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Om publikationen

Denna lagesrapport visar att det finns stor kapacitet inom Sverige i antibiotika-
resistensfragan, och att det finns goda mojligheter att gora riktade och samordnade
insatser internationellt. Det finns ett globalt behov av goda exempel pé hur lag- och
medelinkomstlédnder kan implementera nationella handlingsplaner mot
antibiotikaresistens pa ett systematiskt och hallbart sitt. Ménga 14g- och
medelinkomstlédnder saknar dock finansiella resurser liksom tillrdcklig erfarenhet
att implementera sina planer. I Sverige finns bade en omfattande kunskap vilken vi
samlat pad oss genom aren, liksom en vilja att dela med sig av ldrdomar for att
tillsammans med samarbetsldander sékra fortsatt tillgang till fungerande antibiotika
for effektiv behandling av sjuka ménniskor. Det som behovs ér ekonomiska medel
samt en struktur for att genomfora arbetet. Darigenom skulle vi dessutom visa att
Sverige &r en fortsatt viktig aktor pd den globala arenan.

Lagesrapporten vinder sig till beslutsfattare p4 Socialdepartementet, Nérings-
departementet och Utrikesdepartementet samt Gvriga berdrda intressenter.

Rapporten har tagits fram av Malin Grape, enhetschef pa Enheten for Antibiotika
och Vardhygien tillsammans med utredare Anette Hulth i ndra samarbete med
extern expertis, se bilaga.
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Sammanfattning

Sverige har sedan flera decennier arbetat malmedvetet for rationell antibiotika-
forbrukning inom sjukvérd, veterindrmedicin och djuruppfodning. I dag &r vi ett av
de lander i virlden som har lagst antibiotikaférbrukning.

Sveriges mangériga arbete inom WHO, savil pa teknisk- som pa policynivé, har
bidragit till att manga lénder i dag har en nationell handlingsplan mot
antimikrobiell resistens och i synnerhet antibiotikaresistens. Men de flesta ldg- och
medelinkomstldnder har inte de finansiella resurser eller den tekniska kunskap som
krévs for att genomfora handlingsplanerna pa ett systematiskt och héllbart sitt.

Vibehdver nu ga fran handlingsplaner till handling. Sverige kan fortsitta att vara
ledande i kampen mot antibiotikaresistens, genom att bidra till att [inder kan
implementera sina handlingsplaner och styrdokument. Vi vet att en liten méngd
resurser i dag kan ge ett stort utfall for att na hallbar tillgéng till antibiotika i
framtiden. Sverige har unika kunskaper inom antibiotikaomradet och skulle kunna
gora en strategisk och samlad insats i ett eller flera lag- eller medelinkomstlander
genom att bidra med tekniskt stod och finansiering.

Folkhélsomyndigheten inventerade under sommaren 2018 vilken kompetens vi har
i Sverige — den svenska kompetensbasen inom antibiotikaresistens. Totalt arbetar
over 200 personer i stort sett dagligen med antibiotikaresistensfragan pa fler 4n 30
myndigheter och organisationer. Det som saknas for att visa att Sverige fortfarande
onskar uppritthalla en ledande roll pa den internationella arenan &r finansiella
resurser. Med relativt mattliga ekonomiska tillskott skulle svenska myndigheter
ekonomiskt och kunskapsmassigt kunna stotta ett eller ett par lag- och
medelinkomstldnder med implementering av deras nationella handlingsplaner mot
antibiotikaresistens.

Folkhélsomyndigheten, Jordbruksverket och Sida bor f ett gemensamt
regeringsuppdrag att, i dialog med partner i l4g- och medelinkomstlénder, definiera
formerna, inklusive kostnader och organisation, for hur den svenska
kompetensbasen kan samordnas for att samarbeta med 1ag- och
medelinkomstlinder i arbetet mot antibiotikaresistens. Pa sa sétt bidrar man dven
till att genomfora Agenda 2030 och regeringens strategi for arbetet mot
antibiotikaresistens.



Sveriges internationella dtaganden

Det rader i Sverige en bred politisk enighet om att prioritera arbetet mot
antibiotikaresistens. Sverige har genom mangarigt nationellt systematiskt arbete
etablerat en hog kompetens inom omrédet som ar erkind i det internationella
samarbetet. Det géller inte bara det egna arbetet mot antibiotikaresistens utan dven
internationellt i policyfrdgor och forskning.

Regeringen fortydligar och kompletterar Agenda 2030

”Sveriges arbete med global hdlsa — for genomforandet av Agenda 2030
publicerades hosten 2018 [1] och é&r ett fortydligande fran regeringen och ett
komplement till den svenska handlingsplanen fér Agenda 2030 [2, 3]. Regeringen
satsar pé att skapa

e sambhilleliga forutséttningar for god och jdmlik hélsa
e hilsosystem som ér effektiva, hallbara och motstdndskraftiga

e (Okad beredskap att upptécka och hantera utbrott av sjukdomar och andra
hilsoutbrott.

Antibiotikaresistens &r ett fokusomrade for det tredje resultatomradet, &ven om
fragan ockséd maste hanteras for att uppna de andra tva resultatomradena. I
dokumentet skriver man att ”[a]ntibiotikaresistens &r en prioriterad fraga for
regeringen, sdvél nir det géller nationellt som internationellt arbete”.

Strategi for bdde svenskt och internationellt arbete

Regeringen antog en strategi mot antibiotikaresistens 2016 som géller fram till
2020 [4]. Det r ett inriktningsdokument for det svenska arbetet. Men det betonar
ocksa starkt det internationella samarbetet, dér spridning av svenska kunskaper och
erfarenheter 4r en viktig komponent under mél 7, ledarskap inom EU och
internationellt samarbete. Hér ségs bland annat att

Sverige fortsatt ska visa ledarskap i arbetet mot antibiotikaresistens och verka
for klok och ansvarsfull anvandning av antibiotika globalt i sdval de multilaterala
processerna och arbetet inom EU som i bilaterala kontakter och samarbeten —
globala dtaganden gjorda inom agenda 2030, liksom Sveriges politik for global
utveckling, PGU, utgor hér centrala ramverk.

Det ségs ocksa att

Sverige ska dela med sig av kunskap och erfarenheter till andra lander och
sarskilt beakta 1&ginkomstlandernas behov. I detta arbete ska Sverige verka for
ett brett angreppssatt dar forutom halsosektorn daven exempelvis miljé och
jordbrukssektorn inkluderas.

Sverige har en ambitis agenda for det internationella arbetet, men flera av
arbetspunkterna har dnnu inte kunnat genomforas. Regeringen har inte tydligt
anvisat genom resurser eller regleringsbrev vilka myndigheter eller organisationer



som ska genomfOra denna del av strategin. Initiativ finansieras dérfor med externa
medel fran olika anslagsgivare enligt deras prioritering, vilket i sin tur medfor
svérigheter for samordning av de svenska insatser som gors.

Sverige har ett sarskilt viktigt uppdrag nar det giller att stodja genomforandet av
den globala handlingsplanen mot antimikrobiell resistens. Folkhédlsomyndigheten
har blivit utsedd till ett ”"WHO collaborating center for antibiotic resistance
containment”, vilket finansieras med rammedel och med externa forskningsmedel.
Manga lander satsar i dagsldget finansiella resurser pd antibiotikaresistensfragan
med sarskilt fokus pé resurser till 1dg- och medelinkomstlénder. I Storbritannien
satsar till exempel regeringen genom UK Department of Health 265 miljoner pund
i Fleming Fund under en femarsperiod [5, 6]. [ Danmark 4r regeringen pa vag att
organisera ett antibiotikacenter och har da avsatt 45 miljoner danska kronor for
2019 [7, 8]. German Federal Ministry of Education satsar 500 miljoner euro Gver
en tioarsperiod for forskning inom antimikrobiell resistens [9]. Sydkorea lagger 10
miljoner USD av bistdndsmedel genom Korea International Cooperation Agency
for att stodja fyra lander (Jordanien, Laos, Mali och Peru) i arbetet mot
antibiotikaresistens [ 10, muntlig kommunikation WHO]. Ekonomiska tillskott
behovs fran svenskt hall om Sverige har for avsikt att vara en fortsatt ledande aktor
inom omréadet.



Stad till lander kravs

FN-systemet och dess organisationer ar mycket skickliga pa att formulera bra
handlingsplaner och strategidokument. Men ldnder med knappa resurser och ofta
svaga institutioner (globalt utvecklingsmal 16) och hilsosystem inte minst for
“universal health coverage” (globalt utvecklingsmal 3.8), har begrénsad forméga
att implementera dessa handlingsplaner. En stor utmaning ar att fa till stind en
implementeringsmodell for svenskt och internationellt stdd som kan hjdlpa dessa
lénder i sin strdvan att fa planen till verklighet. For detta kravs partnerskap (globalt
utvecklingsmal 17).

Att under en uppstartsperiod ge stod till att ett land kan genomfora sin nationella
handlingsplan mot antibiotikaresistens, dr nagot som lyfts av ett stort antal
medlemslander i WHO. Det &r dven ett av de forslag som anses som viktigast i en
ny rapport. Rapporten ar skriven av en expertgrupp som samlades i Uppsala i
december 2018 for att diskutera finansiering for antibiotikaresistensfragan [11].
Finansieringen av antibiotikaprogram &r den storsta stotestenen for manga lander.

Nationella planer finns men ar ofta svdra att f6lja utan stod

Den globala handlingsplanen mot antibiotikaresistens antogs av Vérldshélso-
forsamlingen 2015, samt bekridftades av medlemsldnderna inom FAO och OIE
[12]. Medlemslédnderna i WHO har férbundit sig att utveckla egna nationella
handlingsplaner som gar i linje med den globala planen. Den nationella planen ska
ocksé harmonisera med de 17 globala utvecklingsmalen i Agenda 2030 [13].

Den globala handlingsplanen har fem strategiska mal. Malen ska ocksé utgora
grunden for varje nations egna plan mot antibiotikaresistens. De fem malen &r

e Oka medvetenheten och forstielsen om resistenta bakterier genom god
kommunikation, utbildning och trining.

o Stirk kunskapen och evidensbasen genom 6vervakning och forskning.

e Minska forekomsten av infektioner genom effektiv avfallshantering, hygien
och forebyggande arbete mot spridning av infektioner.

e Optimera anvéindningen av antibiotika for manniskor och djur.

e GOr det mdjligt att 6ka héllbara investeringar i nya mediciner, diagnostik,
vacciner och andra typer av interventioner mot resistenta bakterier.

Manga medlemslander har tagit fram nationella handlingsplaner i enlighet med
WHO:s riktlinjer, men saknar kapacitet att implementera dem. Enligt ”ad hoc
Interagency Coordination Group on Antimicrobial Resistance” (IACG) ar den stora
utmaningen for dessa lénder att det ofta saknas

e medvetenhet om problemet och politisk vilja
o finansiering

e monitorering av data

e existerande data

o teknisk kapacitet.



Pé grund av dessa brister blir bara fragment av handlingsprogrammet genomfort.
Handlingsprogrammet integreras inte heller hallbart i 1dndernas befintliga
strukturer, som det ar tankt [14].

For alla de omraden som IACG identifierar som utmaningar har Sverige goda
exempel pa vil fungerande metoder och system. Har skulle bilaterala samarbeten
med kunskapsstod till ett eller flera av medlemslédnderna kunna paskynda processen
mot en hallbar nationell handling mot antibiotikaresistens.

Samspelet mellan héllbar tillgang till antibiotika inom ramen for “universal health
coverage” och Agenda 2030 visas 1 figuren.

Figur: Samspelet mellan Agenda 2030 och hallbar tillgéng till antibiotika. Fem
aktivitetsomraden for implementering, enligt ReAct.
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Den svenska kompetensbasen
inom antibiotikaresistens

Den svenska handlingsplanen mot antibiotikaresistens ger konkreta uppdrag till

22 myndigheter och organisationer att arbeta tvirsektoriellt mot antibiotikaresistens
huvudsakligen i Sverige. Dessa myndigheter och organisationer har under ménga
ar byggt upp en bred erfarenhet, och utgor en gedigen kompetensbas med personer
som arbetar med problematiken dagligen.

Exempel pé institutioner som bedriver internationella forskningsprojekt kring
antibiotikaresistens dr Karolinska Institutet, Uppsala universitet, Goteborgs
universitet, Linkdpings universitet, Orebros universitet och Sveriges lantbruks-
universitet, liksom flera myndigheter och andra organisationer. Sverige var en av
initiativtagarna till forskningssamarbetet Joint Programming Initiative on Anti-
microbial Resistance med over 20 lander. Sekretariatet finns vid Vetenskapsréadet.

Folkhilsomyndigheten inventerade under sommaren 2018 den kompetens vi har i
Sverige, som vi kan referera till som ”den svenska kompetensbasen inom omradet
antibiotikaresistens”. Vi har huvudsakligen vént oss till de 22 organisationer som
ingar i den svenska handlingsplanen, men har ocksé lagt till ett 15-tal organisa-
tioner och forskningscentrum. Arbetet behover uppdateras regelbundet. Totalt har
vi identifierat 6ver 200 personer som arbetar i stort sett dagligen med antibiotika-
resistensfragan pa fler &n 30 myndigheter och organisationer.

Men dven om den sammantagna volymen &r stor, saknas en samordning av
resurserna, liksom den samlade kraft som krivs for att rikta insatserna mot ett
gemensamt mal i det internationella arbetet. Det &r inte ldngsiktigt hallbart for
landerna med punktinsatser och inte heller kostnadseffektivt for Sverige. Nedan
ges exempel pa samarbeten i 1dg- och medelinkomstlander.

Genom Folkhalsomyndighetens koordinering av natverket Baltic Antibiotic Resistance collaborative Network
(BARN), har flera samarbetsprojekt genomfdrts i Osteuropa. Projekten har framfér allt haft fokus pd férbéttrad
vardhygien, vilket &r en viktig komponent fér minskad spridning av resistenta bakterier. Folkhdlsomyndigheten
samarbetar for nérvarande bland annat med Georgien, Moldavien och Ukraina, med viss finansiering fran
Svenska Institutet.

Statens veterindrmedicinska anstalt (SVA) och University of Rwanda ar samarbetspartner i ett projekt lett av
SLU och finansierat av Sida. Projektet syftar till att understka forekomst av och riskfaktorer for subklinisk
mastit hos mjélkkor i Rwanda. Dessutom ska etiologiska agens och deras antibiotikaresistens undersokas.
Experter fr&n SLU och SVA har rest till Rwanda for att planera upplagget och delta i det praktiska arbetet.

ReAct stédde under flera &r Ghana i deras begynnande arbete mot antibiotikaresistens. ReAct bistod b&de med
finansiering for att samla in data som bedémdes vara viktiga for att visa pd situationen i Ghana, och med stéd
for att skapa en nationell sammanhallen policy. Med ReActs hjalp bildades en nationell plattform for
antibiotikaresistens, dar bdde myndighetsféretradare och civilsamhaéllets organisationer ingdr. I dag finns en
politiskt antagen handlingsplan och en nationell ledningsgrupp. Man ser dock att nasta steg — att implementera
handlingsplanen — kraver tekniska och finansiella resurser som i dagsléget inte finns.



Forslag till hur Sverige kan stddja andra lander att
implementera sina nationella handlingsplaner

For att hindra uppkomsten och den globala spridningen av resistenta bakterier
maéste vi gd fran handlingsplaner till handling.

Vi foreslar att Folkhilsomyndigheten, Jordbruksverket och Sida far ett
gemensamt regeringsuppdrag att gora en forstudie, och i dialog med partner i
lag- och medelinkomstléinder definiera formerna, inklusive kostnader och
organisation, for hur den svenska kompetensbasen kan samordnas for att
samarbeta med lag- och medelinkomstléinder i arbetet mot
antibiotikaresistens.

Uppdraget bor syfta till att klargoéra hur Sverige bést kan samarbeta med dessa
léander, utifran svenska erfarenheter och kunskaper. Uppdraget bor resultera i
forslag till flera komponenter i ett utokat internationellt antibiotikasamarbete som
bygger pa synergier och utbyte mellan den svenska modellen och samarbetslidnders
erfarenheter och behov. Exempel pé sddana komponenter kan vara att

e ingd ett samarbetsavtal med ett 14g- eller medelinkomstland om
implementeringen av deras handlingsplan mot antibiotikaresistens

o utveckla forskningssamarbetet med lag- eller medelinkomstldnder inom
antibiotikaomréadet

e bistd med International Training Programmes (ITP) inom antibiotikaomradet

e komplettera redan existerande samarbetsavtal med samarbete inom
antibiotikaomréadet

e belysa hur den svenska politiken for global utveckling kan bidra till en 6kad
internationell satsning i arbetet mot antibiotikaresistens.

En samlad svensk insats att stodja implementering av nationella handlingsplaner
innefattar framfor allt hilsosektorn och jordbrukssektorn, men fler sektorer sa som
WASH (vatten, sanitet och hygien) kan komma att beroras. En sddan insats bor
kompletteras med uppfoljning och dokumentation av de olika implementerings-
stegen fOr att gora det mojligt att anpassa erfarenheterna till andra lénder.

Ett tvarsektoriellt inforande stiller hdga krav pa de strukturer och stéd som finns i
respektive sektorer. Sara Bennet et al [15] menar att vi maste ha en tvarsektoriell
handlingsplan for att na vara globala utvecklingsmal och att ledarskap och styrning
ar nyckeln till framgéang. Det maste dven finnas en politisk vilja i landet att
genomfora en nationell handlingsplan mot antibiotikaresistens. En tvérsektoriell
implementering av en nationell handlingsplan &r helt i linje med Agenda 2030, men
utmaningarna dr ménga och hir behdvs mer forskning att luta sig mot.
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Bakgrund

Sverige ar ett féregangsland

Sverige har ett internationellt gott anseende nér det géller arbetet mot
antibiotikaresistens och resistenta bakterier. Vi har 14g antibiotikaférbrukning och
fortsatt lag — om dn 6kande — forekomst av resistenta bakterier. Orsaken till detta ar
ett langvarigt och systematiskt arbete bade nationellt och internationellt [16, 17].
Sverige har som foregéngsland ett globalt ansvar att dela med sig av sina
erfarenheter och kunskaper.

Sverige var tidigt ute med att arbeta strategiskt mot antibiotikaresistens bade
nationellt och lokalt. Vi har byggt upp ett svenskt nétverk av experter som
medverkat till att implementera evidensbaserade nationella riktlinjer mot
antibiotikaresistens. Detta har skapat fortroende hos bade professionen och
patienterna. Vi har ett vél fungerande laboratorienédtverk som kan rapportera
resistenta bakterier och stddja analys och radgivning. Vi har kapacitet och
mojlighet att ta rikligt med odlingsprover pa vara patienter for att uppticka
resistenta bakterier. Vidare registrerar vi all antibiotikaforskrivning, vilket gor det
mdjligt att snabbt &ndra rekommendationerna. Och slutligen arbetar vi systematiskt
med basala hygienrutiner for att undvika smittspridning i varden.

Négra utméarkande drag for det svenska arbetet ar

o hog provtagningsfrekvens for pavisning av etiologiskt agens vid allvarliga
infektioner

o lokala multiprofessionella team (Stramagrupper)
e publicering och anvindning av forskrivningsdata for benchmarking
¢ kollegiala diskussioner om f6ljsamhet till behandlingsrekommendationer

e anvindning av 0vervakningsdata for utveckling av
behandlingsrekommendationer

e att arbetet drivs framat bdde av individer och genom riktlinjer
e god samverkan mellan lokal och nationell niva

¢ hog kidnnedom hos allménheten.

Tidigt arbete mot onddiga antibiotika till djur

Inom veterindrsektorn har arbetet mot antibiotikaresistens utvecklats under
decennier. I botten ligger en stark tradition av samarbete mellan olika intressenter
(myndigheter, akademi, bransch- och intresseorganisationer, radgivare, veterinirer
och lantbrukare) och fokus pa forebyggande arbete for god djurhélsa. Ledstjarnan
”friska djur behover inte antibiotika™ har inte bara lett till starkt smittskyddsarbete
och kontroll av flera sjukdomar. Det har dven varit en del i exempelvis



lantbrukarnas strategiska avelsarbete. I dag ska ocksé all verksamhet inom djurens
hilso- och sjukvard ha och arbeta efter en vardhygienplan (SJVFS 2013:14).

Andra grundbultar for arbetet har varit att minska onddig anvéndning av antibiotika
hos djur, till exempel i tillvixtbefrdmjande och rutinméssigt forebyggande syfte.
Exempelvis fasade Sverige som forsta land redan 1986 ut anviandningen av
antibiotika i tillvixtbefrdmjande syfte (SFS 1985:295). Forst 20 ar senare, efter
inspel av bland annat Sverige, forbjods sddan anvindning helt i EU. Genom aren
har ocksé ett antal djurartspecifika behandlingsriktlinjer utarbetats, vilket varit
viktigt for att optimera anvéndningen av antibiotika till djur.

Data om antibiotikaforbrukning till djur i Sverige har sammanstillts sedan borjan
av 80-talet. Sedan 2000 &vervakas ocksa forekomsten av antibiotikaresistens bland
olika bakterier fran djur. Tillgangen till data har gjort att sévél positiva som
negativa trender har kunnat uppmarksammas, diskuteras och ageras p4, vilket
ocksa bidragit till den goda situation vi har i dag.

Starkt svenskt bidrag till arbetet i EU och WHO

En internationell framgang for Sverige ér skapandet av ReAct 2005 med stod fran
Sida. ReAct medverkade bland annat i expertkonferensen under Sveriges
ordforandeskap i EU 2009, som 2011 ledde fram till EU:s forsta handlingsplan mot
antibiotikaresistens.

Sveriges mangériga politiska arbete inom WHO bidrog 2015 till en global
handlingsplan fo6r hur medlemslédnderna ska arbeta mot antibiotikaresistens. One
Health-perspektivet, att mianniskans och djurens milj6 ska betraktas som en enhet,
genomsyrar handlingsplanen och arbetet for WHO, FAO, OIE och UN
environment. EU-kommissionen antog ocksa 2017 en ny handlingsplan ”One
Health” for sitt arbete mot antibiotikaresistens.

Okad resistens men inga nya antibiotika

Overanviindning av antibiotika i stora delar av virlden gynnar utvecklingen av
resistenta bakterier. Vi anvander antibiotika pa felaktiga indikationer, och i manga
lander kan man kdpa antibiotika fritt i vanliga afférer. Detta géller dven
djurlikemedel.

Undermalig hygien pa véra institutioner och i djurhallningen paskyndar sedan
spridningen av de resistenta bakterierna. Globala transporter och vart resande leder
ocksa till att bakterierna snabbt sprids over hela virlden. Antalet bérare av
resistenta bakterier 6kar déarfor dramatiskt i virlden. I vissa delar av befolkningen
bar over 60 procent pa multiresistenta bakterier.

Mer 4n en halv miljon ménniskor dor i dag av infektioner som vi inte har ndgon
antibiotikabehandling f6r, och ver 200 000 nyfédda barn dor for att de har blivit
smittade med resistenta bakterier. Inte minst drabbas fattigare delar av vérlden av
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bristen pa antibiotika. Svaga strukturer och hélsosystem i laginkomstldnder med
osdkra distributionssystem skapar brist pa nddviandiga mediciner [18].

Likemedelsbolagen har inte lyckats utveckla antibiotika med nya angreppssitt mot
bakterier sedan 1987, och trenden &r att allt fler bolag ldmnar forskningsomradet.
Det finns ytterst fa nya antibiotikatyper pa bolagens utvecklingslistor som kan ha
nagon effekt pa de besvirliga multiresistenta bakterierna. Det beror bland annat pa
att forskningen

e dr vetenskapligt utmanande

e kréver stora investeringar

e dr tidsddande.
Det krévs ocksa en ny global finansieringsmodell som inte baseras pd vinst genom
forsdljningsvolym, om effekten av nya antibiotika ska skyddas. Bolagen réknar
med att det krdvs ca 10 ar for att f& fram en ny substans till marknaden [19].

Kraftfulla globala dtgarder
behdvs for att nd FN:s utvecklingsmal

2015 antog FN:s generalférsamling Agenda 2030 med 17 globala utvecklingsmal
for hallbar utveckling med tillhdrande 169 indikatorer. Det som direkt berdr
antibiotikaresistens ar utvecklingsmal 3, att sdkerstélla hdlsosamma liv och frimja
vélbefinnande for alla i alla aldrar.

Men manga av utvecklingsmalen blir svara att uppfylla utan kraftfulla globala
atgérder for att hantera antibiotikaresistensen. Alla hélsosystem, inklusive de allra
svagaste, ir helt beroende av effektiva antibiotika for den basala sjukvarden. Utan
dem kan exempelvis mdjligheten att genomfora planerade operationer eller
cancerbehandlingar hotas, pd grund av for stora risker for komplikationer med
resistenta bakterier.

Nir det géller de 6vriga utvecklingsmalen, kommer fattigdomsbekdmpningen att
bli svérare nir sjukvardskostnaderna 6kar i och med dyrare behandlingar. Den
okande efterfragan pa animaliska produkter kan féra med sig en 6kande
antibiotikaforbrukning bland djur som ytterligare driver pa resistensutvecklingen.
One Health-perspektivet dar manniskors och djurs hilsa tillsammans med miljon
ska ses i ett ssmmanhang, maste darfor f2 ett stérre genomslag. Antibiotika som
tillviaxtbeframjande tillskott i djurfoder bor till exempel forbjudas i alla lander.

Jordens vattenforsorjning dventyras av att sjukhus, reningsverk och
lakemedelsproducenter inte renar avloppsvatten fran antibiotika, utan hdga halter
gér ut i naturen. Ekonomisk tillvéxt kan komma att ddmpas nir fler manniskor dor i
resistenta infektioner och kostnaden for sjukvarden 6kar dramatiskt for att
forhindra spridning av resistenta bakterier. Hallbar konsumtion av livsmedel &r
ocksé viktigt, och i det ingar friska djur och ansvarsfull antibiotikaanvindning.

Antibiotika maste ses som en icke-fornybar tillgdng och konsumtionen maste
anpassas till att omfatta bara de som behover antibiotika.
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Det rdder i Sverige en bred politisk enighet om att prioritera arbetet mot antibiotikaresistens.
Sverige har genom méngaérigt nationellt systematiskt arbete etablerat en hog kompetens inom
omrddet som &r erkand i det internationella samarbetet. Manga 13g- och medelinkomstlander
saknar finansiella resurser liksom tillracklig erfarenhet att implementera sina nationella
handlingsplaner mot antibiotikaresistens pa ett systematiskt och héllbart satt. I Sverige finns en
vilja att dela med sig av lardomar for att tillsammans med samarbetslander sakra fortsatt tillgang
till fungerande antibiotika for effektiv behandling av sjuka manniskor.

Vi foreslar att Folkhdlsomyndigheten, Jordbruksverket och Sida far ett gemensamt
regeringsuppdrag att géra en forstudie, och i dialog med partner i 1dg- och medelinkomstlander
definiera formerna, inklusive kostnader och organisation, for hur den svenska kompetensen kan
samordnas for att samarbeta med I&g- och medelinkomstlander i arbetet mot antibiotikaresistens.

Lagesrapporten vander sig till beslutsfattare pd Socialdepartementet, Naringsdepartementet och
Utrikesdepartementet samt évriga berérda intressenter.

Folkhédlsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en béttre folkhélsa. Det gor
myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja hélsa, forebygga ohélsa
och skydda mot hélsohot.

V&r vision &r en folkhélsa som starker samhéllets utveckling.

QQ

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels védg 18, SE-171 82 Solna Ostersund Forskarens vég 3, SE-831 40 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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