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Sammanfattning

Om rapporten

Antibiotika raddar liv. En 6kad resistens mot antibiotika hos bakterier i
omvarlden innebar att detta forsvaras, och i det extrema fallet inte ens ar
mojligt. Antibiotikaresistens ar en global utmaning och ett stort hot mot dagens
sjukvard och samhalle. MSB har enligt sin instruktion i uppgift att identifiera
och analysera sadana sarbarheter, hot och risker i samhallet som kan anses
vara sarskilt allvarliga. En sddan risk anser MSB vara antibiotikaresistens.

I denna rapport analyseras antibiotikaresistens utifran ett fiktivt scenario som
beskriver en okad forekomst av multiresistenta tarmbakterier i befolkningen,
en situation som utvecklar sig under flera ars tid. En sddan sa kallad smygande
risk skiljer sig fran mer traditionella risker dar en plotslig handelse ofta star i
fokus.

Rapporten utgor underlag till redovisningen av det uppdrag om nationell
bedomning som MSB har fatt i 2015 ars regleringsbrev. Rapporten kan dven
anvandas som underlag av aktorer inom arbetet med samhallsskydd och
beredskap for att 6ka medvetenheten om antibiotikaresistens hos
tarmbakterier och hur samhaéllet kan férebygga och forbereda sig for att
hantera en 6kad forekomst av sddana bakterier.

Laget i Sverige

Sverige har en lang tradition inom arbetet mot antibiotikaresistens och med
forebyggande av smittspridning. Folkhdlsomyndigheten och Jordbruksverket
ansvarar i dag for ett regeringsuppdrag kring en samverkansfunktion f6ér
myndigheternas arbete mot antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner.
Ett antal myndigheter och andra aktorer triffas regelbundet for att samverka
kring det svenska arbetet pa omradet. Regeringsuppdraget innefattar d&ven
framtagandet av en myndighetsgemensam handlingsplan som publicerades i
mars 2015 - Handlingsplan mot antibiotikaresistens och vardrelaterade
infektioner — Underlag for myndigheternas fortsatta arbete. 1
handlingsplanen beskrivs det som ett antal statliga aktorer har atagit sig att
gora pd omradet de nidrmaste dren nar det giller manniska, djur, livsmedel och
miljo.

Den resistenstyp som arbetet utgétt ifran, ESBL med karbapenemresistens
(ESBLcarsa), finns hos olika bakterier dar manga tillhor familjen
Enterobacteriaceae, dar Escherichia coli (E. coli) ingar. Manga bakterier i
denna familj finns som normalflora i tarmarna hos djur och ménniskor.
Bakterier med ESBL kan behandlas med den sortens antibiotikum som kallas
karbapenemer, medan bakterier som producerar ESBLcarga ar resistenta mot
karbapenemer. Ut6ver karbapenemer finns inga vél beprévade antibiotika eller
behandlingsmetoder att anvinda och karbapenemer anses déarfor vara en “sista
utvag” vid behandling av infektioner med multiresistenta bakterier. Nar en
bakterie &r resistent mot dven karbapenemer aterstar darmed ytterst fa
behandlingsalternativ. ESBLcarsa dr anmalningspliktig for bdde ménniskor och
djur och nér en bakterie med ESBLcarsa uppticks hos ménniskor stalls det
krav pa smittsparning.



En E. coli som ir resistent fungerar som en icke-resistent E. coli sé linge den &r
i sin hemmamiljo, i tarmen. Det ar nér vissa E. coli, resistenta eller inte,
hamnar pa fel stélle i kroppen som dessa bakterier kan orsaka infektion. Det ar
darfor 1angtifran alla barare som blir sjuka pa grund av sitt bararskap.

Sverige har ett gott lage med ldg forekomst av resistenta bakterier sett ur ett
internationellt perspektiv. Bakterier och resistensgener, inklusive den som
anvants i scenariot (E. coli med ESBLcarga), forflyttar sig dock latt 6ver
nationsgranser. ESBL-producerande bakterier forekommer savil hos
maéanniskor som hos djur i Sverige, &ven om foérekomsten internationellt sett ar
ldg. Hos manniska uppskattar Folkhdlsomyndigheten i en
myndighetsgemensam rapport att nirmare fem procent av befolkningen bar pa
sddana bakterier. Folkhdlsomyndigheten varnar sarskilt for utvecklingen av
ESBLcarga dér 46 fall konstaterades under 2014, varav fyra smittades inom
landet. En huvuddel av fallen ar importerade frdn andra lander dar vard
mottagits i form av bland annat akutvard och medicinsk turism. Inga fall av
ESBLcarsa har hittills upptickts hos djur i Sverige.

Konsekvenser, sannolikhet och formaga

Rapporten visar att konsekvenserna for samhallet kan bli oerhort stora om
multiresistenta tarmbakterier far en 6kad spridning i Sverige. De storsta
konsekvenserna uppstar inom sjukvarden och manniskors liv och hilsa.
Skarpta hygienrutiner kan ocksé paverka funktionaliteten i stora delar av
sambhéllet. Oron for smitta kan leda till ett stort informationsbehov. Om
allméanhetens forvantningar pa varden och informationen inte infrias kan
fortroendet for samhillets institutioner sjunka.

I scenariot 6kar andelen ménniskor i sodra Sverige som bér E. coli med
ESBLcarga till fem procent 6ver en femarsperiod och bakterier med resistens
uppticks hos djur, i livsmedel och i miljon. Experter resonerar kring att en
situation dir fem procent av Sveriges befolkning béar pa ESBLcarsa skulle
kunna vara verklighet redan inom 10-15 &r, utifran att ESBLcarga med stor
sannolikhet kommer sprida sig lika snabbt och omfattande som vanlig ESBL.
Nir en sddan omfattande spridning kommer intriffa 4r darmed i princip en
tidsfraga. Osdkerheterna ar dock stora savil nar det géller hur konsekvenserna
kommer se ut som hur och i vilken omfattning resistensmekanismer som
ESBLcarga sprids mellan exempelvis manniskor och miljon.

Det forebyggande arbetet handlar i princip om att fordroéja att spridningen nar
en alltfor stor omfattning. Det arbetet handlar framst om att ha kunskap och att
folja lagar och regler. Vi har i Sverige god kunskap om riskerna med
multiresistenta tarmbakterier och till viss del hur de sprids, men den
kunskapen &terfinns hos alltfor fa. Offentliga och privata aktorer, liksom
allméanheten, behover 6ka sin kunskap om konsekvenserna av en 6kad
spridning av antibiotikaresistens och hur det kan forhindras eller fordrojas
Detta innebar att centrala myndigheter, lansstyrelser, landsting och kommuner
behover 6verviaga om antibiotikaresistens ska inga i arbetet med sina
respektive risk- och sérbarhetsanalyser, i de fall det inte redan gor det.

I det hanterande arbetet behdver det finnas forutsiattningar for att upptacka
och larma om inte bara enskilda utbrott utan den 6kade spridningen i hela



samhillet. MSB anser utifran rapportens slutsatser att det finns férutsattningar
att upptiacka forekomst av multiresistenta tarmbakterier, exempelvis
ESBLcarga, hos ménniskor, djur och i kott, men inte hos andra livsmedel 4n
kott eller i miljon. Forutsattningarna for att tidigt uppticka en okad forekomst
av bararskap i befolkningen ar sma, sirskilt om det 6kade bararskapet inte
innebar att fler manniskor ocksa blir sjuka och darmed omfattas av
provtagning. Detta beror fraimst pa franvaron av ett 6vervakningsprogram eller
andra regelbundna studier av bararskap i befolkningen. I handlingsplanen mot
antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner redovisas ett antal atgarder
som kommer genomforas de narmaste aren for att forbéttra 6vervakningen av
forekomst av resistenta bakterier i samhaéllet. Darmed forbattras ocksa
forutsattningarna for att tidigt uppticka en 6kad spridning.

For att forbattra formagan att forebygga och hantera en 6kad forekomst av
ESBLcarga och andra multiresistenta tarmbakterier behovs ytterligare planer
och rutiner. Detta uppméarksammas i handlingsplanen mot antibiotikaresistens
och vardrelaterade infektioner. Enligt handlingsplanen ska ndrmast berérda
myndigheter ta fram ett forslag till sektorsovergripande strategi for hantering
av ESBLcarsa hos ménniskor, djur, livsmedel och i miljon.

MSB:s rekommendationer

Utifran ovanstaende slutsatser gillande samhillets forméaga att forebygga och
hantera en okad forekomst av multiresistenta tarmbakterier rekommenderar
MSB:

- Att berorda aktorer inom krisberedskapen stravar efter att 6ka sin
kunskap om riskerna med antibiotikaresistens, sarskilt ESBLcarga.

- Att myndigheter med sarskilt ansvar for krisberedskapen samt
landsting och kommuner undersoker och 6verviger att inkludera
antibiotikaresistens i arbetet med sina respektive risk- och
sarbarhetsanalyser.

- Attintentionerna och atgirderna i myndigheternas handlingsplan mot
antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner genomfors enligt
planen.

- Att ansvariga aktorer mojliggor och utvecklar svenska myndigheters
internationella arbete mot antibiotikaresistens.



1. Introduktion

Antibiotika raddar liv. En 6kad resistens mot antibiotika hos bakterier i
omvarlden innebar att detta forsvaras, och i det extrema fallet inte ens ar
mojligt. Antibiotikaresistens dr en global utmaning och ett stort hot mot dagens
sjukvard och samhalle, vilket bland annat pekats ut av
Varldshalsoorganisationen (WHO). Forekomsten av resistenta bakterier 6kar
kontinuerligt med ett forhallandevis langsamt och smygande tempo som verkar
svart att stoppa eller begransa. Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap
(MSB) har tidigare, inom ramen for arbetet med langsiktig strategisk analys,
analyserat antibiotikaresistens ur ett framtidsperspektiv med fokus pa vad en
mer omfattande antibiotikaresistens kan betyda for samhéllets sikerhet pa
langre sikt.?

Den priméra konsekvensen av antibiotikaresistens ar att den moderna sjukvard
som vi i dag forlitar oss pa inte kan bedrivas pa samma sitt som i dag.
Sjukligheten och dodligheten i infektioner kommer att 6ka och dessutom
kommer viss specialiserad vard att forsvaras eller omojliggoras.3 I och med
detta paverkas dven funktionaliteten i samhaillsviktig verksamhet, och darmed
samhallet i stort, vilket gor antibiotikaresistens till en viktig fraga for MSB att
belysa ytterligare.

I denna rapport analyseras antibiotikaresistens utifran dagens situation och
forutsattningar, till skillnad frdn den ovan ndmnda analysen som fokuserade pa
en okad antibiotikaresistens som en framtida hindelse. Analysen utgér fran ett
fiktivt scenario som beskriver en 6kad forekomst av multiresistenta
tarmbakterier i befolkningen, en situation som utvecklar sig under flera ars tid.
En sddan s& kallad smygande risk skiljer sig fran mer traditionella risker dar en
plotslig hiandelse ofta star i fokus.

1.1 Syfte

MSB har enligt § 2 i myndighetens instruktion# i uppgift att

1 samverkan med myndigheter, kommuner, landsting, organisationer och
foretag identifiera och analysera sddana sarbarheter, hot och risker i
samhdllet som kan anses vara sdrskilt allvarliga.

En sidan risk anser MSB vara antibiotikaresistens.

Under 2014 och 2015 har MSB inom ramen for arbetet med nationell risk- och
formégebedomning genomfort en scenarioanalys av 0kad forekomst av
tarmbakterier som ar resistenta mot flertalet antibiotika (multiresistens).
Scenarioanalysen redovisas i denna rapport, tillsammans med ett

1 World Health Organization, 2014, Antimicrobial resistance: global report on

surveillance 2014.

> MSB, Antibiotikaresistens ur ett sdkerhetsperspektiv: vad skulle en mer
omfattande antibiotikaresistens betyda for samhdillets sikerhet?, 2013.

3 MSB, Antibiotikaresistens ur ett sikerhetsperspektiv: vad skulle en mer

omfattande antibiotikaresistens betyda for sambhdllets sdkerhet?, 2013.

4 Forordning (2008:1002) med instruktion for Myndigheten f6r samhillsskydd och

beredskap



kunskapsunderlag i fragan. Rapporten utgor underlag till redovisningen av det
uppdrag om nationell bedémning som MSB har fatt i 2015 ars regleringsbrev:

“15. Myndigheten for samhdllsskydd och beredskap ska i samverkan med
berorda aktorer redovisa en nationell bedomning av sambhdllets formagor,
risker, sdrbarheter samt identifierade och genomforda atgdrder avseende
krisberedskapen. I bedomningen ska dven informationssdkerhet beaktas.
Redovisningen ska ldmnas till Regeringskansliet (Justitiedepartementet)
senast den 11 mars 2016.”5

Rapporten kan dven anviandas som underlag av aktorer inom arbetet med
samhallsskydd och beredskap for att 6ka medvetenheten om
antibiotikaresistens hos tarmbakterier och hur samhallet kan forebygga och
forbereda sig for att hantera en 6kad forekomst av sidana bakterier.

1.2 Utgangspunkter och avgransningar

1.2.1 Om analysen och MSB:s ansvar

Enligt ansvarsprincipen har den som ansvarar fér en verksamhet i vardagen
aven ansvaret for den verksamheten vid en kris. Géllande smittskyddsfragor ar
det ocksa tydligt utpekat i lagar och férordningar vilka myndigheter och andra
offentliga aktGrer som har ett ansvar. Den hér rapporten avser inte att granska
ansvarsfordelningen och forméagan generellt inom svenskt smittskydd.
Rapporten fokuserar i stillet pa den forméga samhallet i stort behover ha for
att forebygga och hantera en okad forekomst av multiresistenta tarmbakterier.
Darigenom kommer vissa delar av smittskyddet att granskas, vilket dock inte
ger en helhetsbild av smittskyddet generellt.

1.2.2 Avgransningar i scenariot

Det finns ménga olika typer av antibiotikaresistens, hos olika typer av
bakterier. I arbetet med att analysera antibiotikaresistens inom ramen for
nationell risk- och formégebedomning har MSB valt att avgransa arbetet till
okad antibiotikaresistens hos tarmbakterier (Enterobacteriaceae).

Scenariot dr utformat for att vara av typen virsta troliga vilket innebar att det,
till skillnad fran scenarier av typen varsta fall (worst case), bdde ska kunna
medfora stora eller mycket stora konsekvenser och samtidigt uppfattas vara
trovardigt utifran basta tillgingliga kunskap och expertkunskap pa det omrade
som scenariot ror.

Scenariot utgar ifran ett tviarsektoriellt sa kallat One health”-perspektiv, ett
begrepp som innebir att man pa ett tvarvetenskapligt sitt tar ett helhetsgrepp
pa ménniskor, djur, livsmedel, och miljo for att framja hilsa och sidkerhet pa

5 Justitiedepartementet, 2014, Regleringsbrev for budgetdret 2015 avseende
Myndigheten for samhdllsskydd och beredskap.
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alla nivier.® Begreppet anviands bland annat av amerikanska
smittskyddsmyndigheten, Centers for Disease Control and Prevention (CDC).”

Scenariot ar avgransat till att beskriva en sorts bakterie med en viss typ av
antibiotikaresistens, till skillnad fran MSB:s tidigare arbete med framtidsfokus
dar inget tydligt stallningstagande gjordes gillande typ av bakterie eller typ av
resistens. 8 Scenariot som analyseras i denna rapport ar darfor ett av manga
mojliga och relevanta scenarier. I verkligheten kommer den bakterie och
resistens som beskrivs i scenariot att kompletteras med andra bakterier och
andra resistenser med liknande eller helt skilda verkningar. De konsekvenser
och den hantering som beskrivs i rapporten kan gélla dven for andra
tarmbakterier i samma familj. Verkligheten ar mer komplex dn vart scenario
och konsekvenserna till f6ljd av antibiotikaresistens kan komma att bli mer
omfattande dn de konsekvenser som beskrivs med utgdngspunkt i scenariot.

Andra bakterier som bar pa andra typer av resistens kan spridas pa andra sitt,
som MRSAY, dir bararskapet fraimst dr pa huden och i nasan och dér hudflagor
kan sprida smitta. Andra bakterier med andra resistenser och spridningsvagar
kan darfor ge andra konsekvenser och ge upphov till annan typ av hantering dn
den som redovisas for i denna rapport.

1.3 Lasanvisningar

Rapporten ar indelad i flera steg, dar kapitel tva innehaller beskrivningar kring
metod och genomfoérande. Kapitel tre ger sedan grunderna kring
antibiotikaresistens och ESBL, forekomsten av dessa bakterier i dag samt en
oversikt over tidigare bedomningar pa omradet. I kapitel fyra gors en
genomgang av arbetet mot antibiotikaresistens i Sverige och vem som ansvarar
for vad. Ytterligare information kopplat till kapitel tre och fyra aterfinns i bilaga
1 om multiresistenta tarmbakterier, i bilaga 2 gillande aktorer, ansvar och
roller inom omradet samt i bilaga 3 om innehéllet i redovisningen av
myndigheternas risk- och sarbarhetsanalyser utifran riskerna med
antibiotikaresistens. Syftet med kapitel tre och fyra &r att ge en introduktion till
risken i sig samt arbetet med att forebygga och hantera den. Diarmed ges ocksa
en kontext for scenariot och analysen.

I kapitel fem presenteras sedan sjilva scenariot. I kapitel sex redovisas
analysen av samhallet férmaga att forebygga och hantera scenariot eller
motsvarande hindelse. I kapitlet redovisas dven konsekvensbedomning,
sannolikhetsresonemang, osdkerheter och en kanslighetsanalys. I kapitel sju
redovisas slutsatserna tillsammans med MSB:s rekommendationer.

6 For mer information om begreppet One health, se exempelvis Zinsstag, J. m.fl.,
From “one medicine” to “one health” and systemic approaches to health and well-
being, 2011.

7 Se exempelvis

http://www.cdc.gov/ncezid/dhcpp/one health/mission statement.html, himtad
2015-09-16.

8 MSB, Antibiotikaresistens ur ett sikerhetsperspektiv: vad skulle en mer
omfattande antibiotikaresistens betyda for samhdllet sikerhet?, 2013.

9 Meticillinresistenta gula stafylokocker (Staphylococcus aureus)



http://www.cdc.gov/ncezid/dhcpp/one_health/mission_statement.html
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Antibiotikaresistens ar ett komplicerat omrade som kraver kunskap inom saval
medicin som smittskydd samt ett antal olika regleringar och aktorer pa
omradet. Eftersom rapporten fokuserar pa samhallsskydd och beredskap
aterfinns mer detaljerade beskrivningar av hur antibiotikaresistens fungerar
och ansvarsfordelningen inom smittskyddet i bilagor.

For ytterligare information kring regleringen av smittskydd, hur
antibiotikaresistens fungerar, rutiner for att forhindra smittspridning etcetera
hénvisas till hemsidorna hos de myndigheter som specifikt ansvarar for dessa
fragor, framst Folkhilsomyndigheteno, Jordbruksverket, Livsmedelsverket2,
Socialstyrelsen?s och Statens veterindrmedicinska anstalt (SVA)4. MSB
rekommenderar dven den ldsare som vill veta mer att anvinda de referenser
som rapporten hanvisar till.

10 http://www.folkhalsomyndigheten.se/

1 http://www.jordbruksverket.se/
12 http: //www.livsmedelsverket.se/
13 http://www.socialstyrelsen.se/

14 http: //www.sva.se/
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2. Metod och genomforande

Analysarbetet har gjorts i flera steg, utifran MSB:s metod for nationell risk- och
forméagebedomning.

Inledningsvis skapades ett relevant “virsta troligt scenario” med 6vergripande
paverkan pa samhallet. Scenarioframtagningen baserades pa litteraturstudier
och intervjuer med sakkunniga. Darefter analyserades scenariot tillsammans
med sakkunniga under en workshop och avslutningsvis analyserades resultaten
fran workshopen tillsammans med ytterligare underlag fran litteraturstudier.

Scenarioframtagningen och den inledande analysen ar gjorda med stéd av
Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI).

2.1 Metod for nationell risk- och
formdagebedomning

En viktig del av arbetet med nationell risk- och formagebedomning ar att
arbeta med scenarioanalyser. Analyserna omfattar forebyggande och
hanterande formaga, konsekvenser samt resonemang om sannolikhet.
Darutover tillkommer osidkerhets- och kénslighetsbedomningar. Analyserna
ska resultera i slutsatser kring sarbarheter och brister i forméga, konsekvenser
for de risker som analyseras samt forslag pa atgirder for att stiarka formégan
att forebygga och hantera sidana hindelser. For en mer utforlig beskrivning av
arbete och metod inom nationell risk- och formagebedomning hianvisas lasaren
till Risker och _formagor 2013 - Redovisning av regeringsuppdrag om
nationell risk- och formagebedémning.'s

2.2 Scenarioframtagning

Scenariot avser fanga en grundldggande karaktir hos antibiotikaresistens — ett
smygande forlopp med globalt flode och spridning 6ver olika omraden och
verksamheter. Scenariot beskriver hur en reservoar av tarmbakterier med
ESBLcarga byggs upp i Sverige genom ett storre humant bararskap, forekomst
hos djur och spridning hos ménniskor, djur och i miljon. Detta skiljer sig fran
ovriga scenarier inom nationell risk- och formagebedomning genom att
héndelseforloppet ar utdraget over flera ar och det inte finns ndgon akut fas
som tydligt pekar pa att handelsen intraffat.

En central fragestillning i scenarioframtagningen var om och nér samhallets
ansvariga aktorer skulle uppméarksamma den forandrade lagesbilden dar
andelen av befolkningen som bir E. coli med ESBLcarga Okar snabbare dn
forvantat.

Det finns en lang rad aspekter som ar viktiga for ett scenario om
antibiotikaresistens:

e typ av bakterie

15 MSB, Risker och formdgor 2013 — Redovisning av regeringsuppdrag om
nationell risk- och_ formdagebedémning, 2014.
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e bakteriens huvudsakliga forekomst

e vem eller vilka som drabbas eller blir barare

e spridningsvigar och kunskapsldge om spridningsvéigar

e typ avresistens

¢ om sjukdom som bakterien kan orsaka behandlas med antibiotika

e om det finns nya antibiotika under utveckling eller alternativa
behandlingsmojligheter

e mojligheter till provtagning och 6vervakning.

Typ av bakterie avser om bakterien ar kroppsegen och tillhor normalfloran, om
den ar toxinproducerande eller sjukdomsframkallande. E. coli ar en bakterie
som kan anses tillh6ra normalfloran. Den finns hos ménniska och djur samt i
miljon och kan spridas inom verksamheter som hélso- och sjukvarden,
djurhéllning, livsmedelsproduktion i de fall dar kunskapslaget gillande
spridningsvagar och spridningskallor ar ofullstandigt.

ESBLcarea kan anses innebéara nastintill fullstindig resistens, givet att inga nya
antibiotika utvecklas. Om E. coli leder till infektion behandlas infektionen med
antibiotika, men generellt ar det forst niar de antibiotika som anviands inte
hjalper eller patienten provtas som antibiotikaresistensen upptacks.
Grundlaggande ar att bakterien behandlas med antibiotika nir den orsakar
sjukdom, annars spelar inte antibiotikaresistensen nagon storre roll for
konsekvenser (dven om det kan ge implikationer f6r hur man hanterar
personer eller djur med béararskap). Aspekterna visar pa komplexiteten och den
uppsjo av majliga scenarier som kan skapas for antibiotikaresistens, innan
hansyn tas till specifika bakteriearter och resistensmekanismer.

2.3 Analys

Analysen i den har rapporten inleddes med den workshop som genomfordes
tillsammans med sakkunniga den 25 september 2014 utifrdn rapportens
scenario. Resonemang kring handelseutvecklingen, sannolikhet, konsekvenser
och forebyggande atgirder summerades och underlaget skickades till
deltagarna som gavs mojlighet att kommentera sammanstillningen.

Foljande aktorer var representerade vid workshopen: Folkhalsomyndigheten,
Goteborgs universitet, Jordbruksverket, Karolinska institutet,
Livsmedelsverket, Likemedelsverket, Lansstyrelsen i Skdne 14n, Myndigheten
for samhallsskydd och beredskap, Naturvardsverket, Region Skane,
Socialstyrelsen, Statens veterindarmedicinska anstalt, Sveriges kommuner och
landsting samt Uppsala Universitet/ReAct.

Darutover har MSB varit i kontakt med representanter for Arbetsmiljoverket,
Havs- och vattenmyndigheten samt Lunds kommun for att ytterligare
kvalitetssdkra och komplettera workshopens resultat. Analysarbetet har ocksa
innefattat ytterligare litteraturstudier och fordjupningar i regelverk. Alla ovan
namnda aktorer har getts mojlighet att 1dsa och kommentera slutrapporten.
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3. Bakgrund

Det har kapitlet syftar till att ge en kontext till rapportens scenario som
behandlar en smygande 6kning av vissa multiresistenta tarmbakterier
(Enterobacteriaceae) hos Sveriges befolkning.

Antibiotikaresistens ar en global utmaning som ar samhallsévergripande och
tvirsektoriell da gener och bakterier som bar resistens kan spridas mellan
manniskor, djur, livsmedel och i miljon. Utvecklas resistens inom ett omrade
skulle resistensen kunna spridas och paverka andra omraden och verksamheter
trots att dessa kanske arbetar hart med att begransa spridning. Spridningen
kianner inga omradesgranser och tvirsektoriellt arbete (djur, manniska, miljo,
livsmedel) méste bedrivas nationellt, regionalt och lokalt. Resistens sprids over
nationsgranser och fragan maste ses ur ett 6vergripande och internationellt
perspektiv.

Kapitlet beskriver vad multiresistenta tarmbakterier ar, hur de sprids, hur stor
spridningen &r i Sverige samt en jamforelse med spridningen i 6vriga varlden.
Dartill gors en kort genomgéng av nagra av de bedomningar som tidigare ar
gjorda pa omradet. Ytterligare information kopplat till detta kapitel dterfinns i
bilaga 1 om multiresistenta tarmbakterier samt i bilaga 3 om innehallet i
redovisningen av myndigheternas risk- och sarbarhetsanalyser utifran riskerna
med antibiotikaresistens.

3.1 Antibiotikaresistens och ESBL

Bakterier har sedan urminnes tider en forméaga att gora sig okansliga, att bli
resistenta, mot medel som skadar dem. Antibiotikaresistens ar darfor en
naturlig forsvarsmekanism. S lange det finns alternativa antibiotikum kan
infektioner behandlas, men resistensen ir i dag s omfattande att det for vissa
typer av bakterier med vissa typer av resistens snart inte finns nagot
antibiotikum kvar att behandla med. Var formaga att bekdampa sjukdomar hos
manniskor och djur minskas darmed avsevirt. Dagens moderna sjukvard, som
ar beroende av antibiotika for profylax'¢ och behandling, blir mycket svérare att
bedriva. Rent konkret betyder det att exempelvis vissa urinvagsinfektioner och
blodforgiftning blir svara att behandla och att fler ménniskor kan do till foljd av
svarbehandlade infektioner. Aven dagens djurhallning behéver tillgang till
fungerande antibiotika. Detta innebar ocksa att bland annat
influensapandemier, smittsamma djursjukdomar?” och stora olyckor eller
terrorattentat (d4 manga manniskor skadas och darmed riskerar
sarinfektioner), riskerar att fi mycket allvarligare konsekvenser in i dag.

Den resistenstyp som arbetet utgétt ifran, ESBL med karbapenemresistens
(ESBLcarga), finns hos olika bakterier dar manga tillhor familjen
Enterobacteriaceae, diar Escherichia coli (E. coli) ingar. Manga bakterier i

16 Forebyggande behandling for att forhindra sjukdom.

17 Bendmns epizootier och zoonoser. Influensapandemi ar dven ett exempel pa en
zoonos. En zoonos kan vara en form av en epizooti dar smitta kan 6verféras mellan
djur och méinniskor. En zoonos behover dock inte vara en epizooti, exempelvis i de
fall da djuren inte bli sjuka, men dndéa kan sprida smittan.
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denna familj finns som normalflora i tarmarna hos djur och méanniskor.:8
Andra bakterier i familjen finns i miljon (vatten och jord). Analysen utgar fran
E. coli, men manga av resultaten kan i olika utstrackning vara giltiga dven for
andra bakterier i familjen Enterobacteriaceae, dar en utpekad
smittspridningsvag ar fekal-oral (avforing-mun) smitta. Daremot kan
konsekvenser och hantering bli annorlunda for andra resistenta bakterier med
andra spridningsvagar.

En E. coli som ar resistent fungerar som en icke-resistent E. coli sa 1ange den ar
i sin hemmamiljo, i tarmen. Det ar nar vissa E. coli, resistenta eller inte,
hamnar pa fel stille i kroppen som dessa bakterier kan orsaka infektion. Det ar
darfor langtifran alla barare som blir sjuka pa grund av sitt bararskap. Nar en
resistent bakterie orsakar infektion blir den svérare att behandla 4n om
bakterien inte varit resistent.

Det analyserade scenariot beskriver en situation som dnnu inte intraffat, dar
forekomsten av tarmbakterien E. coli med en viss typ av antibiotikaresistens,
ESBLcarga, 9 6kar snabbare an forviantat. Den faktor som utgor sjialva hotet ar
resistensen av typen ESBLcarga. I scenariot okar andelen méanniskor i sodra
Sverige som bar E. coli med ESBLcarga till fem procent 6ver en femarsperiod
och bakterier med resistens upptéacks hos djur, i livsmedel och i miljon.

Bilden nedan illustrerar hur ESBL-bildande tarmbakterier kan spridas mellan
maénniskor, djur, livsmedel och milj6.

18 Exempel pa ytterligare bakterier i samma familj ar Klebsiella pneumoniae,
Salmonella och Shigella.

19 ESBLcarga, (Extended Spectrum Beta-Lactamase och Karbapenemaser) ir ett
samlingsnamn for bredspektrum-betalaktamaser som kan bryta ned
betalaktamantibiotika (penicilliner, cefalosporiner och karbapenemer). Se
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/smittskydd-och-
sjukdomar/smittsamma-sjukdomar/esblcarba/
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Bild 1. Spridningsvdgar for ESBL-bildande E.coli. (Kéalla: Egervarn, M. m.fl.,
2014)?°

Nir vil ESBL-producerande bakterier och dess resistensgener har fatt ett faste
i miljon, hos djur eller hos ménniskor ar det mycket svart att fa bort dessa.
Studier visar ocksa att bararskap av ESBL hos manniskor inte ar nagot som kan
antas forsvinna sarskilt snabbt, det kan ta upp till ett ar. Negativa prover ar
dessutom ingen garanti for att bararskapet inte kvarstar, det kan péavisas igen
efter flera 4r med negativa prover.2

3.2 Hur kan handelsen intraffa?

Foljande faktorer kan orsaka att en 6kad spridning av multiresistenta
tarmbakterier skulle kunna intraffa:

- Multiresistenta tarmbakterier sprids hit fran andra lander.
- Multiresistenta tarmbakterier utvecklas i Sverige.

- Multiresistenta tarmbakterier som redan finns i dag i Sverige far
ytterligare spridning. 22

20 Eftersom bakterier ror sig fritt 6ver nationsgranser ska bilden tolkas globalt, det
vill sdga spridningen géller &ven mellan lander. Utsldppen fran likemedelsfabriker
sker framst i lander med en 1ag niva av tillsyn pa miljéomradet.

21 Folkhalsomyndigheten, ESBL-producerande tarmbakterier —
Kunskapsunderlag med forslag till handldaggning for att begrdnsa spridningen av
Enterobacteriaceae med ESBL, 2014.

22 Eftersom det finns olika typer av ESBL, som dessutom kan réra sig mellan olika
plasmider, som i sin tur kan rora sig mellan olika bakterier, dr resonemanget i
texten nagot férenklat.
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I det forsta fallet handlar det om resande och turism (inklusive medicinsk
sadan) dar individer i sin tarmflora har med sig multiresistenta tarmbakterier
fran lander som exempelvis Indien, Thailand eller Egypten. Risken ar &nnu
storre om personen har vardats pa sjukhus utomlands. I det fallet kan det ricka
med en resa till sodra Europa (exempelvis Italien eller Grekland) for att
personen ska ha blivit barare av multiresistenta tarmbakterier.

Det kan ocksd handla om inférsel och import av djur, foder eller livsmedel
alternativt spridning i miljon, exempelvis genom vilda faglar.

I det andra fallet handlar det om hur vi anvander antibiotika, bade till djur och
till ménniskor, samt hur vi hanterar godsel och avloppsvatten.
Antibiotikaresistens kan dven uppsta vid utslapp fran tillverkningen av
antibiotika, men Sverige har ingen sadan tillverkning i dag. Géallande
anvandningen av antibiotika handlar det om att den ska anvandas pa ratt satt
enligt officiella riktlinjer. For godsel och vatten finns inga officiella riktlinjer
specifikt kopplat till antibiotikaresistens. Viss reglering finns dock utifran
smittskyddslagstiftning samt regler for vattenkvalitet.

Det tredje fallet handlar om det forebyggande arbetet inom smittskyddet. Detta
arbete beskrivs bland annat i Handlingsplan mot antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner, som rapporten aterkommer till i avsnitt 4.3.

3.3 Forekomsten av multiresistenta
tarmbakterier i Sverige och i varlden

3.3.1 Vad sdger statistiken?

ESBL-producerande bakterier forekommer savil hos méanniskor som hos djur i
Sverige, dven om forekomsten internationellt sett ar lag.
Folkhilsomyndigheten uppskattar i en myndighetsgemensam rapport att
narmare fem procent av befolkningen bar pa sddana bakterier.23 Enligt
Folkhidlsomyndighetens sammanstéllning av rapporteringen fran svenska
lakare och laboratorier 6kar forekomsten av ESBL-producerande bakterier i
Sverige.2+ Ar 2007 anmildes drygt 2 000 fall av ESBL-producerande
Enterobacteriaceae hos manniska i Sverige.25 Motsvarande siffra ar 2014 var

8 902 fall. De flesta av fallen frdn 2014 (89 procent) var E. coli med ESBL.26

Folkhilsomyndigheten varnar sarskilt for utvecklingen av ESBLcarsa dar 46 fall
konstaterades under 2014, varav fyra smittades inom landet.2” En huvuddel av
fallen ar importerade fran linder som Bosnien, Egypten, Grekland, Indien,

23 Egervarn, M. m.fl., Slutrapport frdn ett myndighetsgemensamt projekt —
Antibiotikaresistens, ESBL-bildande E. Coli i var omgivning — livsmedel som
spridningsvdg till mdanniska, 2014.

24 Folkhalsomyndigheten och SVA, Swedres-Svarm 2014 — Consumption of
antibiotics and occurrence of antibiotic resistance in Sweden, 2015.

25 Ternhag, A., ESBLcarga 2007-2013, presentation under workshop pa MSB den 25
september 2014, Folkhilsomyndigheten.

26 Folkhilsomyndigheten och SVA, Swedres-Svarm 2014 — Consumption of
antibiotics and occurrence of antibiotic resistance in Sweden, 2015.

27 Folkhalsomyndigheten och SVA, Swedres-Svarm 2014 — Consumption of
antibiotics and occurrence of antibiotic resistance in Sweden, 2015.
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Irak, Israel, Italien, Ruménien och Syrien dir vard mottagits i form av bland
annat akutvard och medicinsk turism.28

I figur 1 nedan redovisas de antal fall av ESBLcarsa som upptickts i Sverige
sedan 2007. Den kraftiga 6kningen mellan 2012 och 2013 skulle delvis kunna
forklaras av att ESBLcarga blev anmalningspliktigt aven for ldkare 2012 (inte
bara laboratorier) och att den d& dessutom blev smittsparningspliktig. I vilken
utstrackning sa ar fallet ar oklart. Trenden ar oavsett detta brant uppatgaende,
men det ror sig 4n sa lange om relativt fa fall.
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Figur 1 Antal fall av ESBLcarea | Sverige 2007-2014.%°

Inga fall av ESBLcarea har hittills upptickts hos djur i Sverige. Enligt SVA
forekommer ESBL-bildande bakterier relativt sillan hos nétkreatur och gris,
men det ar vanligt forekommande hos kyckling.3°

Sverige har dnda ett gott ldge med lag forekomst av resistenta bakterier sett ur
ett internationellt perspektiv.3! Bakterier och resistensgener, inklusive den som
anvants i scenariot (E. coli med ESBLcarga), forflyttar sig dock latt 6ver
nationsgranser. Kunskaperna om férekomst och spridning av
antibiotikaresistensen ESBLcarga i populationer av djur och ménniskor och i
miljon, globalt och i Sverige, ar i flera fall ofullstdndig. Endast den svenska
overvakningen av ESBLcarga hos manniskor och djur kan anses ge en bra bild
av forekomsten. De rapporter som finns ir oroande, forekomsten 6kar i

28 Smittskyddsinstitutet, 2011, Konsekvenser — ESBLcarpa Konsekvenser och risker
med resistensutveckling hos gramnegativa tarmbakterier med
karbapenemasproduktion tillhérande familjen Enterobacteriaceae (ESBLcarga).

29 Ternhag, A., ESBLcarga 2007-2013, presentation under workshop pd MSB den 25

september 2014, Folkhdlsomyndigheten samt Folkhdlsomyndigheten och SVA,

Swedres-Svarm 2014 — Consumption of antibiotics and occurrence of antibiotic

resistance in Sweden, 2015.

30 Folkhéalsomyndigheten och SVA, Swedres-Svarm 2014 — Consumption of

antibiotics and occurrence of antibiotic resistance in Sweden, 2015.

3t European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), 2014,

Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2013.
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Europas2, Asien och Afrika.33 Amerikanska smittskyddsinstitutet (CDC) pekar
ut karbapenemasproducerande Enterobacteriaceae som ett akut hot (urgent
threat).34

Situationen ar i allmanhet battre i norra Europa jaimfort med sédra Europa,
sett fran Europeiska smittskyddsinstitutets (ECDC) rapportering av laget i
Europa.35 Dir gar det att utldsa att det for manga typer av resistens finns en
allmén o6kande trend 6ver tid. I Sverige kan vi oroas 6ver att situationen med
tiden kan bli viarre och mer lik situationen i vissa linder i sodra Europa. ECDC
slar fast att man maéste vara uppmarksam pa hur antibiotikaresistens hos E.
coli forandras.

3.3.2 Exempel pa tidigare intraffade hiandelser i Sverige och
internationelit

Man bor skilja pa enskilda utbrott av resistenta bakterier, pa exempelvis
vardavdelningar eller i djurbesattningar, och endemiska situationer, vilket
innebar att bakterien har etablerat sig i samhallet. Det finns flera exempel pa
enskilda utbrott i Sverige, sarskilt om man riaknar in alla former av
antibiotikaresistenta bakterier, inte bara tarmbakterier. Detta giller exempelvis
utbrott inom sjukvards® 37 och férekomst av resistenta bakterier inom
forskolan.38 39 Exempel finns ocksa fran bade svensk och norsk neonatalvard.4©
41 Ytterligare exempel finns sammanstéllda for exempelvis MRSA, Clostridium
difficile och VRE i Swedres-Svarm 2014.42

Ett mindre utbrott pa en brannskadeavdelning vid Linképings
Universitetssjukhus visar att ESBLcarsa redan ar och kan bli ett varre
problem.43 Vid sjukhuset pagick under 2013 ett utbrott med ESBLcarga-

32 Hawser, S.P. m.fl., 2010, Antimicrobial susceptibility of intra-abdominal Gram-

negative bacilli from Europe: SMART Europe 2008.

33 Hsueh, P.R., m.fl. (Asia—Pacific SMART Group), 2010, Epidemiology and

antimicrobial susceptibility profiles of aerobic and facultative Gram-negative

bacilli isolated from patients with intra-abdominal infections in the Asia-Pacific

region: 2008 results from SMART (Study for Monitoring Antimicrobial

Resistance Trends).

34 Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2013, Antibiotic resistance

threats in the United States.

35 European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), 2013,

Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2012.

36 Alsterlund, R., m.fl., 2009, Multiresistant CTX-M-15 ESBL-producing

Escherichia coli in southern Sweden: Description of an outbreak.

37 Akademiska sjukhuset, 2007, Rapport till Socialstyrelsen angdende LexMaria

anmdlan om utbrott av multiresistenta Klebsiella Pneumoniae ESBL.

38 http://www.ystadsallehanda.se/ystad/article764159/Resistenta-bakterier-

staumlInger-foumlrskola.html

39 http://www.svd.se/nyheter/inrikes/symptomfri-2-arig-flicka-nekas-forskola-

bar-pa-resistenta-pneumokocker_3915111.svd

40 http://www.svt.se/nyheter/regionalt/vast/for-tidigt-fott-barn-dog-av-

multiresistenta-bakterie

41 Rettedal, S., m.fl., 2013, Risk factors for acquisition of CTX-M-15 extended-
spectrum beta-lactamase-producing Klebsiella pneumoniae during an outbreak
in a neonatal intensive care unit in Norway.

42 Folkhilsomyndigheten och SVA, Swedres-Svarm 2014 — Consumption of

antibiotics and occurrence of antibiotic resistance in Sweden, 2015.

43

http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/beredskap/utbrott/utbrotts
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producerande Acinetobacter baumannii44 som enbart var kénsliga for kolistin.
Utbrottet borjade med att man upptickte att tva patienter som 6vertagits fran
sjukhus utomlands var barare av A. baumannii med ESBLcarga.
Konsekvenserna av utbrottet var att ledningen beslutade om nolltolerans mot
avvikelser fran basala hygienrutiner45 och att pa avdelningen stoppa intag av
nya briannskadade patienter. Folkhdlsomyndighetens (Smittskyddsinstitutets)
slutsatser ar att handelsen visar pa behovet av bevakning av bakterier med
multiresistens som inte dnnu orsakat problem i Sverige men som
uppmarksammats utomlands.46

Utomlands kan man hitta betydligt fler exempel pa dar spridningen har natt en
endemisk niva, dven for ESBLcarsa. Har finns ocksa ett flertal exempel pa
utbrott, dir spridningsviagarna for och konsekvenserna av ESBL framgar.

Det finns exempel pa forekomst av och sjukhusburna utbrott med
kolistinresistenta bakterier (som ocksa ar karbapenemresistenta). I manga av
fallen ar Klebsiella pneumoniae den resistensbiarande organismen, en bakterie
som mest finns och sprids inom slutenvarden. I Italien finns en utbredd
karbapenemresistens och flera sjukhus i landet har drabbats av utbrott med
kolistinresistenta Klebsiella pneumoniae.4” I Frankrike har kolistinresistent
Klebsiella pneumoniae hittats hos en patient som inte rest utomlands.48

Turism (medicinsk och vanlig) dr en riskfaktor for att bli koloniserad med
resistenta bakterier49 5°, en annan riskfaktor ar naturolyckor.5! Nagra av de
individer som drabbades av flodvagen i Thailand och dar mottog vard
smittades med resistenta Acinetobacter och flogs sedan till Sverige for fortsatt
vard.52

arkiv/acinetobacter-baumannii-linkoping-2013/smittspridning-pa-

brannskadeavdelningen-i-linkoping/

“ A. baumannii kan hos sjuka patienter orsaka lunginflammation,
urinvagsinfektion, blodforgiftning och sarinfektioner.

45 Basala hygienrutiner grundas pé Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien
inom hdlso- och sjukvdrden m.m. (SOSFS 2007:19) och innefattar regler fér bland

annat handhygien och kladregler etcetera.
46

http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/beredskap/utbrott/utbrotts
arkiv/acinetobacter-baumannii-linkoping-2013/smittspridning-pa-

brannskadeavdelningen-i-linkoping/

47 Mammina, C., m.fl., 2012, Surveillance and outbreak reports. Ongoing spread
of colistin-resistant Klebsiella pneumoniae in different wards of an acute general
hospital, Italy, June to December 2011.

48 Arpina, C., 2012, NDM-1-Producing Klebsiella pneumoniae Resistant to Colistin
in a French Community Patient without History of Foreign Travel.

4 Tangdén, T., m.fl., 2010, Foreign travel is a major risk factor for colonization
with Escherichia coli producing CTX-M-type extended-spectrum f-lactamases: a
prospective study with Swedish volunteers.

50 Tham, J. m.fl., Duration of colonization with extended-spectrum beta-

lactamase-producing Escherichia coli in patients with travellers’ diarrhea, 2012.

st Uckay, 1., m.fl., 2008, Multi-resistant infections in repatriated patients after
natural disasters: lessons learned from the 2004 tsunami for hospital infection
control.

52 Petersson, J., m.fl., 2006, Virdrelaterade infektioner med multiresistenta

bakterier — inte bara stafylokocker.
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3.4 Tidigare bedomningar av risker gallande
antibiotikaresistens

Nedan redovisas kort i vilken utstrackning antibiotikaresistens forekommer i
myndigheternas och landstingens redovisningar baserade pa deras risk- och
sarbarhetsanalyser (RSA:er). Manga fler bedomningar finns naturligtvis inom
smittskyddsomradet, men ur ett krisberedskapsperspektiv ar det
informationen i RSA-redovisningar som ar den framsta killan géllande hur
riskerna med antibiotikaresistens generellt sett ser ut samt hur de kan
forebyggas och hanteras. Det dr ocksa dessa redovisningar som officiellt
inkommer till regeringen respektive Socialstyrelsen och MSB. For en mer
detaljerad genomgang av vad myndigheterna tar upp gillande
antibiotikaresistens i sina RSA-redovisningar, se bilaga 3.

Internationellt finns mycket material att tillgd, men ur ett
krisberedskapsperspektiv har MSB endast hittat en motsvarighet till den
nationella risk- och formégebedémningen i den bedomning som presenterats
av Nederlanderna. Den nederldndska bedomningen har MSB blivit
uppmairksammade pa inom ramen for samarbetet med andra lander géllande
nationella riskbedomningar.

3.4.1 Bedomningar i myndigheternas redovisningar av risk-
och sarbarhetsanalyser

Enligt forordningen (2006:942) om krisberedskap och hojd beredskap ska alla
statliga myndigheter under regeringen (med undantag for Regeringskansliet,
kommittéviasendet, Forsvarsmakten och utlandsmyndigheterna) arligen
sarskilt analysera om det finns sddan sarbarhet eller sidana hot och risker
inom myndighetens ansvarsomréide som synnerligen allvarligt kan f6rsamra
formagan till verksamhet inom omrédet. Myndigheterna ska viardera och
sammanstilla resultatet av arbetet i en risk- och sarbarhetsanalys. Syftet med
detta ar att myndigheterna ska stirka sin egen och samhallets krisberedskap.53

Ett antal myndigheter som anges i férordningens bilaga har ett sarskilt ansvar
for att planera och vidta forberedelser for att skapa forméga att hantera en kris
och for att forebygga sarbarheter och motsta hot och risker. Dessa myndigheter
(samt de som MSB sérskilt beslutar om) ska lamna in en redovisning baserad
pa sin risk- och sarbarhetsanalys till Regeringskansliet med kopia till MSB
enligt 6 § forordning (2006:942) om krisberedskap och hojd beredskap.

De sarskilt ansvariga myndigheterna enligt ovan utgors av centrala
myndigheter samt de 21 ldnsstyrelserna. De centrala myndigheter som i sin
RSA-redovisning for 2014 tar upp antibiotikaresistens ar
Folkhilsomyndigheten, Jordbruksverket, Livsmedelsverket, Socialstyrelsen
och SVA.

Lansstyrelserna i Gotlands, Gavleborgs, Hallands, Jonkopings, Kronobergs,
Skane, Stockholms och Vastra Gétalands 14n har tagit upp antibiotikaresistens i
sina RSA-redovisningar. Lansstyrelserna i Skane respektive Vastra Gotalands
lan har tidigare inte gjort det. Alla ovan ndmnda lansstyrelser tar upp risken

53 §§ 3, 9 forordning (2006:942) om krisberedskap och h6jd beredskap
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med antibiotikaresistens som en del i en redovisning av de risker som ar
relevanta att ta hansyn till for respektive lan. Ingen av lansstyrelserna har
bedomt allvarlighetsgraden i risken, det vill sdga uttalat sig om sannolikhet,
konsekvenser eller férmaga utifran det egna lanets forutsiattningar.

3.4.2 Bedomningar i landstingens och regionernas
redovisningar av sina risk- och sarbarhetsanalyser

Landstingen ska enligt 2 kap 1 § lagen (2006:544) om kommuners och
landstings atgirder inf6r och vid extraordindra handelser i fredstid och hojd
beredskap gora en risk- och sérbarhetsanalys. Landstingen ska rapportera
resultatet av sitt arbete med risk- och sarbarhetsanalysen till Socialstyrelsen,
med kopia till MSB, enligt MSB:s foreskrifter om landstings risk- och
sarbarhetsanalyser (MSBFS 2015:4). Inlamningen gors vart fjarde ar, senast
2011. Diaremellan ldamnas &rliga uppdateringar. En ny inlimning gors senast 31
december 2015, vilket innebar att de inte hinner inkluderas i den har
rapporten.

Utifran de redovisningar som gjordes 2011, samt de uppdateringar som
lamnades in hosten 2014, kan MSB konstatera att fa landsting eller regioner
tog upp riskerna med resistenta bakterier. De landsting eller regioner som
namner fragan ar Landstinget Gavleborg (MRSA) och Landstinget i Uppsala
lan (resistent tuberkulos). Det betyder inte att landstingen och regionerna inte
arbetar med fragan, men MSB har inget underlag att bedoma detta.

3.4.3 Internationell jamforelse

Inom ramen for Nederldndernas nationella riskbedomning publicerades 2014
en fordjupad analys av antibiotikaresistens och nationell sikerhet.54 Atta olika
scenarier togs fram och analyserades utifran den metodss som anviands for
nederldndska nationella riskbedomningar. De flesta scenarierna var tankta att
intraffa inom fem ar, men tva av dem utspelade sig om tio ar. Scenarierna
baseras pa olika bakterie- och resistenstyper (varav ESBLcarga ocksa finns
med) liksom om spridningen ar endemisk (har etablerat sig i landet) eller inte.

Analysen drar slutsatsen att antibiotikaresistens inte hotar samhallets sikerhet
i form av enskilda utbrott. Hotet giller istillet att utbrotten intriffar oftare och
att flera olika utbrott dessutom intréaffar samtidigt.

Analysen konstaterade dven att sannolikheten for dessa scenarier var
forhallandevis hog jamfort med ménga andra scenarier som analyserats inom
den nederliandska nationella riskbedomningen. Flera av scenarierna hade
redan intraffat eller bedomdes vara pa gransen av att intraffa.

Den nederldndska analysen visar att utbrott av antibiotikaresistenta bakterier
kan leda till oro bland befolkningen och att fortroendet for samhallets
institutioner kan férsvagas. Analysen visar dven att det finns en tydlig skillnad
mellan sociala konsekvenser i allméanhet (som sallan ar sarskilt stora) och
specifika konsekvenser for hilso- och sjukvard samt omsorg. I det senare fallet

54 National Institute for Public Health and the Environment, In-depth thematic
analysis of AMR and national security, 2014.

55Ministry of Security and Justice, Working with scenarios, risk assessments and
capacities in the National Safety and Security Strategy of the Netherlands, 2012.
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forvantar man sig stora konsekvenser, frimst nér det géller liv och hélsa samt
de kostnader som konsekvenserna medfor. Kostnaderna var sarskilt stora, i
storleksordningen hundratals miljoner euro, for de scenarier med endemiska
situationer, det vill saga dar bakterierna konstaterades ha etablerat sig i
sambhillet.
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4. Arbetet med
antibiotikaresistens i Sverige

Detta kapitel gar kort igenom historiken kring arbetet mot antibiotikaresistens
i Sverige, de viktigaste aktorerna pa omradet, hur svenskt smittskydd fungerar
samt det arbete som bedrivs i dag gillande att forebygga en o6kad forekomst av
resistenta bakterier i Sverige. Ytterligare information gallande aktorer, ansvar
och roller inom omrédet finns i bilaga 2.

4.1 Kort historik

Sverige har en lang tradition inom arbetet mot antibiotikaresistens och att
forebygga av smittspridning. Sverige forbjod redan ar 1986 antibiotika for
tillvaxtbeframjande dndamal hos djur, som forsta land i varlden och har varit
ledande i det arbete inom EU som &r 1998 resulterade i att tillvixtbefrimjande
antibiotikaanvindning starkt begriansades och att ett totalt forbud inférdes ar
2006.

Ar 2000 publicerade Socialstyrelsen Férslag till svensk handlingsplan mot
antibiotikaresistens (SPAR) som svar pa ett regeringsuppdrag.5® Utifran dessa
forslag 6verlamnade regeringen propositionen (2005/06:50) Strategi for ett
samordnat arbete mot antibiotikaresistens och vardrelaterade sjukdomar till
riksdagen.5” Den pekar pa behovet av samordning mellan olika myndigheter
och organisationer, bade inom och mellan olika samhallssektorer.58

Socialstyrelsen fick 2012 inom ramen for strategin i uppdrag av regeringen att i
samverkan med Jordbruksverket initiera och ansvara for en nationell
samverkansfunktion samt utarbeta en tvirsektoriell handlingsplan for ett
samordnat arbete mot antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner och
en overgripande kommunikationsstrategi for omradet. Uppdraget 16per till och
med 2017 och ska arligen redovisas till Regeringskansliet. I redovisningen ar
2016 ska en utvirdering av formerna for samverkansfunktionen, inklusive
ansvarsfordelning mellan de olika myndigheterna, redovisas till
Regeringskansliet.5% I samband med att Folkhdlsomyndigheten fran och med 1
juli 2015 6vertog ansvar for smittskydd fran Socialstyrelsen 6verfordes
uppdraget till Folkhdlsomyndigheten.

Samverkansfunktionens uppgift ar att stodja en regelbunden och
sektorsovergripande samverkan mellan alla aktorer som ar involverade i
arbetet mot antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner. Arbetet
inkluderar human- och veterindrmedicin, folkhilsa, djurhéllning, livsmedel

56 Socialstyrelsen, Forslag till utveckling av strategin mot antibiotikaresistens och
vardrelaterade sjukdomar, 2011.

57 Prop (2005/06:50) Strategi for ett samordnat arbete mot antibiotikaresistens
och vardrelaterade sjukdomar.

58 Folkhidlsomyndigheten, Svenskt arbete mot antibiotikaresistens, Verktyg,
arbetssditt och erfarenheter, 2014.

59 Socialdepartementet, Uppdrag inom strategin mot antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner, S2010/7655/FS (delvis).
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och yttre miljo samt forskning och innovationer. En kanslifunktion pa
Folkhilsomyndigheten stodjer och koordinerar samverkansarbetet. Som en del
i arbetet har en nationell samverkansgrupp bildats dar berorda myndigheter ar
representerade.®©

En specifik uppgift for samverkansfunktionen och de deltagande aktorerna i
den nationella samverkansgruppen har varit att ta fram den
kommunikationsstrategi samt den handlingsplan som nimns ovan.
Kommunikationsstrategin®! publicerades i december 2014 och
handlingsplanen®2 i mars 2015. Handlingsplanen kommer att utgora underlag
for den nya nationella strategi for antibiotikaresistens som regeringen och
Regeringskansliet arbetar med.

Ytterligare en stor satsning som &r viard att ndmna ar den fyradriga
patientsidkerhetssatsning som lanserades 2010 som ett resultat av en
overenskommelse mellan regeringen och Sveriges kommuner och landsting.
Dar lyfte man fram rationell antibiotikaanviandning och vardrelaterade
infektioner som centrala patientsiakerhetsfragor. Under 2011—2014 avsatte
staten arligen 400 miljoner kronor i stimulansmedel till landstingen forutsatt
att de uppfyllde vissa grundkrav och genomforde atgarder for att 6ka
patientsdkerheten i varden.3

4.2 Vem ansvarar for vad?

Bilden i avsnitt 3.1 illustrerar det faktum att méanga aktorer ar involverade i
arbetet med att forebygga och hantera antibiotikaresistens i samhallet. De
centrala myndigheter som har det mest omfattande ansvaret pa omradet och ar
ledande i arbetet med att motverka antibiotikaresistens i samhallet ar
Folkhilsomyndigheten, Jordbruksverket, Livsmedelsverket, Socialstyrelsen
och Statens veterindrmedicinska anstalt (SVA). Folkhilsomyndigheten och
SVA ansvarar bland annat for 6vervakning och att sammanstélla nationell
statistik kring forekomsten av ESBL och ESBLcarsa i Sverige. Dessa data
presenteras varje ar i rapporten Swedres-Svarm. Jordbruksverket och
Folkhédlsomyndigheten har dessutom i uppdrag att tillsammans ansvara for en
nationell samverkansfunktion for arbetet mot antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner, vilket ndmns ovan.

Ytterligare offentliga aktorer tillkommer beroende pa vilket omrade som berérs
samt om det handlar om forebyggande arbete eller att hantera ett utbrott av
resistenta bakterier. Tabellen nedan visar ett urval av aktorer som har
ansvarsuppgifter relaterade till antibiotikaresistens utifran olika perspektiv och
regleringar. MSB vill dirmed sarskilt papeka att tabellen inte ar helt komplett.

6ohttp://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/smittskydd-och-

sjukdomar/antibiotika-och-antibiotikaresistens/nationell-samverkansfunktion/
61 Socialstyrelsen och Jordbruksverket, Kommunikationsstrategi for
antibiotikaresistens och vdrdrelaterade infektioner, 2014

62 Socialstyrelsen och Jordbruksverket, Handlingsplan mot antibiotikaresistens
och vardrelaterade infektioner — Underlag for myndigheternas fortsatta arbete,
2015.

63 Folkhilsomyndigheten, Svenskt arbete mot antibiotikaresistens, Verktyg,
arbetssdtt och erfarenheter, 2014.
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Forebygga Upptacka, larma och
spara
Méanniska Folkhdlsomyndigheten Folkhdlsomyndigheten
Socialstyrelsen Landsting
) (smittskyddsldkare,
Landsting behandlande ldkare,
laboratorier)
Djur Jordbruksverket SVA
SVA Jordbruksverket
Djurhalsopersonal Lansstyrelser
(Lénsveterinaren)
Lansstyrelser
(Lénsveterinaren) Veterindrmedicinska
laboratorier
Djuragare
Djurhdlsopersonal
Livsmedel Livsmedelsverket Livsmedelsverket
Producenter SVA
Folkhdlsomyndigheten
Kommuner (miljé- och
halsoskyddsinspektoérer)
Miljo Naturvardsverket Kommuner (miljé- och
halsoskyddsinspektoérer)
Havs- och
vattenmyndigheten

Tabell 1 Exempel pa ansvariga aktorer inom omradet

Darut6ver berors bland annat Arbetsmiljoverket och Likemedelsverket samt
en rad privata aktorer. Exempelvis spelar de privata aktorerna en stor roll pa
djursidan genom att Jordbruksverket och SVA har ett tatt samarbete med
branschorganen vid smitta i djurbesattningar.

Ytterligare aktorer som ar viarda att namna ar Stramanéatverket och Strama VL
(Strategigruppen for rationell antibiotikaanvindning och minskad
antibiotikaresistens, for humanmedicin respektive veterindrmedicin), de EU-
gemensamma myndigheterna for smittskydd respektive livsmedelsséakerhet,
ECDC (European Centre for Disease prevention and Control) respektive EFSA
(European Food Safety Authority) samt det globala niatverket ReAct®4.

64 ReAct ar ett globalt, oberoende niatverk som verkar for att atgiarder vidtas
gillande antibiotikaresistens. Natverket grundades 2011 och har sin bas i Uppsala.
http://www.reactgroup.org/who-we-are.html
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Arbetet med att forebygga och hantera antibiotikaresistens har manga delar.
Den del som framst gor att antibiotikaresistens ocksa ar en fraga for
samhallsskydd och beredskap ar den tydliga kopplingen till smittskydd.
Regleringen av det konkreta personinriktade smittskyddsarbetet finns framst i
smittskyddslagen (2004:168). Arbetet med antibiotikaresistens har dock baring
pa en rad andra lagar, forordningar och myndighetsforeskrifter, beroende pa
vilket sakomréade som berors. Exempel pa sddana regleringar ar lagen
(2006:806) om provtagning pa djur, m.m. och miljobalken (1998:808).

Vid intréffade kriser eller extraordindra hiandelser har kommuner och
lansstyrelser ocksa ett ansvar som geografiskt omradesansvariga pa lokal och
regional niva enligt forordningen (2006:942) om krisberedskap och hojd
beredskap respektive lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgarder
infor och vid extraordinira handelser i fredstid och hojd beredskap. Har har
aven MSB ett ansvar att utveckla och stodja samhillets beredskap mot olyckor
och kriser och vara padrivande i arbetet med férebyggande och
sarbarhetsreducerande atgarder. MSB ska ocksa arbeta med samordning
mellan berorda aktorer i samhillet for att forebygga och hantera olyckor och
kriser.

4.3 Myndigheternas handlingsplan mot
antibiotikaresistens och vardrelaterade
infektioner

Flertalet av de centrala aspekter som identifieras i den hér rapporten tas upp i
den Handlingsplan mot antibiotikaresistens och vdrdrelaterade infektioner —
underlag for myndigheternas fortsatta arbete som publicerades i mars 2015
av Jordbruksverket och Socialstyrelsen. Handlingsplanen har tagits fram i
samarbete med ett stort antal myndigheter och andra aktorer utifran
samverkansfunktionen for arbetet mot antibiotikaresistens och vardrelaterade
infektioner. Handlingsplanen beskriver det som ett antal statliga aktorer har
dtagit sig att gora pa omradet de ndrmaste dren. Handlingsplanen omfattar inte
atgarder av kommuner, landsting och privata aktorer eftersom staten inte har
mandat att styra dessa aktorer pa det sattet. Handlingsplanen lagger dock
mycket tydligt fast att ett arbete hos dessa aktorer ar en forutséttning for att
arbetet i stort ska kunna lyckas.

Atgirderna i handlingsplanen r uppdelade i sex malomraden:

Internationellt arbete

- Kunskap och kompetens

- Forebygga, uppticka och atgirda

- Klok och rationell antibiotikaanviandning
- Datainsamling och analys

- Diagnostik och effektiv behandling.
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Rapporten innehéller f6r varje malomrade flera mél med tillhérande specifika
atgarder dar det aven anges vilken eller vilka aktorer som ar ansvariga samt nar
atgarden ar tankt att genomforas. Exempel pé atgiarder ar:

- En myndighetsovergripande arbetsgrupp bildas med uppdrag att
fortlopande utveckla och harmonisera 6vervakning och analys av
resistensdata fran méanniskor, djur, livsmedel och milj6 med syfte att
underlatta integrerad analys. (Statens veterindrmedicinska anstalt,
Jordbruksverket, Folkhdlsomyndigheten, Livsmedelsverket,
Naturvardsverket, Kemikalieinspektionen och Havs- och
vattenmyndigheten, 2015-2019)

- Identifiera och prioritera vilka data om resistenta bakterier i livsmedel,
som inte omfattas av nuvarande 6vervakning, som behovs samt ta fram
en plan for hur dessa data ska samlas in. (Livsmedelsverket i
samverkan med Folkhalsomyndigheten, Jordbruksverket och Statens
veterinarmedicinska anstalt, 2016)

- Tafram ett forslag till sektorsovergripande strategi for hantering av
ESBLcarsa hos méanniskor, djur, i livsmedel och miljon. (Lilla
samverkansgruppen®s initierar arbete 2015 for att ta fram forslag 2016)

4.4 P3agdende och planerade atgarder
gadllande antibiotikaresistens ur ett
krisberedskapsperspektiv

Nedan redovisas exempel pa arbete som pagar inom krisberedskapen som
beror arbetet mot antibiotikaresistens.

4.4.1 CBRNE-strategin

CBRNE ir en samlingsbeteckning for farliga &mnen — kemiska, biologiska,
radiologiska, nukleiira och explosiva. Aven om antibiotikaresistens inte ir ett
biologiskt &mne i sig ar det att betrakta som ett biologiskt hot, och ingar
darmed som en del av arbetet med CBRNE.

MSB har pa regeringens uppdrag tagit fram en aktorsgemensam strategi for
CBRNE. Strategin innehaller principer, mél och delmal for Sveriges arbete med
CBRNE. Till strategin finns dven en viagledning som anger hur malen ar tankta
att uppnas for lokala och regionala aktorer, respektive centrala myndigheter.
Bland annat beskrivs vilka samverkansverktyg som behover utvecklas.¢

4.4.2 Gemensamma grunder for samverkan och ledning

For att underlitta olika aktorers arbete med samverkan och ledning har MSB
genomfort ett stort arbete med att ta fram gemensamma grunder for detta
arbete. Grunderna innehaller savil forhallningssétt som arbetssétt for arbete
vid kriser och syftar till att ge vigledning till aktorer for att underlatta

65 I Lilla samverkansgruppen ingér representanter for Arbetsmiljoverket,
Folkhilsomyndigheten, Jordbruksverket, Kemikalieinspektionen,
Livsmedelsverket, Likemedelsverket, Naturvardsverket, Socialstyrelsen och
Statens veterindrmedicinska anstalt.

66 MSB, Vdgledning till den svenska aktorsgemensamma CBRNE-strategin, 2014.
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aktérsgemensam inriktning och samordning. Genom att aktorerna agerar
tillsammans pa ett strukturerat och likartat satt starks formégan att hantera
samhillsstérningar.67

4.4.3 Exempel pa ytterligare arbete

Inom ramen for MSB:s arbete finns ytterligare exempel pa verksamhet som
innefattar antibiotikaresistensfragor. Det giller bland annat det samarbetsavtal
som svenska Forsvarsdepartementet tecknade 2007 med amerikanska
Department of Homeland Security (DHS) om forskning och utveckling inom
omradet samhallssdkerhet. MSB har uppdraget att samordna det nationella
arbetet inom ramen for avtalet och dr sammankallande for en
samverkansgrupp dar bland annat Folkhédlsomyndigheten, Livsmedelsverket
och Socialstyrelsen ingar. Avtalet 6ppnar upp for moéjligheter till gemensamma
forskningsprojekt, 6vnings- och utbildningsverksamhet samt utbyte av
information, metodik och utrustning. Kopplingen till antibiotikaresistens finns
framst inom arbetet med farliga &mnen (CBRNE).

MSB har dven i uppdrag att inrikta de forskningsmedel som finns inom ramen
for det statliga anslaget 2:4 Krisberedskap. I den forskningsstrategi som ligger
till grund for att bevilja forskningsmedel 4r en 6kad antibiotikaresistens en av
flera utvecklingstendenser i omvérlden som sirskilt betonas.

MSB ansvarar for samordningen av de samverkansomraden som definieras i
krisberedskapsforordningen, dir myndigheter med sarskilt ansvar for
krisberedskap ingar. Antibiotikaresistens ar exempelvis ett relevant omrade for
savil Samverkansomrade Skydd, undsatining och vard (SOSUV) som for
Samverkansomradet Farliga imnen (SOFA). Deltagarna i
samverkansomradena mots regelbundet for att planera och stimma av aktuella
arbeten och aktiviteter samt for att informera och utbyta erfarenheter.

Myndigheterna med sérskilt ansvar for krisberedskapen har majlighet att séka
medel fran anslag 2:4 Krisberedskap for sarskilda satsningar inom
krisberedskapsomradet. MSB inriktar och beviljar medel fran anslaget och
denna rapport kommer utgéra underlag for framtida sddana inriktningar.
Exempel pa projekt som har finansierats med medel fran anslaget ar ett arbete
kring forekomsten av ESBL i livsmedel dar Livsmedelsverket, SVA och
Folkhilsomyndigheten deltog och som resulterade i rapporten ESBL-bildande
E.coli i var omgivning — livsmedel som spridningsvdg till mdnniska®8.

67 MSB, Gemensamma grunder for samverkan och ledning vid
samhadallsstérningar, 2014.

68 Egerviarn, M. m.fl., Slutrapport frdn ett myndighetsgemensamt projekt —
Antibiotikaresistens, ESBL-bildande E. Coli i var omgivning — livsmedel som
spridningsvdg till mdanniska, 2014.
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5. Scenario

5.1 Tidpunkt och vader

Scenariot innebar att multiresistenta tarmbakterier (E. coli med
ESBLcarga) Okar kraftigt hos befolkningen under en
femarsperiod. Detta ir ett sa kallat smygande scenario, vilket
innebar att scenariot utspelas under en langre tidsperiod jamfort
med scenarier som beskriver en plotslig hiandelse.

5.2 Geografisk plats

Scenariot utspelar sig huvudsakligen i sodra Sverige, i Gétaland,
aven om andra delar av Sverige kan paverkas av vissa handelser i
scenariot. I regionen finns kycklingproducenter och
foderproducenter, mjolkproducenter samt uppfodning av kalvar
och biffkor. Omréadet drabbas ofta av 6versvamningar vid extrema

skyfall.

5.3 Handelseforlopp: inledning av hdandelsen

Sommaren ar varm och torr. Badplatserna anvands flitigt och sommarens
mattrend ar grillad mat, kyckling och biffar av notfars. Varmen blir ibland
avlost av haftiga askvader med skyfall.

Vid kraftiga skyfall i sodra och sydvastra Sverige klarar inte VA-niten av att ta
hand om alla vattenméngder. Detta leder till 6versvimningar, inklusive att
vatten tranger upp fran avlopps- och spillvattenledningar (braddning). Regnet
leder ocksa till att ytor och jordbruksmark overspolas vilket gor att ytvatten blir
kontaminerat av tarmbakterier. Det daliga vadret bidrar ocksa till att
tarmbakterier sprids ut i miljon fran jordbrukets godselhantering. Det ytvatten
som anvands som bevattningsvatten blir darfor fororenat och nar det anvands
till att vattna stora odlingar med gronsaker och jordgubbsodlingar okar
spridningen av tarmbakterien E. coli. Aven badvattenkvaliteten paverkas pa
sina stéllen med otjanligt vatten, 4ven om detta inte alltid uppméarksammas da
inte alla badplatser provtas. Notboskap och andra kreatur slapps in for bete pa
tidigare 6versvimmade ytor nar vattnet sjunkit bort. Sammantaget 6kar detta
spridningen av tarmbakterier i miljon.

I en storre foderanldggning som forsorjer stora delar av sédra Sverige och som
ligger i ett 6versvamningsdrabbat omrade blir en kylare och franluftskanalen i
en produktionslinje kontaminerad av E. coli med ESBLcarsa. Kontamineringen
sker genom luftintaget och hirror fran resistenta tarmbakterier som spritts i
miljon fran reningsverk och jordbruk i samband med de kraftiga regnen. Det
kan dven vara révaror som anvands i foderfabriken som var kontaminerade.
Detta uppticks inte d& man inte provtar for E. coli pa fodret.

Kycklingar som f6ds upp i flera av de stora produktionsanldggningar som finns
i sodra Sverige far foder kontaminerat med E. coli med ESBLcarga och bygger
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darfor upp en reservoar av tarmbakterier som bar pa ESBLcarga. Kycklingarna
blir inte sjuka varfér kontamineringen inte upptécks, utan den blir kvar pa
kycklingkropparna och nar konsumenterna nar kycklingkottet efter slakt
distribueras i butik.

Nir allmanheten under den varma grillsdsongen grillar kyckling och notkott
utomhus foljs inte de rekommenderade hygienrutinerna for tillagningen. Det ar
inte alltid som kottet blir genomstekt eller att hanteringen av grill och redskap
sker korrekt. En del personer far magproblem, det talas om “rétméanadssjuka”,
men eftersom de blir friska relativt snabbt s& uppsoker de inte sjukvarden och
detta utreds inte vidare. Darfor upptiacks inga E. coli med ESBLcarpa. Vad som
hénder i tysthet 4r ddrmed att andelen individer som bar pa de multiresistenta
bakterierna 6kar "onormalt mycket”.

Under den varma sommaren bevattnas ocksa gronsaker bl.a. sallad liksom
jordgubbar som odlas i sédra Sverige med kontaminerat avatten, innehallande
E. coli med ESBLcarsa, beroende pa tidigare 6versvimningar och skyfall som
kontaminerat flera vattendrag i sodra Sverige. Nar denna sallad och jordgubbar
kommer ut i den svenska handeln 6kar antalet ménskliga barare av E. coli med
ESBLcarsa allt mer. D4 inte heller denna fororening med E. coli ar tillrackligt
stor for att orsaka sjukdom uppticks den inte.

Nar SVA genomfor undersokning av forekomst av ESBLcarga hos kycklingar
inom ramen for EU-kommissionens obligatoriska 6vervakningsprogram
péatraffas hog forekomst av ESBLcarga vid en anldggning med mer 4n 50 000
kycklingar. Smittsparningsarbetet leder till foderfabriken och den
kontaminerade kylaren uppticks.

Samtidigt som héndelserna med smittspridning via svensk kyckling, gronsaker
och notkott finns flera andra spridningsvagar som hjalper till att 6ka antalet
individer som bar pa E. coli med ESBLcarsa med olika nivaer av virulens. Folk
fortsatter att resa mer pa semester till omraden med sol och virme dar de
riskerar att bli barare av tarmbakterier med ESBLcarga, andelen planerade
operativa ingrepp utomlands 6kar och dven livsmedelsimporten fortsitter 6ka
fran regioner som har problem med en hog forekomst av resistenta bakterier i
produktion och i miljon, daribland ESBLcarga. Inforsel och import av godning
och foderravaror fortsatter ocksa.

5.4 Handelseforlopp: utvecklingen under de
foljande tre aren

Sjukvarden i s6dra Sverige har i nagot fall noterat att personer som arbetar
inom kycklinguppfodning bar pd ESBLcarsa. Detta uppticks genom vard av
personal som skadat sig i arbetet eller blivit inlagda pa sjukhus i andra
dkommor som provtagits.

Tva ar efter den varma sommaren visar en studie av ravatten att narmare sex
procent av E. coli nedstroms frén ett avloppreningsverk bar pa ESBLcarsa,
nagot som uppmarksammas inom miljoforskning da det 6kar risken for att
manniskor och djur ska smittas.



32

Inom sjuk- och hélsovarden noteras de tva aren efter den varma sommaren en
“onormal” 6kning av multiresistenta tarmbakterier, bland annat E. coli med
ESBLcarea. En mindre screeningstudie dras igdng med férvintat resultat tva ar
fram.

Det sker sma utbrott av E. coli med ESBLcarga i hela landet men framst i de
sodra delarna, men inget landsting ser det 6vergripande monstret. Utbrotten
sker bade inom slutenvarden och inom andra vardinrattningar och orsakas av
béade bakterier som Klebsiella (K. pneumoniae) och E. coli. I ménga av fallen
bar bakterierna ESBL och i mycket storre andel 4n forvantat hittas ESBLcarga.
Det forekommer ocksa fall av ESBLcarga i kliniska prover fran djur. En storre
studie pa kalvar i s6dra Sverige visar pa hog forekomst av ESBLcarga.

Pa dldreboenden borjar bade boende och personal uppvisa bararskap av E. coli
med ESBLcarga. De boende har tidigare framst insjuknat i infektioner orsakade
av Klebsiella med ESBLcarsas, men detta verkar nu ha forandrats. Pa
dldreboenden vardar personalen de boende, men hanterar dven mat vilket
underlattar smittspridning.

Inom 6ppenvarden hittas fall av urinvagsinfektion hos bade yngre kvinnor och
dldre personer dir den sjukdomsframkallande bakterien i de flesta av fallen ar
E. coli med ESBLcarea. Négra fall med lunginflammation med multiresistent
Klebsiella (K. pneumoniae) har rapporterats liksom fall orsakade av E. coli med
ESBLcarga. Personerna har i vissa fall vistats utomlands de senaste sex
ménaderna, men i andra fall inte rest utanfoér Sveriges grénser.

Ett stort svenskt sjukhus far ett utbrott av E. coli med ESBLcarga. Cirka 70
individer har ett bekriftat bararskap av ESBLcarga och dr inlagda pa olika
avdelningar pa sjukhuset, dock ar fraimst kirurgi- och akut/rehabavdelningar
drabbade. Det rader 6verbeldggning pa sjukhuset. Det befaras att smittade
individer kan ha flyttats till sjukvardsinrattningar i andra landsting, till
aldreboenden och till sina hem.

Inom neonatalvirden har flera mindre hiandelser intraffat, dar for tidigt fodda
barn upptickts bara pa E. coli med ESBLcarga. Utkomsten av bararskapet har
varierat men det har inte uppmarksammats medialt. Nu har dock media nappat
pa ett kontrollerat och avslutat” utbrott med ESBLcarga pa ett sjukhus i en
medelstor stad. ESBLcarsa hittades hos ett for tidigt f6tt barn, vilket gav
upphov till smittspridning till andra barn pa den neonatala
intensivvardsavdelningen. 20 barn vardades pa avdelningen, cirka 25 procent
smittades och ett barn avled. Medierna blaser upp hindelsen stort. Trycket
okar pa oppenvarden da allménheten fragar om provtagning.

Tre barn, syskon, varav ett blojbarn, som kommit tillbaka fran en utlandsresa
visar sig efter sjukdom vara barare av E. coli med ESBLcarga. De har besokt
forskolan innan smitta pavisades. De tva yngsta barnen gar i en forskola i sodra
Sverige med cirka 100 barn, dar olika grupper med barn anviander samma
lokaler och skotrum. Forskolan har tva toalettutrymmen vilket gor att cirka ett
50-tal barn anviander samma toaletter och skotrum. Pa obekvama tider nar
barn lamnas tidigt eller himtas sent blandas barn fran alla avdelningar. Vid
vissa aktiviteter anvands dven andra lokaler med tillhérande toaletter pa skolan
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tvars over garden. Det dldsta barnet gar i en 1lag- och mellanstadieskola med
cirka 700 barn. Flera forskolebarn och skolbarn uppvisar vid provtagning
positivt bararskap av E. coli med ESBLcarga, men det visar sig vara av annan
typ 4n de tre barn som foranlett den allmdnna provtagningen.

Trots att sjukvarden har stiarkt hygienrutinerna sedan den varma sommaren
upplever man en gradvis 6kad belastning da fler och fler patienter ar barare. En
stor populationsstudie planeras att omgaende startas, dd den mindre studiens
preliminira resultat visat att ungefar fem procent av de provtagna, den vanliga
befolkningen i sodra Sverige, visar sig vara barare av ESBLcarsa. Medierna
nappar pa resultaten och beskriver hur behandling "omgjliggors” vid infektion
av bakterier med ESBLcarsa och visar genom fargkodade bilder hur
“alarmerande” ldget ar i Sverige, jamfort med andra nordiska lander.
Allméanheten oroas och undrar vad konsekvenserna ar for dem; som enskilda
individer, som familjemedlemmar och del av samhéllet privat och
yrkesmissigt. Aven Regeringskansliet bérjar i samband med detta reagera och
efterfragar underlag fran myndigheterna.
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6. Analys

Syftet med kapitlet ar att analysera samhallets formaga att forebygga och
hantera en hiandelse liknande det scenario som presenteras i kapitel 5, liksom
vilka konsekvenser scenariot skulle innebara for samhaéllet om det intraffade. I
kapitlet redovisas dven resonemang om sannolikheten for att scenariot eller en
liknande hiandelse skulle kunna intraffa. Slutligen gors en
osidkerhetsbedomning samt en kanslighetsanalys gillande tillforlitligheten i
analysens resultat.

6.1 Sambhallets formaga att forutse och
forebygga en okad forekomst av
multiresistenta tarmbakterier

Sambhéllet har en mycket god forméga att forutse denna typ av handelse. Vi har
i princip redan gjort det. Svarigheten ligger inte i att forutsaga att en 6kad
spridning kommer ske, utan att uppticka den sa tidigt som majligt och darmed
snabbt kunna péborja arbetet med att bromsa smittspridningen.®

Overlag ir de aktorer som arbetar med antibiotikaresistens 6verens om att det
inte ar frdgan om utan ndr denna typ av hiandelse blir verklighet — och att det
ligger relativt nira i tiden. Att forebygga hiandelsen handlar dirmed snarare om
att fordr6ja nar den intraffar.

6.1.1 Centrala aspekter ur ett smittskyddsperspektiv

Utifran ovanstaende tre faktorer drar MSB slutsatsen att for att férebygga en
kris som uppstér pa grund av en 6kad forekomst av multiresistenta
tarmbakterier behover det finnas forméaga i Sverige att:

Pauverka internationellt for att bade forhindra spridning av redan
forekommande resistens samt uppkomst av ytterligare resistens. Ansvaret for
detta ligger framst hos centrala myndigheter och regeringen i samarbetet inom
EU, med WHO och bilateralt. Har kan dven olika intresseorganisationer bidra
till samhallets formaga. Ett tydligt exempel pé detta ar ReAct.

Forsta riskerna med multiresistenta tarmbakterier i samhdllet och ha
kunskap om hur man minskar smittspridning. For att minska spridningen av
resistenta tarmbakterier i samhaéllet behover individen ha kunskap om hur
resistenta tarmbakterier sprids och varfor detta behover forhindras. For att 6ka
den forebyggande formagan behover individen, bade professionellt och privat,
ha kunskap om varfor dessa bakterier ska forhindras att spridas och hur man
agerar for att undvika sddan spridning. Att ta fram och formedla sddan
kunskap ar fraimst en uppgift for forskare, centrala myndigheter och

69 Att spridningen i sig 6kar ar redan ett faktum. Allvarlighetsgraden av hiandelser
som analyseras i den hir rapporten ar i paritet med den som beskrivs i scenariot i
kapitel fem, det vill sdga att fem procent av befolkningen i s6dra Sverige blir barare
av ESBLcarga. Det dr en spridning av en sddan motsvarande omfattning som
behover kunna upptackas.
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vardgivare. Alla verksamheter i samhallet, sarskilt sidana som anses vara
samhallsviktiga, bor reflektera 6ver hur de i sin verksamhet kan forhindra
uppkomsten av och minska spridningen av resistenta bakterier.

Forsta risken for att bli bdarare av multiresistenta tarmbakterier vid
utlandsvistelse, och sdrskilt vid utlindska vardkontakter. Har ligger ansvaret
pé den enskilda individen, men ocksa pa centrala myndigheter och landsting
samt eventuellt Utrikesdepartementet att upplysa om riskerna. Exempelvis har
Livsmedelsverket publicerat rad vid utlandsresa dar riskerna med resistenta
bakterier tas upp.7°

Folja rekommendationer och regler for inforsel och import av djur och
livsmedel. Har finns manga olika aktérer med varierande grad av ansvar. De
som tar fram och beslutar reglerna samt ser till att de f6ljs (offentliga aktorer),
de som tar fram rekommendationer (privata aktorer med kunskapsstod fran
offentliga aktorer) samt de som infor eller importerar djur och livsmedel (oftast
privata aktorer och privatpersoner).

Folja riktlinjer och rekommendationer for antibiotikaanvdndning i Sverige.
Detta galler fraimst de som skriver ut recept pa antibiotika till ménniskor och
djur, det vill sdga ldkare, tandldkare och veterindrer. Det innebar ocksa ett
ansvar for de som genomgar behandling att f6lja givna ordinationer nar det
géller hur och nar medicinen ska tas. P4 samma satt har djuragare ett ansvar
for att folja veterinarers ordinationer.

I den man det dar mojligt att rena godsel och avloppsvatten fran rester av
antibiotika samt resistenta bakterier. Hanteringen av gédsel och
avloppsvatten regleras redan, men det finns inga specifika regler for hur
mycket antibiotikarester eller resistenta bakterier som far finnas i det som
aterfors till naturen. Har ligger ansvaret darmed pa béade reglerande aktorer
(offentlig sektor) och de som ansvarar for hantering av godsel och avlopp att
minska utslappen. Dessutom bor varje individ ansvara for att inte spola ner
oanvianda mediciner i avloppet utan istdllet liamna in dem till apoteken i
enlighet med producentansvaret.

Folja lagar och regler kring smittskydd. Arbetet med svenskt smittskydd ar i
stor omfattning reglerat och inkluderar bland annat regler kring vilka bakterier
som vid upptickt ska rapporteras till centrala myndigheter samt hur ansvariga
aktorer ska agera vid utbrott. Mélet med smittskydd angesi 1 kap 1§
Smittskyddslagen (2004:168): “Samhallets smittskydd skall tillgodose
befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar.”

Tillaimpa basala hygienrutiner eller motsvarande utifran myndigheternas
Jforeskrifter. For hilso- och sjukvarden ska basala hygienrutiner tillimpas i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter.” Det ar enligt foreskriften

70 http://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/sjukdomar-allergier-
och-halsa/matforgiftning/rad-vid-utlandsresa/

7t Socialstyrelsen, Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien inom hdlso- och
sjukvdarden m.m. (SOSFS 2007:19). Fran 1 januari 2016 trader en reviderad version
av foreskriften i kraft (SOSFS 2015:10) dér dven verksamhet som bedrivs enligt
socialtjanstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade omfattas.



http://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/sjukdomar-allergier-och-halsa/matforgiftning/rad-vid-utlandsresa/
http://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/sjukdomar-allergier-och-halsa/matforgiftning/rad-vid-utlandsresa/

36

verksamhetschefen som ar ansvarig for att personalen foljer dessa rutiner.
Arbetsmiljoverket har hygienregler som omfattar alla verksamheter dar
personalen riskerar att utsattas for smittrisker.72 Nar det géller djurhallning
finns det hygienkrav for alla djurhallare (undantag for djur som hélls i privat
bostad) samt for verksamheter dér besokare erbjuds mojlighet till direkt
kontakt med djur.73 All veterinar verksamhet ska dessutom sedan 1 april 2014
enligt samma forskrift ha och arbeta efter en hygienplan. I planen ska det bland
annat framga hur smittspridning och vardrelaterade infektioner ska motverkas
och hur basala hygienrutiner tillaimpas i hela verksamheten.74

6.1.2 Centrala aspekter ur ett krisberedskapsperspektiv

For att samhallet ska kunna férbereda sig pa vad en 6kad forekomst av
multiresistenta tarmbakterier i befolkningen skulle kunna innebara kravs att
alla berorda, inklusive krisberedskapsaktorer, ar medvetna om risken i sig.
Dartill kravs ocksa att de som berdrs har analyserat, eller atminstone
reflekterat Over, vad risken skulle innebéra f6r dem och deras verksamhet. I en
sadan inledande konsekvensanalys ingar ocksa att underscka de beroenden
som finns av andra verksamheter, och vice versa. Darefter kan man identifiera
behov av kunskap och rutiner vid en handelse.

Medvetenheten om riskerna med en okad forekomst av multiresistenta
tarmbakterier i befolkningen finns i dag i huvudsak hos experter pa nationell
niva samt hos de yrkesgrupper i samhaéllet som arbetar med smittskydd. Det
finns ocksa en medvetenhet pa den politiska nivan, som bland annat
manifesterats genom ett uttalat stod for atgarder for att forebygga och hantera
riskerna. Medvetenheten ar dock lag hos 6vriga krisberedskapsaktorer samt
hos allménheten. Den nationella handlingsplanen mot antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner tar specifikt upp kunskapsbehovet, men fokuserar
framst pa forskning, allmanheten och berdrda yrkeskategorier inom human-
och djurhilsovard. De senaste drens arbete och erfarenheter kring
influensapandemier samt utbrottet av ebola i Vistafrika har gjort samhaéllet
mer medvetet om de generella riskerna och konsekvenserna fér smitta och
smittskydd.

Konsekvens- och beroendeanalyser for egen verksamhet och ansvarsomrdde
forekommer framst inom verksamhet som i vardagen arbetar med smittskydd
— f6r méanniskor, djur, livsmedel eller i miljon. I 6vriga verksamheter finns ofta
pandemiplanering, men da ingéar sillan antibiotikaresistens som en faktor att ta
hénsyn till. Spridningsvégarna vid en influensapandemi skiljer sig ocksa fran
spridningsviagarna for tarmbakterier. En stor skillnad ar att sjukligheten ar sa
mycket hogre vid en influensapandemi. For tarmbakterier blir spridningen
mycket mer osynlig eftersom bararskap oftast inte leder till sjukdom.

72 Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2005:1) om Mikrobiologiska
arbetsmiljorisker — smitta, toxinpaverkan, 6verkanslighet.

73 Statens jordbruksverks foreskrifter och allménna rad om forebyggande och
sarskilda atgarder avseende hygien m.m. for att forhindra spridning av zoonoser
och andra smittimnen (SJVFS 2013:14, "K112”).

74 Statens jordbruksverks foreskrifter och allmidnna radd om forebyggande och
sarskilda atgiarder avseende hygien m.m. for att forhindra spridning av zoonoser
och andra smittimnen (SJVFS 2013:14, "K112”).
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Behov av kunskap och rutiner har i princip uteslutande identifierats inom
verksamhet som arbetar med smittskydd i olika former. Ett omfattande arbete
har gjorts inom ramen for handlingsplanen mot antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner. De kunskapsbehov man identifierat i
handlingsplanen inkluderar att h6ja medvetenheten om risker med
antibiotikaresistens 6verlag i samhallet. I handlingsplanen ingar ocksa
atgirden att ta fram ett forslag till sektorsovergripande strategi for hantering av
ESBLcarea hos méanniskor, djur, livsmedel och i miljon.7s

Utbildning kring antibiotikaresistens finns inom varden och djurens hilso- och
sjukvard, men vad MSB erfar ar utbudet for krisberedskapsomradet generellt
litet. I de fall det informeras om antibiotikaresistens i generella
krisberedskapssammanhang gors det mycket sparsamt, i jamforelse med
manga andra risker. Information finns dock att tillga i relativt stor méangd via
ansvariga aktorers hemsidor. Dessa aktorer informerar om antibiotikaresistens
inom sina respektive omraden. En stor satsning pa utbildning kring
antibiotikaresistens inom véarden ar den sa kallade Patientsdkerhetssatsningen
2014, dar regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) kom
Overens om en satsning pa prestationsbaserad ersittning for att uppmuntra,
starka och intensifiera arbetet med patientsidkerhet inom landstingen.
Satsningen omfattade 2,2 miljarder kronor under 2011-2014. I satsningen
ingick ett arbete med att minska antibiotikaforskrivningen, liksom att minska
forekomsten av vardrelaterade infektioner (dar resistenta bakterier ar vanligt
forekommande).”¢ Satsningen hade ett tydligt fokus pa forebyggande arbete.

6.1.3 Antaganden om forebyggande formaga som gjordes
vid skapandet av scenariot

Underliggande antagande om forebyggande forméaga i scenariot finns for saval
manniska som for djur, livsmedel och miljo. Ursprunget till scenariot ar
braddning av avloppsvatten vid skyfall. Via miljon sprids E. coli med
ESBLcarga till djur, livsmedel och sedan vidare till méanniskor. Ytterligare
smittvagar bidrar ocksa till spridningen, som resande, inforsel och import av
livsmedel, djur, foder och godning samt att boende i Sverige far vard utomlands
och sedan atervinder till Sverige som barare av bakterier med ESBLcarga.
Alltfor liten tillaimpning av rutiner for hygien hos allménheten, framst vid
matlagning, bidrar ocksa kraftigt till att scenariot intraffar.

I scenariot antas att om barare av ESBLcarsa kommer i kontakt med varden
kommer bararskapet att upptickas. Likasa antas det att svenskt smittskydd
fungerar vil, sarskilt gidllande smittsparning och konstaterande av bararskap av
just ESBLcarsa. Misstankar om mer omfattande bararskap antas leda till
ytterligare studier for att bekrafta den bilden.

75 Socialstyrelsen och Jordbruksverket, Handlingsplan mot antibiotikaresistens
och vardrelaterade infektioner — underlag for myndigheternas fortsatta arbete,
2015.

76 Se bland annat Folkhilsomyndigheten, Patientsdkerhetssatsning 2014 —
Utvdirdering av antibiotikaférskrivning och landstingens arbete for okad
foljsamhet till lokala behandlingsrekommendationer, 2015, eller Sveriges
Kommuner och Landsting, PG vig mot en sdkrare vard —
patientsdkerhetssatsningen 2011-2014, 2015,
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Liknande antaganden finns for djur och livsmedel, dar provtagning av djur och
kott forutsitts leda till upptackt. Provtagning forutsatts ske for sjuka djur.
Friska djur provtas inom ramen for EU-reglering pa omradet, det vill siga
vartannat ar for fjiderfa och vartannat ar for not och grisar.

Sveriges vattenrening forutsitts 6verlag fungerar vil. Provtagning for E. coli
med ESBLcarpa antas i scenariot endast gors vid enskilda studier. Nar sadana
bakterier uppticks forutsitts att detta blir uppmarksammat.

Scenariot antar att den 6kade forekomsten av ESBLcarsa i samhillet inte
uppticks tidigt hos varken méanniskor, djur eller i miljon. Framst eftersom
flertalet djur eller manniskor inte blir sjuka och ddrmed inte provtas. Screening
av friska lantbruksdjur gors vartannat ar, men lopande screening av friska
manniskor genomfors inte. Systematisk provtagning i miljon forekommer inte
heller. Sammantaget innebéar detta att forekomsten inte upptécks i ett tidigt
skede, och darmed inte heller spridningens omfattning.

Under workshopen och analysen antogs att antibiotikumen kolistin och
tigecyklin ar verksamma. Dessa antibiotika ar i dag, utifran vad MSB erfarit,
mojliga att anvinda vid infektioner med ESBLcarsa i den svenska hilso- och
sjukvarden. Det finns dock lander i Europa som sedan nagot/nagra ar tillbaka

moter en situation dar resistens utvecklats ocksa mot kolistin och tigecyklin.”7
78

Under workshopen bedomdes att E. coli med ESBLcarga skulle hittas hos
kycklingar i den inledande delen av scenariot, vilket inte ar i linje med
scenariots hindelseutveckling.

6.2 Sambhadillets formaga att hantera en 6kad
forekomst av multiresistenta
tarmbakterier

Forutséattningarna att hantera en 6kad forekomst av multiresistenta
tarmbakterier har en mingd olika aspekter. Det handlar framst om att tidigt
uppticka trenden och varna for den (omvirldsbevakning och larm), att minska
spridningen i samhallet (smittskydd), att ta fram samlade l4gesbilder och pa ett
samordnat satt kommunicera och informera kring situationen samt majligheter
att varda dem som blivit sjuka.

Forutsittningarna att hantera en kris kan forbittras genom 6vningar. Ovningar
av scenarier med antibiotikaresistens hos tarmbakterier har utifran MSB:s
kannedom inte forekommit och &r heller inte planerade i dagslaget. Olika
former av smitta, inklusive epizootier och zoonoser, 6vas regelbundet pa
nationell niva av exempelvis Jordbruksverket, SVA, Folkhidlsomyndigheten och
Livsmedelsverket. Lansstyrelserna genomfor regionala 6vningar dar smitta

77 Mammina, C. m.fl., 2012, Surveillance and outbreak reports. Ongoing spread of
colistin-resistant Klebsiella pneumoniae in different wards of an acute general
hospital, Italy, June to December 2011.

78 Giani, T., m.fl., 2013, Surveillance and outbreak reports. Epidemic diffusion of
KPC carbapenemase-producing Klebsiella pneumoniae in Italy: results of the first
countrywide survey.
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ibland ingéar i scenarierna. MSB har inte fatt kinnedom om négon 6vning,
varken pa central eller pa regional niva, som specifikt innefattat tarmbakterier,
dn mindre multiresistenta sddana.

For mer detaljerad information om regleringen kring upptackt och larmning
vid smitta enligt exempelvis smittskyddslagen (2004:128), epizootilagen
(1999:657) och zoonoslagen (1999:658) hianvisas till bilaga 1.

6.2.1 Upptackt, samlad lagesbild och larmning inom
sektorer

Omvirldsbevakning och larm (tidig upptickt) kan handla om tva saker. Dels att
upptécka trenden med den 6kade forekomsten i samhallet, dels att uppticka
enskilda utbrott. Darutover tillkommer kunskap och erfarenhet kring nar
omvirldsbevakningen indikerar att man behover larma, samt rutiner kring hur
larmning sker. En forutsattning for ett effektivt arbete med att samordna
atgiarder och kommunikation vid en kris dr samlade ldgesbilder. En samlad
lagesbild ar ocksa en forutsiattning for upptackt och larmning enligt ovan.

Det finns olika vigar till upptackt. Upptackt kan ske antingen genom screening,
odling vid symptom, riktad provtagning nir det finns misstanke om smitta eller
genom att forskare hittar bakterierna i en studie. Nedan beskrivs arbetet med
upptickt, samlad lagesbild och larmning inom varje enskild sektor, liksom for
forekomsten som helhet i samhillet (One Health) det vill sdga hos séval
manniskor som hos djur, i livsmedel och i miljon.

For att tidigt kunna upptéicka en 6kad forekomst hos befolkningen (prevalens)
kravs en 6verblick 6ver hur spridningen ser ut sedan tidigare, att ha nagot att
jamfora med. Detta kan betecknas som att ha en relevant omvéarldsbevakning. I
Sverige motsvaras det av de data som presenteras av Folkhdlsomyndigheten
och SVA i Swedres-Svarm varje ar.

For spridning av smitta finns larmkedjor oftast reglerat i lagstiftningen.
Gallande larm gentemot andra aktorer i krisberedskapssystemet anvands i
regel Tjansteman i beredskap (TiB) som ska finnas tillgianglig dygnet runt pa de
myndigheter som har sarskilt ansvar for krisberedskapen samt ytterligare
myndigheter som regeringen beslutar om utifran forslag fran MSB. For
kommuner och landsting finns inget specifikt krav p4 TiB, men minga
kommuner och landsting har dndé inrattat en sddan funktion.

MSB:s TiB ar ocksé kontaktpunkt mot ett antal internationella forum som kan
anvandas for att dela nationella lagesbilder och for att begira alternativt att
bistd med stod nar nationella resurser inte racker till.

Upptdckt, samlad lagesbild och larmkedja for forekomst hos mdnniskor
(inom vdrden)

Statistiken i den arliga rapporten Swedres-Svarm, vilket kan anses utgora
resultatet av omvarldsbevakningen inom omradet, baseras pa provtagning
inom sjukvarden. Inom slutenvéarden tas prover pa cirka tva tredjedelar av de
patienter som far antibiotika och exempelvis gors blododlingar nir misstanke
finns om invasiv infektion79. Inom 6ppenvéarden och priméarvarden provtas inte

79 Infektion som sprider sig i kroppen, exempelvis till blodet eller andra organ.
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alls lika manga personer. Sjukdomar (diagnoser) som urinvagsinfektion och
ovre luftvagsinfektioner odlas inte om inte odlingen tros paverka
behandlingen.8° De fall som hittas upptéacks darfor troligtvis forst inom
slutenvarden.

Bararskap utan symptom uppticks darmed inledningsvis enbart vid
smittsparning runt fall dar patienten uppvisar sjukdomssymptom.
Folkhélsomyndigheten kommer f6lja och analysera utvecklingen av de prover
som registreras.

Det finns ingen regelbunden provtagning av den friska befolkningen
(screening®') annat an for riskpatienters2 for att méata forekomst av
multiresistenta tarmbakterier. Eftersom prover bara tas pa en brakdel av
populationen kommer det vara svart att veta hur stor forekomsten av
ESBLcarga ar hos friska manniskor. Enskilda studier har istallet gjorts for att
mata detta, vilket dven ar fallet i scenariot. Prevalensen (spridningen) i Sverige
i dag géllande bararskap av ESBL-bildande bakterier hos befolkningen har
visats vara narmare fem procent.83 I jamforelse med resten av virlden ar detta
en mycket lag siffra. Gallande ESBLcarsa forekom den typen av resistens
endast hos tva prover av 6ver 5 000 som ingick i studien, vilket gor att det inte
gar att dra ndgra slutsatsen om prevalensen av ESBLcarga i befolkningen annat
an att den i dagslaget formodligen ar mycket 14g.84 En enskild studie genomfors
aven i scenariot, men studien tar tva ar att genomfora.

Tidig upptackt av ett enskilt utbrott hos manniskor underlittas av att
forekomsten av ESBL-bildande bakterier 4r anmalningspliktig nir det uppticks
ilaboratorier. Nar ESBLcarsa upptécks har dven lakaren en skyldighet att
rapportera det. For ESBLcarsa stélls det krav pa smittsparning. Smittsparning
innebar att sjukvarden forsoker hitta smittkélla och ocksa ser 6ver om andra
kan ha blivit smittade av det upptickta fallet. Om laboratorier som anlitas av
landstingen hittar ESBLcarsa vid analyser kommer den lokala behandlande
lakaren vid vardinrattningen, landstingets smittskyddsenhet med
smittskyddsldkaren samt Folkhdlsomyndigheten att informeras. Smittsparning
sker lokalt med stod av Folkhdlsomyndigheten. Infektion med eller bararskap
av ESBLcarsa hos en patient kommer att innebéra en sirskild méarkning av
patientens journal.

Inom varden skapas den nationella samlade ldagesbilden hos
Folkhilsomyndigheten, utifran rapporteringen i SmiNet, ResNet och Svebar.

80 Om smitta sker till redan sjuka och immunnedsatta kommer kliniska infektioner
att visa sig tidigare 4n om friska personer smittas. Det kan formodligen ta ar innan
just den resistenta E. coli med ESBLcarga ger urinvigsinfektion hos en i 6vrigt ung,
frisk kvinna kommenterar en deltagare.

81 Jamfor exempelvis med mammografi eller gynekologisk cellprovtagning dar alla i
en specifik del av befolkningen regelbundet blir kallade till provtagning.

82 Exempelvis om patienten fatt vard utanfor Sverige under de senaste sex
méanaderna.

83 Egerviarn, M. m.fl., Slutrapport frdan ett myndighetsgemensamt projekt —
Antibiotikaresistens, ESBL-bildande E. Coli i var omgivning — livsmedel som
spridningsvdg till mdnniska, 2014.

84 Egerviarn, M. m.fl., Slutrapport frdn ett myndighetsgemensamt projekt —
Antibiotikaresistens, ESBL-bildande E. Coli i var omgivning — livsmedel som
spridningsvdg till mdanniska, 2014.
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Det kan dré6ja innan man ser ett monster utifran de fall som rapporteras. Detta
beror bland annat pa att det kan ta tid att faststilla vilken eller vilka typer av
ESBLcarga det ror sig om. Ju fler typer det handlar om desto langre tid tar
det.®5 Detta kan i sin tur paverka vilka atgarder berorda aktorer viljer att vidta.
Vid négon tidpunkt i scenariot informerar Folkhidlsomyndigheten
smittskyddsldkarna om den 6kande forekomsten av E. coli med ESBLcarga och
det ar sedan upp till dem individuellt att besluta om atgirder inom sina
regioner/landsting.

Upptickt, samlad ldagesbild och larmkedja for forekomst hos djur och i kott
Aven pa djursidan 4r ESBLcarsa anmilningspliktigt.8¢ Direfter har
Jordbruksverket majlighet att besluta om vidare atgirder.87 For lantbrukets
djur och for kott bygger statistiken pa ett screeningprogram (utifran beslut fran
EU-kommissionen) dir friska djur testas regelbundet. For séllskapsdjur bygger
statistiken liksom for méanniskor enbart pa undersokningar av prover som tas
fran sjuka djur. Upptéackt av multiresistenta tarmbakterier sker vid provtagning
i det screeningprogram for lantbruksdjur och kott som namns ovan alternativt
vid smittsparning utifran enskilda upptéackter hos djur eller manniska.8® Det
finns ingen sarskild provtagning vid inforsel och import av djur och livsmedel.

Om fall uppticks hos djur skulle detta rapporteras till linsveterindren, som har
ansvar for djur pa regionalt och lokalt plan som en del av lansstyrelsen, och till
Jordbruksverket. Det finns inget lagkrav pa att SVA ska informeras men da
myndigheten utfor kostnadsfri verifiering®® vid indexfall ar det ar troligt att
dven SVA underrittas i tidigt skede, vilket ocksa anses vara praxis. Aven
smittskyddsldkaren i berort landsting informeras, som i sin tur avgor om det ar
befogat med smittsparning pa humansidan. Jordbruksverket skulle dven
informera Livsmedelverket och Folkhidlsomyndigheten om ESBLcarsa hittades
hos livsmedelsproducerande djur. I scenariot blir djuren inte sjuka och det ar
darfor inte sikert att djurhédlsopersonal kommer att uppticka forekomst av
ESBLcarpa.

Provtagningen inom screeningprogrammet dr normalt anonym varfor SVA i det
fallet endast skulle kunna informera Jordbruksverket om att ESBLcarpa
pévisats. Aven Livsmedelsverket och Folkhilsomyndigheten skulle underrittas.
Jordbruksverket kan da besluta om ytterligare provtagning for att identifiera
var smittan finns. Om Jordbruksverket skulle fa in rapporter om fall av

85 Typningen kan faststélla om det 4r samma typ av resistens som spridit sig eller
om resistensen har flera olika ursprung. Det kan ocksa ge information om hur de
resistenta bakterierna har spridit sig och ddrmed ge vigledning kring hur
spridningen kan begrinsas.

86 Statens jordbruksverks foreskrifter om anmalningspliktiga djursjukdomar och
smittimnen (SJVFS 2012:24) Saknr K4.

87 Jordbruksverket har méjlighet utifran férordning (2006:815) om provtagning pa
djur, m.m. att bland annat besluta om provtagning, isolering eller avlivning, se mer
information i bilaga 3.

88 Frivillig provtagning for MRSA sker. Om ESBLcarga borjar hittas hos djur i andra
lander (mer dn sporadiskt) ar det troligt att SVA kommer att ge rad om frivillig
provtagning for ESBLcarga till Svenska djurbonders smittskyddskontroll. Detta
giller dock endast lantbrukets djur.

89 http://www.sva.se/antibiotika/anmalningspliktig-resistens/verifiering-av-
misstankta-esblcarba-mrsa-mrsp-och-andra-mrs
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ESBLcarga har de mojlighet att agera omgaende gillande hur smittan skulle
sparas och begrinsas.

Pa djursidan kommer Jordbruksverket att vara den aktér som sammanstéller
rapporteringen fran veterinirer och laboratorier. SVA verifierar och
karakteriserar fynden molekylarbiologiskt, och analyserar och rapporterar
detta. Det ar Jordbruksverket i egenskap av riskhanterare for djursidan som
avgor inriktningen for den fortsatta hanteringen. SVA sammanstiller,
analyserar och rapporterar ocksa fynd som gors i 6vervakningen av kott. Har ar
Livsmedelsverket riskhanterare, men eftersom primarproduktionen berors har
aven Jordbruksverket ett ansvar.

Upptdckt, samlad ldagesbild och larmkedja for forekomst i livsmedel (forutom
kott) och i miljon (inklusive dricksvatten)

For forekomsten i andra livsmedel dn kott och i godsel och avlopp finns endast
dokumentation utifran den smittsparning som sker i de fall multiresistenta
bakterier har gett upphov till sjukdom och diarmed smittspéaras.
Livsmedelsverkets foreskrifter (SLVFS 2001:30) om dricksvatten stéller endast
krav pa dricksvattenproducenter kring forekomst av E. coli i allméanhet, inte
specifika resistenta varianter. Enstaka studier med provtagning &r gjorda, men
ingen systematisk provtagning sker. Upptackt av forekomst i ravatten
(ytvatten) eller dricksvatten sker ddrmed inte om inte sarskild provtagning
gors.

Nar det géller livsmedel (forutom kott) och dricksvatten utfors i regel inte
resistensbestimning utan man maéter vanligen forekomst av E. coli (eller
koliforma bakterier) som ett matt pa spar av avforing i vattnet (fekal
fororening). E. coli i sig blir man i allméanhet inte sjuk av, men daremot
exempelvis norovirus (vinterkraksjuka). En hog halt av E. coli indikerar att det
finns risk for exempelvis sddant virus i vattnet och resulterar ofta i
uppmaningar om att koka vattnet. I scenariot innebar det att den 6kade
spridningen inte skulle upptéckas eftersom méangden E. coli i sig inte okar,
annat dn inledningsvis i samband med braddning av avloppsvatten vid skyfall.

Ingen specifik provtagning sker av avloppsvatten gillande forekomsten av
resistenta bakterier. Naturvardsverkets foreskrifter for avloppsreningsverk har
genomgatt en 6versyn i syfte att modernisera och forenkla regelverket. De nya
foreskrifterna ar tdnkta att trada i kraft vid arsskiftet 2015/2016.9°
Foreskrifterna foreslas inte innehélla nigon sirskild reglering kring
provtagning av utgdende vatten for E. coli.9* Det finns ingen aktér som
systematiskt screenar avlopp eller andra delar av miljon, &ven om Sveriges
lantbruksuniversitet (SLU) utfor viss miljoanalys.

Foderledet ar problematiskt ur aspekten "upptickt” da foderproducenten ska
uppticka smittdmnen i egenkontrollen men inte undersoker eventuell
forekomst av ESBLcarsa. Deltagarna pa workshopen uppméarksammade att

9ohttp://www.naturvardsverket.se/Stod-i-miljoarbetet/Vagledningar/Avlopp/

9t http://www.naturvardsverket.se /Stod-i-miljoarbetet/Remisser-och-
Yttranden/Remisser/Remisser-2014/Forslag-till-nya-foreskrifter-om-rening-och-

kontroll-av-utslapp-av-avloppsvatten-fran-tatbebyggelse-samt-andring-av-

Naturvardsverkets-foreskrifter-NFS-20069-om-miljorapport/
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smitta kan spridas genom utspridning av férorenat gédsel fran djur pa akrar.
P& dkrarna kan grodor som vixer kontamineras och nir grodan blivit foder kan
smittan spridas vidare in i animalieproduktionen.

Om nagon individ skulle bli sjuk av att dta fororenat livsmedel eller dricka
fororenat vatten dar ESBLcarga forekommer sa uppticks detta inom varden,
vilket gor att vardens rutiner géller och fallet rapporteras till
Folkhédlsomyndigheten. Eftersom varken kommunernas eller
Livsmedelsverkets kontroller av livsmedel innefattar att leta efter specifik
resistens skulle en smygande 6kning av ESBLcarga troligen inte upptiackas dar.

For livsmedel, utéver kott, och for miljon ar det tveksamt om spridningen
kommer upptickas, eftersom det inte finns vare sig anméalningsplikt eller
screening for ESBLcarsa pd omradet. Det som méjligen kommer upptéickas ar
en lokal 6kad forekomst av E. coli i dricksvatten i samband med briddning av
avloppsvatten, samt i livsmedel i de fall dir sirskilda prover tas vid misstanke
om smitta. De myndigheter som har ett centralt ansvar ar Livsmedelsverket
och Naturvardsverket. Det ar endast Livsmedelsverket som har sarskilt ansvar
for krisberedskap enligt 11 § i forordningen (2006:945) om krisberedskap och
hojd beredskap. En samlad lagesbild pa omréadet lir inte tas fram eftersom
spridningen inte kommer upptéckas. Daremot kommer eventuella fynd att
meddelas human- och djursidan utifran gillande smittskyddsregler.

Slutsatser om upptdckt, samlad ldgesbild och larmning inom sektorer
Sammanfattningsvis kommer E. coli med ESBLcarga att upptickas hos
manniskor och djur nar provtagning genomfors vid indikation pa infektion, vid
rutinprovtagning eller vid missténkt forekomst. Fall kommer darfor att
upptéckas av olika aktorer. Ute i miljon i 6vrigt uppticks spridningen troligen
inte och dven om det uppticks sd bedomdes detta pa workshopen inte resultera
i ndgon atgard.

Den lokala och regionala nivan ser utvecklingen inom det egna ansvarsomradet
men har troligtvis inte den nationella bilden. Den far landstingen
(smittskyddslidkaren) information om frén Folkhilsomyndigheten, liksom
lansveterinarerna fran Jordbruksverket.

Etablerade larmkedjor finns bade pa human- och djursidan, men eftersom
provtagningen dr begransad och obligatoriska automatiserade
overvakningssystem kan forbattras fas inte en enhetlig lagesbild vilket minskar
larmkedjornas funktionalitet. Eftersom antalet kliniska fall med ESBLcarga-
resistens dr fa i dag fokuserar inte Folkhalsomyndigheten pa att f6lja
resistensutvecklingen i den friska populationen regelbundet. Virden och
aktorer pa djursidan kommer att uppticka en forandrad forekomst av kliniska
fall och meddela och larma varandra kring detta.

Slutsatsen ar att det med dagens system for overvakning ar osdkert nir och hur
ansvariga myndigheter skulle uppticka en smygande 6kning av ESBLcarga hos
sévil den friska befolkningen som hos djur, livsmedel och i miljon, undantaget
de djur som ingar i den regelbundna provtagning som beslutas av EU-
kommissionen. Detta innebar att det dr osdkert nir och hur den smygande
utvecklingen skulle upptéckas. Larmrutiner finns dock for bade djur och



a4

manniskor utifran dagens lagstiftning kring anmalningsplikt och
smittsparningsplikt. Aktorerna inom smittskyddsomréadet (ménniska, djur,
livsmedel och till viss del milj6) har ocksa planer och upparbetade rutiner for
att ta fram samlade lagesbilder inom sina respektive sektorer, baserat pa
lagstiftningen pa omrédet.

6.2.2 Samlad sektorsovergripande ldagesbild

Hur en samlad sektorsovergripande lagesbild tas fram beror pa var
konstaterade fall férst upptéicks och initiativ dirmed tas for att meddela 6vriga
sektorer. Det dr ddrmed svart att uppskatta hur lang tid det skulle ta att
uppticka att spridningen finns i hela samhallet och inte ar begransad till
enskilda sektorer. Detta innebar i sin tur att det ar svart att sdga nar det
kommer ett samlat larm utifran ett One Health-perspektiv och det, som i
scenariot, blir en fraga for samhillet som helhet.

Nationell niva

Ett samverkansforum som kan komma att anvindas for att skapa en nationell
samlad lagesbild for nationella smittskyddsaktorer ar
Zoonossamverkansgruppen. I den ingar Jordbruksverket, SVA,
Livsmedelsverket, Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten och
Arbetsmiljoverket. MSB, Sveriges kommuner och landsting (SKL),
lansstyrelserna och Smittskyddslakarforeningen ar adjungerade. Vid en
intraffad handelse skulle dessutom Jordbruksverket bilda en sarskild grupp for
béde offentliga och privata berorda aktérer pa samma sitt som man gor for
zoonoser och andra smittor.

MSB har uppdraget att underldtta detta arbete, vilket gors utifran MSB:s
operativa uppdrag. I MSB:s operativa arbete bedrivs daglig omviarldsbevakning
med fokus pa samhéllets sikerhet. I denna tar MSB del av andra myndigheters
rapportering, uppméarksammas genom ett flertal system for
omvirldsbevakning samt foljer traditionell och social media utifran en stor
bredd av amnesomraden.

I ett normalldge arrangerar MSB nationell samverkanskonferens en gang per
vecka. Dessa syftar bland annat till att samla underlag for att skapa en nationell
lagesbild, samordna resurser och skapa forum for beslutsfattande samt
beslutsunderlag. MSB skapar en nationell samlad lagesbild utifrdn den samlade
informationen och MSB:s bedomning av laget. Lagesbilden delas med andra
aktorer bland annat i WIS (webbaserat informationssystem). Lagesbilden kan
ocksé utgora en grund for MSB:s rapportering till Regeringskansliet
(Justitiedepartementet). Sddan rapportering kan dven begiras av andra
myndigheter frin respektive ansvarigt departement.

MSB tar inte 6ver ansvaret for nagon aktor vid en kris, men kan inom ramen
for myndighetens samordningsuppdrag stodja inblandade aktorer med att
samordna ett antal olika fragor, bland annat stodet till centrala, regionala och
lokala organ genom information och lagesbilder. Samordning kan bland annat
ske genom samverkanskonferenser.
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Lokal och regional niva

Regionala samlade lagesbilder tas fram i samverkan med lansveterinir och
smittskyddsldkare samt lokalt med representanter for olika kommunala
verksamheter. Detta forutsatter att dessa aktorer har tillgang till regionala
respektive lokala rapporter om forekomst, samt indikationer pé att det kan
finnas ett samband. Har har ldnsstyrelserna respektive kommunerna det
regionala omradesansvaret samt ett rapporteringsansvar.92

Hur detta fungerar i praktiken kan skilja sig &t mellan lansstyrelserna
respektive kommunerna, beroende pa deras individuella forutsattningar. Till
detta kommer dven smittskyddsldkarens samlade ansvar for
smittskyddsarbetet inom det omrade dar han eller hon verkar.
Smittskyddsldkaren ska planera, organisera och leda smittskyddet och verka
for effektivitet, samordning och likformighet.93

Slutsatser om sektorsovergripande samlad ldgesbild

Aktorerna inom smittskyddsomréadet (ménniska, djur, livsmedel och till viss
del miljo) har etablerade samverkansforum for samarbete mellan sektorerna.
MSB har en roll i att stodja aktorerna genom att ordna samverkanskonferenser
och ta fram en nationell sektorsovergripande samlad lagesbild. MSB:s samlade
lagesbild publiceras i WIS och ar darmed tillginglig for andra aktorer,
exempelvis kommuner och lansstyrelser. P4 regional och lokal niva har
lansstyrelser respektive kommuner en samordnande roll utifran det
geografiska omradesansvaret inom krisberedskapen. Aven linsveterinirer och
smittskyddsldkare har viktiga roller. Arbetet sker utifran de forutsattningar
som finns i respektive 1an eller kommun.

Arbetet med att ta fram sektorsovergripande samlade lagesbilder dr beroende
av att berorda aktorer har kunskap om varandras roller och rutiner. Ju béttre

kunskap aktorerna har om varandra desto mer effektivt blir arbetet med att ta
fram en samlad ldgesbild.

6.2.3 Samordnad kommunikation

Skillnaden i forutsattningar gentemot det forebyggande arbetet blir den 6kning
ioro hos allmdnheten som en 6kad férekomst av multiresistenta tarmbakterier
kan orsaka. Samhillets forméaga att hantera denna 6kade forekomst beror
darmed i stor utstrackning pa hur vil man kommunicerar kring hur manniskor
bor bete sig och i vilken utstrackning allmanheten i sin tur lyssnar och tar till
sig av myndigheternas information. Allménhetens fortroende for
myndigheterna ar darmed av stor betydelse for hur val smittspridningen kan
begrinsas. Just vikten av att kommunicera och att behalla allménhetens
fortroende har tidigare patalats av MSB som tva av de viktigaste framtida
utmaningarna for samhallsskydd och beredskap.94

92 Enligt 7, 14-15 §§ i forordning (2006:945) om krisberedskap och h6jd beredskap,
2 kap 7, 9 §§ lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgiarder infor och
vid extraordinira hiandelser i fredstid och hojd beredskap samt 2-3 §§ forordning
(2006:637) om kommuners och landstings atgarder infoér och vid extraordinira
héandelser i fredstid och hojd beredskap.

93 6 kap 1 § smittskyddslagen (2004:168).

94 MSB, Overgripande utmaningar for samhdillsskydd och beredskap, 2013.
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Specifikt giallande kommunikationssamordning stodjer MSB samordnad
kommunikation till allmanheten genom informatorsnatverk och sarskilda
samverkanskonferenser. P4 samverkanskonferenser stims laget av med
berorda aktorer vilket sedan kan utmynna i en lagesbild,
kommunikationsaktiviteter stims av och man tar fram fragor och svar i ett
webbverktyg kopplat till krisinformation.se som ar en samlingssida for
myndighetsinformation som drivs av MSB.

I anslutning till arbetet med handlingsplanen mot antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner har myndigheterna inom samverkansfunktionen
aven tagit fram en kommunikationsstrategi. Strategin innehaller en
budskapsplattform med 6vergripande budskap och stodbudskap.95

Gallande kommunikationsarbetet resonerade workshopdeltagarna kring om
den nationella samverkansfunktionen for arbetet mot antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner skulle komma att kopplas in, da de har en
kommunikationsstrategi och en handlinsplan. Handlingsplanen behandlar
dock framst forebyggande arbete och tar endast upp atgirder dar statliga
myndigheter har ansvaret. MSB kan stodja i informationsspridning till regional
och lokal niva samt sprida information till allménheten, bland annat genom
Krisinformation.se. I hur stor utstrackning MSB:s stod skulle anvindas
framkom inte pa workshopen.

Media och allménhet skulle ta till sig hindelserna i scenariot och information
skulle efterfragas vilket skapar ett tryck p4 myndigheternas
kommunikationsverksamhet diar mycket av informationen maste vara
samordnad, ndgot som skulle ske genom samverkanskonferenser som MSB
arrangerar. En stor 6kning av dodsfall skulle kunna uppméarksammas av media
och kan skapa oro och behov av ett omfattande informationsarbete till
allmanheten. Ett sarskilt kommunikationsproblem ar att skapa forstaelse for
att man sjalv kan vara barare utan att vara sjuk. Informationshantering kring
djur, livsmedel och gbdsel kan paverka fortroendet for dessa niringar.

Kommunikationsstrategin for arbetet mot antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner ar just en strategi, inte en handlingsplan for
kommunikation vid intréffade hindelser, och kan ddrmed inte utgora hela
grunden for arbetet med samordnad kommunikation vid en handelse. Den ar
dock ett underlag att bygga vidare pa. Informationsbehovet vid kriser ar
mycket stort och formégan att samordna savil offentliga som privata aktorer
kring detta kraver samordning av en omfattning som det i dag inte finns en
tydlig planering for i fallet med multiresistenta tarmbakterier.

Slutsatser om samordnad kommunikation
For kommunikation har man inom varje sektor ibland upparbetade rutiner,
men vid kommunikation 6ver sektorsgrianser dr rutinerna inte lika sjalvklara.

95 Socialstyrelsen, Kommunikationsstrategi for antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner, 2014.
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6.2.4 Minskad smittspridning

Har giller samma principer som for det forebyggande arbetet, se kapitel 6.1.
Sambhéllet behover vara medvetet om riskerna och folja de rad och rutiner som
ges av myndigheterna. Ju mer kunskap det finns pa olika nivaer i samhéllet om
hur resistenta tarmbakterier sprids och vad bararskap och sjukdom innebar,
desto bittre formaga kommer samhaéllet ha att minska spridningen av dessa
bakterier och dirmed hantera krisen.

Arbetet med hanteringen av den nya influensan och utbrottet av ebola i
Vistafrika har sannolikt gjort allmidnheten mer medveten om
smittskyddsfragor i allméanhet. Det dr samtidigt en utmaning att férklara
skillnaderna mellan smittvagar och konsekvenser av bararskap av resistenta
tarmbakterier, jamfort med influensa och ebola som sprids och ger
konsekvenser pa ett helt annat sitt.

Den centrala aspekten for hanteringen av scenariot ar att minska
smittspridningen hos sévil manniskor som djur, i livsmedel och i miljon. Detta
sker genom smittsparning samt skarpta hygienrutiner hos berérda
yrkesgrupper och allménheten. Forutsattningar for den formagan ar kunskap
kring hur E. coli med ESBLcarsa sprids och hur detta kan férhindras.
Information till berérda yrkesgrupper och allménheten om spridningsviagar
och rutiner blir darfor en mycket viktig forutsattning for samhallets forméaga att
hantera scenariot.

Minskad smittspridning inom varden

De flesta landsting har rutiner pa regional niva for hur man ska hantera
upptickt och hantering av E. coli med ESBLcarga. Regionalt leder
smittskyddsldkarna smittsparningen. Ansvarig smittskyddsldkare skulle borja
intervjua patienter och stilla fragor om livsmedelsintag och misstanks
djurkontakt kontaktas lansveterindaren. Smittskyddsliakaren kan besluta om
provtagning pad manniskor och Jordbruksverket eller lansveterindrer om
provtagning pa lantbrukets djur. Aven kommunerna blir inblandade, men det
fanns funderingar pa workshopen om de har lika bra upparbetade kanaler som
pa regional niva. Folkhdlsomyndigheten skapar den nationella
sammanstéllningen och bistar landstingens smittskyddsenheter med hjalp vid
utbrott, t.ex. i form av typning av bakterier eller epidemiologiska studier dar
man vill faststilla smittkalla.

I de flesta landsting finns rutiner for hur man ska uppticka och hantera E. coli
med ESBLcarsa, men erfarenhet och kunskap om smittspridning av
antibiotikaresistenta bakterier i Sverige ror frimst MRSA och VRE%. Enligt
uppgift frdn respondenter saknas ibland kunskap kring hur resistenta
gramnegativa bakterier (sdsom E. coli) sprids i varden, &ven om kunskapen i
jamforelse med resten av virlden anses vara mycket god. Det géller bide ESBL-
och ESBLcarsa-bildande bakterier. Handelsen i scenariot kan sigas vara en
fortsattning pa ESBL-problematiken, nagot ansvariga aktorer inte helt klarar av
att kontrollera.

96 Andra typer av resistenta bakterier.
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Pa den regionala och lokala nivan finns pd humansidan en viss osidkerhet kring
hur patienter med bararskap och infektioner hanteras. Exempelvis saknas
rapportering av vad som hander med infektioner hos den som bar bakterien
med resistens. For att fa tillgang till denna information uppgav deltagarna pa
workshopen att det krévs tillgang till laboratorierna i landstingens system,
nagot som saknas och inte investeras i. Det finns ocksa en risk att
smittskyddslakare i olika lan ger olika direktiv gdllande hantering av barare, da
det i dagslédget ar oklart vilka restriktioner som skulle vara lampliga att satta pa
barare av E. coli bakterier med ESBLcarsa. Kunskapen kan dven vara bristfallig
hos personal inom slutenvard, 6ppenvard och vardboenden kring existerande
hygienrutiner.

Minskad smittspridning inom djursektorn, inklusive livsmedel av animaliskt
ursprung

Kycklingarna i scenariot skulle troligen avlivas och destrueras vilket ar ett
beslut som fattas av Jordbruksverket, men forst efter att eventuell spridning
faststéllts. Detta skulle troligen behandlas pa samma sitt som en
salmonellahédndelse, dar ett problem ar att ta hand om godsel som kan vara
kontaminerat. Risken att ESBLcarga redan finns hos andra besittningar, hos
importerade kycklingar och i importerat kott i handeln komplicerar besluten.

Privata aktorer, bland annat i form av branschorganisationer, spelar en stor roll
for djurhéallning och livsmedelsproduktion. Dessa aktorer involveras ocksa i
arbetet genom framst Jordbruksverket, SVA och Livsmedelsverket.

Minskad smittspridning inom miljoomrddet, inklusive dricksvatten

Eftersom sévil forekomst av smitta som ansvarsférdelning inom miljéomradet
ar oklar ar det ocksa svart att bedoma hur forekomsten av ESBLcarpa 1 miljon
skulle kunna begransas. Hanteringen av godsel nimns ovan som potentiellt
problematisk. Gillande dricksvattenproduktion finns endast regler kring
forekomsten av E. coli i stort. Dricksvattenproducenter kan pa eget initiativ
utoka provtagningen, men de har ingen skyldighet att rapportera eventuella
fynd annat 4n i den fardiga produkten. Fynd av E. coli rapporteras till
kommunens forvaltning for miljo- och hélsa och leder i regel till att man gér ut
med kokningsrekommendationer till sina konsumenter.

Slutsatser om minskad smittspridning

Sammanfattningsvis finns rutiner for att minska smittspridningen, men det
behovs ytterligare planer for hantering av speciella situationer och
kunskapshdjande insatser, sarskilt pa den lokala och regionala nivén. I dag
rader viss oklarhet i hur nigra av handelserna i scenariot faktiskt skulle
hanteras rent praktiskt. Manga av dessa planer for hantering maste samordnas
pa den centrala nivan innan hiandelsen intraffar.

6.2.5 Vard av infekterade patienter

Vérden av infekterade manniskor och djur kraver dels kunskap om hur de
resistenta bakterierna sprids, rutiner for hur detta kan forhindras samt
behandlingsalternativ. Kunskap kring hur smittan sprids finns, men ar
ofullstindig. Rutinerna finns ocksa, men kan variera mellan olika sjukhus.
Déarutover tillkommer fragan om sjukvarden har resurser for att i alla lagen
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folja riktlinjer och rutiner nar det kravs sa kallad kohortvard, exempelvis i form
av sarskilt avdelad personal, enkelrum och egen toalett. Det kravs dven att det
finns tillgang till utbildad personal inom olika yrkesgrupper for bade vard och
laboratorieverksamhet.

Behandlingsalternativ nar det géller ESBLcarsa dr mycket fa. I scenariot i
kapitel 5 har MSB antagit att antibiotikumen kolistin och tigecyklin fortfarande
ar verksamma, men si ar inte alltid fallet. Alternativen som aterstar ar att
prova olika kombinationer av antibiotika, att uppfinna ett nytt antibiotikum
eller att 1ata kroppen bekdmpa sjukdomen pé egen hand. Inom forskningen
pagar mycket arbete och en del nya ldkemedel ar pa gang ut pA marknaden,
bland annat dar man kombinerar nya sa kallade enzyminhibitorer med
antibiotika.9” Folkhdlsomyndigheten har utifran sitt regleringsbrev for 2014 ett
uppdrag att i samverkan med Lakemedelsverket utviardera befintliga
antibiotika ur nya vinklar for att undersoka om ytterligare effekt kan erhallas ur
dessa och om effekten kan optimeras for att bevara mojligheten till effektiv
behandling med antibiotika. Uppdraget ska slutredovisas till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 maj 2017.98

Pa workshopen framkom uppgifter om att pa grund av brister i aterkopplingen
géllande hur infekterade patienter behandlas finns det pa landstingsniva dalig
kunskap gillande sjukligheten som orsakas av exempelvis ESBLcarga.
Behandlingen och hanteringen av patienter med infektioner orsakade av
bakterier med ESBLcarea kan ddrmed vara ett problem pé grund av
kunskapsbrist. En saddan brist kan ocksa bero pa en avsaknad av tillrackligt
med personal med specifik kompetens, exempelvis mikrobiologer eller
infektionsldkare. Kunskapsmaéssigt ligger Sverige anda mycket bra till
internationellt sett och svenska ldkare kan anses ha ett arbetssatt dar man
konsulterar en infektionskonsult om man sjélv inte ar sdker pa hur man
behandlar resistenta bakterier.

Workshopdeltagarna diskuterade dven om svensk sjukvard 6verlag klarar att
upprétthalla sa kallad kohortvard med sirskilt avdelad personal, enkelrum och
egen toalett vid en sd omfattande spridning som scenariot beskriver.

Slutsatser om vard av infekterade patienter

Kapaciteten i svensk sjukvard befaras vara 1ag nér det géller resurser till vard
pa enkelrum med egen toalett och sarskilt avdelad personal. Kunskapen om
hur patienter med multiresistenta tarmbakterier ska vardas kan i Sverige anses
vara god. Sverige ar liksom 6vriga virlden beroende av kunskap kring om, och i
sé fall hur, existerande antibiotika kan kombineras for att battre bekampa
infektioner, liksom forskning for att fa fram nya antibiotika.

97 Se bland annat http://www.drugdevelopment-

technology.com/projects/ceftazidime-avibactam-urinary-tract-intra-abdominal-

infections/

98 Socialdepartementet, Regleringsbrev for budgetdret 2014 avseende
Folkhdlsomyndigheten, S2014/8442/FS.


http://www.drugdevelopment-technology.com/projects/ceftazidime-avibactam-urinary-tract-intra-abdominal-infections/
http://www.drugdevelopment-technology.com/projects/ceftazidime-avibactam-urinary-tract-intra-abdominal-infections/
http://www.drugdevelopment-technology.com/projects/ceftazidime-avibactam-urinary-tract-intra-abdominal-infections/
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6.3 Konsekvensbedomning

I avsnittet beskrivs konsekvenser for de skyddsvarden for samhallsskydd och
beredskap som beskrivs i Overgripande inriktning for samhiillsskydd och
beredskap. Dessa skyddsvirden ar:

Sambhallets funktionalitet

- Manniskors liv- och hilsa

- Demokrati, rattssiakerhet och grundldaggande fri- och rattigheter
- Ekonomi och miljo

- Nationell suverénitet99

I de fall vetenskapliga publikationer har anvénts i bedomningen omfattar de
ofta Enterobacteriaceae med karbapenemresistens (ESBLcarga), vilket dr ndgot
bredare dn det scenario som analyserades under workshopen som endast
inkluderade E. coli med ESBLcarza.

6.3.1 Skyddsvarde 1: Samhallets funktionalitet

Skyddsviardet samhallets funktionalitet omfattar funktionalitet och kontinuitet
i det som direkt eller indirekt starkt paverkar samhallsviktig verksamhet och
diarmed far konsekvenser for méanniskor, foretag och andra organisationer.
Samhallets funktionalitet kan delas upp i elva samhaéllssektorer dar varje sektor
innehaller flera viktiga samhallsfunktioner som i sin tur uppratthalls av olika
samhallsviktiga verksamheter. Som exempel uppratthaller ett vattenverk (en
samhillsviktig verksamhet) den viktiga samhillsfunktionen
dricksvattenforsorjning som ar en del av samhéllssektorn kommunalteknisk
forsorjning. Redovisningen nedan &r indelad utifran de elva samhaéllsektorerna.
For mer information om samhallsviktig verksamhet, viktiga
samhaillsfunktioner och samhallssektorerna hénvisas lasaren till Vidgledning
for samhdllsviktig verksamhet - att identifiera samhdllsviktiga verksamheter
och kritiska beroenden samt bedoma acceptabel avbrottstid.1©°

Hidlso- och sjukvard samt omsorg

Halso- och sjukvarden och till del ocks&d omsorg innehaller flera viktiga
samhillsfunktioner och samhallsviktiga verksamheter dir stora och direkta
konsekvenser uppstar i scenariot. Verksamheterna ar beroende av tillgangen
till verksamma antibiotika och hanterar personer med infektioner dar
antibiotikabehandling behovs. For omsorgens del giller det framst forskolan,
hemtjéansten, dldreboenden samt 6vriga former av sarskilda boenden. Sektorn i
stort ar ocksd mycket beroende av sin personal som i det hér fallet utsitts for
exempelvis hogre arbetsbelastning och psykosociala risker i form av oro 6ver
att sjdlva bli smittade.

99 MSB, Overgripande inriktning for samhdllsskydd och beredskap, 2014

100 MSB, Vigledning for samhdllsviktig verksamhet - att identifiera
sambhdllsviktiga verksamheter och kritiska beroenden samt bedéma acceptabel
avbrottstid, 2014.
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Inom slutenvarden (sjukhus) blir behandlingar mer riskfyllda. Den
hogspecialiserade varden, bland annat neonatalvard, transplantationer och
cancervard blir mycket svarare att bedriva.’°* Behandlingsmojligheterna for
infektioner med mycket karbapenemresistenta Enterobacteriaceae ar annu
mer begransade dn nar bakterier "bara” har ESBL-resistens. Infektioner med
karbapenemresistens har en hog dédlighet och de preparat som anviands for
behandling kan ge svara biverkningar.102

Ett femprocentigt bararskap okar antalet personer som har behov av
sjukhusvardes, behandlingstiderna och en del av sjukhusvistelser blir langre.
Darfor behovs fler vardplatser, givet dagens verksamhet. Detta kommer att bli
ett stort problem eftersom manga verksamheter redan i dag ar anstrangda och
maste gora avsteg fran regelverk bland annat pa grund av platsbrist. Da
vardtiderna 6kar minskar antalet tillgangliga platser annu mer. Sjukvarden
skulle troligen inte klara av att hantera patienter pa ett sikert satt med
utgangspunkt i dagens verksamhet och dagens forutsiattningar. Det ar sarskilt
svart att smittsdkert hantera alla patienter med pévisat bararskap vilket kraver
enkelrum, kohortvard'©4 och tillgang till enskilda toaletter. Kliniker skulle pa
grund av det anstriangda ldget vara tvungna att gora avkall pa regler och rutiner
for att 6ver huvud taget kunna behandla patienten for den akomma den sokt
vard for, vilket okar risken for smittspridning. Vantetider till varden kan
forvantas bli langre, liksom sjukskrivningstider.

Primarvarden paverkas av det forandrade resistensliaget genom att en storre
andel av de som besoker vardcentralen kommer att bira resistenta bakterier
vilket antas paverka behandlingen. Exempelvis kommer en viss del av
urinvagsinfektionerna©s att bli mycket svarare och dyrare att behandla
eftersom de kan orsakas av E. coli med ESBLcarga. Sarskilda boenden som
dldreboenden kommer att fa en 6kad belastning. Fler dldre blir barare och
aldre kraver mer vard an genomsnittsindividen. For att minska spridning
behovs battre hygienrutiner:o® och bittre stadning inom forskola och skola,
omsorg och hilso- och sjukvard vilket kan leda till 6kade kostnader f6r bland
annat kommuner.1°7

101 Aldeyab, M.A., m.fl., 2011, The impact of antibiotic use on the incidence and
resistance pattern of extended-spectrum beta-lactamase-producing bacteria in
primary and secondary healthcare settings.

102 Smittskyddsinstitutet, Konsekvenser — ESBLcarsa. Konsekvenser och risker med
resistensutveckling av gramnegativa tarmbakterier med
karbapenemasproduktion tillhérande familjen Enterobacteriaceae, 2011.

103 Bland annat pd grund av att en del antibiotikakurer behover ges intravenost och
dirmed oftast kraver sjukhusvistelse.

104 Kohortvard innebér att patienter vardas i avgransade lokaler med sarskilda
sanitetsutrymmen och med avdelad personal som inte samtidigt har hand om
andra patienter. Personal som vardar patienten far inte delta i mathantering eller
vistas i koket.

105 Knappt 30 % av alla forskrivning av antibiotika ar i dag till urinvigsinfektioner
inom 6ppenvarden.

106 Regler for hygienrutiner for personal som arbetar i forskola och 6vrig omsorg
finns redan i dag genom Arbetsmiljoverkets foreskrifter om mikrobiologiska
arbetsmiljorisker — smitta, toxinpaverkan, 6verkanslighet (AFS 2005:1).

107 Den fekal-orala (avforing-mun) smittvagen gar att kontrollera med god hygien
och darfor kan hygienregler i samband med toalettbesok och blgjbyten som mer
liknar sjukvardens rutiner komma ifraga for forskolan. Med hansyn till
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Livsmedel

Livsmedelsproduktionen kan komma att paverkas utifran bade atgarder for att
begrinsa smitta och forandrade konsumtionsmonster pa grund av minskat
fortroende hos konsumenterna for vissa livsmedel dir smitta forekommit.
Effekterna for handeln blir troligen inte langvariga da konsumenter kommer
att aterga till invanda konsumtionsmonster, eller véljer en annan likvirdig
produkt.

Konsekvenserna for lantbruket och livsmedelsproducenter avgors framst av de
beslut om atgirder som fattas av Jordbruksverket for att kontrollera och
hantera spridning. For livsmedelsproduktionen med fokus pa lantbruket
uppstar kostnader, och i vissa fall miljopaverkan, om beslut fattas att enskilda
djur eller hela besédttningar méste avlivas och destrueras. Olika
hanteringsatgarder for djur behover inte bero pa att djur insjuknat utan pa att
djuren bar pa resistens och darfor anses vara en hélsorisk for ménniskor, det
vill sdga hanteringsatgirder for djur vidtas utan att djuren ar sjuka. Djur med
karbapenemresistenta bakterier kommer troligen inte att behandlas med
antibiotika i Sverige. Det ar dock inte givet att man skulle avliva ett djur som
har lindrig sjukdom eller ar symtomlos barare. Det beror till exempel pa vilket
djurslag som drabbas. Om kycklingar kanske skulle avlivas och destrueras
skulle ett sédllskapsdjur eller en hist kanske istéllet skulle isoleras och atgarder
inriktas mot att begriansa spridning (vilket ar fallet for MRSA hos
sdllskapsdjurtos).

En ytterligare fragestillning med relevans for konsekvenser ar vilka
hanteringsétgiarder som skulle bli aktuella nir kalvar och kycklingar pa
ytterligare gardar visar sig vara barare. Skulle dven dessa besittningar av
kycklingar och nét avlivas och destrueras? Det var vid MSB:s workshop oklart
om det fanns nigon ”6vre grans” for forekomst dé avlivning och destruktion
inte langre skulle vara en genomférbar 16sning eller om olika djurslag skulle
hanteras pa liknande sitt. Det rader osidkerhet om hur stor andel av djuren
(bade lantbrukets djur och sillskapsdjur) som i dagsldget bar E. coli ESBLcarga.
Antagandet ar att forekomsten som mest ar oerhort liten, i alla fall for
lantbrukets djur dir regelbunden provtagning sker och inga fall upptackts. For
sdllskapsdjur ar laget mer oklart.

Kommunalteknisk forsorjning

Dricksvattenproduktionen paverkas framst om det i smittsparningsarbetet
pévisas att dricksvattnet &ar en kélla f6r smittspridning. I sddana fall kan
konsekvenserna bli omfattande for den kommun som drabbas, framst i form av
eventuella restriktioner for kommuninvanarna i hur dricksvattnet far
anviandas, men ocksa utifran den ytterligare smittsparning som behovs. Det ar
oklart om nagra restriktioner kommer inféras om halten av E. coli i vattnet ar
sd pass lag att det bara innebar bararskap av E. coli med ESBLcarga for den
som konsumerar vattnet, till skillnad fran sa pass hoga halter av E. coli att det
indikerar att det aven kan finnas exempelvis norovirus, vilket ger magsjuka for

smittskyddslagen ska restriktioner vara proportionerliga och bygga pé risken for
smittspridning kommenterar deltagare pa MSB:s workshop.

108 Socialstyrelsen, MRSA hos hdst, hund och katt — Rekommendationer for
handldggning, 2011.
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den som dricker vattnet. Om det konstateras att smittan kommer fran ravatten
i form av ytvatten, och dir vattenverkens behandling av ravattnet inte racker
for att tillrackligt minska forekomsten av E. coli med ESBLcarga, kan
kommunen behova investera i ytterligare reningsutrustning. Detta giller
framst de fall dir klorering av vattnet inte ar tillrackligt och dar kommunen
inte redan har investerat i apparatur for UV-behandling av vattnet.

Konsekvenserna fér verksamhet som rening och avlopp ar osdkra men
verksamheten kan paverkas eftersom avloppshantering ar kopplat till
smittspridning. Reningsverk slapper ut bakterier och resistenselement i vara
vattendrag trots effektiv rening i 6vrigt. Se vidare skyddsvarde 3 for
konsekvenser for miljon.

Ovriga sektorer

Ovriga sektorer bedoms inte paverkas i lika hog grad, om ens alls.
Konsekvenserna avgors ofta av vilka dtgarder som infors for att minska
smittspridning.

Energiforsorjning bedoms inte paverkas. En osidkerhet ar dock hantering av
biologiskt avfall for exempelvis rotning och gasproduktion som skulle kunna
péaverkas da det 4r en potentiell vig for spridning av resistens.

Handel och industri kan paverkas om det har att gora med livsmedel eller
annan verksamhet som berors av spridning av resistens eller bakterier.

Offentlig forvaltning (ledningsfunktioner, stodfunktioner) bedoms kunna
paverkas genom behov av ledning, styrning och beslut, exempelvis for att
sammanstilla gemensamma lagesbilder och samordna information till
allmanheten.

Skydd och sidkerhet bedoms kunna paverkas, men detta beror pa hur det
beslutas att situationen ska hanteras. Exempelvis kan raddningstjanst och polis
behova infora sarskilda rutiner for sin verksamhet for att motverka
smittspridning.

Socialforsakringar paverkas fraimst genom ett behov av 6kad hantering av fler
och langre sjukskrivningar. Omfattningen ar dock oviss.

Transporter kan paverkas om beslut fattas kring smittskyddsatgarder for att
motverka spridning av bakterier och resistens. Exempel pa sddana atgérder kan
vara olika restriktioner kring djur- och livsmedelstransporter eller i
kollektivirafiken. Resemonster kan ocksa dndras utifrdn manniskors oro for
smitta.

Sammanfattande bedémning av pdverkan pd samhadallets funktionalitet
Konsekvenserna for samhallets funktionalitet av en 6kad forekomst av E. coli
med ESBLcarpa i samhillet blir omfattande, sarskilt inom samhéllssektorn
Hilso- och sjukvard samt omsorg. Aven konsekvenserna for samhillssektorn
Livsmedel kan komma att bli stora. Flera andra samhaillssektorer paverkas
ocksa i mindre utstrackning. Omfattningen av konsekvenserna beror i stor
utstrackning pa vilka beslut som tas for att minska smittspridning.



54

6.3.2 Skyddsvarde 2: Manniskors liv och hidlsa

Skyddsvardet Manniskors liv och hilsa omfattar fysisk och psykisk hélsa hos
dem som drabbas direkt eller indirekt (till exempel anhoriga) av en hiandelse
eller ett skeende. Skyddsvirdet omfattar alla manniskor som har Sverige som
hemvist eller uppehéller sig i Sverige eller ar svenska medborgare och
uppehéller sig utomlands. Méanniskor i andra ldnder som inte 4r svenska
medborgare eller som inte har Sverige som hemvist omfattas i vissa fall.

En okad antibiotikaresistens medfor att den enskilde individen i vissa fall inte
kan f4 medicinsk behandling som i dag. Det kan gilla vanliga infektioner,
vanliga operationer (som hoftledsoperationer och kejsarsnitt) och specialiserad
sjukvard (som cancersjukvard). Individen kommer att 16pa en storre risk att
skadas och do till foljd av infektioner, infektioner som i dag kan behandlas. Det
kan leda till situationer dar den behandling vi i dag tar for given blir sa riskfylld
att den kan leda till dodsfall, eller att den blir sa riskfylld att 1dkare beslutar att
inte alls genomfora den, vilket kan leda till att madnniskor maste leva med
sjukdomar och besvir som i dag skulle behandlas. I fallet med kejsarsnitt kan
ett minskat anvindande av dessa operationer leda till fler komplicerade
forlossningar med hogre risk for skador och dodsfall hos mor och barn. I vilken
utstrackning detta blir konsekvensen av scenariot i kapitel 5 beror till stor del
pa vilka beslut som olika aktorer tar for att minska spridningen av de resistenta
bakterierna.

Mainniskors psykologiska hélsa kan paverkas utifran scenariot. Oro for
resistenta bakterier, eventuell stigmatisering utifrin bemétandet i varden och i
samhillet i 6vrigt samt minskat fortroende for varden kan péverka ménniskors
psykiska hilsa.

En positiv konsekvens till foljd av scenariot kan vara att allménheten lar sig
mer om hygien, som vikten av att tviatta hinderna innan maten och att
forskolebarn med diarré ska stanna hemma fran forskolan etcetera.

6.3.3 Skyddsvarde 3: Ekonomiska konsekvenser och miljon

Skyddsvardet omfattar ekonomiska viarden i form av privat och offentlig 16s och
fast egendom samt virdet av produktion av varor och tjanster. Det omfattar
miljon beskrivet som mark, vatten och fysisk miljo, biologisk mangfald,
vardefulla natur- och kulturmiljoer (av manniskan skapade och paverkade
miljoer i naturen) samt annat kulturarv i form av fast och 16s egendom.

Ekonomiska konsekvenser

For alla de konsekvenser som identifierats for samhallets funktionalitet och
manniskors liv och hilsa finns motsvarande kostnader. De storsta kostnaderna
kommer att uppsta inom sjukvarden pa grund av 6kat behov av smittsparning,
okad provtagning, mer omfattande krav pa stddning, langre vardtider och mer
resurskravande vard, exempelvis enkelrum och sirskilt avdelad personal
(kohortvéard). Kostnaderna for sjukskrivningar, vard av barn och mer
omfattande hygienrutiner inom omsorgen kommer ocksa att oka.
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Kostnaderna for sambhillet i 6vrigt beror, liksom konsekvenserna for samhaéllets
funktionalitet, pa vilka beslut om fordndrade rutiner som tas for att minska
smittspridningen.

For Sveriges del har Folkhalsomyndigheten lamnat en rapportering utifran ett
regeringsuppdrag gillande samhéllsekonomiska konsekvenser utifran
modellering av anmalningspliktig resistens (bakterierna Enterobacteriaceae
med ESBL, MRSA, VRE och PNSP).199 Slutrapporten visar att den kostnad som
tillkommer utover standardsjukvard for dessa bakteriers resistens beriknas till
cirka 160 miljoner kronor per ar utifran dagens férekomst av resistenta
bakterier. Kostnader kommer fran extra kostnader for antibiotika och andra
sjukvardskostnader som de antibiotikaresistenta bakterierna ger upphov till,
som inte skulle uppstatt om bakterierna inte varit resistenta. Det kan ségas
vara en jamforelsesumma eller tilliggssumma for resistens dar de storsta
kostnaderna uppstér i slutenvarden och vid smittsparning. Indirekta kostnader
ar inte medraknade, exempelvis sjukfranvaro, produktionsbortfall etcetera.
Folkhélsomyndigheten har fatt ytterligare ett uppdrag att utifran den
framtagna modellen gora berdkningar av kostnader for resistens utifran olika
scenarier. Scenarierna ska kunna anviandas for att ge vagledning till insatser for
att hantera utvecklingen av resistens inom vard och ute i samhallet. Uppdraget
ska redovisas till Socialdepartementet senast den 31 december 2017.11°

I den nederléandska scenarioanalysen av antibiotikaresistens i motsvarigheten
till nationell risk- och forméagebedomning uppskattades kostnaderna for ett
scenario dar resistenta bakterier blivit endemiska (etablerat sig i samhllet) pa
samma satt som i MSB:s scenario till i storleksordningen hundratals miljoner
euro.

Ekonomiska konsekvenser av resistenta bakterier kan dven leda till att
ekonomisk tillvaxt och BNP sjunker utifran att produktionen av
sjukvardstjanster i form av exempelvis hoftledsoperationer och kejsarsnitt
minskar.'2 Om detta ar aktuellt utifrdn det scenario som MSB analyserat ar
oklart.

Sammanfattningsvis kan en 6kad forekomst av ESBLcarga i samhillet innebara
stora kostnader, framst for sjukvéirden, exempelvis kring kraven pa enkelrum. I
vilken utstrackning det innebar kostnader for 6vriga samhallet beror pa de
beslut, och dirmed de konsekvenser, som tas utifrdn arbetet med att minska
smittspridningen.

Miljo
I scenariot i kapitel 5 har E. coli med ESBLcarga dven spridit sig i miljon via
briaddat avloppsvatten, bland annat ytvattentékter for dricksvatten ar

109 Folkhialsomyndigheten, Samhdllsekonomiska konsekvenser av
antibiotikaresistens - Modellering av anmdlningspliktig resistens i Sverige —
slutrapport av regeringsuppdrag till Folkhdlsomyndigheten 2013, 2014.

1o Socialdepartementet, Regleringsbrev for budgetdret 2015 avseende
Folkhdlsomyndigheten, S2015/04530/RS (delvis).

11 National Institute for Public Health and the Environment, In-depth thematic
analysis of AMR and national security, 2014.

12 Review on Antimicrobial Resistance, Antimicrobial resistance: Tackling a crisis
for the health and wealth of nations, 2014.
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kontaminerade. Konsekvenserna av scenariot for miljon i sig ar inte sarskilt
omfattande och handlar fraimst om att den E. coli som hittas i ravatten och
avloppsvatten i storre utstrackning bar pa ESBLcarsa. Det ar virt att notera att
scenariot inte beskriver en okad forekomst av E. coli i miljon i allmanhet
forutom efter de inledande skyfallen. Daremot bér den E. coli som hittas i
storre utstrackning pa resistensmekanismen.

Konsekvenserna av en 6kad spridning i miljon aterfinns snarare pé sa vis att
savil vilda djur som tamboskap i storre utstrackning blir barare av ESBLcarga
och att djuren sprider i sin tur de resistenta bakterierna vidare genom sin
avforing och i livsmedelsproduktionen. Kontaminerat vatten anvands for
bevattning av gronsaksodlingar.

Aven om en 6kad forekomst av resistenta bakterier i miljon inte har nigon
direkt betydelse for miljon i sig, s kan manniskors mojligheter och vilja att
nyttja miljon paverkas, exempelvis att for att bada. Det finns en stor osdkerhet
kring smittspridningsvédgar mellan miljo, djur och méanniska som gor
konsekvenserna svara att bedoma.

Sammanfattningsvis innebar en 6kad forekomst av ESBLcarga i miljon en 6kad
risk for ytterligare spridning till manniskor, djur och livsmedel. Ytterligare
konsekvenser kan forekomma, men ar osdkra och darfor svara att bedoma.

6.3.4 Skyddsvdrde 4: Demokrati, riattssikerhet och
manskliga fri- och rattigheter

Skyddsvardet omfattar méanniskors tilltro till demokratin och rattsstaten samt
fortroende for samhallets institutioner och det politiska beslutsfattandet,
ledningsférméga péa olika nivéer, avsaknad av korruption och av
rattsovergrepp.

Antibiotikaresistenta bakterier dr precis som andra smittor ndgot som inte syns
annat an i mikroskop. Detta kan leda till osdkerhet hos allmanheten kring var
bakterierna finns och om man har gjort tillrackligt for att fa bort dem genom
att exempelvis stada och tvitta hinderna. Sddan osidkerhet leder till oro och en
stor efterfragan pa information fran ansvariga aktorer. Om da dessa aktorer
inte kan méta detta informationsbehov riskerar man att fortroendet for
aktorerna, inklusive samhillets institutioner och politiskt beslutsfattande,
sjunker. Det &r svart att veta hur allménheten reagerar pa
héandelseutvecklingen i scenariot och informationen om ESBLcarga spridning i
sambhéllet. Darmed &r det ocksa oklart hur oroad och radd gemene man blir.

I fallet med multiresistenta tarmbakterier ar det fraimst de verksamheter dar
smittan uppticks och sprids som riskerar ett minskat fértroende hos
allmanheten, exempelvis sjukvarden, lantbruket och livsmedelsproducenter.
Om allt fler blir smittade av resistenta bakterier vid kontakt med exempelvis
sjukvarden, bakterier som nar de orsakar sjukdom ar ytterst svarbehandlade,
kan fortroende for sjukvarden minska. Patientsdkerhet i relation till
fortroendet for sjukvarden ar redan i dagslaget en aktuell fragestillning. En
fragestallning som kanske blir relevant ar om sjukvarden skulle kunna stéllas
till svars for smittspridningen och konsekvenserna for individen som smittats
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vid kontakt med hélso- och sjukvard, liksom komplikationer péa grund av
forlangda vardtider eller uppskjuten bedomning och vard.

Det kan aven finnas risk for stigmatisering och diskriminering. Exempelvis
skulle ett bararskap kunna paverka majligheterna att fa anstallning i vissa
verksamheter. Radsla for smitta och okunskap om smittvigar och
hygienrutiner kan sl mot exempelvis forskolebarn med bararskap.
Bemotandet inom varden for personer med bararskap blir ocksa mycket viktigt.

6.3.5 Skyddsvarde 5: Nationell suveranitet

Skyddsvardet innefattar kontroll 6ver nationens territorium, nationell kontroll
over de politiska beslutsprocesserna i landet samt sakrande av nationens
forsorjning med férnédenheter. Nationell suverinitet kan ses som en
forutsattning for att kunna virna 6vriga varden.

Scenariot bedoms inte paverka detta skyddsvarde annat 4n i forsumbar
omfattning. Det finns kopplingar till lakemedelsforsorjning utifran att vi ar
beroende av verksamma antibiotika men inte har nagon svensk tillverkning av
dessa. Scenariot bedoms dock inte hota lakemedelsforsorjningen eftersom
denna forsorjning i det ar fallet snarare ar beroende av framtagningen av nya
verksamma antibiotika dn leveranserna av dem.

6.3.6 Sammanfattning av bedomningar

Sammanfattningsvis 4r manniskors liv och hélsa (fysiskt och psykiskt) samt
samhallets funktionalitet (fraimst hélso- och sjukvarden samt omsorgen) de
skyddsvirden dar scenariot ger allvarligast konsekvenser. Exempelvis ger
forsamrade forutsattningar for att bedriva vard, minskad tillgéng till vard och
en 0kad belastning pa varden konsekvenser for individen som kan bli allvarligt
sjuk eller till och med do av i dag behandlingsbara infektioner. D4 viss
specialistsjukvard inte kan bedrivas som i dag pa grund av infektionsrisk ger
aven detta konsekvenser for individens hilsa. For individen antas sjukvardens
forsamrade formaga till behandling forutom fysiskt lidande dven kunna orsaka
psykiskt lidande och oro for vad som skulle hinda om man sjilv drabbas av
svarbehandlad infektion. Om fem procent av populationen bar E. coli med
ESBLcarga ar det inte orimligt att tro att forekomsten &r sé stor att samhallet i
stort paverkas. Formodligen kommer alla kinna nadgon som drabbas.
Ekonomiska konsekvenser uppstar for sjukvarden (inklusive dess personal) sa
val som for individen och darfor ocksa for forsakringar som sjukfranvaro,
sjukpension, vard av barn etcetera. Produktionsbortfall vid forlangd
sjukfranvaro, dodsfall och minskad livskvalitet till foljd av utebliven behandling
orsakar kostnader for samhallet.

Djurhallningen i Sverige paverkas framst av de dtgiarder som vidtas for att
minska spridning av resistenta bakterier, vilket i sin tur leder till ekonomiska
konsekvenser. Detta giller dven for andra verksamheter som maste forandra
drift eller rutiner for att minska spridning av bakterier med resistens. Dessa
konsekvenser, sirskilt for verksamheter utanfor djur- och livsmedelssektorn ar
osidkra. Atgirder for att forebygga och hantera spridning av
antibiotikaresistenta bakterier, t.ex. av nya utokade hygienrutiner och nya krav
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pa stidning i ett flertal verksamheter samt investeringar i verksamhet, kan om
de genomfors orsaka kostnader.

De kostnader som redovisas till f6ljd av antibiotikaresistens i litteraturen har
beréknats utifran olika antaganden och metoder. Vilka faktorer som beaktas
och vilka avgransningar som gors har stor paverkan pa resultaten.
Folkhilsomyndigheten har nyligen redogjort for kostnader gillande de
anmalningspliktiga antibiotikaresistenta bakterierna (Enterobacteriaceae med
ESBL, MRSA, VRE och PNSP) i Sverige och summan om cirka 160 miljoner
visar den kostnad som tillkommer utoéver standardsjukvard for dessa bakteriers
resistens. Kostnader omfattar antibiotikakostnader och de sjukvéardskostnader
som de antibiotikaresistenta bakterierna gett upphov till, men som inte skulle
uppstatt om bakterierna kunnat behandlas med vanliga antibiotika (inte varit
resistenta). Resultatet kan sdgas vara en jaimforelsesumma for resistens dar de
storsta kostnaderna uppstar i slutenvard och vid smittsparning. Indirekta
kostnader ar inte medraknade, exempelvis sjukfranvaro, produktionsbortfall
etc.113

I miljon kommer bakterier med resistens att spridas. Hur detta paverkar
tillgang till miljo och kulturvirden och hur miljén kan nyttjas ar oklart. Den
forsamrade forméagan till behandling och atgiarder som maéste vidtas for att
minska smittspridning kan paverka fortroendet for offentliga institutioner och
skapa oro i samhillet. Hindelserna som spelas upp i scenariot visar pa ett
tydligt behov av bra och samordnat beslutsfattande vilket giller bade for det
forebyggande arbetet och for ett akut hanterande. Ett stort informations- och
kommunikationsbehov kommer att uppsta kring fragestallningar som anses
vara svara att kommunicera. Manga av konsekvenserna ir osikra eftersom de
beror pa hur hindelsen hanteras ur ett forebyggande perspektiv.

6.4 Resonemang om sannolikhet

Respondenter har under scenarioframtagningen haft olika uppfattning om hur
fort forekomsten av ESBLcarga kan 6ka i Sverige, men man ar 6verens om att
laget i omvirlden ar simre dn i Sverige och kontinuerligt forsdmras. De
diskussioner som deltagarna pa MSB:s workshop hade rérde sig kring om
scenariot i denna rapport skulle kunna vara verklighet om 10-15 ar.

ESBLcarga jamfors ibland med ESBL: ar 2007 anmildes drygt 2 000 fall av
ESBL i Sverige.!4 Under 2014 rapporterades nirmare 9 000 fall.’5 En nyligen
genomford omfattande studie visar pa att nirmare fem procent av Sveriges
befolkning bar pa ESBL-producerande E. coli.'*® Dagens upptickta fall av
ESBLcarga ar langt fran de 2000 fall av ESBL som rapporterades 2007, men

13 Folkhdlsomyndigheten, Samhdllsekonomiska konsekvenser av

antibiotikaresistens - Modellering av anmdlningspliktig resistens i Sverige —

slutrapport av regeringsuppdrag till Folkhdlsomyndigheten 2013, 2014.

14 Ternhag, A., ESBLcarpa 2007-2013, presentation under workshop den 25
september 2014 pa MSB, Folkhidlsomyndigheten, MSB dnr 2015-4537.

15 Folkhdlsomyndigheten och SVA, Swedres-Svarm 2014 — Consumption of

antibiotics and occurrence of antibiotic resistance in Sweden, 2015.

u6 Egerviarn, M., m.fl., Slutrapport fran ett myndighetsgemensamt projekt —

Antibiotikaresistens, ESBL-bildande E. Coli i var omgivning — livsmedel som

spridningsvdg till mdanniska, 2014.
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utvecklingen av rapporteringen av savil ESBL som ESBLcarga visar pa att
spridningen av ESBL-bildande bakterier sker snabbt.

Denna bild bekriftas ocksa av Nederlandernas nationella riskbedomning dar
man konstaterade att sannolikheten for att de bedomda scenarierna skulle
intraffa var relativt hog jamfort med sannolikheten for andra typer av risker
som tidigare har analyserats med samma metod. I vissa fall hade de redan
intraffat. Scenariot med en endemisk spridning7 av Klebsiella pneumoniae
med ESBLcarga bedomdes som sannolikt att intraffa inom tio ar.

Sammanfattningsvis gar det inte att gora en definitiv bedomning av
sannolikheten for en femprocentig forekomst av ESBLcarsa hos befolkningen i
sodra Sverige. Experter bedomer sannolikheten som stor for att ESBLcarga
kommer spridas lika snabbt och omfattande som ESBL har gjort. Hur nira i
tiden en sadan spridning skulle kunna vara ett faktum ar mycket svart att
bedoma, men diskussionerna pda MSB:s workshop med experter rorde sig kring
att detta kan bli verklighet inom 10-15 ar.

6.5 Osdkerhet och kanslighet i bedomningen
av scenariot

Alla bedomningar rymmer osidkerhet, bade utifran kvaliteten i underlagen och
utifran hur mycket underlag som funnits att tillga. Dartill tillkommer ocksa
kinsligheten i analysresultatet det vill sdga hur slutresultatet hade kunnat se
annorlunda ut om vissa ingdngsvarden varit annorlunda. De storsta
osidkerheterna i resultaten av scenarioanalysen beror pa att nagot liknande inte
har intraffat i Sverige och att det dirmed inte finns nigon erfarenhet av att
hantera sidana handelser. Det har heller inte framkommit nagra uppgifter
under arbetet med den hir rapporten om att ett liknande scenario har Gvats.
Arbetet med antibiotikaresistens har framst varit inriktat pa forebyggande
atgarder och krisberedskapsomréadet som helhet har forst pa senare ar borjat
uppmairksamma antibiotikaresistens som ett hot mot samhallets sidkerhet.

Det finns i dag strukturer och arbetsformer inom krisberedskapen for att
hantera hiandelser ur ett allriskperspektiv, det vill sdga oavsett vilken typ av
héndelse det ror sig om. I det hér fallet finns det dock en osikerhet i hur vil
dessa strukturer och arbetsformer skulle fungera i ett sammanhang dar de
sakkunniga aktOrerna ir vana att hantera situationer inom sitt omrade, men
inte lika vana att gora det tillsammans med akt6rer som inte har samma
sakkunskap, exempelvis MSB eller lansstyrelsernas krisberedskapsenheter.
Omvint giller ocksa att det finns en osékerhet i hur stor kunskapen ar hos
exempelvis MSB och lansstyrelsernas krisberedskapsenheter kring
strukturerna och samarbetsformerna inom de sakomraden som berors av
héndelsen.

Det finns ocksa osdkerheter kring i hur stor utstrackning som livsmedel och
miljon kommer agera som vektorer'8 for spridning av E. coli med ESBLcarga. I

117 Endemisk = etablerad i samhillet.

18 En vektor skulle kunna beskrivas som en organism, ett objekt eller ett &mne som
isig sjalv inte ar ett smittodmne, men som sprider smitta. Exempel pa vektorer kan
vara vatskor, fastingar, manniskor, fordon etcetera.
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den studie om ESBL-bildande bakterier i mat som Livsmedelsverket med flera
publicerade i slutet av 2014 konstateras att livsmedel pa den svenska
marknaden endast i begriansad omfattning ar en kélla till E. coli med ESBL
inom svensk sjukvard. Studien konstaterade dessutom att det i dag finns tre i
princip separata grupper av E. coli med ESBL i Sverige — en for livsmedel och
livsmedelsproducerande djur, en for importerade eller inférda livsmedel och en
for méanniska. I den sistndmnda gruppen ingdr dven miljon, inklusive
avloppsvatten. I studien papekas dock tydligt att eftersom resistens ar ett
globalt savil som dynamiskt problem kan laget snabbt komma att dandras och
att det darfor ar viktigt att kontinuerligt félja spridningen av E. coli med ESBL i
sambhallet.9

Den mest avgorande faktorn for de konsekvenser som uppstéar i scenariot for
sambhillets funktionalitet (framst sektorn hélso- och sjukvard samt omsorg)
liksom manniskans liv och hilsa ar tillgangen till verksamma antibiotika. Om
det i scenariot hade funnits ett antagande om att nya effektiva antibiotika eller
behandlingsméjligheter utvecklats for ESBLcarga hade konsekvenserna for den
enskilde individen och hilso- och sjukvarden blivit mindre. Men med ett
sadant antagande hade verksamheternas forutsiattningar forandrats till det
bittre. Det dr ocksa mycket troligt att resistens utvecklas mot nya antibiotika.

Det bor noteras att antibiotikumen kolistin och tigecyklin fortfarande ar
verksamma vid analysen av scenariot. Det dr niagot som antas vid workshopen
och analys och motsvarar nuléget i Sverige. Redan nu finns dock resistens mot
kolistin och tigecyklin i bland annat Europa.’2° En dnnu mer allvarlig situation
an den vi analyserat skulle uppsta vid spridning av bakterier med total resistens
dir inga antibiotika fungerar. P4 samma sétt skulle konsekvenserna av
scenariot kunna bli mindre allvarliga om nya verksamma antibiotika togs fram.
Nya lakemedel ar i vissa fall pa gang, men vilken effekt de kommer ha for
resistensldget gillande ESBLcarga i Sverige kan MSB inte bedoma.

Ytterligare en viktig faktor nir det giller omfattningen pa konsekvenserna ar
hur tidigt spridningen upptéicks. Om scenariot istillet hade utformats kring
inledande utbrott pa sjukhus hade spridningen i samhillet kanske upptackts
tidigare, vilket underlattat fortsatta smittskyddsatgarder.

Hur allménheten agerar och vilken oro som uppstar i samhillet paverkar ocksa
omfattningen pa konsekvenserna, liksom vilka atgarder som samhillet vidtar
for att minska smittspridningen. I scenariot antas ocksé att situationen i
omvirlden inte forandras. Bakterier sprids 6ver granserna och arbetet mot
antibiotikaresistens ar globalt. Scenariot skulle darfér mycket vil kunnat
innehalla internationella inslag som péverkat konsekvenserna.

19 Egerviarn, M. m.fl., Slutrapport fran ett myndighetsgemensamt projekt —
Antibiotikaresistens, ESBL-bildande E. Coli i var omgivning — livsmedel som
spridningsvdg till mdanniska, 2014.

120 Giani, T., 2013, Surveillance and outbreak reports. Epidemic diffusion of KPC
carbapenemase-producing Klebsiella pneumoniae in Italy: results of the first
countrywide survey, 15 May to 30 June 2011.
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7. Slutsatser och
rekommendationer

I det har kapitlet sammanfattas rapportens slutsatser kring konsekvenser och
sannolikhet for samt samhallets formaga att forebygga och hantera en 6kad
spridning av multiresistenta tarmbakterier. Avslutningsvis lamnar MSB
rekommendationer for det fortsatta arbetet med att starka samhallets forméga
att forebygga och hantera en sidan spridning. Rekommendationerna riktar sig
framst till offentliga aktorer.

7.1 Konsekvenser av och sannolikheten for
en okad spridning av multiresistenta
tarmbakterier

Antibiotika raddar liv. Bakterier resistenta mot antibiotika innebar att vi
riskerar att detta inte langre ar mojligt. MSB:s analys har visat att
konsekvenserna for samhéllet kan bli oerhort stora om multiresistenta
tarmbakterier far en 6kad spridning i Sverige. De storsta konsekvenserna
uppstar inom sjukvirden och méanniskors liv och hélsa. Skéarpta hygienrutiner
kan ocksa paverka funktionaliteten i stora delar av samhallet. Oron for smitta
kan leda till ett stort informationsbehov. Om allménhetens férvantningar pa
varden och informationen inte infrias kan fortroendet for samhallets
institutioner sjunka.

Experter resonerar kring att en situation dar fem procent av Sveriges
befolkning bar pa ESBLcarsa skulle kunna vara verklighet redan inom 10-15 ar,
utifran att ESBLcarga med stor sannolikhet kommer sprida sig lika snabbt och
omfattande som vanlig ESBL. Nar en sddan omfattande spridning kommer
intraffa 4r darmed i princip en tidsfraga. Osdkerheterna ar dock stora séval nar
det giller hur konsekvenserna kommer se ut som hur och i vilken omfattning
resistensmekanismer som ESBLcarga sprids mellan exempelvis manniskor och
miljon.

7.2 Formadgan att forebygga och hantera en
okad spridning av multiresistenta
tarmbakterier

Problembilden som tecknas ovan innebar att samhaillets formaga att forebygga
och hantera en 6kad forekomst av multiresistenta tarmbakterier, och
antibiotikaresistens i sin helhet, dr en mycket angeldgen fraga for arbetet med
samhéllsskydd och beredskap. Antibiotikaresistens dr darmed inte en fraga
som enbart beror de sakomraden som omfattas av One Health (méanniska, djur,
livsmedel och milj6). Dessa omraden utgor dock frontlinjen och mycket arbete
pagar, bland annat inom ramen for arbetet med myndigheternas handlingsplan
mot antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner. Det ar ett arbete som
bor uppmuntras och stodjas, men det behovs ytterligare atgarder for att
forebygga och hantera en 6kad spridning av multiresistenta tarmbakterier.
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Antibiotikaresistens ar ett globalt problem, bakterier kinner inga granser. Det
forebyggande arbetet méaste darfor dven ske pa en global niva, nagot som
Sverige har en god formaga till. Sverige arbetar aktivt med
antibiotikaresistensfragor internationellt, ett arbete som dven framover
behover prioriteras. I myndigheternas handlingsplan mot antibiotikaresistens
och vardrelaterade infektioner redogors for ett antal atgiarder pa detta omrade.

Det forebyggande arbetet handlar i princip om att fordrgja att spridningen nar
en alltfor stor omfattning. Det arbetet handlar framst om att ha kunskap och att
folja lagar och regler. Vi har i Sverige god kunskap om riskerna med
multiresistenta tarmbakterier och till viss del hur de sprids, men den
kunskapen aterfinns hos alltfér fa. Offentliga och privata aktorer, liksom
allmanheten, behover 6ka sin kunskap om konsekvenserna av en 6kad
spridning av antibiotikaresistens och hur det kan forhindras eller fordrojas
Detta innebar att centrala myndigheter, lansstyrelser, landsting och kommuner
behover 6vervaga om antibiotikaresistens ska inga i arbetet med sina
respektive risk- och sérbarhetsanalyser, i de fall det inte redan gor det.

I det hanterande arbetet behéver det finnas forutsiattningar for att uppticka
och larma om inte bara enskilda utbrott utan den 6kade spridningen i hela
samhaillet. MSB anser utifran rapportens slutsatser att det finns forutsattningar
att upptiacka forekomst av multiresistenta tarmbakterier, exempelvis
ESBLcarga, hos méanniskor, djur och i kott, men inte hos andra livsmedel dn
kott eller i miljon. Forutsiattningarna for att tidigt uppticka en 6kad forekomst
av bararskap i befolkningen ar sma4, sarskilt om det 6kade bararskapet inte
innebar att fler manniskor ocksa blir sjuka och darmed omfattas av
provtagning. Detta beror fraimst pa franvaron av ett 6vervakningsprogram eller
andra regelbundna studier av bararskap i befolkningen. I handlingsplanen mot
antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner redovisas ett antal atgarder
som kommer genomforas de narmaste aren for att forbattra 6vervakningen av
forekomst av resistenta bakterier i samhallet. Darmed forbattras ocksa
forutsattningarna for att tidigt uppticka en 6kad spridning.

Samverkansformer finns bade for de aktorer som specifikt arbetar med
smittskyddsfragor, liksom inom krisberedskapen generellt. Exempel pa detta ar
Tjansteman i Beredskap (TiB), samverkanskonferenser, samverkansomradena,
Zoonossamverkansgruppen och samverkansforum for arbetet mot
antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner. Formagan att hantera
handelser kring multiresistenta tarmbakterier skulle dock kunna forbattras
genom att berérda aktorer 6kar sin kunskap dessa samverkansformer, liksom
om varandras roller vid en kris. Har finns pagéende arbete kring bide CBRNE-
fragor'2! och Gemensamma grunder for samverkan och ledning'22 som skulle
kunna anvindas i storre utstrackning for att utveckla samverkan. Sadan
utveckling bor dock primart ske i redan etablerade organ.

121 Se MSB:s Vidgledning till den svenska aktorsgemensamma CBRNE-strategin,
2014.

122 Se MSB:s Gemensamma grunder for samverkan och ledning vid
samhadallsstérningar, 2014.
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For att forbattra formagan att forebygga och hantera en 6kad férekomst av
ESBLcarsa och andra multiresistenta tarmbakterier behovs ytterligare planer
och rutiner. Detta uppmiarksammas i handlingsplanen mot antibiotikaresistens
och vardrelaterade infektioner. Enligt handlingsplanen ska narmast berorda
myndigheter ta fram ett forslag till sektorsovergripande strategi for hantering
av ESBLcarea hos manniskor, djur, livsmedel och i miljon.

7.3 MSB:s rekommendationer

Utifran ovanstaende slutsatser giallande samhillets forméaga att forebygga och
hantera en okad forekomst av multiresistenta tarmbakterier rekommenderar
MSB:

- Att berorda aktorer inom krisberedskapen stravar efter att 6ka sin
kunskap om riskerna med antibiotikaresistens, sarskilt ESBLcarsa.

- Att myndigheter med sarskilt ansvar for krisberedskapen samt
landsting och kommuner undersoker och 6vervager att inkludera
antibiotikaresistens i arbetet med sina respektive risk- och
sarbarhetsanalyser.

- Attintentionerna och atgirderna i myndigheternas handlingsplan mot
antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner genomfors enligt
planen.

- Att ansvariga aktérer mojliggor och utvecklar svenska myndigheters
internationella arbete mot antibiotikaresistens.
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Bilaga 1 — Mer om multiresistenta
tarmbakterier, 6vervakning och smittspdrning

I den hér rapporten har MSB valt att fokusera pa multiresistenta tarmbakterier,
narmare bestamt bakterier inom familjen Enterobacteriaceae. Exempel pa
specifika bakterier inom denna familj 4r Salmonella, Klebsiella pneumoniae
och Escherichia coli (E. coli). Den sistnamnda bakterien ar den som anvands
som exempel i scenariot i denna rapport, men den typ av resistens som
rapporten behandlar (ESBL) forekommer dven hos de andra bakterierna.

I denna bilaga redovisas oversiktligt vad ESBL dr och hur denna resistens
fungerar, hur resistenta tarmbakterier sprids samt hur 6vervakningen och
smittsparningen for ESBL och ESBLcarga fungerar for bade manniskor och
djur.

Vad ar ESBL och hur fungerar det?

Inom familjen Enterobacteriaceae férekommer en typ av resistens som
benamns ESBL (extended spectrum beta-lactamases). ESBL ar en typ av enzym
som bryter ner tva olika sorters antibiotika, penicilliner och cefalosporiner, och
gor dessa verkningslosa. ESBLcarpa ar forenklat sett en vidareutveckling av
ESBL-problematiken. Bakterier med ESBL kan behandlas med den sortens
antibiotikum som kallas karbapenemer, medan bakterier som producerar
ESBLcarga ar resistenta mot dven karbapenemer.

Generellt giller att bakterier med ESBL inte ar kénsliga for penicilliner eller en
stor del av cefalosporinerna.'?3 Dessa blir darfor verkningslosa vid behandling.
Bakterier med ESBLcarga gOr att dven Ovriga cefalosporiner och karbapenemer
kan bli verkningslosa vid behandling. Utover karbapenemer finns inga val
beprovade antibiotika eller behandlingsmetoder att anvinda.124

Resistensen, dvs. de gener som gor att bakterien kan producera enzym som
bryter ner antibiotika, finns ofta pa plasmider. Plasmider finns inne i bakterien.
Resistens som ESBL och ESBLcarsa ar dérfor inte smittor eller smittdmnen i
traditionell mening. Det ar resistensmekanismerna, dvs. gener som kodar for
enzym som bryter ner antibiotika, som bakterier bar pa och sprider mellan sig
som ar den egentliga smittan.

Plasmiderna kan alltsd spridas mellan olika typer av bakterier och ar inte
bundna till den egna arten. Detta innebar att resistensen sprids mellan olika
typer av bakterier. Plasmider kan innehalla olika kombinationer av resistens
som kan bytas mellan bakterier. Bakterier kan darfor vara resistenta mot olika
typer av antibiotika. Eftersom flera resistensgener kan finnas pa plasmiden kan
bakterierna vara multiresistenta, det vill sdga resistenta mot flera olika

123 http: //www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/smittskydd-och-
sjukdomar/smittsamma-sjukdomar/extended-spectrum-beta-lactamase-esbl/
124 http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/smittskydd-och-
sjukdomar/smittsamma-sjukdomar/esblcarba/
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antibiotika. Om bakterier litt 6verfor plasmider och gener mellan sig,
underlittas en epidemisk spridning dar spridningen ar svar att kontrollera.

Bakterier med karbapenemresistens ar ofta multiresistenta och oerhort
svarbehandlade. Generellt kan sdgas att de antibiotika som dnnu dr mojliga att
anvianda ges intravenost pa sjukhus och kan ge stora negativa biverkningar. Tva
viktiga antibiotika som anviands som ”sista utvag” ar kolistin och tigecyklin och
dessa kan i dag anviandas vid behandling i Sverige. Karbapenemer anvinds ofta
som en “sista utviag” vid behandling av infektioner med multiresistenta
bakterier.125

Hur sprids multiresistenta tarmbakterier?

Tarmbakterier dr en fekal-oral smitta vilket innebar att bakterierna sprids via
avforing till munnen. Spridning av bakterier och resistensgener sker globalt
genom resande och handel och mellan bade ménniskor och djur. Ménniskor
och djur lever dven i miljéer dar mat och foder produceras och dar avfall och
fekalier slapps ut mer eller mindre renat och tillférs ytvatten. Kunskapen om
hur spridningen sker mellan ménniskor, djur, livsmedel och milj6 ar god, men
det finns osdkerheter kring exempelvis vilken betydelse de olika smittviagarna
har.

Resistenta tarmbakterier sprids vid direkt eller indirekt kontakt mellan
individer, framfor allt via fororenade hander. Det dr ddrmed stor risk for
spridning av E. coli med ESBL mellan individer i samma hushall eller inom
varden. Darutover tillkommer dven medicinsk turism, globalt resande och
konsumtion av fororenade livsmedel. Det senare forkommer framst i lander dar
forekomsten av resistenta tarmbakterier ar mer omfattande. Det ar osdkert hur
lange individer kan vara biarare, men man kan vara barare under en lang tid.
Ett negativt bararskap vid screeningodlingar betyder inte heller att man kan
avskrivas som barare eftersom en individ kan fa positiva odlingar efter flera
negativa odlingar.126

Antibiotikaresistens ar relevant for verksamheter som sjuk- och hilsovard
(minniska), djurens hilso- och sjukvard, djuruppfédning och
livsmedelsproduktion inkl. dricksvatten (for djur och ménniskor) samt
industriella processer som antibiotikatillverkning och avloppsrening. Dessa
verksamheter kan fungera som “hot spots” och &r stillen dar resistens bade kan
uppkomma och spridas.

P& sjukhus vardas patienter som vid utskrivning atervander till det vanliga
sambhéllet. Flodet av manniskor in till och ut fran sjukhus innebar att resistenta
bakterier kan spridas. Fran sjukhus finns ocksa avlopp med relativt hoga halter
potentiellt sjukdomsalstrande mikroorganismer och olika antibiotika vilka efter
rening rinner ut i vara vatten. P4 liknande sitt sprids antibiotikaresistens inom

125 Folkhalsomyndigheten, ESBL-producerande tarmbakterier. Kunskapsunderlag
med forslag till handldggning for att begrdnsa spridningen av
Enterobacteriaceae med ESBL, 2014.

126 Folkhalsomyndigheten, ESBL-producerande tarmbakterier. Kunskapsunderlag
med forslag till handldggning for att begrdnsa spridningen av
Enterobacteriaceae med ESBL, 2014.
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djurens hilso- och sjukvard, djurhéllningen, vid transporter, vid in- och
utforsel i landet samt vid livsmedelsproduktion.

Det ar svart att kontrollera spridningen av E. coli med ESBLcarga eftersom E.
coli ar en naturligt forekommande bakterie hos manniska, djur och i miljon.
Bakterien i sig dr inte ett stort problem, utan det ar snarare resistensen
bakterien bar pa som ar problemet. Det finns ocksd manga tankbara
spridningsvagar och kunskapen om dessa ar ofullstindig. P4 humansidan finns
data fran kliniska odlingar, exempelvis blododlingar, och i viss mén screening,
smittsparning och 6vervakning av anméalningspliktiga bakterier.27

Ett hot mot folkhélsan ar en mojlig spridning av bakterier som producerar
karbapenemaser fran sjukhus till samhallet i stort. Rorligheten for
resistensgener ar vildokumenterad bade i miljon och i klinik, men patagliga
kopplingar mellan de tva ar fa och svirfangade.!28129 Reservoaren av
resistensgener i miljon beror pa en blandning av naturligt forekommande
resistens och de som finns i manniskors och djurs avfall och de selektiva
effekterna av fororeningar, som kan samverka for att selektera for mobila
genetiska element som bar multipla resistenta gener.3°

Granssnittet mellan ménniska och djur dr komplext; manga mdjliga vagar
existerar for 6verforing av resistenta bakterier. Det faktum att resistensgener
kan overforas mellan olika bakteriearter 6kar komplexiteten. Djur kan fungera
som reservoarer av resistenta bakterier som kan 6verforas till manniskor, eller
vice versa, genom direkt kontakt eller indirekt, via livsmedelskedjan.'3* I andra
delar av viarlden har man identifierat bakterier med ESBLcarga i
livsmedelsproducerande djur och deras miljo.132 133 Flera studier fran olika
lander visar att forekomsten av resistenta bakterier ar hogre hos kalvar och
sedan avtar med aldern.'34 Europeiska myndigheten f6r livsmedelssidkerhet
(EFSA) har foreslagit att analyser bor prioriteras for prover fran
slaktkycklingar, slaktkalkoner, slaktsvin, kalvar och kott fran dessa.’35 Grundat
pa underlaget fran EFSA och en dialog med medlemsléanderna har EU-
kommissionen fattat beslut om standardiserad och obligatorisk évervakning?3®

127 Folkhidlsomyndigheten, Svenskt arbete mot antibiotikaresistens Verktyg,
arbetssdtt och erfarenheter, 2014.

128 Perry, J. A., & Wright G. D., 2013, The antibiotic resistance ‘mobilome’:
searching for the link between environment and clinic.

120 Forsberg, K. J., m.fl, 2012, The shared antibiotic resistome of soil bacteria and
human pathogens.

130 Wellington, E. M., m.fl., 2013, The role of the natural environment in the
emergence of antibiotic resistance in Gram-negative bacteria.

131 Da Silva G. J. och Mendonca N., 2012, Association between antimicrobial
resistance and virulence in Escherichia coli.

132 Fischer J. m.fl., 2012, Escherichia coli producing VIM-1 carbapenemase
isolated on a pig farm.

133 Poirel L. m.fl., 2012, Carbapenemase-producing Acinetobacter spp. in Cattle,
France.

134 de Verdier, K., m.fl., 2012, Antimicrobial resistance and virulence factors in
Escherichia coli from Swedish dairy calves.

135 EFSA BIOHAZ Panel (EFSA Panel on Biological Hazards), 2013, Scientific
Opinion on Carbapenem resistance in food animal ecosystems.
136Kommissionens genomforandebeslut av den 12 november 2013 om 6vervakning
och rapportering av antimikrobiell resistens hos zoonotiska och kommensala
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Exponering via livsmedel &r en studerad 6verforingsvag.1s” E. coli med och utan
ESBL forekommer i livsmedel som sallad, kyckling och i jordbruksmiljon och
kan orsaka utbrott.»38139 Studier har visat att de gener som kodar for ESBL kan
spridas mellan E. coli hos manniskor och hos djur men omfattningen ar
oklar.4° 141 T Indien har karbapenemresistenta bakterier hittats i dricksvatten
och givet forekomsten i vatten dr majligt med ett bararskap av
karbapenemresistens (NDM-1) hos befolkningen i New Delhi.142 NDM-1 ar
beteckningen for den specifika resistensgenen. Forekomst i vatten ar en faktor
som skulle kunna leda till att turister blir barare under en resa i landet.

Direkt eller indirekt 6verforing av antibiotikaresistensgener fran miljobakterier
till bakterier av klinisk betydelse ar en mojlig spridningsvég, dven om
frekvensen av sddan 6verforing inte har belagts i studier.'43 Antibiotika som
anvands i human- och veterinarmedicin frigoérs i avlopp och distribueras vidare
till avloppsslam, i flytande gédsel, som férorening i floder och
jordbruksmark.44 Genom avrinning fran mark eller direkt fran avloppsvatten,
kan fororening av ytvatten forekomma. Férorening av gronsaker och andra
grodor direkt frdn marken eller genom bevattning med fororenat vatten ar en
mojlig men daligt dokumenterade vag for spridning.45

Vattenmiljoer inklusive avlopp fran sjukhus och reningsverk kan ocksa bidra
till att sprida karbapenemaskodande gener av klinisk relevans.46 147 148 Alla
kianda typer av mekanismer for antibiotikaresistens dr representerade i avlopp
fran reningsverk, vilket tyder pa dessas betydelse som reservoarer och
miljodistributor for genetiska faktorer som antibiotikaresistens och spillvatten

bakterier (2013/652/EU) http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?qid=1403185603748&uri=CELEX:32013D0652

137 Wellington E.M. m.fl., 2013, The role of the natural environment in the
emergence of antibiotic resistance in gram-negative bacteria.

138 Soderstrom A. m.fl., 2008, A large Escherichia coli O157 outbreak in Sweden
associated with locally produced lettuce.

139 von Blaak, H., m.fl., 2014, Extended spectrum f3-lactamase- and constitutively
AmpC-producing Enterobacteriaceae on fresh produce and in the agricultural
environment.

140 Egerviarn, M. m.fl., Slutrapport fran ett myndighetsgemensamt projekt —
Antibiotikaresistens, ESBL-bildande E. Coli i var omgivning — livsmedel som
spridningsvdg till mdanniska, 2014.

141 deBeen m.fl., 2014, Dissemination of cephalosporin resistance genes between
Escherichia coli strains from farm animals and humans by specific plasmid
lineages.

142 http: //www.nature.com/news/2011/110407/full/news.2011.218.html

143 Kristiansson, E., m.fl., 2011, Pyrosequencing of antibiotic-contaminated river
sediments reveals high levels of resistance and gene transfer elements.

144 Tello, A., m.fl., 2012, Selective pressure of antibiotic pollution on bacteria of
importance to public health.

145 Leverstein-van Hall, M. A., m.fl., 2011, Dutch patients, retail chicken meat and
poultry share the same ESBL genes, plasmids and strains.

146 Picao, R. C., 2013, The route of antimicrobial resistance from the hospital
effluent to the environment.

147 Zurfluh, K., m.fl., 2013, Characteristics of extended-spectrum beta-lactamase-
and carbapenemase-producing Enterobacteriaceae isolates from rivers and lakes
in Switzerland.

148 Girlich, D., m.fl., 2012, Carbapenem-hydrolyzing GES-5-encoding gene on
different plasmid types recovered from a bacterial community in a sewage
treatment plant.
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fran avloppsreningsverk bidrar till att multiresistenta Enterobacteriaceae
sprids och utgor ett betydande hot mot folkhélsan.149 150

Overvakning av forekomst av smitta

I Sverige ansvarar Folkhidlsomyndigheten respektive SVA for statistiken pa
nationell niva gillande forekomsten av bakterier med ESBL och ESBLcarga hos
manniskor och djur. ESBLcarga dr bdde anmalnings- och smittsparningspliktig
for méanniskor.t5* For djur 4r ESBLcarea anmaélningspliktig.152

Hur samhaéllet ska agera nar man uppticker smittsamma sjukdomar hos
manniskor finns reglerat i smittskyddslagen (2004:168) och
smittskyddsférordningen (2004:255). Forenklat klassas smittor i fyra olika
nivaer som reglerar i vilken omfattning regleringarna i smittskyddet tillampas:
anmalningspliktiga, smittsparningspliktiga, allmanfarliga’s3 och
samhillsfarliga54. En 6versikt 6ver vilka smittor som ingdr i respektive grupp
finns pa Folkhadlsomyndighetens hemsida.'55 Bakterier med ESBL klassas
endast som anmalningspliktiga enligt bilaga 1 i smittskyddsforordningen
(2004:255). Anmalningsskyldigheten ar dessutom forenklad, vilket innebéar att
endast laboratorier (inte behandlande lakare) behover anmala till
smittskyddslikare och Folkhdlsomyndigheten om man hittar bakterier med
ESBL.156 For ESBLcarga tillkommer smittsparningsplikt enligt
Folkhélsomyndighetens foreskrifter om smittsparningspliktiga sjukdomar
(HSLF-FS 2015:10).

For allménfarliga och samhillsfarliga smittsamma sjukdomar finns rutiner for
larm, samverkan och kommunikation. Exempel pé detta ar
influensapandemier, dir det finns omfattande rutiner och beredskap som
involverar ett stort antal aktorer fran olika delar av samhallet.’5” Nationella
pandemigruppen (NPG) ar en del av detta, dir representanter fran

149 Rizzo, L., m.fl., 2013, Urban wastewater treatment plants as hotspots for
antibiotic resistant bacteria and genes spread into the environment: A review.
150 Amos, G.C., m.fl., 2014, Waste water effluent contributes to the dissemination
of CTX-M-15 in the natural environment.

151 Folkhdlsomyndigheten, ESBL-producerande tarmbakterier: Kunskapsunderlag
med forslag till handldggning for att begrdnsa spridningen av
Enterobacteriaceae med ESBL, 2014.

152 Jordbruksverket, Foreskrifter (SJVFS 2013:23) om dndring i Statens
Jjordbruksverks foreskrifter (SJVES 2012:24) om anmdlningspliktiga
djursjukdomar och smittimnen, 2013.

153 Med allménfarliga sjukdomar avses enligt 1 kap 3 § smittskyddslagen
(2004:168) smittsamma sjukdomar som kan vara livshotande, innebdra
langvarig sjukdom eller svart lidande eller medfora andra allvarliga
konsekvenser och dir det finns mdjlighet att forebygga smittspridning genom
dtgdrder som riktas till den smittade.

154 Med samhallsfarliga sjukdomar avses enligt 1 kap 3 § smittskyddslagen
(2004:128) allmdnfarliga sjukdomar som kan fa en spridning i samhdllet som
innebdr en allvarlig stérning eller 6verhdngande risk for en allvarlig storning i
viktiga samhdllsfunktioner och som krdver extraordindra smittskyddsatgdarder.
155 http: //www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/beredskap/overvakning-
och-rapportering/anmalningspliktiga-sjukdomar/

156 Folkhdlsomyndigheten, Folkhdlsomyndighetens foreskrifter om anmdlan av
anmdlningspliktig sjukdom 1 vissa fall, HSLF-FS 2015:7.

157 Socialstyrelsen, Beredskapsplanering for pandemisk influensa, 2012, reviderad
2015.
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Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, MSB, Likemedelsverket,
Arbetsmiljoverket och SKL ingar.

Den enskilde har enligt smittskyddslagen (2004:168) en skyldighet att genom
uppmdrksamhet och rimliga forsiktighetsatgdrder medverka till att forhindra
spridning av smittsamma sjukdomar.'58 Darutover ska den som vet eller
misstdnker att hen bar pa en smittsam sjukdom vidta de atgdrder som krdvs
for att skydda andra mot smittrisk.159

For allménfarliga sjukdomar har den smittade en skyldighet att upplysa sin
omgivning om sitt bararskap i de fall dar det finns risk att smittan fors
vidare.1%° Detta giller exempelvis methicillinresistenta stafylokocker (MRSA),
men inte ESBL eller ESBLcarga eftersom de senare inte anses allménfarliga.

For tidig upptackt av forekomst av multiresistenta bakterier hos djur finns i dag
for veterinarer och laboratoriepersonal en anmaélningsplikt av ESBLcarpa, men
inte ESBL, enligt Jordbruksverkets foreskrifter.:o* Varken ESBL eller
ESBLcarga definieras som en epizooti och omfattas ddrmed inte av
regleringarna i epizootilagen (1999:657) kring larmning. Jordbruksverket har
daremot mojlighet enligt forordning (2006:815) om provtagning pa djur, m.m.
att besluta om provtagning, isolering eller avlivning for smittor som inte tas
upp i epizootilagen eller zoonoslagen, inklusive ESBLcarpa.

Naér det géller smittor och sjukdomar som ar zoonoser av olika slag finns det ett
etablerat samverkansforum — Zoonossamverkan — dar Jordbruksverket,
Socialstyrelsen, SVA, Folkhidlsomyndigheten, Livsmedelsverket och
Arbetsmiljoverket ingér. Forumets roll definieras i en sirskild strategi®2 samt
en tillhorande nationell plan'®s. Dokumenten innehaller detaljerade
beskrivningar av ansvarsomraden och hur myndigheterna ska agera vid utbrott
av zoonoser, inklusive en definierad larmkedja.

Overvakning inom varden

Nationellt 6vervakar Folkhidlsomyndigheten Enterobacteriaceae med ESBL.
ESBL-producerande Enterobacteriaceae ar sedan ar 2007 anmalningspliktig
och sedan ar 2012 ar ESBLcarsa ockséd anmalningspliktig for behandlande
ldkare och smittsparningspliktig.164 Tillsammans med landets laboratorier
genomfor Folkhalsomyndigheten dterkommande kartliggningar av den
svenska resistensepidemiologin for ESBL-producerande E. coli och K.
pneumoniae. Man screenar personer som utlandsvardats de senaste sex

158 1 § smittskyddslagen (2004:168).

159 2 § 1 st smittskyddslagen (2004:168).

160 2 § 2 st smittskyddslagen (2004:168).

161 Jordbruksverket, Foreskrifter (SJVFS 2013:23) om dndring 1 Statens
jordbruksverks foreskrifter (SJVFES 2012:24) om anmdlningspliktiga
djursjukdomar och smittdmnen, 2013.

162 Socialstyrelsen m.fl., Zoonoser — Strategi for myndighetssamverkan vid utbrott
av zoonotisk sjukdom, 2009.

163 Socialstyrelsen m.fl., Zoonoser — Nationell plan for myndighetssamverkan vid
allvarliga zoonosutbrott, 2009.

164 Folkhalsomyndigheten, ESBL-producerande tarmbakterier:
Kunskapsunderlag med forslag till handliggning for att begrdnsa spridningen av
Enterobacteriaceae med ESBL, 2014.
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ménaderna nir dessa besoker sjukhus. Arligen rapporterar laboratorierna
resistensdata direkt till det elektroniska systemet ResNet. Alla svenska
laboratorier bor ha diagnostik for ESBLcarsa eller samarbeta med ett
laboratorium som kan utfora sidan diagnostik. Folkhdlsomyndigheten
karaktariserar tillsvidare kostnadsfritt isolat med misstéankt produktion av
ESBLcarsa 0Oavsett art.165

Sverige har fyra system med nationell tickning for resistensévervakning:
ResNet, SmiNet, EARS-Net samt Svebar. Alla system utom SmiNet bygger pa
att laboratorierna frivilligt deltar och for in sina lokala data i systemen,¢¢ vilket
kan vara en sarbarhet. All aktuell kunskap om resistenta bakterier hos
maéanniska sammanstélls och presenteras arligen i rapporten Swedres-Svarm.
Overvakningssystemet EARS-Net (tidigare EARSS) presenterar nationella data
av invasiva isolat (endast blododlingar) pa europeisk niva. Till detta system
bidrar tre fjairdedelar av de svenska laboratorierna (tacker cirka 80 procent av
befolkningen) med kontinuerligt insamlade data.'6”

Overvakning for djur och kott

ESBLcarga 4r anmalningspliktigt for djur, men den aktiva 6vervakningen med
insamling av prov och riktad odling for ESBLcarsa géller enbart lantbrukets
djur. Overvakningen av sillskapsdjur och histar #r passiv och bygger pa
undersokning av kliniska prov och verifiering av misstankta fynd. Inom det
svenska veterindra 6vervakningsprogrammet Svarm undersoks tarmprover
fran friska livsmedelsproducerande djur for E. coli som producerar ESBL.
Sddana bakterier har visat sig vara vanliga hos slaktkycklingar, vilket d&ven har
rapporterats frin ménga andra lander. Orsaken antas vara att inforda avelsdjur
varit barare av E. coli med ESBLy. Det ar en liten 6verforingsgrad fran fagel till
méanniska men man anser 4ndé att djur som reservoar for resistens som skulle
kunna paverka eller foras 6ver till manniska maste begriansas.¢8 Forekomst hos
andra djur ar dnnu relativt ovanligt.

Fran 2015 genomfor SVA provtagning och analys av ESBLa, ESBLM'%9 och
ESBLcarsa hos kyckling, kalkon, grisar och nétkreatur vartannat ar.
Overvakningen (s kallad screening) styrs av ett genomférandebeslut av EU-
kommissionen?7°, dr tvingande i alla medlemslander och genomfors med
standardiserad metodik. Detta innebar att SVA och andra aktorer kommer att

165 Folkhdlsomyndigheten, ESBL-producerande tarmbakterier: Kunskapsunderlag
med forslag till handldggning for att begrdnsa spridningen av
Enterobacteriaceae med ESBL 2014.

166 Folkhalsomyndigheten, Svenskt arbete mot antibiotikaresistens, Verktyg,
arbetssdtt och erfarenheter, 2014.

167 Folkhalsomyndigheten, ESBL-producerande tarmbakterier: Kunskapsunderlag
med forslag till handldggning for att begrdnsa spridningen av
Enterobacteriaceae med ESBL, 2014.

168 Folkhalsomyndigheten och SVA, Swedres-Svarm 2014 — Consumption of
antibiotics and occurrence of antibiotic resistance in Sweden, 2015

169 ESBLs och ESBLy ar varianter av ESBL som inte ar resistenta mot
karbapenemer.

170 EU-kommissionen, Kommissionens genomforandebeslut av den 12 november
2013 om dvervakning och rapportering av antimikrobiell resistens hos zoonotiska
och kommensala bakterier (2013/652/EU)
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ha tillgang till information om lage och utveckling inom alla EU-ldnder, Norge,
Island och Schweiz.
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Bilaga 2 - Aktorer, ansvar och roller inom
krisberedskap och smittskydd

Denna bilaga ger en kortfattad 6versikt 6ver ansvar och roller inom arbetet
med antibiotikaresistens. Oversikten baseras pa den information som &terfinns
i framst olika myndigheters instruktioner, samt de lagstiftningar som beror
smittskydd och krisberedskap i allmanhet. Detta innebéar att underlaget
exempelvis inte inkluderar myndigheternas regleringsbrev eller sarskilda
regeringsuppdrag, annat an i de fall dar sddana underlag ndmns specifikt.
Promemorian dr inte kvalitetsgranskad av berorda aktorer.

Bilagan tar forst upp den 6vergripande samhallsnivan och gar sen in pa de olika
delarna i perspektivet One Health dvs. ménniska, djur och miljo. Vissa aktorer
eller organisationer kan hora hemma under flera av rubrikerna. De aterfinns da
under den rubrik som ar bast 6verensstimmande med ansvarsomradet.

Overgripande samhillsnivd

Sarskilt ansvar for krisberedskap for vissa myndigheter

Enligt forordningen (2006:942) om krisberedskap och hojd beredskap har ett
antal myndigheter som anges i forordningens bilaga ett sirskilt ansvar for att
planera och vidta forberedelser for att skapa formaga att hantera en kris och for
att forebygga sarbarheter och motsta hot och risker. De myndigheter som
namns i denna promemoria som omfattas av detta ansvar ar lansstyrelserna,
Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten, SVA, Jordbruksverket och MSB. Dessa
myndigheter ska sarskilt samverka med ldnsstyrelserna i deras roll som
omradesansvarig myndighet samt samverka med 6vriga statliga myndigheter,
kommuner, landsting, sammanslutningar och naringsidkare som ar berérda.'*

Dessa myndigheter ska vid en kris hélla regeringen informerad om
héandelseutvecklingen, tillstandet, den forviantade utvecklingen och tillgingliga
resurser inom respektive ansvarsomrade samt om vidtagna och planerade
atgarder. Myndigheterna ska ocksé efter forfragan fran Regeringskansliet eller
MSB ldmna den information som behovs for samlade ldgesbilder.172

Ansvar for krisberedskap hos kommuner och landsting

Ilagen (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infoér och vid
extraordinira hiandelser i fredstid och h6jd beredskap regleras kommunernas
och landstingens ansvar gillande krisberedskap. Syftet med lagen ar att
kommuner och landsting ska minska sarbarheten i sin verksamhet och ha en
god forméaga att hantera krissituationer i fred. Lagen definierar extraordinar
héindelse som “en sddan hiandelse som avviker fran det normala, innebar en
allvarlig storning eller 6verhangande risk for en allvarlig storning i viktiga

17111 § forordning (2006:942) om krisberedskap och h6jd beredskap
172 14, 1588 forordning (2006:942) om krisberedskap och hé6jd beredskap
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samhaillsfunktioner och kraver skyndsamma insatser av en kommun eller ett
landsting”.173

Lagen reglerar bland annat att kommuner och landsting ska ha en
krisledningsndmnd som kan aktiveras vid extraordinira hindelser. Kommunen
ska dven ha en plan for sidana hiandelser, beaktande den risk- och
sarbarhetsanalys som liksom handlingsplanen ska upprittas for varje
mandatperiod.74

Kommunen har ett s kallat geografiskt omradesansvar och ska i enlighet med
det ansvaret verka for att olika aktorer samverkar och samordnar sitt
planerings- och foreberedelsearbete. Vid en extraordinir handelse ska
kommunen verka for att dtgirderna for att hantera en sddan héandelse,
inklusive informationen till allménheten, samordnas mellan olika aktorer.175

Kommunerna och landstingen har ocksa en skyldighet att vid extraordinara
héndelser halla respektive lansstyrelse, samt i landstingets fall d&ven
Socialstyrelsen, informerade genom lagesrapporter och information om
héandelseutvecklingen, tillstdndet och den forvantade utvecklingen samt om
vidtagna och planerade atgirder.17¢

Aktorernas generella ansvar och roller

Muyndigheten for samhdllsskydd och beredskap (MSB) har ansvar for fragor
om skydd mot olyckor, krisberedskap och civilt forsvar, i den utstrackning inte
ndgon annan myndighet har ansvaret. Ansvaret avser atgarder fore, under och
efter en olycka eller en kris.

Myndigheten ska

1. utveckla och stodja samhallets beredskap mot olyckor och kriser och
vara padrivande i arbetet med forebyggande och
sarbarhetsreducerande atgirder,

2. arbeta med samordning mellan berérda aktorer i samhillet for att
forebygga och hantera olyckor och kriser,

3. bidra till att minska konsekvenser av olyckor och kriser,
4. folja upp och utvardera samhallets krisberedskapsarbete, och

5. se till att utbildning och 6vningar kommer till stdnd inom
myndighetens ansvarsomrade.7

1731 kap, lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgiarder infor och vid
extraordinédra handelser i fredstid och h6jd beredskap

174 2 kap, §§1-2, lagen (2006:544) om kommuners och landstings dtgarder infér och
vid extraordinéra handelser i fredstid och hgjd beredskap

175 7§, 2 kap, lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgirder infor och
vid extraordinéra handelser i fredstid och hgjd beredskap

176 9§, 2 kap, lagen (2006:544) om kommuners och landstings dtgéarder infér och
vid extraordinéra handelser i fredstid och hojd beredskap, samt 2-388§,
forordningen (2006:637) om kommuners och landstings atgarder infor och vid
extraordinédra hiandelser i fredstid och h6jd beredskap

177 1 §, forordning (2008:1002) med instruktion for Myndigheten for samhallsskydd
och beredskap
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Ldnsstyrelserna ska avseende krisberedskap vara sammanhéllande inom sitt
geografiska omrade och fore, under och efter en kris verka for samordning och
gemensam inriktning av de atgarder som behover vidtas.'78

Folkhdilsomyndigheten har fatt i uppdrag av regeringen?79 att i samverkan med
Jordbruksverket initiera och ansvara for en nationell samverkansfunktion
samt utarbeta en tvirsektoriell handlingsplan for ett samordnat arbete mot
antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner och en 6vergripande
kommunikationsstrategi for omradet.18¢ Uppgiften ar att stodja en regelbunden
och sektorsévergripande samverkan mellan alla akt6rer som &r involverade i
arbetet mot antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner. Arbetet
inkluderar human- och veterinarmedicin, folkhilsa, djurhéllning, livsmedel
och yttre miljo. En kanslifunktion pa Socialstyrelsen stédjer och koordinerar
samverkansarbetet. Som en del i arbetet har en nationell samverkansgrupp
bildats dar berérda myndigheter ar representerade.8

ReAct ar ett globalt, oberoende niatverk som enligt deras hemsida verkar for att
atgarder vidtas gillande antibiotikaresistens. De arbetar framfor allt med att
framja framtagandet av nya antibiotika, uppméarksamma varlden pa problemen
med antibiotikaresistens, 6ka kunskapen om och kostnaderna for spridningen
av resistenta bakterier samt att frimja en rationell anvandning av antibiotika.
ReAct grundades 2011 och finansieras framst fran Sida, Socialdepartementet
och Uppsala universitet. Organisationen har sitt internationella sekretariat vid
Uppsala universitet.182

Manniska

Ansvar inom smittskyddet

Arbetet med smittskydd regleras i smittskyddslagen (2004:168).
Ansvarsfordelningen regleras i 1 kap, 7-1088. Myndigheter inom smittskyddet,
andra berérda myndigheter, likare samt annan hilso- och sjukvardspersonal
skall samverka for att forebygga och begransa utbrott eller spridning av
smittsamma sjukdomar. Det centrala ansvaret for smittskyddet 6vergick den 1
juli 2015 fran Socialstyrelsen till Folkhdlsomyndigheten.

Folkhdilsomyndigheten ansvarar f6r samordning av smittskyddet pa nationell
niva och ska ta de initiativ som krévs for att uppratthalla ett effektivt
smittskydd. Myndigheten ska folja och vidareutveckla smittskyddet samt f6lja
och analysera det epidemiologiska laget nationellt och internationellt.

Varje landsting ansvarar for att behovliga smittskyddsatgéarder vidtas inom
landstingsomradet, i den man annat inte foljer av denna lag. I varje landsting

178 § 54, forordning (2007:825) med ldnsstyrelseinstruktion.

179 Uppdraget gick ursprungligen till Socialstyrelsen men 6vergick till
Folkhalsomyndigheten fran den 1 juli 2015 nér smittskyddsfragorna éverfordes
fran Socialstyrelsen till Folkhdalsomyndigheten.

180 Socialdepartementet, Uppdrag inom strategin mot antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner, S2010/7655/FS (delvis).

181 http: //www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/smittskydd-och-
sjukdomar/antibiotika-och-antibiotikaresistens/nationell-samverkansfunktion/
182 http: //www.reactgroup.org/who-we-are.html
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skall det finnas en smittskyddsldkare som utses av landstingets
sjukvardsnamnd eller motsvarande.

Mer detaljer om smittskyddsldkarens ansvar aterfinns i lagens sjatte kapitel.
Smittskyddslakaren har ett samlat ansvar for smittskyddsarbetet inom det
omrade dar han eller hon verkar och ska planera, organisera och leda
smittskyddet och verka for effektivitet, samordning och likformighet. Aven om
landstinget utser smittskyddsldkaren sa har hen en fristdende roll i och med sin
myndighetsutovning utifrdn ansvaret enligt smittskyddslagen.

I smittskyddslidkarens uppgifter ingar bland annat att se till att forebyggande
atgarder vidtas och fortlopande folja smittskyddsliaget i omradet.

Flera bestimmelser i det sjatte kapitlet giller kommunikation med andra
aktorer vid utbrott av smittsamma sjukdomar. Smittskyddsldkaren har
skyldighet att informera myndigheter eller den kommun som ansvarar for
smittskyddsatgarder om uppgifter for att underlatta smittskyddsarbetet for
dessa aktorer. Smittskyddsldkaren kan dven begira att fa fortlopande
information om beslut och atgarder (bade planerade och vidtagna) kopplade till
miljobalken, livsmedelslagen (2006:804), lagen (2006:806) om provtagning
pa djur, m.m., epizootilagen (1999:657) eller zoonoslagen (1999:658) nir det ar
av betydelse for smittskyddet for manniskor. Smittskyddslékaren, andra
berérda myndigheter och kommunen har ritt till samrad med anledning av den
information som lamnas enligt ovanstaende.

Sarskilt om overforingen av smittskyddet fran Socialstyrelsen
till Folkhdlsomyndigheten'®?

Den 1 juli 2015 tog Folkhilsomyndigheten 6ver det samordnande ansvaret for
smittskyddsomradet som tidigare hanterats av Socialstyrelsen.
Folkhdilsomyndigheten far efter forandringen ansvar for de uppgifter som
Socialstyrelsen tidigare hade enligt smittskyddslagen och Sveriges ataganden
enligt internationella halsoreglementet, vilket inkluderar

e det nationella samordningsansvaret for smittskyddsfragor
e de nationella vaccinationsprogrammen

e samordning av den nationella samverkan mot antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner

e skydd mot internationella hot mot manniskors hilsa (IHR)

e att vara nationell kontaktpunkt gentemot EU och WHO med beredskap
for hot mot ménniskors hélsa samt samarbete kring smittsamma
sjukdomar

e att vara foreskrivande myndighet avseende forfattningar inom
smittskyddsomradet

Utover det 6vertog Folkhdlsomyndigheten dven foljande regeringsuppdrag:

183 Texten ar hamtad i sin helhet frén Folkhidlsomyndighetens hemsida

http://www.folkhalsomyndigheten.se/ett-samlat-smittskydd /om-fjarde-steget/
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e beredskapslager av smittskyddslakemedel

e pandemiberedskap inklusive upphandling av garantiavtal for
pandemivaccin

Forandringen innebar att ansvaret for publikationer, forfattningar och
webbmaterial pa dessa omraden som tidigare hanterats av Socialstyrelsen
flyttas 6ver till Folkhdalsomyndigheten.

Socialstyrelsen behaller efter 1 juli foljande smittskyddsrelaterade fragor
utifran perspektiven halso- och sjukvérd och patientsidkerhet:

e vardrelaterade infektioner och vardhygien

e blodsédkerhet

e medicinsk teknik

e sprutbyten

o antibiotikaresistens

o yrkesmissig hygienisk verksamhet (t.ex. piercing och tatuering)
e smittsamt avfall fran hélso- och sjukvarden.

Aktorernas generella ansvar och roller

Folkhdilsomyndigheten ska enligt sin instruktion ” verka for god folkhalsa,
utvirdera effekterna av metoder och strategier pa folkhdlsoomradet, folja
hilsolaget i befolkningen och faktorer som paverkar detta, genom
kunskapsuppbyggnad och kunskapsspridning frimja hélsa och forebygga
sjukdomar och skador samt verka for ett effektivt smittskydd. Verksamheten
ska sta pé vetenskaplig grund.”84

Folkhilsomyndigheten ska sirskilt "verka for att mojligheten att effektivt
anvanda antibiotika hos méanniskor och djur bevaras genom att samla in,
analysera och aktivt férmedla kunskap i frdgor som ror antibiotikaresistens
samt frimja insatser pa lokal och regional niva i frigor som ror rationell
antibiotikaanvindning och antibiotikaresistens”.185

Myndigheten ska enligt sin instruktion dven ” 6vervaka planldggningen av
smittskyddets beredskap och inom sitt ansvarsomrade ta initiativ till atgarder
som skyddar befolkningen mot smittsamma sjukdomar och andra allvarliga
hélsohot i kris och under h6jd beredskap. Myndigheten ska samordna en
beredskap mot allvarliga hilsohot enligt lagen (2006:1570) om skydd mot
internationella hot mot méanniskors hélsa”.186 Darutover ska myndigheten dven
” bistd myndigheter, landsting, kommuner och organisationer med expertstod
vid konstaterade eller misstédnkta utbrott av allvarliga smittsamma sjukdomar

184 1 §, forordning (2013:1020) med instruktion fér Folkhdlsomyndigheten
185 3 §, 9 p. forordning (2013:1020) med instruktion for Folkhidlsomyndigheten
186 8 §, forordning (2013:1020) med instruktion for Folkhdlsomyndigheten
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och vid analys av risker och behov av forebyggande atgarder nir det giller
sadana utbrott”.187

Socialstyrelsen ar forvaltningsmyndighet for bland annat verksamhet som ror
hélso- och sjukvard och annan medicinsk verksamhet. Socialstyrelsen har
ocksa ett samlat ansvar for att expertis utvecklas och uppratthalls samt att
kunskap sprids om bland annat krisberedskap inom styrelsens
verksamhetsomrade. Styrelsen ska verka for att expertis inom bland annat
detta omrade star till samhallets forfogande vid kriser och katastrofer,
medverka i totalforsvaret och i krisberedskap i enlighet med forordningen
(2006:942) om krisberedskap och hojd beredskap samt samordna och
overvaka planldggningen av den civila héilso- och sjukvardens och
socialtjanstens beredskap.:88

Landstingen organiserar hilso- och sjukvérden i Sverige, vilket inkluderar
primarvard (framst vardcentraler) och olika former av vard pa sjukhus
(lansdels-, lans-, region- och universitetssjukhus). Kommunerna ansvarar
géllande vard och omsorg fraimst for omsorg om dldre och personer med
funktionsnedsattning samt halsovard och viss sjukvard i sarskilda boenden.
Kommunerna och landstingen har ett omfattande sjalvstyre som medger att de
kan anpassa verksamheten efter lokala behov och forutsattningar.89

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ar arbetsgivarorganisation for alla
kommuner och landsting (inklusive regioner) i Sverige. Detta innebar att SKL
har i uppgift att teckna centrala kollektivavtal om 16n och allménna
anstallningsvillkor for kommuner och landstings rakning, att agera stod till
kommuner och landsting i olika sakfragor, liksom att féretrada kommuner och
landsting gentemot staten.19° Ett exempel pa detta dr den satsning pa
forbattrad patientsdkerhet som genom arliga 6verenskommelser mellan staten
och SKL genomforts under aren 2011-2014 dar bland annat
antibiotikaresistens tas upp. Overenskommelsen syftar till att minska antalet
undvikbara vardskador och har sitt ursprung i inférandet av
patientsidkerhetslagen (2010:659) som skedde 2011.19

Arbetsmiljoverket ar enligt sin instruktion ansvarig forvaltningsmyndighet for
arbetsmiljo- och arbetstidsfragor och har bland annat som sarskild uppgift att
ha tillsyn 6ver efterlevnaden av och utfarda foreskrifter och allminna rad med
stod av arbetsmiljo- och arbetstidslagstiftningen.?92 Detta innebar fragor som
beror smitta som risk i arbetsmiljon, liksom den psykosociala delen i
arbetsmiljon (oro for att smittas och 6kad arbetsborda for berorda
arbetstagare). Vid en intraffad hindelse har Arbetsmiljoverket exempelvis i
uppgift att utreda skyddsstopp som ett skyddsombud beslutat om enligt 6 kap 7
§ arbetsmiljolagen (1977:1160) (visst arbete som innebar omedelbar och

187 10 §, forordning (2013:1020) med instruktion for Folkhdlsomyndigheten

188 1, 8, 9 §§ forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.

189 Folkhdlsomyndigheten, Svenskt arbete mot antibiotikaresistens - verktyg,
arbetssdtt och erfarenheter, 2014.

190 http://skl.se/tjanster/omskl.409.html

191 Socialdepartementet, Godkdnnande av en dverenskommelse om forbdttrad
patientsdkerhet 2014, 2013.

192 1, 2 §§, forordning (2007:913) med instruktion for Arbetsmiljéverket
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allvarlig fara for arbetstagares liv eller hélsa). I hdndelse av en krissituation
med risk for arbetstagare kan Arbetsmiljoverket med stod av arbetsmiljolagen
med omedelbar verkan stianga arbetsplatser inklusive skolor fran
forskoleklasser och uppat.

Strategigrupp for rationell antibiotikaanvdndning och minskad
antibiotikaresistens (STRAMA) grundades pa frivillig basis i mitten av 1990-
talet och finns dels pa nationell niva och dels inom varje landsting, dven i lokala
undergrupper inom landstingen. Sedan 2010 ar det nationella kansliet en del
Folkhilsomyndigheten (tidigare Smittskyddsinstitutet). Strama arbetar for att
bevara majligheten till effektiv behandling av bakteriella infektioner. Enligt
Folkhélsomyndigheten har Strama varit en drivande aktor i
antibiotikaresistensfragorna. De lokala Stramagrupperna har darmed enligt
Folkhilsomyndigheten en mycket viktig roll i arbetet med att infora rutiner och
rekommendationer kring antibiotikaanvandning i varden.'93

European Centre for Disease prevention and Control (ECDC) ar den
europeiska smittskyddsmyndigheten. Enligt Artikel 3 i férordningen for
ECDC:s bildande ar myndighetens uppdrag bland annat att

“identifiera, bedoma och informera om befintliga och uppkommande risker
for mdnniskors hdlsa som foljer av smittsamma sjukdomar. Vid andra
sjukdomsutbrott av okdnt ursprung, som kan spridas inom eller till
gemenskapen, skall centrumet ta egna initiativ tills kdllan till
sjukdomsutbrottet dr kdnd. Vid utbrott som klart och tydligt inte orsakas av
en smittsam sjukdom skall centrumet endast handla i samarbete med
behoriga myndigheter och pa begdran av den berorda myndigheten.”194

For att genomfora detta arbetar ECDC tillsammans med nationella
myndigheter for att starka och utveckla sjukdomsovervakning och
varningssystem i hela Europa. Genom att arbeta med experter fran hela Europa
sammanfor ECDC Europas halsokunskaper for att utveckla vederhaftiga
vetenskapliga yttranden gillande riskerna med befintliga och nya smittsamma
sjukdomar.195

Djur
Ansvar inom arbetet med smittskydd

Regleringen av ansvarforhallanden nér det géller allméanfarliga djursjukdomar
som kan spridas mellan djur eller fran djur till manniska (epizootier samt
zoonoser!9°) dterfinns i epizootilagen (1999:657) och epizootiférordningen
(1999:659) samt zoonoslagen och zoonosférordningen. I epizootilagen

193 Folkhédlsomyndigheten, Svenskt arbete mot antibiotikaresistens - verktyg,
arbetssditt och erfarenheter, 2014.

194 Europaparlamentets och Radets forordning (EG) nr 851/2004 av den 21 april
2004 om inrdttande av ett europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av
sjukdomar

195 Fritt 6versatt frén ECDC:s hemsida:
http://www.ecdc.europa.eu/en/aboutus/Mission/Pages/Mission.aspx

196 En zoonos kan vara en form av en epizooti dar smitta kan 6verforas mellan djur
och manniskor. En zoonos behover dock inte vara en epizooti, exempelvis i de fall
da djuren inte bli sjuka, men dnd4 kan sprida smittan.
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definieras allminfarliga sjukdomar som ”sddana sjukdomar som kan utgora ett
allvarligt hot mot ménniskors eller djurs héilsa eller medfora stora ekonomiska
forluster for samhallet”.197 Zoonoslagen tillampas for ”sjukdomar och
smittdmnen hos djur som kan spridas naturligt fran djur till manniska
(zoonoser) och som inte ar sddana epizootiska sjukdomar som omfattas av
epizootilagen (1999:657). Lagen giller dock endast sddana zoonoser som det
finns tillrackliga kunskaper om for effektiv kontroll och bekdmpning”, i
dagsldget omfattas endast salmonella av zoonoslagen.198

En djurhallare som misstanker att en epizootisk sjukdom har drabbat djur i
hens vard ar skyldig att omedelbart anmala detta till en veterinar.

Den som i sitt yrke, exempelvis en veterinar eller personal pa ett laboratorium,
misstdnker att ett fall av en epizooti har intraffat ska skyndsamt anmala detta
till Jordbruksverket och lansstyrelsen. Lansstyrelsen ska sedan i sin tur utan
drojsmal underrétta SVA, distriktsveterinaren och de kommunala nimnder
som arbetar med miljo- och hilsoskydd. Om det giller sjukdom hos fisk ska
aven Havs- och vattenmyndigheten underrattas. Om det giller sjukdom som
kan spridas till manniskor ska dven Livsmedelsverket, Folkhdlsomyndigheten
och smittskyddsldkaren underrattas.99

Nir zoonoslagen ar tillamplig ska veterinar eller laboratoriepersonal vid
misstanke om zoonos skyndsamt underritta Jordbruksverket och
lansstyrelsen. Lansstyrelsen ska sedan utan dréjsméal underratta
smittskyddsldkaren. Om ett fall av zoonos konstateras ska liansstyrelsen
skyndsamt underratta SVA, Livsmedelsverket, Folkhdlsomyndigheten,
smittskyddslikaren, de kommunala nimnder som arbetar med miljo- och
héalsoskydd samt distriktsveterindren.20©

For smittamnen och djursjukdomar som inte omfattas av epizootilagen eller
zoonoslagen far Jordbruksverket med stod av lagen (2006:806) om
provtagning pa djur, m.m. i enskilda fall eller genom féreskrifter, kartligga och
kontrollera smittsamma djursjukdomar, kontrollera restsubstanser och andra
amnen i djur och djurprodukter, besluta om markning och registrering av djur,
samt besluta om atgarder for att forebygga och hindra spridning av
smittsamma djursjukdomar.

Vilka djursjukdomar och smittimnen som ar anmalningspliktiga regleras av
Jordbruksverket i en sirskild foreskrift (K4). I foreskriften namns flera
djursjukdomar och smittimnen dar dven vissa antibiotikaresistenta bakterier
forekommer, exempelvis ESBLcarsa hos Enterobacteriaceae.2°*

Aktorernas generella ansvar och roller

Statens veterindrmedicinska anstalt (SVA) har till uppgift att vara
veterindrmedicinskt expert- och serviceorgan at myndigheter och enskilda.

197 2§ epizootilagen (1999:657)

198 1§ zoonoslagen (1999:658)

199 3a§ epizootiférordningen (1999:659)

200 3§ zoonoslagen (1999:658)

201 Statens jordbruksverks foreskrifter (SJVFS 2012:24) om anmalningspliktiga
djursjukdomar och smittimnen
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Myndigheten ska som riskvirderande myndighet och beredskapsmyndighet
bland annat f6lja och analysera utvecklingen av resistens mot antibiotika och
andra antimikrobiella medel bland mikroorganismer hos djur och i livsmedel
samt verka for rationell anvindning av antibiotika.2°2

Jordbruksverket har som forvaltningsmyndighet inom jordbruksomradet,
fiskeomradet och dartill knuten landsbygdsutveckling till uppgift att arbeta for
en héllbar utveckling, ett gott djurskydd, ett dynamiskt och konkurrenskraftigt
naringsliv i hela landet och en livsmedelsproduktion till nytta for
konsumenterna. Myndigheten ska bland annat sikerstilla ett gott
djurhalsotillstand hos djur i ménniskans vard, forebygga spridning av och
bekdmpa smittor hos djur i ménniskans vard, sdkerstilla ett gott djurskydd,
forebygga spridning av och bekdmpa vaxtskadegorare, samt for sin del av
livsmedelskedjan verka for siakra livsmedel och konsumenthansyn.203

Myndigheten ska ocksa vidta atgiarder for att sdkerstilla tillgdngen till
veterindrer vid utbrott av smittsamma djursjukdomar samt for att alla djur i
manniskans vard ska kunna fa hilso- och sjukvard. Tillgangen till veterinar for
att djur ska fa sjukvérd ska finnas oavsett tidpunkt pa dygnet om det finns
djurskyddsskal.zo4

Ldnsveterindrerna aterfinns pa lansstyrelserna och ansvarar bland annat for
lansstyrelsernas roll inom arbetet med smittskydd pa djursidan. Enligt
lansstyrelsernas instruktion ska lansstyrelsen bland annat arbeta med
livsmedelskontroll, djurskydd och allménna veterinira fragor.205

Distriktsveterindrerna ar statligt anstéllda praktiserande veterindrer. De
anstalls av Jordbruksverket och verkar 6ver hela landet.2°¢ Utover
distriktsveterindrer finns dven privatpraktiserande veterinarer.

Zoonossamverkansgruppen ir ett samverkansforum dar Jordbruksverket,
Socialstyrelsen, SVA, Folkhilsomyndigheten, Livsmedelsverket och
Arbetsmiljoverket ingér. Forumets roll definieras dels i Zoonoser — Strategi for
myndighetssamverkan vid utbrott av zoonotisk sjukdom och dels i Zoonoser —
Nationell plan for myndighetssamverkan vid allvarliga zoonosutbrott. Bade
strategin och planen har skrivits under av ovanstdende myndigheter och
innehaller detaljerade beskrivningar av ansvarsomraden och hur
myndigheterna ska agera vid utbrott av zoonoser.

European Food Safety Authority (EFSA) ar EU:s myndighet for
livsmedelssidkerhet grundades 2002. Myndigheten ska bland annat
“tillhandahélla vetenskaplig radgivning och vetenskapligt och tekniskt stod for
gemenskapens lagstiftning och politik inom alla omraden som har direkt eller
indirekt effekt pa livsmedels- och fodersidkerhet. Den skall tillhandahalla

202 §§1-2, férordning (2009:1394) med instruktion fér Statens veterindrmedicinska
anstalt

203 §§1, 3, forordning (2009:1464) med instruktion for Statens jordbruksverk

204 §10, forordning (2009:1464) med instruktion foér Statens jordbruksverk

205 38 forordning (2007:825) med lansstyrelseinstruktion

206 http://www.distriktsveterinarerna.se/dv/om-distriktsveterinarerna/vart-

uppdrag.html
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opartisk information om alla fragor inom dessa omraden och informera om
risker.”207

Miljo inklusive livsmedel

Ansvar inom livsmedel och miljo

For livsmedel och milj6 styrs arbete framst utifrdn miljobalken (1998:08) och
livsmedelslagen (2006:804). Miljobalkens nionde kapitel innehaller
bestammelser kring miljofarlig verksamhet och hilsoskydd och tjugosjatte
kapitlet innehéller bestaimmelser om tillsyn. Livsmedelslagen med tillhérande
livsmedelsforordning (2006:813) innehaller regleringar kring vilka foreskrifter
och beslut till skydd for manniskors liv eller hilsa och for konsumentintresset
som framst Livsmedelsverket kan besluta om. Bade for miljo och livsmedel har
kommunerna ett ansvar for att larma ansvariga myndigheter om sa kallad
objektsburen smitta, det vill siga ndr man misstanker att djur, livsmedel,
dricksvatten, lokaler, badvatten etcetera sprider smitta. Har finns dven
angrinsande lagstifining kring smittskydd, epizootier och zoonoser samt
arbetsmiljo.

I handlingsplanen mo antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner finns
en sammanstallning av olika aktorers ansvar inom miljoomradet som relaterar
till antibiotikaresistens:

Fraga Ansvarig Kommentar

Badvattenkvalitet Kommunerna Det ar bara vissa
indikator-bakterier
som mats. Ingen
maétning som skulle
tacka dessa
fragestallningar gors.

Kvaliteten pa ravatten | Kommunerna. Det ar bara vissa
indikatorbakterier som
Havs-och .. .o
dich mats. Ingen matning
Vattel_lm?fn 1ghetens som skulle ticka dessa
uppgift ar att ge

. . fragestallningar gors.
vigledning och

tillsynsvigledning om
vattenskyddsomréaden
som inrattas med stod
av miljobalken. Vag-
ledningen géller framst
skyddet av de
dricksvattenforekomst
er som anvands i
kommunernas

207 Kapitel 3, artikel 22, Europaparlamentets och Radets férordning (EG) nr
178/2002 av den 28 januari 2002 om allminna principer och krav for
livsmedelslagstiftning, om inrédttande av Europeiska myndigheten for
livsmedelssidkerhet och om forfaranden i fragor som géller livsmedelssdkerhet
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vattenforsorjningssyste
m.

Utslapp fran enskilda | Kommunerna Ingen 6vervakning av

avlopp utslapp av kemikalier
eller resistenta
bakterier.

Overvakning av Verksamhetsutovaren. | Det dr mycket fa

utslapp av kemiska Ingér i den nationella | &mnen som

amnen fran miljéovervakningen verksamhetsutévaren

reningsverk har krav pa sig att
mata.

Halter av Naturvardsverket Naturvardsverket har

antibakteriella &mnen,
miljogifter i 6vrigt och
metaller i miljon

ansvar for 6vervakning
av kemikalier i miljon,
inklusive vatten-
miljon.

Forekomst av
resistensge-ner i
vattenmiljon

Inte uttalat fran
regeringen var
ansvaret i denna fréga
ligger

Utvardering av aktiva
amnen i

Kemikalieinspektionen

Kemikalieinspektionen
deltar i beslutsfattande

biocidprodukter inom biocidregelverket
Tillsyn av Kemikalieinspektionen | Kemikalieinspektionen
informationskravet for Li 1 har bedrivit ett
biocidbehandlade ansstyrelsen nordiskt projekt om
varor strategi for att minska

Kontroll av
vattenkvalitet 1
primarproduktionen

onodig anvandning

Lansstyrelsen utovar
kontroll av kvaliteten
pa vatten som anvinds
i primarproduktionen.
Atfirdiga produkter
bevattnas ibland med
orenat vatten

Tabell 2, Myndigheters ansvarsomraden, Killa: Socialstyrelsen och

Jordbruksverket (2015).

Aktorernas generella ansvar och roller

Kommunerna har ansvar for att anmaila och smittspara objektburen smitta
utifran ett flertal lagstiftningar. Kommunen har ocksa ett tillsynsansvar enligt
miljobalken. Ansvaret ligger specifikt pa den ndmnd i kommunen som ansvarar

for miljofragor.
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Livsmedelsverket har som forvaltningsmyndighet for livsmedelsfragor till
uppgift att i konsumenternas intresse arbeta for sikra livsmedel, redlighet i
livsmedelshanteringen och bra matvanor. Myndigheten ska bland annat
bedriva undersokningar av livsmedel och matvanor samt utfora analyser,
utveckla metoder och utfora risk- och nyttoviarderingar pa livsmedelsomradet
samt informera konsumenter, foretag och andra intressenter i
livsmedelskedjan om gillande regelverk, kostrad och andra viktiga
forhallanden pé livsmedelsomradet.208

Myndigheten ska darutéver dven ansvara for nationell samordning av
dricksvattenfragor, bland annat gillande kris- och beredskapsplanering
avseende dricksvattenforsorjning. Myndigheten ska ocksé ansvara for nationell
samordning nar det giller kris- och beredskapsplanering av
livsmedelsforsorjning i leden efter primarproduktionen.209

Naturvdrdsverket ar enligt sin instruktion forvaltningsmyndighet pa
miljoomradet i fragor om exempelvis mark, kretslopp och avfall,
miljoovervakning samt miljoforskning. Naturvardsverket har enligt sin
instruktion en central roll i miljoarbetet och ska vara padrivande, stodjande
och samlande vid genomforandet av miljopolitiken. Naturvardsverket ska
ocksa bland annat verka for att de miljokvalitetsmal (inklusive giftfri miljo)
som riksdagen har faststéllt nas och ska vid behov foresla atgarder for
miljoarbetets utveckling. Naturvardsverket ska ocksa vigleda de myndigheter
som har ett ansvar i miljomaélssystemet och samordna
miljomalsuppféljningen.210

Kemikalieinspektionen ar, i den mén inte ndgon annan myndighet har
uppgiften, forvaltningsmyndighet for &renden om hélso- och miljérisker med
bland annat kemiska produkter. Kemikalieinspektionen ska ocksa verka for att
det generationsmal for miljoarbetet och de miljokvalitetsmal som riksdagen
har faststillt nas och ska vid behov foresla atgarder for miljoarbetets utveckling
samt samordna uppf6ljning, utvirdering och rapportering i fraga om
miljokvalitetsmalet Giftfri miljo. Kemikalieinspektionen ska rapportera
ovanstidende miljoarbete till Naturvardsverket och samrada med verket om
vilken rapportering som behovs.21

Ldkemedelsverket ansvarar bland annat for kontroll och tillsyn av lakemedel.
Likemedelsverket ska sarskilt bland annat inom sitt verksamhetsomrade verka
for att det generationsmal for miljoarbetet och de miljokvalitetsmal som
riksdagen har faststillt nds och vid behov foresla atgarder for miljoarbetets
utveckling. Likemedelsverket ska rapportera ovanstaende arbete till
Naturvardsverket och samrada med verket om vilken rapportering som
behovs.22 Notera att det i ovanstdende hanvisning finns ett fel i
Liakemedelsverkets instruktion. I 4§ om rapportering till Naturvardsverket
hénvisas man till 2§ 13, men i sjdlva verket aterfinns skrivningen om
miljomalen i 2§ 15. Enligt forordning (2011:85) om andring i férordning

208 §§1-2, forordning (2009:1426) med instruktion for Livsmedelsverket

209 §3, forordning (2009:1426) med instruktion for Livsmedelsverket

210 §§1-2, foérordning (2012:989) med instruktion for Naturvardsverket

211 §8§1-2, forordning (2009:947) med instruktion for Kemikalieinspektionen
212 §§1-2, 4, férordning (2007:1205) med instruktion for Likemedelsverket
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(2007:1205) med instruktion for Likemedelsverket ar det dock tydligt att det ar
2§ 15 som avses.

Havs- och vattenmyndigheten ar enligt sin instruktion forvaltningsmyndighet
pa miljoomradet for fragor om bevarande, restaurering och hallbart nyttjande
av sjoar, vattendrag och hav. Myndigheten ska enligt sin instruktion verka for
att de miljokvalitetsmal som riksdagen har faststillt nas och ska vid behov
foresla atgiarder for miljoarbetets utveckling. Myndigheten ska bland annat
samordna uppfoljning och utvardering av miljokvalitetsmalen Levande sjoar
och vattendrag och Hav i balans samt levande kust och skiargard. Havs- och
vattenmyndigheten ska rapprotera ovanstaende arbete till Naturvardsverket
och samrada med verket om vilken rapportering som behdvs.213

213 §81, 3-4, forordning (2011:619) med instruktion fér Havs- och
vattenmyndigheten
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Bilaga 3 — Antibiotikaresistens i
redovisningarna av myndigheternas risk- och
sarbarhetsanalyser

Folkhdlsomyndigheten patalar i sin RSA att antibiotikaresistens ar en langsam
kris med akuta inslag vid storre utbrott pa exempelvis sjukhus. Laget ar
gynnsamt i Sverige, men antibiotikaresistensen fortsitter att sprida sig dven
har. Myndigheten uppger att antibiotikaresistens i framtiden kommer att
drabba allt fler manniskor och darmed innebira 6kade kostnader for
sjukvarden. For att hejda spridningen av antibiotikaresistenta bakterier i
Sverige i dag uppger Folkhalsomyndigheten att det kravs 6kade insatser och
o6kad samordning.24

Enligt Folkhdlsomyndigheten ar 6vervakning och tidig upptickt av spridning
av antibiotikaresistens avgorande for att hindra spridning bade internationellt
och nationellt. Enligt Folkhdlsomyndigheten bygger dagens insamlande av data
kring antibiotikaresistens i Sverige till storsta delen pa frivilligt deltagande av
landsting och mikrobiologiska laboratorier. Myndigheten uppger vidare att de
system som finns fér detta dnnu inte fungerar tillsammans pa ett
tillfredstillande sitt. Detta problem finns @ven pa den internationella nivan.
Myndigheten patalar ocksa behovet av en samarbetsplan mellan myndigheter
och organisationer pa global, nationell och lokal niva.25

Ett exempel pa en atgird inom smittskyddsomradet som redan ar paborjad och
som kan fa positiva effekter pa formégan att upptéacka och forhindra spridning
av bland annat resistenta bakterier, ar arbetet med en ny handbok for
utbrottsutredning. Arbetet bedrivs i form av ett tredrigt projekt dar
Livsmedelsverket, Folkhdlsomyndigheten, Statens veterindrmedicinska anstalt,
Socialstyrelsen, smittskyddsenheter, kommunernas miljo- och
héalsoskyddsforvaltningar, Jordbruksverket och lansstyrelser deltar.
Handboken ska kunna anviandas centralt, regionalt och lokalt i kombination
med befintliga vigledningar som myndigheterna redan arbetar efter.21¢

Jordbruksverket uppger att antibiotikaresistens bedoms vara ett av de
allvarligaste hoten mot manniskors hilsa och att det berér bade méanniskor,
djur och milj6. Enligt Jordbruksverket har samverkan mellan lander och
mellan myndigheter inom olika sektorer mycket stor betydelse. Det ar enligt
myndigheten ocksé mycket viktigt att bromsa utvecklingen av
antibiotikaresistens inom bade human- och djursjukvarden genom att undvika
onodig anvandning.27

214 Folkhalsomyndigheten, Folkhdlsomyndighetens risk- och sdrbarhetsanalys
2014, 2014.

215 Folkhalsomyndigheten, Folkhdlsomyndighetens risk- och sarbarhetsanalys
2014, 2014.

216 Folkhalsomyndigheten, Folkhdlsomyndighetens risk- och sdrbarhetsanalys
2014, 2014.

217 Jordbruksverket, Jordbruksverkets risk- och sdrbarhetsanalys 2014, 2014.
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Jordbruksverket uppger ocksa att som en direkt konsekvens av att Sverige
periodvis drabbas av allvarliga djursjukdomar, finns det mycket starka formella
och informella natverk och rutiner bland de inblandade aktorerna. Samarbetet
bygger dels pa personligt engagemang, dels pa en god kunskap om de enskilda
aktorernas mandat och begransningar. Inom ramen for de niatverk som finns,
fors det enligt Jordbruksverket en 6ppen och problemorienterad dialog.2:8

Livsmedelsverket patalar ockséd Sveriges gynnsamma lige, men att ingenting
tyder pa att den globala negativa utvecklingen ar pa vig att hejdas. Att
livsmedel kan utgora en spridningsvig for antibiotikaresistens ar enligt
myndigheten kint. I dag ar det dock oklart i vilken omfattning det sker och
vilken betydelse sadan spridning har for resistensproblematiken i stort. Enligt
Livsmedelsverket utgor den pagaende 6kningen av antalet fall orsakade av
ESBLcarga-bildande tarmbakterier ett sirskilt allvarligt hot, med mycket
svarbehandlade infektioner som f6ljd. Myndigheten redovisar att ar 2012
rapporterades for forsta gangen E. coli och salmonella med ESBLcarga hos
livsmedelsproducerande djur inom EU. Inga fynd av ESBLcarsa har dnnu gjorts
hos bakterier fran livsmedel eller svenska djur, men enligt Livsmedelsverket ar
det sannolikt bara en tidsfrdga innan detta intraffar.219

Livsmedelsverket rapporter ocksa att kunskapen om de centrala
myndigheternas samlade formaga rérande vattenanalyser har 6kat, vilket enligt
Livsmedelsverket borgar for ett bra samarbete mellan myndigheterna. Det
finns en samarbetsplattform som skulle kunna utnyttjas for gemensamma
analysstrategier vid exempelvis utbrott. Darutéver finns en battre kunskap om
vilka potentiella mikrobiologiska fororeningskallor av ravattentakter som ar att
rakna med ur ett riskperspektiv, liksom vilka méjliga vagar som finns for att
identifiera fororeningskillorna.22°

Livsmedelsverket uppger ocksa att man genomfoért 6vningar med myndigheter,
organisationer och livsmedelsforetag i hanteringen av ett livsmedelsburet
sjukdomsutbrott, i syfte att starka lokal och regional samverkan och ge tillfalle
till erfarenhetsutbyte. Ovningarna har gatt under benimningen “SmittSam”
och har genomforts pa regional niva. I november 2013 genomfordes den sista
ovningen och det innebar att alla 14n varit med och genomf6rt 6vningen.
Scenariot omfattar ett utbrott som drabbar flera 1an samtidigt.2>!

Socialstyrelsen skriver att bakterier som utvecklat resistens mot antibiotika
bedoms av WHO som ett av de storsta folkhalsoproblemen.
Antibiotikaresistens utgor enligt Socialstyrelsen ocksa ett hot mot den moderna
sjukvarden som ar beroende av verksamma antibiotika for att exempelvis
cancerbehandlingar, transplantationer och vard av mycket for tidigt fodda barn
ska kunna genomforas. Resistens leder enligt Socialstyrelsen till att det blir
svart eller omojligt att behandla vissa infektioner, vilket orsakar patienten

218 Jordbruksverket, Jordbruksverkets risk- och sarbarhetsanalys 2014, 2014.
219 Livsmedelsverket, Redovisning av Livsmedelsverkets risk- och
sarbarhetsanalys 2014, 2014.

220 [ jvsmedelsverket, Redovisning av Livsmedelsverkets risk- och
sarbarhetsanalys 2014, 2014.

221 L jvsmedelsverket, Redovisning av Livsmedelsverkets risk- och
sarbarhetsanalys 2014, 2014.
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onddigt lidande och nir det giller allvarliga infektioner okar risken for att
patienten avlider. Infektioner med antibiotikaresistenta bakterier leder enligt
myndigheten dven till 6kade kostnader for sjukvarden bland annat i form av
forlangda vardtider och dyrare 1dkemedel. Socialstyrelsen bedomer
antibiotikaresistens som en risk med hog relevans for Socialstyrelsens
ansvarsomraden, dar konsekvenserna kan bli mycket allvarliga.222

SVA har gjort en mer uttémmande riskidentifiering och riskanalys gillande
antibiotikaresistens, med utgédngspunkt i den resistensévervakning som finns i
Sverige och inom EU i dag. De risker med st6rst konsekvenser och hogst
sannolikhet 4r ESBL-producerande bakterier samt bakterier med
karbapenemresistens (ESBLcarga). SVA ndmner sérskilt kunskapsformedling,
overvakning och kvalitetssikrad diagnostik som viktiga faktorer for att
reducera dessa risker. SVA lyfter fram spridning av ESBL-producerande
bakterier bland produktionsdjur som den mest allvarliga risken. Andra risker
som ocksd ndmns ar exempelvis spridning av karbapenemasproducerande
bakterier bland produktionsdjur och sillskapsdjur, spridning av resistenta
bakterier via livsmedel samt spridning av resistenta bakterier samt
resistensgener i miljon. Den sistndmnda risken &r enligt SVA svarviarderad
eftersom kunskap saknas i stort om betydelsen av miljon som en spridningsvag
for antibiotikaresistenta bakterier.223

SVA patalar ocksa sarbarheten i bristen pa specialkompetens gillande
veterinarmedicinska antibiotikafragor. Myndigheten uppger att en stor
efterfragan pa SVA:s expertis frin medier och myndigheter (inklusive EU)
innebar ett hot mot framtida verksamhet. Antibiotikaomrédets snabba
utveckling och plotsliga intresseckningar gor att verksamheten blir
héandelsestyrd. Ytterligare en svarighet giller att det for sport- och
sallskapsdjur inte finns officiella program for 6vervakning, grundade pa
lagstiftning, och inte heller etablerad samverkan med branschorganisationer pa
det sitt som finns avseende lantbrukets djur. SVA uppger att
antibiotikaresistensbestdmning i prover fran livsmedel ar ett viktigt omréde att
utveckla, vilket sker i samverkan med andra myndigheter.224

Smittskyddsinstitutets RSA for 2013 har ett scenario om ”Utbrott av
antibiotikaresistenta bakterier fran importerade livsmedel.”, samt &ven ett
scenario ” Stora folkomflyttningar pa grund av politiska och ekonomiska
kriser.” dar riskerna med antibiotikaresistens sarskilt patalas.225

222 Socialstyrelsen, Socialstyrelsens risk- och sdrbarhetsanalys 2014, 2014.

223 SVA, SVA:s Risk- och sarbarhetsanalys 2014, 2014.

224 SVA, SVA:s Risk- och sarbarhetsanalys 2014, 2014.

225 Smittskyddsinstitutet, 2013, Smittskyddsinstitutets risk- och sdrbarhetsanalys
2013.



