veterinarmedicin

Mal

e Att utredning och diagnostik av misstidnkt infektionssjukdom sker sa att
onddig antibiotikabehandling undviks.

e Att nir antibiotika forskrivs ar valet av ldkemedel korrekt och i1 Overens-
stimmelse med svenska riktlinjer for veterindr antibiotikaanvéndning.

Liksom inom humanmedicinen dr grunden for rationell antibiotikaforskriv-
ning inom veterindrmedicinen att den infektionsdiagnos som behandlingen
avser ar stilld enligt vetenskap och beprovad erfarenhet.

I manga fall &r en undersokning av infektionsdmnets kinslighet for olika
antibiotika av vikt for att rétt ladkemedel ska viljas i1 det enskilda fallet. Tyd-
liga och accepterade behandlingsrekommendationer bor utgora ett stod for
arbetet. Tillrackligt minga prover maste tas for att sdkerstilla att eventuella
sjukdomsframkallande bakterier med ny eller sarskilt oonskad resistens upp-
tacks tidigt. Forutsittningar finns da for att motverka spridning inom djur-
sjukhus och mellan djuranldggningar.

Diagnostik

Forvantat utfall

¢ Anvindning av diagnostik sker i tillricklig omfattning for att sdkerstélla
god overvakning och tidig upptéckt av infektioner med bakterier med
odnskad resistenstyp.

e Diagnostik anvénds fore antibiotikabehandling i den omfattning som
kréavs for att behandlingen ska bli korrekt.

o Effektiva system for kvalitetssdkring och egenkontroll av olika typer av
djursjukvard vad géller anvindning och utférande av mikrobiologisk dia-
gnostik finns och tillampas.

For att antibiotika inte ska anvindas 1 onddan, och for att ratt medel ska val-
jas nér det dr nddvéndigt att behandla, krdvs att mikrobiologisk diagnostik
ar tillgénglig, sdker och utnyttjas pa ritt sitt. Utnyttjandet av diagnostik bor
Oka, inte minst for att mojliggora tidig upptickt av till exempel MRSA. Pro-
grammet SVARMpat, som drivs av SVA och Svenska Djurhélsovérden, och
programmet for obduktionsverksamhet, som drivs av Svenska Djurhilso-
vérden, bidrar till att stimulera till 6kad tillgang till och anvdndning av dia-
gnostik. Data frin SVARMpat anvédnds ocksa for att komplettera resistens-
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overvakningen, se Overvakning, sidan 33. 1 bada fallen finansieras pro-
grammen av Jordbruksverket. Fortsatt tillgang till regional obduktionsverk-
samhet av god kvalitet och god anvdndning av diagnostik ar angeldget, och
Jordbruksverkets mélséttning ar att minst 3000 av lantbrukets djur obduce-
ras arligen och materialet utnyttjas for antibiotikaresistensundersékningar,
for undersokning av vissa exotiska smittor och salmonella.

Inom veterindrmedicinen &r fi laboratorier ackrediterade for klinisk dia-
gnostik, och minsta standard for kvalitet har inte definierats. Kunskapen
bland forskrivarna om diagnostik och tolkning av provsvar kan forbéttras.
System for egenkontroll och kvalitetssikring av savél utférande som an-
viandning av diagnostik bor utvecklas och kopplas till motsvarande system
for uppfoljning av forskrivning, vardhygien eller smittskydd.

Korrekt val av antibiotika
Forvantat utfall

e Djurslagsspecifika riktlinjer for korrekt forskrivning och anvéndning av
antibiotika finns tillgédngliga och tillimpas.

o [okalt anpassade riktlinjer for korrekt antibiotikaforskrivning tillimpas 1
relevant veterinér verksambhet.

o Kostnadseffektiva system for kvalitetssdkring, egenkontroll och tillsyn av
olika typer av djursjukvard vad géller forskrivning av antibiotika finns
och tilldmpas.

o Kostnadseffektiva system for uppfoljning och egenkontroll och tillsyn av
antibiotikaanvdndning i enskilda djuranldggningar finns tillgéngliga och
anvénds.

Riktlinjer for veterindr antibiotikaanvandning och for vardhygien utvecklas
av Sveriges veterindrmedicinska sillskap, med stdd av olika experter. Rikt-
linjerna bor tas fram 1 samverkan mellan olika aktorer och utformas sa att
det utgdr ett gott stod i den kliniska verksamheten.

Lokalt anpassade och tillaimpade riktlinjer bor vara en del av en modern
kvalitetssékrad veterindrvard. System for uppfoljning och egenkontroll av
forskrivning av antibiotika bor utvecklas. Tillaimpning av géllande foreskrif-
ter och riktlinjer maste ocksa f6ljas upp genom tillsyn och att missforhéllan-
den atgérdas. For bade egenkontroll och for tillsyn r tillgang till forskrivar-
eller arbetsplatsbaserad forskrivningsstatistik nddvéndigt, liksom tillgéng till
checklistor baserade pa olika indikatorer. Bade redskap och system for
egenkontroll och effektiv tillsyn bor utvecklas av Jordbruksverket och SVA,
1 samverkan med berdrda aktorer.

System for egenkontroll pd besittningsnivd bor ocksad utvecklas mer, sd
att till exempel den egna besittningens djurhilsa och lakemedelsforbrukning
kan jidmforas over tid och med andras. Risker med oforsiktig anvandning av
antibiotika ska ocksad beaktas inom ramen for de djurdgarutbildningar som
ar kopplade till sa kallad villkorad behandling. I beséttningar dédr saddan be-
handling tillimpas &r system for egenkonstroll och tillsyn sérskilt viktigt, se
ocksa Overvakning, sidan 33 och Preventiva dtgdrder, sidan 43.
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Det ér dnnu for tidigt att bedoma eventuella effekter av omregleringen av
apoteksmarknaden avseende till exempel tillgénglighet och forskrivarmons-
ter. Delbetinkandet om handel med ldkemedel for djur pekar pa en del skill-
nader mellan den veterindra och humanmedicinska marknaden, men eventu-
ella konsekvenser av detta har d4nnu inte fullt ut beretts.

Forekomsten av multiresistenta bakterier inom djursjukvérd for hist, hund
och katt har 6kat under senare ar. I vissa fall dr bakterien sa resistent att fa
eller inga antibiotika som ar godkénda for veterindrmedicinskt bruk ar verk-
samma. Behandlingsalternativ dr d& den typ av antibiotika som utgor viktiga
alternativ for behandling av svara infektioner inom humanmedicinen. Den
veterindra forskrivningen av sddana medel &r idag 1 flertalet fall mycket be-
gransad eller obefintlig, men internationella trender antyder att den skulle
kunna komma att 6ka. Jordbruksverket avser att anpassa relevant foreskrift
for att begrénsa forskrivning av sddana antibiotika. Tillgéng till forskrivar-
eller arbetsplatsbaserad statistik dver forskrivning ér ett viktigt instrument
for uppfoljning och tillsyn dven i detta fall.
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Den yttre miljon

Mal

o Att utsldpp till miljon av antibiotika, andra substanser med antimikrobiell
aktivitet, resistenta bakterier eller resistensgener inte medfor risker for
minniskor och djur.

o Att det finns uppdaterad kunskap om forekomst av resistensgener och
antibiotika i den svenska miljon.

o Att medverka till utveckling av global miljocertifiering vid tillverkning
och specifika utsldppskrav (gransvirden) pa tillverkningsindustrier av an-
tibiotika.

Arbetet med att begrinsa utsldppen av antibiotika till miljon dr komplext
och kunskap om ett hallbart kretslopp forutsitter en omfattande samverkan
tvirvetenskapligt, liksom mellan olika omrdden och beslutsfattare, bade
inom Sverige och internationellt.

Via industriella och kommunala avlopp samt djurhallning och slamsprid-
ning péd akrar kan sévil antibiotika som antibiotikaresistenta bakterier och
resistensgener komma ut i den yttre miljon. Detta okar riskerna att den yttre
miljon kommer att fungera som en reservoar for antibiotikaresistens. Bris-
tande kunskap gor att det idag inte gar att kvantifiera dessa eventuella risker.
Eftersom antibiotikaresistens och antibiotikaférbrukning har 6kat finns det
anledning att kartligga detta omrade, sé att behovet av riskbegransning kan
bedomas och riktade dtgédrder vidtas for att minska riskerna for resistensut-
veckling. Dock bor ett forsiktighetsprincipstdnkande gélla, i enlighet med
internationell miljolagstiftning, det vill sdga atgirder bor vidtas redan nér en
prelimindr vetenskaplig beddmning tyder pd miljoeffekter. Saledes bor
“omedelbara atgirder” dvervégas for att t.ex. begrénsa utslépp av antibiotika
och resistenta bakterier resp. resistensgener om dessa kan medfora risk for
manniskor eller djur.

Antibiotikaresistensgener stéar bl.a. 1 fokus vid riskbedomning av genetiskt
modifierade organismer (GMO). Allmént giller att risken med anvéndning
av sadana antibiotikaresistensgener varierar med hénsyn till minga faktorer
sasom typ av gen, vilka DNA-sekvenser som flankerar genen, anvédndningen
av den genetiskt modifierade organismen, anvdndningens volym och alter-
nativa killor till aktuell resistens i den yttre och inre miljon. GMO med an-
tibiotikaresistensgener som beddéms kunna ge upphov till oacceptabla risker
godkénns inte. Av storsta vikt dr dven att genetiskt modifierade mikroorga-
nismer med forvirvad antibiotikaresistens inte forekommer utanfor labora-
toriemiljon.
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Antibiotika och antibiotikaresistens
i den yttre miljon
Forvantat utfall

e Metodik vidareutvecklad for att studera mekanismer for resistensutveck-
ling 1 miljon och vidare spridning till ménniskan.

e Underlag for virdering av eventuella risker for resistensutveckling hos
sjukdomsframkallande bakterier med utslépp till miljon av resistensgener
och resistenta bakterier, antibiotika, eller andra antibakteriella medel.

e Underlag for viardering av eventuella risker for médnniskor och djur med
utslapp fran reningsanldggningar vid antibiotikaproduktion.

o Kartliggning av flodet av resistensgener fran den yttre miljon till sjuk-
domsframkallande bakterier, liksom vilka omstdndigheter som gynnar re-
sistensutveckling och resistensoverforing.

Antibiotika kan paverka alla bakterier 1 olika miljoer. Vid tillrackligt hoga
koncentrationer kan utslédpp av antibiotika till miljon bidra till utveckling av
resistenta bakterier. Det finns tecken till uppkomst av resistens dven bland
bakterier som inte har kommit i direkt kontakt med antibiotika d& det bl.a.
forekommer ett uttalat utbyte av genetiskt material mellan olika bakteriesor-
ter. En ansamling av resistensgener riskerar alltsd att overforas frdn miljo-
bakterier till bakterier hos méinniskor, om dessa kommer i kontakt med var-
andra.

En del bakterier som ger sjukdom hos méanniskor aterfinns dven i den ytt-
re miljon. I dessa fall kan utslépp av antibiotika leda till en selektion av
sjukdomsframkallande bakterier, som har blivit resistenta antingen via mu-
tationer eller via upptag av resistensgener.

Antibiotika nér miljén via human anviandning (renat avloppsvatten, slam
frdn reningsverk) samt frdn djurhdllningen (godsel, urin). Det dr déarfor
mycket viktigt med studier avseende bl.a. langsiktiga miljoeffekter och in-
verkan pd utvecklingen av resistenta bakterier vid slamspridning pa akrar.
Mer kunskap efterfragas ocksa kring vilken teknologi som dr optimal for
avloppsreningsprocesser vid tillverkningsindustrier och andra punktutslépp.

En del antibiotika bryts ned relativt létt 1 reningsanldggningar och 1 mil-
jon, medan andra typer, sérskilt s.k. fluorokinoloner, dr mycket stabila. Ex-
ceptionellt hoga halter av antibiotika 1 miljon kan vara en foljd av utslapp
vid tillverkningen och det bedoms som mycket oldmpligt med s.k. bakteriell
rening for industriella processvatten.

I Sverige ér flodet frén tillverkningsprocesser sannolikt litet. Allt storre
del av ldkemedelsproduktionen, inklusive antibiotikaproduktionen, flyttas
dock utanfér EU-omradet. Det &r oklart om billigare ldkemedel innebér
okade utsldapp, men illa utbyggd infrastruktur, eventuellt bristfillig eller
olamplig reningsteknik och begrinsade kontrollmekanismer i ldginkomst-
lander innebér troligen 6kad risk for utslapp och dirmed uppkomst av multi-
resistenta bakterier lokalt. Risker finns att dessa sedan sprids globalt.

Ett samarbete har inletts som bl.a. inkluderar bilaterala avtal pa myndig-
hetsniva med Indien, Kina och Brasilien. Det s.k. Ostersjosamarbetet skulle
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kunna erbjuda en optimering av arbetet rorande miljo, ldkemedel och antibi-
otikaresistens, med sérskilt fokus pa vattenmiljon.

Vegetabilier dr en potentiell spridningsvidg for antibiotikaresistens och
globalt kan antibiotika forekomma i1 vixtskyddsmedel for anvéndning i od-
lingar av frukt och gronsaker. I Sverige fér inga vixtskyddsmedel som inne-
haller antibiotika anvdndas och EU-ldnderna far, fr.o.m. juni 2007, inte
lingre godkinna sddana vaxtskyddsmedel (eftersom inget antibiotikum har
tagits upp 1 bilaga 1 till radsdirektiv 91/414/EEG). Det forekommer dock att
EU-lénder soker dispens fran detta forbud i vissa situationer, frimst mot
paronpest, se kommissionens webbplats ang. aktuella dispenser (dispenser
har forekommit f6r Kasugamycin, Streptomycin, Oxytetracyclin och Poly-
oxin).

Alla nya ldkemedel inom EU maste genomga en miljériskbedémning in-
for ett godkdnnande, men endast for veterindrlikemedel végs resultatet in 1
den Gvergripande nytta/riskbeddmningen. Denna bedémning fokuserar pa
direkta miljorisker och inte pa indirekta risker for minniskor eller djur och
ingen beddmning gors av risker for resistensutveckling 1 miljon. Bedom-
ningen omfattar inte heller risker kopplade till utsldpp frdn produktionen.

Inom bl.a. ramen f6r den nationella ldkemedelstrategin har fragan lyfts
om mojligheter till eventuell styrning mot miljovinligare produktion via det
svenska subventioneringssystemet. Det finns ett uttalat intresse av en nira
samverkan med ldkemedelsforetagens internationella branschfoéreningar och
1 Sverige finns en frivillig miljoklassificering av ldkemedel genom det sys-
tem som utvecklats av Lakemedelsindustriféreningen i samverkan med vik-
tiga intressegrupper.

Det finns alltsa ett stort behov av att kartligga i1 vilken omfattning resis-
tenta bakterier i miljon Gverlever, sprids och aterfors till manniskor och djur.
Det giller ocksa underlag for védrdering av eventuella risker for resistensut-
veckling hos sjukdomsframkallande bakterier genom anvédndning av bioci-
der, t.ex. som desinfektionsmedel. Det star klart att biocider som t.ex. an-
vands 1 livsmedelsforpackningar och kylskép kan medfora okad télighet hos
bakterier. Det finns &ven viss korsresistensproblematik mellan antibiotika
och andra antibakteriella &mnen, men betydelsen av olika kemikaliers pa-
verkan pa spridning av antibiotikaresistenta gener ar oklar.

Silver for anvindning som antibakteriellt medel, liksom andra biocidpro-
dukter, dr undantagna fran EU:s kemikalielagstiftning REACH, men regle-
ras enligt EU:s direktiv om biocidprodukter, vilket innebdr en provning av
bide verksamma d&mnen och produkter.

Aven om bade antibiotika och biocider ir lagligt reglerade, ir dock dver-
vakningen av biocider bristfillig. Trots att biocidanvéndningen har Okat
med ca 4-5 procent arligen under de senaste 15 aren, ar tillgdnglig informa-
tion om produktionen och anvindningen av dessa substanser begransad. Det
finns inte heller samma krav som pa likemedelsindustrin att dokumentera
biociders miljoeffekter och redovisningen av biocidinnehéll i olika produk-
ter dr inte alltid Gppen.
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Bilaga 1

Final version

PROGRAMME

ECDC country visit 25—-29 January 2010

to evaluate the worK in Sweden on the prudent use
of antimicrobial agents and prevention of health care
associated infections

Monday 25 January

Contact person: Inger Riesenfeld-Orn, tel 075 — 247 33 80
Address: National Board of Health and Welfare, Primusgatan 18, Stockholm
Meeting room: Orrefors

09.00 — 16.30 Presentation of country activities at national level

Please see separate programme!



iwasb
Textruta
Bilaga 1


Tuesday 26 January — Site visit to Vistra Gotaland County

Contact person: County Medical Officer - Peter Ulleryd (033-616 29 00, 0736-25 45 47)

Travel to Boras

The hospital in Boras - Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS)

12.00 - 13.00

13.00 - 14.30

14.30 - 14.45

14.45-16.00

16.00 - 16.30

Lunch with representatives of the hospital

Presentation of the work on the prudent use of antimicrobial agents and
prevention of health care associated infections (HCAI), and the system
for registration and surveillance of ab use and HCAI (similar to the
finnish SAI-system):

Healthcare services director/ Halso och sjukvardsdirektor: Lars-Olof
Roénnqvist

Administrative director: Ingela Tuvegran

Medical director: Claes-Hakan Bjorklund

Person in charge of the antibiotic policy (Repr for ab/Im-kommitté
och Strama-ansvarig): Anders Lundqvist

Person in charge of the system for registration and surveillance of ab
use and health care associated infections: Hans Ahrne

Infection control/Overlakare vardhygien: Lisbeth Karlsson

County medical officers (Regional authority for Communicable
Disease Prevention and Control): Lanets smittskyddslakare Ann
Soderstrom (Goteborg), bitr smittskyddslékare Birgitta Arnholm och
Peter Ulleryd (Boras)

Coffee

Visit of hospital wards

Summing up and discussion

Travel to Jonkoping on Tuesday evening, 26 January




Wednesday 27 Januari — Site visit to JonRgping County

Contact person: County Medical Officer Per-Erik Abom
(036 — 32 23 34, 070 — 545 06 54)

The hospital in J6nkdping - Lanssjukhuset Ryhov

Hostess for this visit: Ing-Marie Einemo
Nurse, Communicable Disease, Prevention and Control
(036-32 23 04, 0705-37 23 00)

09.00-11.00

Presentation of the work on the prudent use of antimicrobial agents
and prevention of health care associated infections:

Agneta Jansmyr, Chief Executive Officer, Jonkoping’s County
Council

Karl G Bartoll, Chief Executive Officer, Ryhov’s Hospital and
Jonkdping’s Healthcare District

Johan Darelid, Chief Physician, Department of Infectious
Disease

Sven Engstrom, Strama group representative for Primary Health
Care

Michael Toepfer and Sture L6fgren, Infection Control
Physicians

Per-Erik Abom, County Medical Officer for Communicable
Disease, Prevention and Control

Coffee will be served

11.00-12.00

Visit of hospital wards:
Intensive Care Unit and Department of Infectious Disease

12.00 - 13.30

Lunch at Ryhov with representatives of the hospital.
Transportation to primary care center.




Primary care center — Huskvarna vardcentrum: Rosenhéalsan

13.30 - 15.00
e Tour of primary care center: Anette Sparf, Medical director, and
Anders Tengblad, Chief Physician.
e Presentation of the work on the prudent use of antimicrobial agents
and prevention of health care associated infections.

Regional office of the National board of health and welfare - SoS Region Syddst

15.00 - 15.30
Transportation to SoS Region Syddst
Coffee

15.30 - 16.30
Presentation of the work of surveillance in infection control and patient
safety /Presentation av arbetet med tillsyn av vardhygien och
patientsakerhetsfragor.

e DBritt-Marie Persson, Supervisory doctor
e Kerstin Hammar, Suprevisory Nurse

Travel to Stockholm on Wednesday evening, 27 January




Thursday 28 January — Site visit to Stockholm County

Contact person: County Medical Officer Ake Ortqvist (08 — 737 39 21)

County medical officer (Regional authority for Communicable Disease Prevention and
Control) Smittskyddsenheten, Stockholm

09.00 -10.00
Local coordination: Presentation of the work on the prudent use of
antimicrobial agents and prevention of health care associated infections.
e County Medical Officer: Smittskyddslakare Ake Ortkvist
¢ In charge of the antibiotic policy - Strama Stockholm: Johan
Struwe
e Infection control: Ann Tammelin (Hygienéverlikare pa SOS)
e Patient Safety Committee: Henry Nyhlin
e Dental care: Peter Lundholm - hygienansvarig for
Folktandvarden, Stockholms lans landsting
10.00 - 10.45

Coffee
Transportation to Sodersjukhuset

Hospital in Stockholm - Sédersjukhuset (SOS)

10.45-12.00
Presentation of the work on the prudent use of antimicrobial agents and
prevention of health care associated infections.
e Administrative director: Christina Séderholm
e Medical director: Eva Tillman
¢ Infection control/People in charge of the antibiotic policy:
Infektionslakare Anders Hakanson och Christina Jorup
12.00 - 13.00
Lunch
13.00 — 14.30

Visit of hospital wards

Thursday afternoon: ECDC team prepares a preliminary report and conclusions.




Friday 29 January

Contact person: Urban Boije af Gennas, tel 08-405 81 33, 0709-42 35 58
Address: Ministry of Health and Social Affairs, Fredsgatan 8
Meeting room: Stora Tigern

Ministry of Health and Social Affairs, Stockholm

09.00 —10.00 Welcome — Ministry of Health and Social Affairs
Presentation of the preliminary report and conclusions — ECDC team

Participants:
- Ministry of Health and Social Affairs (Socialdepartementet)
- Ministry of Agriculture (Jordbruksdepartementet)
- National Board of Health and Welfare (Socialstyrelsen)
- Swedish Institute for Infectious Disease Control (Smittskydds-

institutet)
- Swedish Strategic Programme Against Antibiotic Resistance
(Strama)
10.00 - 10.30
Coffee
10.30-12.00
Cont. presentation and discussion
12.00 - 13.00

Lunch

Friday afternoon: Departure of ECDC team




Programme 25 January 2010

Primusgatan 18, meeting room Orrefors

Participants: Urban Boije af Gennas
Ministry of Health and Social Affairs (SoD)
Gunilla Eklund
Ministry of Agriculture (JoD)
Anders Tegnell, Inger Andersson von Rosen,
Inger Riesenfeld-Orn, Cecilia Davelid
National Board of Health and Welfare (SoS)
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Report from the ECDC Visit in Sweden to Discuss Antimicrobial
Resistance, 25-29 January 2010

Observations

Antimicrobial resistance (AMR) and antimicrobial consumption in Swveden

The situation about AMR and antibiotic use in Sweden has been and still is more favourable
compared to most EU Member States. There is a large group of professionals with leading
expertise in the field of AMR. Sweden has been at the forefront of establishing an integrated
strategy for the control of AMR the Swedish Strategic Programme Against Antibiotic
Resistance (Strama). Surveillance of AMR and antibiotic use, both in human and veterinary
medicine, is well organised at national level and results are published in a yearly
SWEDRES/SVARM report.

However, recent national data from SWEDRES as well as local data indicate that antibiotic
resistance in humans is increasing in some bacteria, both in outpatients and in hospitals. There
have been several outbreaks due to multidrug-resistant bacteria in hospitals and chronic care
facilities, but these have been controlled through rapid and effective interventions. Currently,
these outbreaks appear to be rare. Multidrug-resistant bacteria are constantly being introduced
into the Swedish healthcare system. The current challenge seems to stem from increasing
AMR prevalence in the community, e.g. extended-spectrum beta-lactamase (ESBL)-
producing Enterobacteriaceae (mainly Escherichia coli) and community-acquired meticillin-
resistant Staphyl ococcus aureus (MRSA), as well as from importation of multidrug-resistant
bacteria by patients who have received healthcare in another country.

Overall, antibiotic use in Sweden is below the EU average and has been relatively stable over
the past decade. National, regional and local interventions for a more rational use of
antibiotics have resulted in a decrease in antibiotic prescriptions in children by approximately
25% during this period as well as a shift from usage of broad-spectrum antibiotics, such as
cephalosporins and fluoroguinolones, to more narrow-spectrum antibiotics such as penicillins.
This shift towards more narrow-spectrum antibiotics was also reported in the hospitals that we
visited.

AMR in zoonotic pathogens, indicator bacteria for resistance from food animals and animal
pathogens is remarkably low. Despite intensive search for MRSA in food animal production,
no case of colonisation by livestock-associated MRSA CC398 has been identified in Sweden.
There have been cases of MRSA in horses and pets, mainly dogs. The cases in dogs have been
of the types predominant in humans in Sweden, while the cases in horses have mostly been
CC398.

Sweden was the first European country to ban use of antibiotics for growth promotion of food
animals. Furthermore, sales of antibiotics for medication of groups of animals have decreased
by 93% since 1984. Since 2006, sales of antibiotics prescribed for animals decreased by 11%.
Following an outbreak of methicillin-resistant Staphylococcus pseudintermedius, there has
been an intervention and a reduction in antibiotic use in dogs of approximately 10%.
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National coordination

In 1995, a national working group was initiated by the Swedish Reference Group for
Antibiotics (SRGA), the National Board of Health and Welfare, the Swedish Institute for
Infectious Disease Control and the Medical Products Agency as a response to the rapid
increasing resistance in Streptococcus pneumoniae in southern Sweden. This voluntary group
took the name of Strama (Swedish Strategic Programme Against Antibiotic Resistance).

In 2005, Strama was formalised and got a mandate within the regulation for the Swedish
Institute for Infectious Disease Control where the Strama administration was organised.

In April 1999, the Swedish Government asked the National Board of Health and Welfare to
develop, in collaboration with relevant authorities and organisations, a national plan of
action to combat antibiotic resistance. The Swedish Plan for Action on Antibiotic Resistance
(SPAR) was published by the National Board of Health and Welfare in June 2000.

In March 2006, the Swedish Parliament approved Government Bill 2005/06:50 on Strategies
to prevent antibiotic resistance and healthcare-associated infections to ensure coordinated
efforts to prevent antibiotic resistance with the aim of allowing the country to continue to use
antibiotics as effective medicines to treat bacterial infections in humans and animals.

There are many organisations involved in the field of AMR in Sweden. There is a lack of
clarity about how coordination of AMR activities is performed. The function of Intersectoral
Coordination Mechanism (ICM) as described in Council Recommendation 2002/77/EC
appears to be distributed between the National Board of Health of Welfare and Strama, which
is hosted by the Swedish Institute for Infectious Disease Control. The National Board of
Health and Welfare is formally the national focal point for work against AMR and Srama has
fulfilled many of the tasks regarding intersectoral work on AMR.

Regular meetings (approx. six per year) are held with representatives of the National Board of
Health and Welfare, Srama and the Swedish Institute for Infectious Disease Control. In some
parts of the work, the Swedish Association of Local Authorities and Regions has been
represented. The role of these meetings is to follow up implementation of Government Bill
2005/06:50.

In 2006, a Srama steering group was appointed with the assignment to advise Strama about
activities decided by the Government. This allows cooperation of Strama with key actors on
AMR. This steering group is composed of representatives of the following authorities and
professional organisations: the National Board of Health and Welfare, the Swedish
Association of Local Authorities and Regions, the Swedish Institute for Infectious Disease
Control, the Medical Product Agency, the Association of County Medical Officers for
Communicable Disease Control, the Society of Medicine’s Reference Group on Antibiotics,
the Infection Control Association, the National Corporation of Swedish Pharmacies and the
National Veterinary Institute.

In addition, a board of Strama experts in different areas, e.g. primary care, hospital care,
infection control, intensive care (IVA-Srama), meets regularly and conduct activities to
achieve the objectives of Srama.



There is a separate Srama group (Strama VL) for dealing with AMR issues related to the
veterinary and food sector. Srama VL was initiated following a decision in the above
mentioned Government bill 2005/06:50. Since 2008, Strama VL is hosted by the National
Veterinary Institute and works in close collaboration with Srama. The tasks of Srama VL are
to take initiatives in prioritised areas and to coordinate activities aiming to contain antibiotic
resistance within the veterinary and food sector.

Organised multidisciplinary and multisectoral collaboration on local level

There are 30 local Strama groups that have been established through the County Medical
Officers for Communicable Disease and involve professionals working in each county. The
purpose is to provide input to Srama from local actions and initiatives that merit national
support and communication to other counties as well as to provide well-established channels
for the dissemination and appropriation of national Strama activities at county level.
Examples of activities at county level include local adaptation of national treatment
guidelines, education of the general public and healthcare professionals, evaluation of the
quality of clinical practice, in primary care and in hospitals.

Strama relies upon the voluntary engagement of a network of skilled and motivated
healthcare professionals and pharmacists, but is still highly dependent on the good will of
their employers (hospital, healthcare centre, etc.) and ultimately of the County Council. As a
result, the extent and continuity of these activities vary greatly between counties.

In about half of Swedish counties, the local Strama group has an appropriation and/or the
mandate to carry its activities. In some of the counties, work is carried out in association with
the local drug therapeutics committee.

In hospitals, antibiotic stewardship and infection control are increasingly supported by
hospital management, as integral parts of patient safety promotion programmes. There are
many multidisciplinary activities on antibiotic stewardship, based on team work and
consensus among professionals, which are often led by infectious disease specialists.

Laboratory capacity

Hospitals have access to high level of microbiology laboratory diagnostics, including rapid
tests. Microbiology laboratories are accredited according to 1SO standards.

There is sometimes unclear routines and disagreement on the extent of and financial
responsibility for molecular typing services for the investigation of local outbreaks, which has
resulted in delays. Epidemiologic surveillance is not covered in laboratory service contracts to
hospitals.

In Sweden, there is no formal system for reference laboratories. The Swedish Institute for
Infectious Disease Control has appointed the microbiology laboratory in Vaxjo (Kronoberg
County) as reference for AMR and other microbiology laboratories can send strains to this
laboratory for confirmation antimicrobial susceptibility results when necessary.



General practitioners (GPs) submit clinical specimens for microbiological investigation.
Taking microbiological samples is guided by clinical pathway guidelines. In primary care,
costs for microbiology tests are covered by the budget of the practice. There are quality-of-
care efforts targeted towards microbiological documentation of infections before initiation of
empiric therapy.

Monitoring of antibiotic resistance

There are several surveillance systems for AMR in Sweden, e.g. ResNet, and Sweden
participates in EARSS.

Results from these surveillance systems are compiled yearly in the SWEDRES report and
provide a global picture of AMR in Sweden.

In the hospitals that we visited, it seemed difficult to collate locally generated resistance data,
however, due to inadequate IT platforms in the laboratories. Plans are underway to establish
novel, integrated systems to automatically collate antimicrobial resistant data from clinical
and laboratory information systems, SVEBAR, which will allow early warning of emerging
multidrug resistance.

There is an additional need to reinforce analysis and feedback of local resistance data to
individual and group prescribers and inform local guidelines.

Due to the limited amount of microbiological diagnostic testing in primary care, data on
resistance in this health sector are less reliable than for hospital care. This highlights the need
for population-based surveillance of AMR.

Notification of MRSA, vancomycin-resistant enterococci (VRE), penicillin non-susceptible
Sreptococcus pneumoniae (PNSP) and extended-spectrum beta-lactamase (ESBL)-producing
Enterobacteriaceae cases (colonisation and infection cases) is mandatory. MRSA, VRE and
PNSP are mandatory reportable for both laboratories and wards. ESBL is only mandatory
reportable for laboratories.

The trends of multidrug resistance by place of acquisition are expressed only in proportions of
treated cases per year, and not in adjusted as incidence rates per 1000 patient-days.

We were shown data on MRSA typing (spa type) is monitored at county level and results
from this monitoring are fed back to each county on a monthly basis. We have not been
shown how the geographic distribution of the various MRSA spa types in the country.

Monitoring of antibiotic usage

Since 1978, country wide data on antibiotic sales expressed in defined daily doses (DDDs) per
1000 inhabitants and per day are available. Since 1987 data are also available for antibiotic
use in outpatient on prescriptions of antibiotics in outpatients for different age groups;
however, stratification by indication, dosage and treatment duration is not generally available
at a country level, but only through local research projects in primary care. There have been
national studies by Strama regarding prescribing of antibiotics by individual GPs. The data
collected were: reasons for contact of GP, duration of symptoms prior to contact, use of



diagnostic tests, prescription or not of an antibiotic, diagnosis that motivated prescription of
an antibiotic prescription and choice of antibiotic and regimen.

Antibiotic use in hospitals at a national level is expressed in DDDs per 1000 inhabitants and
per day (although patient-days data seem to be available and reliable as shown from one
county that we visited). This prevents hospitals in Sweden to benchmark their data with
hospitals elsewhere in Europe and with published data. There is no analysis performed by
using diagnosis-related groups (DRGs), and these may represent another missed opportunity.
Srama has performed point prevalence studies on the prescription of antibiotic use in
hospitals. The data include diagnosis group, types of infection (nosocomial vs. community),
and type of therapy (prophylaxis vs. treatment). The first survey identified the need for
improvement in community-acquired pneumonia, uncomplicated urinary tract infections and
length of surgical prophylaxis.

In Sédra Alvsborg Hospital in Region Vastra Gétaland, a semi-automatic system for
continous surveillance of antibiotic use and healthcare-associated infections has been
functioning since 2008. With a minimal extra work by the prescribing physician, information
on healthcare-associated infections may be linked with information on antibiotic prescription
with a preliminary diagnosis and information about whether the antibiotic was prescribed for
a community-acquired infection, for a healthcare-associated infection or for prophylaxis. By
doing this, a database is continuously created. Data are validated and fed back to each ward
on a monthly basis. Data are also discussed at formal meetings with hospital personnel,
reported in hospital production reports and serve as a basis for intervention.

Antibiotic utilisation and treatment guidance
Antibiotics cannot be obtained without a doctor prescription in Sweden.

There are national guidelines for the treatment of common infections in the community,
developed by Srama and the Medical Product Agency. These are in turn adapted by the
counties, by local drug & therapeutic committees and by local Strama groups for use by GPs.
There is evidence from national and local data that there is significant adherence to these
guidelines by GPs.

In a county that we visited, primary care centres pay for the medications prescribed, including
antibiotics. In primary care, there are financial incentives in some places at the primary care
centre level to prescribe the recommended drugs.

At hospital level, local infectious disease specialists develop therapeutic guidelines,
incorporating Strama recommendations and targets, in accordance with the local needs and
resistance data, where available. There are numerous quality assessment and initiatives
developed at the department level, such as intensive care or emergency medicine, with clinical
pathways, in order to curb unnecessary antibiotic use, switching from IV to PO administration
and limiting use of broad-spectrum antibiotics such as cephalosporins.

In the visited hospitals, there was no formal committee or multidisciplinary structure
mandated to elaborate and enforce prudent antibiotic use by all prescribers. Guidelines are
jointly agreed between infectious disease specialists, and medical and surgical specialists. It
appears that this communication and interaction ensures a high level of adherence to the local
best practice. Adherence to guidelines is implemented through consultations by local Strama



groups, infectious disease specialist or drug committees. Assistance from clinical
microbiologists or clinical pharmacists varies.

I nfection control

In Sweden, legislation, HSL 1982: 763 stipulates that the caregiver has the responsibility to
undertake all activities to provide patient care of good hygienic standard. The specific
demand for a good hygienic standard came into force 1 July 2006 after proposal in
Government Bill 2005/06:50 where it is stated that this includes planning and organisation of
healthcare, premises and equipment, competence of staff, as well as access to infection
control expertise.

A national supervision of infection control in healthcare facilities was performed in 2006 by
the National Board of Health and Welfare. The report concluded that despite local directives
for basic hygiene precautions in all 82 inspected healthcare sites, compliance to these
precautions was low. This resulted in regulations on basic hygiene in Swedish healthcare
(SOSFS 2007:19) that are since this date part of the National Board of Health and Welfare
Code of Statutes. Six of the 11 responsibilities for health service personnel in these
regulations concern hand hygiene. At the time of our visit and in the hospital wards that we
visited, there appeared to be a high level of awareness for strict adherence to standard
hygienic precautions, in particular hand hygiene. Alcohol-based solutions for hand hygiene
and personal protective precautions were widely available at the point of care in all visited
wards in hospitals.

In Sodra Alvsborg Hospital in Region Vastra Gotaland, a semi-automatic system for
continous surveillance of healthcare-associated infections has been functioning since 2008
(see above). Other hospitals that we visited did not have local surveillance programme of
healthcare-associated infections, except in intensive care units, through self-assessment
programmes.

All County Councils have teams of infection control experts, However, organisation of these
teams differs between counties. For example, in Stockholm County, infection control
guidelines are developed centrally at the county council and implemented by staff members of
the Department of Infection Control and Hospital Hygiene, Stockholm County Council, who
are contracted by individual hospitals, thus providing consultation as external experts. These
consultants support and supervise local implementation and education, technical support and
supervision and auditing of implementation in healthcare facilities. In other counties,
infection control expertise seems to be provided by individuals or groups who are members of
staff at the departments of microbiology or infectious diseases at specific hospitals.

Many and varied healthcare-associated infection prevention activities are performed on the
local level, including following the objectives and general approach of the patient safety
project coordinated by Swedish Association of Local Authorities and Regions. However, local
adaption, auditing methods and compliance targets for good hygienic procedures are set by
hospitals or at ward level. In one county that we visited, financial incentives are offered to
hospitals which have lower rates of healthcare-associated infections.

In addition, the National Board of Health and Welfare has regional offices in charge of
investigating complaints about deviation from recommended practices and also serious



adverse events, with the capacity to enforce corrective action through fines or other penalties
to healthcare providers. Direct supervision of infection control in health care settings is
therefore performed at both the regional and the national level. Reports of these investigations
are made publicly available.

Overall, there seemed to be a lack of structural procedures for infection control and many
infection control activities appear to have been redefined in reaction to outbreak management.

There is no national action plan for prevention and control of healthcare-associated infections
in Swedish healthcare facilities. The Swedish Association of Local Authorities and Regions
plays a major leadership role, through its patient safety initiative, through its point prevalence
survey of healthcare-associated infections and through other processes of quality care.

Furthermore, there is no legal framework that supports infection control committees, certifies
the competence of infection control nurses and physicians, or defines their tasks.

The County Councils are independent self-governing local authorities and there are restricted
possibilities to legislate how they shall fulfil their responsibilities or define the tasks of their
infection control experts. Infection control is not a speciality in Sweden, neither for physicians
nor nurses. The National Board of Health and Welfare is preparing recommendations defining
the infection control competency required by all care providers in order to provide care with
good hygienic standards. To coordinate local activities in infection control, the National
Board of Health and Welfare has published recommendations, e.g. on prevention of
healthcare-associated infections, on detection of and actions to take for MRSA in health care
personnel, to prevent transmission of pandemic influenza in health care settings.

Screening procedures and control measures are established by the County Medical Office and
applied in hospitals to support control of multidrug-resistant organisms (MDRQOs). Control of
MDROs in hospitals and other healthcare institutions is based on improvement of adherence
to standard hygienic precautions, active screening cultures for MRSA, VRE and ESBL in “at
risk” patients and contacts (various intensity depending on the county and the hospital), and
on physical isolation of colonised patients (single rooms with attached sanitary facilities).
Based on contact tracing of colonised or infected patients with MDROs, there appeared to be
few secondary colonisation or infection of contacts of these patients. There appears to be
excellent coordination of follow-up of MDRO-colonised patients and of control procedures
across acute care, long-term care and primary care units.

Educational programmes on AMR

Educational programmes on prudent antibiotic use have been actively developed by Strama at
a national, but also at the local level. These include continuing education sessions with
professional staff and managers of nursing homes, day cares, primary care centres and
individual physicians. Seminars are organised for healthcare providers. Furthermore, Srama
provides educational feedback to primary care centres regarding prudent antibiotic use, based
on monitoring of antibiotic usage data. There is no mandatory national component of
educational curricula on AMR, prudent use of antibiotics and infection control.

In Stockholm County, education on infection control for healthcare provider is provided by
the Department of Infection Control and Hospital Hygiene.



Public information related to AMR

There seems to be a good knowledge about antibiotics in the general population.
Nevertheless, it was reported to us that there still is unwarranted demand for antibiotics from
some patients, in particular patients consulting during late evening and week-end shifts.

Strama regularly addresses national media (radio, newspapers, television) about AMR and
prudent use of antibiotics and this information is often relayed by regional media.

So far, funding has not been available for a large media campaign on prudent use of
antibiotics.

Sweden participates in European Antibiotic Awareness Day. In 2008, a leaflet with advice for
patients about management of cases of common cold was distributed to all primary care
centres in Sweden. In 2009, the European Antibiotic Awareness Day film was translated into
Swedish and broadcasted in movie theatres during one week and on Swedish public
television.

Marketing related issues

In Sweden, EU Pharmaceutical Directive 2001/83/EC is followed.

There is an agreement between the Swedish Association of Local Authorities and Regions,
the physicians, and the Swedish Association of the Pharmaceutical Industry that defines rules
for marketing practices of medicines.

Suggestions
Based on the above mentioned observations, the following suggestions are made:

- To improve clarity of coordination functions and give a strong signal that action on
prevention and control of AMR in Sweden truly is intersectoral and multi-disciplinary, an
intersectoral national group should be organised and hosted jointly by the National Board of
Health and Social Welfare and the National Board of Agriculture. This group should include
representatives from all stakeholder organisations currently involved in the fight against AMR
and prudent use of antibiotics in Sweden. This could be done by simply expanding the “4S”
group mentioned under “Observations, National coordination”. The group should also be
given a name and acronym to enhance its visibility to external stakeholders.

The role of this group should be not to re-organise current activities, but rather to facilitate
coordination of activities and intersectoral communication about these activities.

- As its first assignment, the above mentioned group should prepare a Multi-Annual Action
Plan of activities clearly identifying the tasks for each stakeholder in the group. In this plan, it
should be made sure that regional/local Strama groups participate in Strama activities.

- Terms of reference and a scheme for reference laboratory testing, including confirmation
and typing of antibiotic-resistant bacteria, feed-back of results and a funding mechanism for
these activities should be established. The reference functions do not need to be concentrated
in one single national reference laboratory, but, as long as the same methodology is used,
could be distributed among several laboratories based on their expertise. These laboratories




should be the reference centres for confirmation of resistance mechanisms in clinical isolates,
give technical advice on antimicrobial susceptibility testing, and perform epidemiological
typing including rapid typing in outbreak situations. The rules for exchange of data should
also be defined

- A clear framework for the structure and functions of infection control policy and
implementation in hospitals should be developed. This should also include the definition of
the training curriculum and job description for medical and nurse specialists in healthcare
infection control and hospital hygiene.

- In addition to the valuable approach of embedding prevention of healthcare-associated
infections as part of patient safety and quality of care initiatives, it would be advisable to
consider establishing a national surveillance system for the monitoring of healthcare-
associated infections in a standardised and risk adjusted manner.

- National structure and process indicators for quality of infection control and antibiotic
stewardship in hospitals and other healthcare-facilities, including a national standard
methodology for these indicators, should be developed. External peer-review and validation
of the quality of data on these indicators should be considered.

Lessons for other countries

The following achievements are remarkable and can be highlighted to other countries as
examples of best practice:

- Long-term commitment of the country to AMR prevention and control;

- Organisation of AMR prevention and control by the national group Strama, with interaction
between national, local and other stakeholders and bridging across primary and hospital care;

- Work culture of professional accountability and of reaching consensus among professionals
about best practice, also applicable to control of AMR;

- High-level commitment to patient safety and transparency of patient care practices;

- High-level awareness, involvement and commitment of all stakeholders, including
management, about AMR and infection control;

- Seamless collaboration between different levels of healthcare and coordination between
authorities, that contributes to control of AMR;

- High-level of resources, e.g. number of staff, qualification of staff, facilities, equipment.



Annex 1 - Team

Dr. Dominique L. Monnet, ECDC, Stockholm, Sweden
Prof. Marc Struelens, ECDC, Stockholm, Sweden
Dr. Anna-Pelagia Magiorakos, ECDC, Stockholm, Sweden

Annex 2 — Persons met

Monday 2010-01-25
Presentations at National Board of Health and Welfare (SoS), Stockholm

Organisation of Swedish healthcare and other organisations related to possibilities of
preventing AMR
- Anders Tegnell (Director, SoS)

Swedish Institute of Infectious Disease Prevention and Control (SMI) activities
regarding AMR and healthcare-associated infections at national level
- Johan Struwe (SMI)

Strama - The Swedish Strategic programme against antibiotic resistance: from a
voluntary network to mandated governmental body
- Otto Cars (Strama)

Local multidisciplinary and multisectorial collaboration — Swedish Association of Local
Authorities and Regions (SKL)
- Goran Stiernstedt & Petra Hasselgvist (SKL)

Patient safety: a challenge for Swedish Patient Insurance (LOF)
- Jon Ahlberg (LOF)

Strategies against antimicrobial resistance: veterinary and food — Veterinary Strama
(Strama VL)
- Christina Greko (Strama VL & Swedish veterinary Institute - SVA)

Also present and participated in discussions:

- Urban Boije af Gennéas (Ministry of Health and Social Affairs - SoD)

- Gunilla Eklund (Ministry of Agriculture - JoD)

- Inger Andersson von Rosen , Inger Riesenfeld-Orn, Cecilia Davelid (SoS)
- Barbro Olsson-Liljequist (SMI)

- Mats Erntell (Strama)

- Bengt Larsson, Kinfe Girma (Swedish Board of Agriculture - SJV)

- Ann Lindberg, Bjorn Bengtsson, Per Wallgren (SVA)

- Sonia Wallin (SKL)

- Charlotta Edlund, Karolina Torneke (Medical Products Agency - LV)
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Tuesday 2010-01-26

Discussions, presentations and visit of Sodra Alvsborgs Hospital (SAS), Boras

- Peter Ulleryd, Region Medical Officer, Region Vastra Gotaland

- Lars-Olof Ronnqvist, Director, Healthcare services

- Ingela Tuvegran, CEO, SAS

- Claes-Hékan Bjorklund, Medical Director, SAS

- Hans Ahrne, Infection control, SAS

- Lisbeth Karlsson, Chief Physician, Infection control, SAS

- Anders Lundgvist, Dept of Infectious Diseases, Antibiotic Committee and Strama
- Birgitta Arnholm, County Medical Officer

- Ann Soderstrom County Medical Officer

A semi-automatic system for surveillance of antibiotic use and healthcare associated
infections )
- Hans Ahrne, Infection control, SAS

Strama in Region Vastra Goétaland - examples from community care
- Peter Ulleryd, Region Medical Officer, Region Vastra Gotaland

Visit of intensive care unit, SAS, Boras
- Fredrik Bergman, Dept. of Intensive Care
- Peter Geiger, Dept. of Intensive Care

Supervision of basic hygiene routines, ventilator bundles and central line bundles at
ICU, SAS
- Fredrik Bergman, Dept. of Intensive Care

Visit of urology unit / palliative care, SAS, Boras
- Stefan Bratell, Urologist

- Frida Davidsson, Nurse

- Birgitta Tistelgren, Asst. Nurse

Visit of microbiology laboratory, SAS, Boréas
- Lars Jonsson, Head of Microbiology

Wednesday 2010-01-27

Discussions, presentations and visit of Lanssjukkuset (hospital) Ryhov,
Jonkoping

- Per-Erik Abom, County Medical Officer for Communicable Diseases, Jonképing County
- Agneta Jansmyr, CEO, Jonkdping County Council

- Karl G. Bartoll, CEO, Ryhov’s Hospital and Jonkdping’s Healthcare District

- Johan Darelid, Chief Physician, Dept. of Infectious Diseases



- Sven Engstrom, General practitioner, Local Strama group representative
for primary healthcare

- Michael Toepfer, Infection control physician, Dept. of Microbiology

- Sture L6fgren, Infection control physician, Dept. of Microbiology

- Ing-Marie Einemo, Nurse, Communicable Disease Prevention and Control

Nosocomial infections at Jonkoping’s ICU
- Fredrik Hammarskjold, ICU Physician

Visit of intensive care unit, Lanssjukkuset Ryhov, Jonkdping
- Peter Nordhurd, Head of ICU

- Fredrik Hammarskjold , ICU physician

- Martin Holmer, Intensivist, ICU physician

Also present: Cecilia Davelid, SoS

Presentations and visit of Rosenhalsan vardcentrum (primary care centre),
Huskvarna

Work of the centre on prudent use of antimicrobial agents in primary care
- Anders Tengblad, Chief Physician

Also present and participated in the visit and discussions:
- Anette Sparf, Medical Director
- Mona Skoéld-Syrén, Director of Microbiology

Presentations at Sos Region Sydost (Regional office of National Board of Health
and Welfare), Jonkoping

- Britt-Marie Persson, Supervisory physician

- Kerstin Hammar, Supervisory nurse

- Orjan Dahlberg, Lawyer

Thursday 2010-01-28

Presentations at Regional Authority for Communicable Disease Prevention and
Control, Stockholm

Work on the prudent use of antibiotics and prevention of health care associated
infections in Stockholm County
- Ake Ortqvist, County Medical Officer, Stockholm County Council

Prudent use of antibiotics and monitoring of AMR in Stockholm County
- Johan Struwe, Strama unit, Stockholm County Council

Infection control and healthcare hygiene in Stockholm County

- Ann Tammelin, Head, Dept. of Infection Control and Hospital Hygiene, Stockholm County
Council)
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Patient safety in Stockholm County
- Henry Nyhlin, Chairman of Patient Safety Committee, Stockholm County Council

Antibiotic use and hygiene in public dental service in Stockholm County
- Peter Lundholm, Head of Clinic and Disease Control in Public Dental Service

Also present and participated in discussions:
Annika Hahlin, Pharmacist, Strama unit, Stockholm County Council

Presentations and visit of Sodersjukhuset (hospital), Stockholm

Presentation of Sédersjukhuset
- Eva Tillmann, Medical Director

Infection control and healthcare hygiene at Sodersjukhuset
- Ann Tammelin, Head, Dept. of Infection Control and Hospital Hygiene, Stockholm County
Council)

Presentation of Infectious Disease Unit, S6dersjukhuset
- Anders Hakanson, Head, Infectious Disease Unit

Also present and participated in discussions:
- Christina S6derholm, Managing Director
- Ake Ortqvist, County Medical Officer, Stockholm County Council

Visit of intensive care unit, Sodersjukhuset, Stockholm
- Jan Héaggquist, Head of ICU

- Annika Hedine, Senior ICU Physician

- Katarina Meijjers, Head nurse

Visit of dept. of internal medicine - haematology, S6dersjukhuset, Stockholm
- Gerd Lérfars, Head of Internal Medicine

- Jan Samuelsson, Head of Haematology

- Patrik Andersson, Physician, Haematology Unit

Friday 2010-01-29

Preliminary report from ECDC at Ministry of Health and Social Affairs,
Stockholm

- Irene Nilsson Carlsson (Ministry of Health and Social Affairs - SoD)
- Urban Boije af Gennés (SoD)

- Stefan Karlsson (SoD)

- Anita Janelm (SoD)

- Anne Nilsson (SoD)

- Anders Klahr (SoD)

- Maria Nilsson (SoD)
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- Gunilla Eklund (Ministry of Agriculture - JoD)

- Anders Tegnell (National Board of Health and Welfare - SoS)

- Agnetha Holmstrom (SoS)

- Anna-Lena How (SoS)

- Inger Riesenfeld-Orn (SoS)

- Helena Norling (SoS)

- Johan Struwe (Swedish Institute for Infectious Disese Control - SMI)

- Otto Cars (Swedish Strategic Programme Against Antibiotic Resistance — Strama)
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