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Sammanfattning

Statskontoret har pa uppdrag av regeringen analyserat och tagit fram
forslag till hur det nationella arbetet mot antibiotikaresistens i Sverige kan
utvecklas efter 2025. Statskontoret har haft i uppdrag att Iamna forslag pa
vilken sorts inriktningsdokument som bor tas fram efter 2025 och
modeller som regeringen kan anvéanda for att folja upp hur val strategin
fungerar. Det har i uppdraget aven ingatt att gora en internationell utblick
och redovisa erfarenheter fran jamforbara lander, samt att bedoma vad
som ar mojligt att genomfora med, respektive utan, ytterligare finansiering
for det nationella arbetet mot antibiotikaresistens och antimikrobiell
resistens (AMR).

Sveriges modell for AMR-arbetet fungerar val,
men kan bli battre

Statskontoret bedomer att Sveriges modell med en strategi, en nationell
samverkansfunktion och en tvarsektoriell handlingsplan for AMR-arbetet
fungerar val. Den svenska strategin innehaller sju 6vergripande mal.

| samverkansfunktionen ingar 42 myndigheter (varav 21 lansstyrelser) och
fyra andra organisationer. Den handlingsplan som géller nu har ett 60-tal
samverkansaktiviteter fordelade pa de olika malen i strategin. Den svenska
modellen skiljer sig inte pa nagot vasentligt satt fran modellerna i de andra
landerna som vi har undersokt.

Vi bedomer att strategin omfattar relevanta omraden, att olika aktorer
samverkar val och ocksa utfor omfattande AMR-aktiviteter vid sidan av
denna samverkan. Statskontorets 6vergripande beddmning &r darfor att det
inte finns skal att pa nagot mer genomgripande sétt andra den svenska
modellen for att bedriva AMR-arbetet.

Samtidigt ser Statskontoret att det behdvs vissa forandringar for att 6ka
styrkraften i modellen. Darfor lamnar vi ett antal forslag och bedémningar.
Nedan redovisar vi de viktigaste forslagen.



Infor delmal i strategin

De sju malen i strategin ar pa en dvergripande niva och svara att folja upp.
Malen bryts ned i formuleringen “regeringen vill” men det finns inga
tydliga delmal i strategin som &r enkla att félja upp. Statskontoret foreslar
darfor att regeringen infor delmal i strategin for att prioriteringar i AMR-
arbetet ska bli tydliga och for att det ska ga att folja upp arbetet mot
malen.

Knyt handlingsplanen tydligare till strategin

Statskontoret beddmer att samverkansfunktionen som leds av Folkhalso-
myndigheten och Jordbruksverket tydligare bor knyta handlingsplanen till
strategin. | dag redovisar samverkansfunktionen aktiviteterna i handlings-
planen efter de dvergripande malen i strategin, men det &r svart att se pa
vilket satt aktiviteterna bidrar till mélen.

Med en uppséttning nedbrutna delmal som vi foreslar skulle det vara
enklare for samverkansfunktionen att knyta aktiviteter till malen och
beddma hur de bidrar till malen. Pa sa sétt kan det ocksa bli lattare for
samverkansfunktionen att beddma hur effektiva olika aktiviteter &r och
vilka aktiviteter som aktorerna bor prioritera framover. Vi foreslar darfor
att Folkhélsomyndigheten och Jordbruksverket knyter aktiviteterna i
handlingsplanen till en uppsattning delmal i AMR-strategin som vi
foreslar att regeringen ska formulera.

Ge vardhygien stérre utrymme i strategin

Vardhygien ar centralt for AMR-arbetet eftersom den paverkar spridningen
av resistenta bakterier. Vara intervjuer med myndigheter och andra aktorer
som arbetar mot AMR visar att vardhygien behéver mer utrymme i
strategin. Statskontoret foreslar darfor att regeringen lyfter upp vardhygien
mer i en uppdaterad strategi jamfért med vad som é&r fallet i dag.

GoOr samverkansfunktionen permanent

Statskontorets analys visar att samverkansfunktionens arbete forsvaras av
den nuvarande kortsiktiga styrningen genom tidsbegrénsade regerings-
uppdrag. Det finns flera skél till att samverkansfunktionen bor vara
permanent. Det framsta skalet &r att problemet med AMR ér allvarligt och



langsiktigt. Det innebér att det ar viktigt att forsoka minska sarbarheter i
arbetet och att skapa forutsdgbarhet. Dagens kortsiktiga styrning riskerar
att arbetet prioriteras ner och att effektiviteten paverkas negativt.

Vi foreslar darfor att regeringen skriver in denna uppgift i Folkhalso-
myndighetens och Jordbruksverkets instruktioner. Vi foreslar aven att
regeringen ger uppdraget att delta i samverkansfunktionen i évriga berdrda
myndigheters regleringsbrev.

Uppféljningen bor bli mer systematisk

Strategin beskriver i dag inte hur AMR-arbetet ska féljas upp. Statskontoret
bedomer att utvecklingen pa AMR-omradet behover fljas upp systematiskt
och regelbundet for att sakerstalla att utvecklingen gar i ratt riktning. Vi
foreslar darfor att regeringen uppdrar at Folkhalsomyndigheten och
Jordbruksverket att regelbundet félja upp arbetet mot malen i strategin och
ta fram forslag till indikatorer som visar pa utvecklingen inom omradet.
Efter en tid, exempelvis fyra till fem r, bor regeringen utvérdera resultaten
av strategin och handlingsplanen samt hur samverkansfunktionen har
fungerat.

Regeringen bor skjuta till medel till Strama

Strama ar ett natverk inom hélso- och sjukvarden som sedan 1995 arbetar
for att motverka antibiotikaresistens och sakerstalla mojligheterna till en
god och saker sjukvard nu och i framtiden. Nationell arbetsgrupp (NAG)
Strama och de regionala stramagrupperna ar en viktig lank mellan det
nationella AMR-arbetet och AMR-arbetet i hélso- och sjukvarden. NAG
Strama ar en central aktér inom kunskapsstyrningen medan de regionala
stramagrupperna infor riktlinjer och foljer antibiotikaforskrivningen i
hélso- och sjukvarden.

Vi beddmer att NAG Strama och de regionala stramagrupperna i dagslaget
inte har forutsattningar att bedriva sin verksamhet Iangsiktigt, och
forutsttningarna &r heller inte likvardiga mellan landets regioner. Vissa
regioner har sarskild budget for regionala stramagrupper, men inte alla.
Det &r viktigt att arbetet mot antibiotikaresistens bedrivs med likvardiga
forutsattningar i hela landet, for att minska risken for smittspridning och
antibiotikaresistens. Statskontoret foreslar darfor att regeringen skjuter till
arliga medel till sdval NAG Strama som till de regionala stramagrupperna.






1 Inledning

Det svenska arbetet mot antibiotikaresistens ar vél etablerat och bedrivs
sedan manga ar pa bred front inom halso- och sjukvérden. Aven inom
djurhalso- och livsmedelsomradet finns en lang tradition av att arbeta for
att antibiotikaanvandningen ska vara rationell. Inom omradet djurhalsa
sker detta framfor allt genom férebyggande arbete, for att minska risken
att infektioner uppstar och att minska smittspridning.

Pa nationell niva dverlamnade Socialstyrelsen en forsta sektorsévergripande
handlingsplan mot antibiotikaresistens till regeringen ar 2000. Den
handlingsplanen hade tagits fram i bred samverkan mellan myndigheter
inom bade human- och djurhélsa, andra organisationer och foretradare for
jordbruksnéringen. Den forsta nationella strategin mot antibiotikaresistens
géllde for tidsperioden 20162019, och kom senare att uppdateras for
perioden 20202023 och forlangas for aren 2024-2025.

1.1  Uppdraget till Statskontoret

Statskontoret fick den 20 juni 2024 i uppdrag av regeringen att analysera
och ta fram forslag pa hur det nationella arbetet mot antibiotikaresistens i
Sverige kan utvecklas efter 2025. | uppdraget ingick att lamna forslag pa
forbattringar av insatser, strukturer och omraden i arbetet mot antimikrobiell
resistens (AMR).

Enligt uppdraget skulle Statskontoret gora foljande:

e Bedbdma vad som &r méjligt att genomfora utan ytterligare
finansiering for det nationella AMR-arbetet, respektive forvantat
utfall om vissa resurser tillfordes.

e Lamna forslag pa vilken sorts inriktningsdokument som bor tas fram
efter 2025, exempelvis en strategi och/eller handlingsplan, och hur
dessa kan utformas for att utgora ett effektivt styrmedel som framjar
ett andamalsenligt, effektivt och langsiktigt arbete mot AMR.

11



e Beddma vilka aktorer som bor ingd i den nationella strukturen for
AMR-arbetet och i genomforandet av arbetet. Den nationella
strukturen kan handla om befintliga och nya arbetssatt, aktorer,
funktioner, inriktningsdokument och metoder fér genomférande.

e Overvaga andamalsenliga modeller for uppféljning av strategin,
exempelvis ett urval indikatorer som skulle kunna ligga till grund for
ett dvervaknings- och uppféljningssystem.

e  Gora en internationell utblick med erfarenheter fran ett urval
jamforbara lander.

Statskontorets analys har i enlighet med uppdraget utgatt fran den strategi
som géller for Sverige arbete mot antibiotikaresistens, den nationella
samverkansfunktionen for arbetet mot antibiotikaresistens samt den
myndighetsgemensamma handlingsplanen. Ataganden inom FN och EU
som paverkar det svenska arbetet mot AMR har ocksa varit viktiga
utgangspunkter for var analys.

1.2  Bakgrund till uppdraget

AMR ér ett globalt 6kande problem som hotar bade méanniskors och djurs
halsa, samt social och ekonomisk utveckling.! For att hantera detta
problem behdvs insatser inom manga delar av samhallet: halso- och
sjukvard och folkhalsa, veterinarmedicin och djurhalsa, livsmedel, yttre
miljo, forskarsamhallet och naringslivet. De senaste tio aren har det
internationella arbetet mot antibiotikaresistens intensifierats genom en rad
initiativ fran FN och EU.

Fokus i AMR-arbetet skiljer sig mellan human- och djursidan. P&
humansidan ligger fokus framst pa behandlingsrutiner for att undvika
antibiotikaresistens medan pa djursidan ligger fokus i forsta hand pa att se
till att sékerstalla att djurhélsan ar god och pa biosakerhet for att minska
risken for infektioner. Inom bada omradena ar vardhygien ocksa en viktig
utgangspunkt i arbetet.

! Lskemedelsverket (2023). Antibiotikaresistens, ABR. (Himtad 2025-01-15).
https://lakemedelsboken.se/terapiomraden/antibiotikaresistens/antibiotikaresis

tens-abr/
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AMR &r en av utmaningarna for FN:s globala mal for hallbar utveckling i
Agenda 2030. Atgarder som 6kar tillgangen till verksamma antibiotika,
gynnar ansvarsfull antibiotikaanvéndning och motverkar spridning av
resistenta bakterier bidrar darfor till genomférandet av Agenda 2030.
EU-kommissionen antog i juni 2017 en handlingsplan med uttalat fokus
pa ”One Health”, det vill séga principen om att ménniskors och djurs hélsa
samt milj6fragorna ar sammankopplade.

1.2.1  Sverige ligger bra till men resistensen okar

Sverige var tidigt ute med ett Iangsiktigt arbete mot antibiotikaresistens.
Det har sannolikt bidragit till att vi i ett internationellt perspektiv har ett
forhallandevis gynnsamt resistenslage. Forskrivningen av antibiotika till
bade manniskor och djur &r i dag lag jamfort med i andra lander. Men
aven i Sverige ar antibiotikaresistens ett vaxande problem, och situationen
kommer att bli allt svarare pa grund av en 6kad forekomst av resistenta
bakterier och pa att det saknas nya antibiotika. Darfor behover vi lagga
mer kraft pa arbetet mot antibiotikaresistens for att fortsatta kunna leva
upp till malsattningen om att det ska finnas effektiv behandling av
bakteriella infektioner fér manniskor och djur.?

1.2.2 AMR-arbetet borjade inom sjukvarden

Karnan i arbetet mot antibiotikaresistens har historiskt legat pa aktorer
inom sjukvarden som agerat pa egna initiativ, utan nagon sarskild formell
styrning fran regeringens sida. Den centrala aktoren i detta ssmmanhang
ar natverket Strama som star for Strategigruppen for rationell antibiotika-
anvandning och minskad antibiotikaresistens. Strama pabdrjade sitt arbete
1995 och finns bade pa nationell och regional niva.

Folkhalsomyndigheten bedomer att AMR-arbetet praglas av ett stort
engagemang bland berérda statliga myndigheter, regioner, kommuner och
andra aktorer, ett arbete som varit framgangsrikt nar det galler att inte
forskriva av antibiotika i ongdan och att motverka smitta av multi-
resistenta bakterier.®

2 Folkhdlsomyndigheten (2014). Svenskt arbete mot antibiotikaresistens —
Verktyg, arbetssdtt och erfarenheter.
3 .

Ibid.
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1.2.3 Lang tradition av arbete mot AMR aven pa
djursidan
Aven inom veterinarmedicin, djurhalining och livsmedel finns en lang
tradition i Sverige av att arbeta for en rationell antibiotikaanvandning och
minskad smittspridning. Sverige var forsta land i varlden att forbjuda
antibiotika som tillvaxtbeframjare inom djurhallningen. Sverige inforde
detta forbud 1986, medan EU inforde ett sddant forbud 2006. Sverige har
ocksa en stark tradition av kontroll av infektionssjukdomar, strikta
bestammelser om djurskydd, och tillgang till uppgifter om forséljning av
antibiotika for djur, och vi har ocksa i forsta hand anvant sa kallat smal-
spektrum-penicillin.*

Strama finns dven pa djur- och livsmedelssidan men har inte en lokal
organisation pa samma satt som Strama i halso- och sjukvarden. Strama
Veterinédr och Livsmedel (VL) &r ett natverk dar en bred grupp aktérer
deltar. SVA har uppdraget att stddja denna samverkan. Strama VL
analyserar statistik dver forséljning av antibiotika for djur. Strama VL har
aven i projekt studerat information om férskrivning av antibiotika for
hund och katt, och anvandningen pa olika gardar.®

1.2.4 En strategi och en handlingsplan

Initiativen fran FN och EU betonar vilken roll varje nationell regering har
i att se till att det finns nationella handlingsplaner mot AMR och att de
genomfors. Sverige har en tvarsektoriell nationell strategi och en
handlingsplan som utgar ifran malen i strategin. Men handlingsplanen ar
inte en nationell handlingsplan utan fokuserar endast pa aktiviteter som
handlar om samverkan, i forsta hand mellan myndigheter. Aktiviteterna
ska dessutom vara beslutade och férankrade inom den egna myndigheten
innan samverkansfunktionen tar med dem i handlingsplanen. Strategin
beror allt arbete som bedrivs inom AMR, alltsa &ven AMR-arbete som
inte ar en del av nagon samverkan.

4 Folkhdlsomyndigheten (2014). Svenskt arbete mot antibiotikaresistens —
Verktyg, arbetssdtt och erfarenheter, s. 54.

5 SVA. Strama VL. (Hamtad 2024-12-17).
https://www.sva.se/amnesomraden/antibiotika/samverkan/strama-vl/
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Figur 1. lllustration av Sveriges AMR-arbete.

1.2.5 Strategi med sju mal

Regeringen beslutade 2020 om en uppdaterad nationell strategi for arbetet
mot antibiotikaresistens.® Strategin forlangdes 2023 och galler till och
med 2025.” Det 6vergripande malet i strategin &r att bevara méjligheten
till effektiv behandling av bakteriella infektioner hos ménniskor och djur.
Detta preciseras genom féljande sju mal:

1
2.
3.
4

Okad kunskap genom stérkt dvervakning
fortsatt starka forebyggande atgarder
ansvarsfull anvéndning av antibiotika

Okad kunskap for att kunna forebygga och bek&mpa bakterie-
infektioner och antibiotikaresistens med nya metoder

6 Regeringen (2020). Svensk strategi fér arbetet mot antibiotikaresistens
2020-2023.
" Regeringen (2023). Svensk strategi for arbetet mot antibiotikaresistens
2024-2025.
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5. okad kunskap i samhallet om antibiotikaresistens och motatgarder
6. stodjande strukturer och system

7. ledarskap inom EU och internationellt samarbete.

Vart och ett av de sju malen har brutits ned i mer detaljerade delomraden,
som pekar ut vad regeringen vill uppna med strategin. Inga av malen ar
kvantifierbara.

1.2.6 Formaliserad samverkan sedan 2012

Folkh&lsomyndigheten och Jordbruksverket har ett uppdrag att gemensamt
ansvara for en nationell samverkansfunktion. Samverkansfunktionen har
funnits sedan 2012, och har fatt férnyade uppdrag 2017 och 2020.
Uppdraget forlangdes senast 2024 till att galla under 2025. Samverkans-
funktionen har i uppdrag att framja samordnat arbete mellan berérda
sektorer mot antibiotikaresistens. | samverkansfunktionen ingar 42 statliga
myndigheter (daribland de 21 l&nsstyrelserna) och fyra andra organisationer
fran olika samhallssektorer. Myndigheterna i samverkansfunktionen har pa
uppdrag av regeringen tagit fram en gemensam tvérsektoriell handlingsplan
for arbetet mot antibiotikaresistens for perioden 2021-2024. Samverkans-
funktionens arbete ska utga fran den nationella strategin.

1.3  Tolkning och genomférande av uppdraget

Inledningsvis bor ndmnas att begreppet AMR dr ett vidare begrepp &n
antibiotikaresistens. Antibiotikaresistens handlar om uppkomst och
spridning av resistens av bakterier. AMR d&r ett internationellt etablerat,
vidare begrepp, som omfattar ocksa andra sjukdomsorsakande organismer
som virus, svampar och parasiter.? Sverige har primart haft fokus pa
antibiotikaresistens eftersom det i Sverige inte finns sa stora bekymmer
med andra sjukdomsorsakande organismer. | styrdokumenten fér AMR-
omradet anvands bade begreppen AMR och antibiotikaresistens. Vi har
darfor valt att ocksa gora det i denna analys och anvanda dem synonymit,
aven om vi &r medvetna om att antibiotikaresistens ar ett snavare begrepp
an AMR.

8 | skemedelsverket (2023). Likemedelsboken.
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1.3.1 Avgréansningar

Vi har inriktat var analys pa hur det nationella arbetet med AMR-fragorna
kan utvecklas nér det géller regeringens och myndigheternas styrning
genom strategin, handlingsplanen och samverkansfunktionen. Hur Sveriges
arbete mot antibiotikaresistens pa internationell niva kan utvecklas ingar
inte i analysen. Vi &r medvetna om vikten av att Sverige stodjer insatser i
mindre resursstarka lander for att bekdmpa antibiotikaresistens globalt.
Men vi har inom ramen for detta regeringsuppdrag inte haft utrymme for
att analysera styrningen och organiseringen av detta arbete.

Vi har utgatt fran ett helhetsgrepp pa arbetet med AMR, utifran strategins
One Health-perspektiv. Pa grund av tids- och resursskal har var analys en
tyngdpunkt pa humansidan i AMR-arbetet, det vill saga hélso- och
sjukvarden samt omsorgen. Vi har inte analyserat hur det praktiska AMR-
arbetet bedrivs, varken i halso- och sjukvarden, omsorgen, djurhallningen
eller livsmedelsindustrin.

Enligt uppdraget ska Statskontoret bland annat utga fran rapporten fran
Europeiska smittskyddsmyndighetens (ECDC:s) landsbesok i

september 2024. Det har dock inte funnits nagon tillganglig officiell
version av rapporten i tid for att vi ska kunna referera den i Statskontorets
rapport. Men vi har deltagit vid ECDC:s besok i Sverige och tagit del av
ett utkast till rapporten.

1.3.2 Vi har beddomt regeringens samlade styrning av
AMR-arbetet

Vi tolkar vart uppdrag som att vi ska bedéma om regeringens samlade
styrning av det nationella AMR-arbetet ar &ndamalsenlig. Med
andamalsenlig styrning menar vi styrning som bidrar till att syftet med
regeringens strategi mot antibiotikaresistens uppnas. Det vill saga att
bromsa uppkomst och spridning av antibiotikaresistens samt férebygga
och hanterar dess konsekvenser.® Regeringens samlade styrning innefattar
vid sidan av strategin ocksa ett beslut om att myndigheter ska ta fram en
handlingsplan och inratta en samverkansfunktion.

9 Regeringen (2023). Svensk strategi for arbetet mot antibiotikaresistens
2024-2025.
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Vi har inriktat var analys pa hur det nationella arbetet med AMR-fragorna
kan utvecklas nér det géller regeringens och myndigheternas samman-
tagna styrning som innefattar de tre delarna strategin, handlingsplanen och
samverkansfunktionen. | fortséattningen kallar vi de tre delarna for Sveriges
modell for AMR-arbete.

1.3.3  Sju kriterier for en effektiv styrning

Statskontoret har i ett flertal rapporter analyserat den statliga styrningen
genom strategier och handlingsplaner.’® Med utgangspunkt fran dessa
rapporter lyfter vi har fram sju kriterier som kan bidra till en effektiv
styrning. Var analys av hur val modellen uppfyller kriterierna bidrar till
var sammantagna bedémning av Sveriges modell for AMR-arbetet:
strategin, handlingsplanen och samverkansfunktionen.

Kriterierna &r foljande:

1. Malen i strategin och i handlingsplanen bor vara tydliga for de aktorer
som ska genomfora atgarder for att na dem. Det innebér att malen bor
vara relevanta, realistiska, tydligt definierade, ha en tydlig tidsram
och ska vara mojligt att stimma av om de uppnatts.

2. Strategin och handlingsplanen bér peka ut vilka omraden det ar
prioriterat att genomfdéra insatser inom.

3. Insatserna bor ha en tydlig koppling till malen och de prioriterade
omradena. Eftersom aktorerna inte ar bundna av en strategi behover
regeringen knyta konkreta styratgarder till den for att den ska fa
genomslag.

4. Ansvarsfordelningen mellan de aktérer som ska genomfora strategin
och handlingsplanen bor vara tydlig.

10 statskontoret (2015). Utvdrdering av regeringens strategi fér alkohol-
narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken.; Statskontoret (2018). Strategier och
handlingsplaner — ett sdtt fér regeringen att styra?; Statskontoret (2020).
Utvdrdering av en arbetsmiljéstrategi for det moderna arbetslivet 2016-2020;
Statskontoret (2022). Regeringens styrning i tvéirsektoriella fragor.;
Statskontoret (2023). Kunskapssammanstdllning om nationella strategier.
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5. De aktorer som ska omfattas av strategin och handlingsplanen bér ha
mandat och goda forutséttningar att genomfora beslutade atgarder.

6. Strategin och handlingsplanen bor skapa forutsattningar for
samverkan mellan bertrda aktorer.

7. Strategin och handlingsplanen bor foljas upp och utvéarderas.

1.3.4 Intervjuer och dokumentstudier

Vi har genomfort drygt 30 intervjuer med aktérer i och utanfér samverkans-
funktionen for att fa ett brett perspektiv pa Sveriges AMR-arbete.
Intervjuerna har kompletterats med dokumentstudier och fragor via e-post.

I den internationella utblicken har vi intervjuat foretradare for AMR-
arbetet i Danmark, Finland, Norge och Storbritannien. Intervjuerna har
kompletterats med dokumentstudier.

For mer om genomfdrandet, se metodbilagan.

1.3.5 Projektgrupp och kvalitetssakring

Statskontorets uppdrag har genomforts av utredarna Pia Brundin (projekt-
ledare), Malin Hellstrom-Carlsson, Carl Holmberg, Maria Karanta,

Carl Lundgren, och Kajsa Saflund (praktikant).

En intern referensgrupp pa Statskontoret har kvalitetssakrat rapporten.
Socialdepartementet och berérda myndigheter och organisationer har
faktagranskat utdrag fran rapporten.

1.4  Rapportens disposition
| kapitel 2 finns vara slutsatser och forslag.
| kapitel 3 analyserar vi Sveriges strategi for arbetet mot antibiotikaresistens,

handlingsplanen och den nationella samverkansfunktionen. Vi bedémer
vilka styrkor och utmaningar som det finns i styrningen av AMR-arbetet.

I kapitel 4 redovisar vi hur évervakningen och uppféljningen inom AMR-
omradet fungerar i dag. Darefter belyser vi styrningen av AMR-arbetet
fran FN och EU i kapitel 5.
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Slutligen presenterar vi i kapitel 6 en internationell utblick dver AMR-
arbetet i ett urval av lander med erfarenheter som regeringen kan 6vervaga
i arbetet med att utforma ny svensk AMR-strategi.
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2 Slutsatser och forslag

| detta kapitel redovisar Statskontoret vara slutsatser och forslag till hur
arbetet mot antimikrobiell resistens (AMR) kan bli mer effektivt.

2.1  Sveriges modell for AMR-arbetet fungerar

val, men det finns omraden att forbattra

Statskontoret bedémer att modellen for statens styrning av AMR-arbetet
med en strategi, en nationell samverkansfunktion och en tvérsektoriell
handlingsplan fungerar val. Vi beddmer att strategin omfattar relevanta
omraden, att olika aktorer samverkar pa ett bra satt och att de utfor
omfattande AMR-aktiviteter bade var for sig och gemensamt.

Sverige har inte ndgon sarskild finansiering av sin AMR-strategi, vilket
inte ligger i linje med FN:s deklaration om AMR.** Men med tanke pa den
svenska forvaltningsmodellen och hur val AMR-arbetet i Sverige har
fungerat bedémer vi att detta inte &r ett problem.

Statskontoret bedomer att det inte finns skal att pa nagot fundamentalt sétt
andra modellen for arbetet mot AMR, men [d&mnar ett antal forslag som vi
anser kan effektivisera AMR-arbetet.

Var internationella utblick med erfarenheter fran Danmark, Finland, Norge
och Storbritannien visar att Sveriges modell inte skiljer sig vasentligt fran
andra landers modeller. Daremot finns det omraden dar Sverige kan dra
lardom fran andra lander.

Alla forslag utom ett gér att genomfora utan att tillfora ytterligare medel
for det nationella AMR-arbetet. Statskontoret lamnar ett forslag om att
tillfora resurser till natverket Strama. Statskontoret bedomer att en sadan
forstarkning skulle innebara en minskad sarbarhet for AMR-arbetet i hela
landet, se avsnitt 2.6.

1 United Nations (2024). Political Declaration of the High-level Meeting on
Antimicrobial Resistance.
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2.2 Utveckla strategin inom olika omraden

Statskontorets forslag

Statskontoret foreslar att regeringen
= anger vilka delar av AMR-arbetet som bor prioriteras pa kortare
och langre sikt genom tidsatta delmal

= ger vardhygien storre utrymme i strategin

= beskriver i strategin vilket ansvar som centrala aktorer har i AMR-
arbetet

= anger Klimat- och naringslivsdepartement och Landsbygds- och
infrastrukturdepartementet som ansvariga departement for AMR-
strategin, tillsammans med Socialdepartementet.

2.2.1 Infor delmal i strategin for att gora prioriteringarna
tydligare

Regeringens strategi ska ligga till grund for Sveriges arbete med att

bromsa uppkomst och spridning av antibiotikaresistens samt att férebygga

och hantera dess konsekvenser.'? Vi ser detta som den &vergripande

malsattningen for regeringens styrning av AMR-arbetet.

De sju malen i strategin ar 6vergripande och svara att félja upp. Malen ar
nedbrutna genom punkter i strategin som kallas “regeringen vill att”, men de
punkterna uppfyller inte kraven pa att vara tydliga delmal. Det anges inga
tidpunkter for nar punkterna ska nas. Det finns heller inga punkter som &r
kvantitativa, det vill saga siffersatta pa sa satt att nagot matbart tillstand ska
uppnas vid en given tidpunkt. Det ar darfor svart att folja upp punkterna och
beddma om de uppnatts eller inte. Strategin visar inte heller hur regeringen
vill prioritera mellan de olika malen. Detta forsvarar for de involverade
myndigheterna nar det géller att vélja vilka insatser som bor prioriteras.

12 Regeringen (2023). Svensk strategi for arbetet mot antibiotikaresistens
2024-2025, s. 4.
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Statskontoret foreslar darfor att regeringen infor en uppsattning delmal i
strategin for att prioriteringar i AMR-arbetet ska bli mer tydliga och for att
det ska ga att folja upp arbetet mot malen i strategin pa ett bra satt. Vi
bedomer att det skulle vara &ndamalsenligt med saval kvalitativa som
kvantitativa tidsatta delmal.

De kvantitativa delmalen bor foljas upp med hjélp av indikatorer. Delmalen
kan stallas upp i forhallande till vad som bor uppnas pa kortare och langre
sikt, exempelvis inom 2-3 ar respektive inom 10 ar. Uppféljningen kommer
darigenom att fungera som ett led i att ta fram andamalsenliga aktiviteter
och darigenom forbéttra forutsattningarna for ett effektivt AMR-arbete.

Regeringen kan dra lardom av hur andra lander gjort. L&nderna som vi har
analyserat har tidsatta kvantitativa mal i sina AMR-strategier eller
handlingsplaner. Var analys visar att malen tydliggor arbetet och upp-
foljningen. Danmark har till exempel ett mal om att minska konsumtionen
av antibiotika for produktionsdjur med 8 procent mellan 2018 och 2027.
Storbritannien har ett delmal om att 6ka den brittiska allménhetens och
sjukvardspersonalens kunskap om AMR med 10 procent mellan 2018/2019
och 2029. | avsnitt 2.5 beskriver vi mer utforligt vara forslag om hur
regeringen mer andamalsenligt kan folja upp AMR-arbetet med kvantitativa
tidsatta delmal.

2.2.2 Ge vardhygien stérre utrymme i strategin

Statskontoret foreslar att vardhygien far ett storre utrymme i en uppdaterad
strategi efter 2025. Vi bedomer att vardhygien bor fa ett storre utrymme i
strategin eftersom spridning av resistenta bakterier ar ett stort problem.

Vardhygien betyder mycket for att bromsa antibiotikaresistensen. Darfor
beddmer vi att det ar viktigt att lyfta fram en god vardhygien pa ett
tydligare sétt i en uppdaterad strategi. Vi ser ocksa exempel pa att delmal
och kvantitativa delmal baserade pa indikatorer om vardhygien lyfts fram
mer i andra landers AMR-strategier &n i Sveriges. Till exempel &r ett av
tre kvantitativa delmal i den norska AMR-strategin ett mal om vardhygien.

Enligt en tidigare dverenskommelse mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) har SKR samlat in data som belyser
vardhygien i olika regioner. Insamlingen av data har nu upphort, eftersom
overenskommelsen har slutat galla. Statskontoret konstaterar att regeringen
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i november 2024 gav Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten i uppdrag
att gora det mojligt att pa nationell niva samla in och sammanstélla data
inom vardhygienomradet. Statskontoret vill understryka att det ar viktigt
att dessa matningar kommer i gang igen och genomfors regelbundet for att
sékerstélla obrutna tidsserier.

2.2.3 Strategin bor tala om vilka aktdrer som ar centrala
for AMR-arbetet

Statskontoret beddmer att regeringen kan fortydliga strategin genom att
skriva ut vilka som &r de centrala aktérerna och sektorerna i det
overgripande AMR-arbetet. Det galler berérda myndigheter, strama-
natverken, vardgivare, naringslivet, universitet och civilsamhallet. P& sa
satt blir strategins relevans tydligare for fler aktorer 4n de som ingar i
samverkansfunktionen, och gor att &ven de aktdrerna kan ha strategin som
utgangspunkt i sitt arbete. Men for att strategin inte ska styra detaljer i
arbetet bor aktdrerna bara pekas ut som centrala aktorer for genomforandet
av strategin, och inte som ansvariga for specifika aktiviteter.

Vi bedémer ocksa att det &r en fordel om Landsbygds- och infrastruktur-
departementet samt Klimat- och ndringslivsdepartementet blir mer synliga
i strategin. Vi foreslar att det gors tydligt i strategin att statsrad i dessa

tva departement, tillsammans med ansvarigt statsrad i Socialdepartementet,
ansvarar for AMR-strategin. Pa sa sétt kan regeringen lyfta fram de olika
aspekterna av One Health i strategin och gora dem tydligare, det vill sdga
aspekter som foljer av att manniskors och djurs halsa samt miljofragorna
ar sammankopplade. 1 till exempel Norge och Danmark lyfter regeringarna
upp One Health genom att statsrad fran flera departement har skrivit under
strategierna mot AMR.
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2.3  Knyt handlingsplanen tydligare till strategin

Statskontorets forslag

Statskontoret foreslar att Folkhalsomyndigheten och Jordbruksverket

= kopplar aktiviteterna i handlingsplanen till de delmal i AMR-
strategin som vi foreslar att regeringen ska formulera.

Statskontoret bedomer att samverkansfunktionen under ledning av
Folkhalsomyndigheten och Jordbruksverket mer konkret bor beskriva hur
handlingsplanen bidrar till att nd malen i strategin. | dag redovisar
samverkansfunktionen aktiviteterna i handlingsplanen efter de dvergripande
malen i strategin, men det &r svart att se pa vilket satt aktiviteterna bidrar
till malen. Med de delmal som vi foreslar att regeringen ska ta fram kan
det bli tydligare hur olika aktiviteter bidrar till de évergripande malen for
AMR-arbetet. Vi foreslar darfor att Folkhalsomyndigheten och Jordbruks-
verket beskriver hur aktiviteterna i handlingsplanen bidrar till att na de
delmal i AMR-strategin som vi foreslar att regeringen ska formulera.

| vissa lander i var internationella utblick &r sambandet mellan strategi och
handlingsplan mer tydligt &n i Sverige. Detta samband ar sarskilt tydligt i
Storbritannien. Den brittiska AMR-strategin och de tillnérande handlings-
planerna beskriver hur mal, delmal och understédjande aktiviteter hanger
samman. Vi anser att detta skapar en bra plattform for AMR-arbetet.
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2.4  GOr samverkansfunktionen permanent

Statskontorets forslag

Statskontoret foreslar att regeringen

= permanentar samverkansfunktionen genom att att ge
Folkhdlsomyndigheten respektive Jordbruksverket uppgiften att
ansvara for och félja upp samverkansfuntionens arbete i
myndigheternas respektive instruktioner

= ger de 6vriga myndigheter som ska delta i samverkansfunktionen
sadana uppdrag i regleringsbreven.

Folkhalsomyndigheten och Jordbruksverket har i dag varsitt tidsbegransat
likalydande regeringsuppdrag att gemensamt ansvara for en nationell
samverkansfunktion for arbetet mot antibiotikaresistens. Av uppdraget
framgar att ett antal andra myndigheter ska bidra till uppdraget. Dessa
myndigheter har inga egna regeringsuppdrag som riktar sig till dem.

2.4.1 Lagg ansvaret for samverkansfunktionen i
myndigheternas instruktioner

Det finns goda skal att gora samverkansfunktionen permanent i och med
att problemet med AMR ér bestéende och allvarligt. Det ar darfor viktigt
att forsoka minska sarbarheter i arbetet och att skapa forutsagbarhet, bland
annat genom att langsiktigt kunna folja utvecklingen. Var analys visar ocksa
att samverkansfunktionens arbete forsvaras av den nuvarande kortsiktiga
styrningen genom tidsbegréansade uppdrag. Genom att skriva in uppgiften
att ansvara for samverkansfunktionen i instruktionerna for Folkhélso-
myndigheten och Jordbruksverket tydliggors att dven arbetet med
samordningen hor till de tva myndigheternas langsiktiga arbetsuppgifter.
Pa sa satt forbattras myndigheternas forutsattningar for planering och
effektiva arbetssatt. Vi foreslar ocksa att uppgiften om uppfdljning skrivs
in i instruktionerna.

Den breda representationen av aktorer i samverkansfunktionen ar vardefull.
Men den bidrar ocksa till att administrationen blir omfattande. Genom att
regeringen gor samverkansfunktionen permanent ger regeringen en signal
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till samtliga berérda myndigheter att AMR-arbetet &r langsiktigt och
prioriterat. Detta kan ge AMR-arbetet en storre tyngd &ven hos de
myndigheter dar AMR-arbetet har en mindre framskjuten roll.

Forslaget medfor inga forandringar i myndigheternas uppgifter
Enligt férordningen (2024:183) om konsekvensutredningar ska kommittéer,
sérskilda utredare och forvaltningsmyndigheter redovisa en konsekvens-
utredning nar de lamnar forslag till regeringen om att regeringen ska foresla
eller besluta om nya eller &ndrade lagar och férordningar. Folkhélso-
myndigheten och Jordbruksverket ansvarar i dag for samverkansfunktionen
genom ett regeringsbeslut.

Statskontorets forslag om att foéra in uppgiften i de tva myndigheternas
instruktioner innebar inte ndgon ny eller forandrad uppgift for de

tvd myndigheterna. Vi bedomer darfor att vi inte behover géra nagon
konsekvensutredning enligt férordningen.

2.4.2  Ovriga myndigheter bor f& uppgiften i sina
regleringsbrev

Nér det géller 6vriga medverkande myndigheter i samverkansfunktionen
foreslar Statskontoret att regeringen ger myndigheterna i uppgift att
medverka och bidra i samverkansfunktionen genom beslut om uppdrag i
myndigheternas arliga regleringsbrev.

Statskontoret beddmer att regleringsbrevet ger en storre tyngd till uppgiften
jamfort med att myndigheterna enbart ndmns i samordningsuppdraget till
Folkhalsomyndigheten och Jordbruksverket, sa som &r fallet idag.
Regleringsbreven ger samtidigt méjligheten for regeringen att dver tid
variera vilka myndigheter som ska bidra till arbetet i samverkansfunktionen.
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2.5  FOlj upp strategin systematiskt

Statskontorets forslag

Statskontoret foreslar att regeringen uppdrar at

= Folkhdlsomyndigheten, Jordbruksverket och SVA att ta fram
indikatorer som speglar utvecklingen inom AMR-omradet 6ver tid i
forhallande till strategins mal

= Folkhdlsomyndigheten och Jordbruksverket att regelbundet
analysera och redovisa utvecklingen av ovan namnda indikatorer

= Folkhdlsomyndigheten och Jordbruksverket att redovisa och
analysera hur aktiviteterna i handlingsplanen bidrar till att na
strategins mal

= en oberoende aktor att utvdrdera strategin, handlingsplanen och
hur samverkansfunktionen har fungerat.

2.5.1 Ge uppdrag till Folkhdlsomyndigheten,
Jordbruksverket och SVA att ta fram indikatorer

Statskontoret bedémer att Folkhalsomyndigheten, Jordbruksverket och
SVA ér vél lampade for uppdraget eftersom myndigheterna har centrala
roller i att 6vervaka och félja upp AMR-omradet i dag.

| dag framgar det inte hur strategin ska foljas upp

I den nuvarande strategin finns ingen beskrivning av hur strategin ska
foljas upp, och den féljs heller inte upp i sin helhet i praktiken. For att
regeringen ska kunna ta stéllning till om strategin behover utvecklas eller
andras behover AMR-arbetet foljas upp i forhallande till de mal som
regeringen har i strategin. Statskontoret anser darfor att en sadan
uppféljning bor utféras med jamna mellanrum. Aven om det ar svart att
faststalla tydliga orsakssamband mellan enskilda aktiviteter mot AMR och
utfallet av en viss indikator kan uppféljningen bidra till att visa om
utvecklingen gar i réatt riktning.
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Befintlig infrastruktur kan utgtra en grund for uppféljningen

I Sverige finns en vél utbyggd infrastruktur for évervakning inom
AMR-omradet som kan vara en grund for att valja indikatorer. Det kan
exempelvis handla om indikatorer som speglar forskrivning av antibiotika,
resistensutveckling, vardhygien eller dodlighet.

Andra mojliga utgangspunkter for uppfoljningen ar de indikatorer som
Strama har satt upp for slutenvarden och primarvarden samt den analys
och rapportering som myndigheter i dag gér genom Svedres-Swarm-
rapporten. | denna rapport speglas utvecklingen med olika data bade pa
human- och djursidan.

Lardomar kan dven hamtas fran andra lander som har knutit kvantitativa
mal till sina strategier. Storbritannien har till exempel ett kvantitativt mal
som handlar om att minska den totala antibiotikaanvandningen i ménskliga
populationer med 5 procent jamfort med 2019. P& miljéomradet saknar
Sverige i nuldget en systematisk nationell uppféljning inom arbetet mot
AMR, och inom detta omrade behdver datainsamlingen bli béttre.

2.5.2 Ge uppdrag till Folkhdlsomyndigheten och
Jordbruksverket att analysera utvecklingen

Statskontoret foreslar att regeringen ger Folkhalsomyndigheten och
Jordbruksverket med stod av samverkansfunktionen i uppdrag att redovisa
och analysera utvecklingen av indikatorerna. Uppféljningen bor
myndigheterna gora regelbundet till regeringen, exempelvis vartannat ar.

Regeringen bor ocksa ge Folkhalsomyndigheten och Jordbruksverket i
uppdrag att med stod av samverkansfunktionen utvardera hur aktiviteterna
i handlingsplanen bidragit till att na strategins mal.

2.5.3 Ge uppdrag till en oberoende aktor att utvardera
modellen

Regeringen bor efter en viss tid ge en oberoende aktor i uppdrag att

utvardera den kommande strategin och handlingsplanen samt hur

samverkansfunktionen har fungerat. En lamplig tid kan vara fyra till fem ar.
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2.6  Ge Strama langsiktiga och stabila
forutsattningar

Statskontorets forslag
Statskontoret foreslar att regeringen

= tillfor NAG Strama arliga medel om tre miljoner kronor genom ett
anslag som regeringen eller Folkhdlsomyndigheten disponerar

= tillfor ytterligare medel som Fokhalsomyndigheten fordelar arligen
till regionala stramagrupper

= ger Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att ta fram en modell for att
fordela ovan namnda bidrag till regionala stramagrupper i landet.

Statskontoret beddmer att det ar sannolikt att det kommer att finnas behov
av Stramas arbete under en lang tid framéver. Statskontorets forslag
innebér bland annat att staten skjuter till medel till stramaarbetet inom
hélso- och sjukvarden. Men vi vill peka pa att det ar regionerna som har
ansvaret for att se till att det finns resurser for det arbete som Strama
bedriver for att anvéndningen av antibiotika ska vara ansvarsfull. Trots det
beddmer vi att det finns skal for staten att skjuta till medel for att sakerstélla
en lagstaniva i AMR-arbetet i hela landet.

NAG Strama och de regionala stramagrupperna ar en viktig lank mellan det
nationella AMR-arbetet och AMR-arbetet i halso- och sjukvarden. NAG
Strama &r en central aktor inom kunskapsstyrningen, och viktig for den
nationella dverblicken av det regionala AMR-arbetet. De regionala strama-
grupperna infor riktlinjer och féljer hur antibiotika forskrivs i halso- och
sjukvarden. NAG Strama ar aven representerade i samverkansfunktionen
och ansvarar for eller deltar i flera av aktiviteterna i handlingsplanen.

Stramas forutsattningar ar i dagslaget varken langsiktiga eller likvérdiga
mellan landets regioner. Vissa regioner har en sarskild budget for
regionala stramagrupper, men inte alla. Det finns en risk for att strama-
arbetet i vissa regioner riskerar att prioriteras ner. NAG Stramas enkat till
de regionala stramagrupperna visar bland annat att alla inte har ett tydligt
uppdrag fran regionen eller sjukhusledningen. Alla har heller inte
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forutsattningar att folja upp anvandningen av antibiotika i den omfattning
som &r onskvard. Det innebar en risk for att smittspridning och antibiotika-
resistens inte motverkas i tillrcklig utstrackning.

Vi bedomer darfor att regeringen bor ge stabila och langsiktiga
forutsattningar till savél nationella NAG Strama som de regionala
stramagrupperna.

2.6.1 Statens finansiering av NAG Strama bor vara stabil

NAG Strama har tidigare finansierats via 6verenskommelser mellan
regeringen och SKR. Under 2024 tilldelades NAG Strama

tre miljoner kronor.*® SKR tog emot medlen, som de under 2024
formedlade vidare till Region Uppsala som koordinerar och processleder
NAG Strama. | budgetpropositionen for 2025 ndmner regeringen att
”Regeringen har forldngt den nationella strategin mot antibiotikaresistens
till och med 2025 och finansierar fortsatt den nationella arbetsgruppen

Strama”. !

Statskontoret foreslar ett statligt bidrag till NAG-Strama, om

tre miljoner kronor per ar bor fortsétta att betalas ut. | fortsattningen bor
bidraget fordelas via ett anslag som regeringen eller Folkhalsomyndigheten
disponerar. Pa sa satt etableras en mer stabil och langsiktig finansiering
vilket underlattar férutsattningarna for planering for NAG-strama.

2.6.2 Staten bor skjuta till medel till regionala
stramagrupper

Statskontoret bedomer att staten kan bidra till mer likvardiga och
langsiktiga forutsattningar for det regionala stramaarbetet genom att
tillfora resurser till de regionala stramagrupperna. En utgangspunkt kan
vara att alla ska ha tillgang till en lagstaniva for regionalt stramaarbete.
NAG Strama har uppskattat miniminivan pa resurser for regionalt

13 Regeringskansliet och Sveriges kommuner och regioner (2023). Bilaga till
beslut vid regeringssammantrdde 23-12-20. God och néira vard 2024, s. 50.

14 proposition 2024/2025:1. Budgetpropositionen fér 2025. Utgiftsomrdden 9,
Hdlsovdrd, sjukvard och social omsorg, s. 99.
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stramaarbete och for lokalt arbete pa akutsjukhus.® Denna uppskattning
kan utgtra en grund for berékningen av ett statligt bidrag till regionerna.

Statskontoret foreslar att Folkhalsomyndigheten far i uppdrag av
regeringen att utforma ett riktat statsbidrag till regionala stramagrupper.
Statsbidraget bor, efter ansokan eller rekvisition, ges till alla regioner for
att sakerstalla en miniminiva for AMR-arbete i hela landet. | uppdraget
bor inga att berakna den lagsta lampliga resursinsatsen for AMR-arbete i
olika regioner.

Narmare om uppdraget till Folkhalsomyndigheten

Statsbidraget bor disponeras av Folkhalsomyndigheten. Ett krav for att fa
det riktade statsbidraget bor vara att stramagrupper som anséker om
bidraget ska visa att de kommer att avsétta minst den uppskattade minimi-
nivan for AMR-arbetet.

De stramagrupper som far bidraget bor arligen rapportera till Folkhalso-
myndigheten hur stora resurser som anvénts for stramaarbetet. Om
stramagruppen inte kan visa att minst miniminivan har avsatts till AMR-
arbetet bor det utbetalda statsbidraget betalas tillbaka.

15 NAG Strama (2023). Féreslagna minimiresurser till regionala Stramagrupper.

32



3 Strategi, samverkansfunktion och
handlingsplan

Nedan beskriver och analyserar vi Sveriges modell for arbetet mot
antibiotikaresistens: strategin, handlingsplanen och samverkans-
funktionen. Analysen bygger dels pa olika styrdokument, dels pa
intervjuer med aktdrer som arbetar med AMR i och utanfér samverkans-
funktionen. Vi analyserar ocksa modellens utmaningar i forhallande till ett
antal kriterier for vad som kannetecknar ett effektivt styrinstrument,
baserade pa Statskontorets tidigare rapporter.

3.1 Sammanfattande iakttagelser

e  Statskontoret bedomer att modellen for statens styrning av AMR-
arbetet med en strategi, en nationell samverkansfunktion och en
tvarsektoriell handlingsplan fungerar val. Strategin innehaller viktiga
omraden for AMR, samverkan fungerar i huvudsak vl och
handlingsplanen innehaller viktiga samverkansaktiviteter.

o  Det finns prioriteringar i strategin som formuleras under rubriken
“regeringen vill”. Det finns dock inga tydliga delmal knutna till
prioriteringarna som gar att félja upp och som kan knytas till
aktiviteterna i handlingsplanen.

e Strategin innehaller inget avsnitt om uppfdljning. Handlingsplanen
och samverkansfunktionen foljs upp men nagon utvardering av hur
aktiviteterna bidrar till malen i strategin finns inte.

e  AMR-arbetet &r av permanent karaktar. Vi bedomer darfor att
regeringen behdver ge samverkansfunktionen mer stabila och
langsiktiga forutsattningar.
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o Vi uppfattar att Strama har en mycket viktig roll i AMR-arbetet.
Strama pa olika nivaer ar avgorande for kunskapsstyrning och
implementering av AMR-arbete pa lokal niva. Strama blir pa sa vis
en lank mellan det nationella AMR-arbetet och det praktiska AMR-
arbetet i varden. Majligheterna att avsatta tid och resurser for strama-
arbetet varierar mellan regionerna.

o  AMR-arbetet ska genomsyras av ett One Health-perspektiv. Vi
beddmer att det inte &r tydligt hur miljomyndigheterna ska bidra i
AMR-arbetet. Ett nytt avloppsdirektiv kan dock gora det tydligare.

3.2  Strategin ligger till grund for arbetet mot
antibiotikaresistens

Strategin for arbetet mot antibiotikaresistens ska enligt regeringen ligga
till grund for Sveriges arbete med att bromsa att det uppstar och sprids
antibiotikaresistens samt att forebygga och hantera konsekvenser av att det
anda hander. Det dvergripande malet i strategin &r att bevara mojligheten
till effektiv behandling av bakteriella infektioner hos méanniska och djur.

3.2.1 Ettlangsiktigt arbete med internationellt fokus

Enligt strategin ska det svenska arbetet mot antibiotikaresistens nationellt,
inom EU och internationellt vara langsiktigt och hallbart samt utga fran
effektiva insatser inom alla relevanta omraden. | strategin namns att
Sverige bor fortsatta visa ledarskap i det internationella arbetet, i linje med
Sveriges politik for global utveckling, globala ataganden gjorda inom
Agenda 2030 och arbetet inom EU.

Strategin riktar sig framst till aktérer som pa nagot satt kan paverka
resistensen mot antibiotika och spridning av multiresistenta bakterier. Men
strategin riktar sig dven till allmanheten i stort. Innehallet i strategin &r
detsamma som for den foregaende perioden, 2020-2023, som i sin tur &r

16 Regeringen (2023). Svensk strategi fér arbetet mot antibiotikaresistens
2024-2025.
17 Regeringen (2020). Svensk strategi for arbetet mot antibiotikaresistens
2020-2023.
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en uppdaterad version av den forsta nationella strategin pa omradet som
gallde aren 2016-2019. Strategin tar sin utgangspunkt i manga andra
planer och strategier och handlingsplaner, exempelvis

e den globala handlingsplanen mot AMR som
Vérldshélsoorganisationen WHO:s medlemslander antagit

e  FN:s livsmedels- och jordbruksorganisation FAO:s handlingsplan for
antibiotikaresistens

e Virldsorganisationen for djurhélsa WOAH:s strategi
e EU:s handlingsplan mot AMR
e  FN:s samordningsgrupp for AMR IACG:s rekommendationer.

3.2.2 Strategin pekar ut viktiga omraden for AMR-arbetet

Strategins sju mal visar regeringens bedémning av vilka omraden som bor
ingd i AMR-arbetet. Strategin for arbetet mot antibiotikaresistens ar liksom
nar det géller andra strategier som regeringen tagit fram inte ett formellt
styrinstrument. Regeringens formella styrning innefattar bland annat olika
regeringsbeslut om uppdrag till myndigheter som géller AMR-arbetet.

Malen ar foljande:

1. o©kad kunskap genom starkt dvervakning
2. fortsatt starka forebyggande atgarder

3. ansvarsfull anvandning av antibiotika
4

Okad kunskap for att kunna forebygga och bek&mpa bakterie-
infektioner och antibiotikaresistens med nya metoder

5. okad kunskap i samhallet om antibiotikaresistens och motatgarder

6. stodjande strukturer och system

7. ledarskap inom EU och internationellt samarbete.

Malen i strategin har stor spannvidd och vara intervjuer visar att de ar
forankrade bland experter pa omradet och bland aktorerna i samverkans-
funktionen. Strategin gar dessutom utanfor statens verksamhet. Mycket av

arbetet bedrivs inom hélso- och sjukvard, djurhalsa, naringsliv och
forskningsmiljoer och &ven bland andra aktérer i civilsamhéllet.
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Folkhélsomyndigheten och Jordbruksverket har i uppdrag att ansvara for
den nationella samverkansfunktionen for arbetet mot antibiotikaresistens.8
Uppdraget innebar att de tvd myndigheterna ska ta fram en tvarsektoriell
handlingsplan mot antibiotikaresistens med utgangspunkt i strategin i
samverkan med myndigheterna som omfattas av samverkansfunktionen.®

3.2.3 Malen bryts ner i "regeringen vill att”

De sju malen bryts ner pa olika satt i strategin. For varje mal i strategin
finns en kortfattad forklaring av vad malet innebér. | bilaga 2 redovisar vi
malen och vad de innebér. Vidare har de sju malen brutits ned i 47 punkter
under rubriken “regeringen vill att”. Ett exempel pa en sadan punkt ar att
regeringen under mélet ”Okad kunskap genom stirkt évervakning” vill att
”andamalsenliga data samlas in fran relevanta sektorer som vigleder
arbetet pa lokal, regional och nationell niva samt inom EU och globalt”.?

Punkterna uppfyller inte kraven pa att vara tydliga delmal. Det anges inga
tidpunkter for nar punkterna ska nas. Det finns heller inga punkter som &r
kvantitativa, det vill sdga siffersatta pa sa satt att nagon typ av matbart
tillstand ska uppnas vid en given tidpunkt. Det ar darfor svart att folja upp
punkterna och beddma om de uppnatts eller inte.

3.3  Samverkansfunktionen och
handlingsplanen

Folkhalsomyndigheten och Jordbruksverket har i uppdrag att ansvara for

den nationella samverkansfunktionen fér arbetet mot

antibiotikaresistens.?* Uppdraget innebar att de tva myndigheterna ska

upprétta en tvarsektoriell handlingsplan mot antibiotikaresistens med

18 $2020/09284 (delvis). Uppdrag angéende samverkansfunktion och
handlingsplan for arbetet mot antibiotikaresistens.

19 bid.

20 Regeringen (2023). Svensk strategi for arbetet mot antibiotikaresistens
2024-2025, s. 5.

21 52020/09284 (delvis). Uppdrag angdende samverkansfunktion och
handlingsplan fér arbetet mot antibiotikaresistens.
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utgangspunkt i strategin. Detta ska de gora i samverkan med de Gvriga
myndigheterna som ingar i samverkansfunktionen.?

I det hér avsnittet beskriver vi samverkansfunktionen och handlingsplanen
utifran styrdokument, aterrapporteringar, tidigare utvarderingar och
granskningar samt intervjuer med aktorer i och utanfor samverkans-
funktionen. Vidare analyserar vi styrkor och utmaningar for samverkans-
funktionen och dess arbete med handlingsplanen.

3.3.1 Samverkansfunktionen ska framja ett tvarsektoriellt
arbetssatt

Folkhalsomyndigheten och Jordbruksverket har varsitt tidshegransat
likalydande regeringsuppdrag att gemensamt ansvara for en nationell
samverkansfunktion for arbetet mot antibiotikaresistens. Samverkans-
funktionens syfte ar att frimja ett tvarsektoriellt arbetssétt och omsatta
One Health-perspektivet i arbetet mot antibiotikaresistens.?® Av uppdraget
framgar att 42 myndigheter inklusive de 21 lansstyrelserna och fyra andra
organisationer ska bidra till arbetet inom ramen for uppdraget.
Myndigheterna har alltsa inga egna regeringsuppdrag om att delta i
samverkansfunktionen.?*

I samverkansfunktionens uppdrag ingar att ta fram en handlingsplan samt
en gemensam kommunikationsstrategi. Samverkansfunktionen ansvarar
ocksa for webbplatsen skyddaantibiotikan.se. Syftet med den &r att ge
lattforstaelig och samlad kunskap om antibiotikaresistens och om
infektionsprevention. Vidare arrangerar samverkansfunktionen konferensen
Antibiotikaforum i november varije ar.

22 Folkhalsomyndigheten och Jordbruksverket (2021). Tvdrsektoriell
handlingsplan mot antibiotikaresistens 2021-2024 — underlag fér
samverkansgruppens fortsatta arbete.

2 bid.

2452020/09284 (delvis). Uppdrag angdende samverkansfunktion och
handlingsplan fér arbetet mot antibiotikaresistens.
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3.3.2 Bred representation i samverkansfunktionen

Foljande myndigheter ingdr i samverkansfunktionen: Arbetsmiljoverket,
Folkhalsomyndigheten, E-halsomyndigheten, Forskningsradet for hélsa,
arbetsliv och valfard (Forte), Forskningsradet for miljo, areella naringar
och samhallsbyggande (Formas), Havs-och vattenmyndigheten (HaV),
Inspektionen for vard och omsorg (1VO), Jordbruksverket, Kemikalie-
inspektionen, Kommerskollegium, Livsmedelsverket, Lakemedelsverket,
lansstyrelserna (representerade av lansveterindrerna), Myndigheten for
samhéllsskydd och beredskap (MSB), Naturvardsverket, Socialstyrelsen,
Statens veterindrmedicinska anstalt (SVA), Styrelsen for internationellt
utvecklingssamarbete (Sida), Sveriges lantbruksuniversitet (SLU),
Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV), Verket for innovations-
system (Vinnova) och Vetenskapsradet.?®

Dessutom ska foljande aktorer medverka enligt uppdraget: Nationell
arbetsgrupp Strama (NAG Strama)?®, det internationella natverket ReAct,
Smittskyddslakarforeningen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).
Representanterna i samverkansgruppen utses av respektive myndighet
eller organisation.

En samverkansgrupp och en beredningsgrupp
Samverkansfunktionen bestar av en samverkansgrupp dar alla aktorer
ingar samt en beredningsgrupp. | beredningsgruppen deltar fér narvarande
atta myndigheter: Arbetsmiljoverket, Folkhalsomyndigheten, Jordbruks-
verket, Livsmedelsverket, Ldkemedelsverket, Socialstyrelsen, SVA och
Vetenskapsradet. Naturvardsverket har inte deltagit under 2024.
Beredningsgruppen har kontakt manadsvis och utbyter information,
bereder drenden infor méten med samverkansgruppen samt hanterar
ytterligare &renden som kommer upp.

2552020/09284 (delvis). Uppdrag angdende samverkansfunktion och
handlingsplan fér arbetet mot antibiotikaresistens.

% En svensk arbetsmodell for att bland annat implementera och félja upp
behandlingsrekommendationer och antibiotikaresistens lokalt. Ett natverk av
21 lokala grupper, ett regionalt natverk och en nationell arbetsgrupp inom SKR:s
system for kunskapsstyrning.
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Folkhalsomyndigheten och Jordbruksverket samordnar
samverkansfunktionen

Folkhalsomyndigheten och Jordbruksverket delar pa ordférandeskapet for
samverkansfunktionen genom att de turas om vartannat ar att ansvara for
ordférandeskapet. Under 2024 har Folkhalsomyndigheten varit ordférande
for samverkansfunktionen. Folkhalsomyndigheten ansvarar aven for en
mindre kanslifunktion.

Varken Folkhalsomyndigheten eller Jordbruksverket far nagra sérskilda
medel for att samordna samverkansfunktionen eller dess kansli. Personer
vi intervjuat fran myndigheterna bedomer att de lagger ner cirka en ars-
arbetskraft pa att samordna samverkansfunktionen det ar de &r ordférande

3.3.3 Miljdomyndigheterna och SKR deltar inte i
samverkansfunktionen

Tre aktorer har inte deltagit i samverkansfunktionen under 2024. Dessa ar
Naturvardsverket, HaV?” och SKR. HaV sager i en intervju att de lamnade
redan 2015. Naturvardsverket och HaV hanvisar i vara intervjuer till att de
inte l&ngre har resurser att delta i samverkan.

Intervjuade fran SKR motiverar att de inte deltog under 2024 med att det
fran och med 2023 inte langre finns nagra 6verenskommelser med staten
om patientsakerhetsarbete. | och med detta tilldelar staten inte langre
sérskilda medel till SKR for att driva och koordinera patientsékerhetsarbete i
regioner och kommuner, vilket paverkar AMR-arbetet. SKR har i stallet
overgatt till att fokusera pa intressebevakning av patientsékerhetsomradet.
Detta paverkar bland annat tillgangen till data for att félja upp patient-
sakerheten.?® Vi kommer tillbaka till fragor om uppféljning och datatillgang
i kapitel 4.

27 HaV har ingatt tidigare men ingar inte i det férlangda uppdraget for
2024-2025.

28 vistra Gotalandsregionen (2023). SKR:s arbete inom patientsikerhetsomrddet
avslutas. (Hamtad 2024-10-23). https://www.vgregion.se/halsa-och-

vard/vardgivarwebben/amnesomraden/patientsakerhet/nyheter/skrs-arbete-

avslutas/
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3.3.4 Strama arbetar for att implementera AMR-arbetet

I samverkansfunktionen ingar som vi beskrivit ovan inte bara myndigheter.
Vi véljer hér att redogdra kort for natverket Strama som vi uppfattar spelar
en avgorande roll for det praktiska AMR-arbetet i halso- och sjukvarden.
Gruppen bildades redan 1995 som ett frivilligt ndtverk med experter inom
omradet. Samarbete etablerades pa lokal niva i form av samarbete mellan
olika specialiteter och nationellt genom en samlande organisation for
experter och huvudmén.

I dag finns Strama pa nationell niva (NAG Strama) och pa regional niva
genom 21 regionala grupper. Darutdver finns det lokala grupper. | Stramas
organisation finns ocksa Stramanéatverket som samlar medarbetare fran
regionernas stramagrupper for att diskutera och utbyta information kring
det praktiska arbetet.?® Strama pa nationell och regional niva arbetar for att
motverka antibiotikaresistens och sakerstélla mojligheterna till en god och
saker sjukvard nu och i framtiden.

NAG Strama ingar i det nationella systemet for kunskapsstyrning och
verkar for att det ska finnas ett tydligare mandat och tillrackliga resurser
for arbetet i de regionala stramagrupperna. NAG Strama och Infektions-
ldkarforeningen har bland annat tagit fram ett 10-punktsprogram for ska
bidra till att minska antibiotikaresistens i sjukvarden, behandlingsriktlinjer
for infektioner i 6ppen- och slutenvard, mal samt indikatorer for
forskrivning.*

3.3.5 Handlingsplan med strategin som utgangspunkt

Pa uppdrag av regeringen och i linje med den svenska strategin mot
antibiotikaresistens har myndigheterna i samverkansfunktionen tagit fram
en gemensam tvérsektoriell handlingsplan for perioden 2021-2024.
Ovriga aktorer har inte i uppdrag att ansvara fér handlingsplanen men till
exempel NAG Strama ansvarar for flera aktiviteter i planen.

2 Strama. Stramandtverket. (Himtad 2024-11-19). https://strama.se/om-
strama/stramanatverket/

30 Strama. Svensk strategi mot antibiotikaresistens. (Himtad 2024-11-19).
https://strama.se/strategiska-dokument/
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Fokus pa samverkansaktiviteter

Handlingsplanen utgar fran de sju malen i den svenska strategin mot
antibiotikaresistens och ar avgransad till arbetet hos aktérerna i
samverkansfunktionen. Fokus &r pa insatser som kraver samarbeten
mellan flera myndigheter och sektorer. Darmed ingar inte det omfattande,
grundldggande och kontinuerliga arbete som bedrivs av enskilda
myndigheter, och inte heller de regelbundet aterkommande aktiviteter som
sker i samverkan. Handlingsplanen anger samtidigt att sadant arbete ar en
forutsattning for att det ska ga att uppna malen i den nationella strategin.

I samverkansfunktionen ingar de myndigheter som har ansvar for nationell
dvervakning av exempelvis antibiotikaanvandning och resistenta
bakterier.3!

Ett 60-tal aktiviteter i handlingsplanen

Under vart och ett av regeringens mal for strategin presenterar handlings-
planen aktiviteter med tidpunkter for nér de ska vara genomférda som ar
formulerade utifrdn myndigheternas bedomning av dagens lage inom de
olika sektorerna och utifran behovet av forandring. Aktiviteterna ar
kopplade till malen i strategin, men inte explicit till punkterna om vad
regeringen vill ska goras. Samverkansgruppen kan uppdatera aktiviteterna
i handlingsplanen nér det behdvs.3? Planen innehaller ett 60-tal aktiviteter,
utan inbordes prioritering. Under varje aktivitet star vilken som ar den
ansvariga aktoren och dvriga deltagande aktorer.

Som tabell 1 visar finns flest aktiviteter i handlingsplanen under
mal 7 Internationellt arbete (15 aktiviteter). Malen 1 Overvakning,
2 Forebyggande och 3 Anvéandning har ett 10-tal aktiviteter vardera.
Ovriga mél har farre aktiviteter.

31 Folkhalsomyndigheten och Jordbruksverket (2021). Tvdrsektoriell
handlingsplan mot antibiotikaresistens 2021-2024 — underlag fér
samverkansgruppens fortsatta arbete.

%2 |bid.

41



Tabell 1. Aktiviteter och ansvariga aktorer for flest aktiviteter per mal i

strategin.

Antal
aktiviteter

1 Okad kunskap genom 11
starkt overvakning

2 Fortsatt starka 11
forebyggande atgarder

3 Ansvarsfull anvandning 10
av antibiotika

4 Okad kunskap for att 3
kunna férebygga och

bekdampa

antibiotikaresistens med

nya metoder

5 Okad kunskap i 7
samhéllet om
antibiotikaresistens och

motatgarder

6 Stodjande strukturer 3
och system

7 Ledarskap inom EU och 15

internationellt arbete

Ansvarig aktor for flest Antal
aktiviteter aktiviteter
per ansvarig

myndighet

Folkhalsomyndigheten 4
Jordbruksverket 4
NAG Strama 3
Lakemedelsverket 3
Forskningsraden 3
Folkhalsomyndigheten 2
Jordbruksverket 2
Socialstyrelsen 2
Folkhdlsomyndigheten 2
Lakemedelsverket 3

Vi kan dven se att 17 olika aktorer &r ansvariga for aktiviteter i handlings-
planen. Folkhélsomyndigheten har ansvar for flest, 13 aktiviteter. Darnast
kommer Jordbruksverket med 9 aktiviteter och Lakemedelsverket med

8 aktiviteter. Merparten av aktdrerna har ansvar for en enstaka aktivitet.

3.3.6  Uppfdljning av samverkan och handlingsplanen
Folkhalsomyndigheten och Jordbruksverket aterrapporterar varje ar sina
uppdrag som géller samverkansfunktionen och handlingsplanen till
regeringen. | aterrapporteringarna redovisar myndigheterna kortfattat och
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overgripande vad samverkansfunktionen har gjort under aret. Ar 2023
redovisade de till exempel méten i samverkansfunktionen, externa méten,
hur de genomférde Antibiotikaforum samt remissvar. Myndigheterna
papekar att det inte finns sarskild finansiering for att samordna och driva
arbetet inom samverkansfunktionen, vilket gor arbetet sarbart.

| aterrapporteringen redovisar myndigheterna dven avslutade aktiviteter
per mél i strategin. Ar 2023 hade totalt sju aktiviteter avslutats. Det finns
inga resonemang om resultat, det vill s&ga hur aktiviteterna har bidragit till
malen. Redovisningen &r i stéllet begransad till prestationer, i form av
beskrivningar om rapporter, moten, behandlingsrekommendationer och
utbildningar. Har ser Statskontoret behov av att utveckla uppféljningen sa
att det framgar hur aktiviteterna har bidragit till malen.

3.4  Modellen fungerar i stort val...

Statskontorets analys visar att modellen for statens styrning av AMR-
arbetet med en strategi, en nationell samverkansfunktion och en
tvarsektoriell handlingsplan pa ett évergripande plan fungerar val. Vi
bedoémer att strategin omfattar relevanta omraden, att olika aktorer
samverkar pa ett bra satt och att de utfor omfattande AMR-aktiviteter bade
var for sig och gemensamt. Aktdrer som vi har intervjuat lyfter upp en rad
styrkor.

3.4.1 Strategin tacker in de omraden som ar vasentliga
for AMR

De intervjuade akttrerna dr éverens om att strategin ar en bra grund och
att de sju malen tacker breda omraden for AMR-arbetet. Utvecklingen av
multiresistenta bakterier och antibiotikaresistens maste motverkas pa flera
olika sétt och med stod av manga olika aktérer. Malen tacker i allt
vasentligt de omraden som é&r relevanta i AMR-arbetet.

33 Folkhalsomyndigheten och Jordbruksverket (2023). Aterrapportering av
uppdrag angdende samverkansfunktion och handlingsplan fér arbetet mot
antibiotikaresistens 2023.
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En aterkommande synpunkt &r att strategins breda ansats gor att aktorerna
i samverkansfunktionen kan vara flexibla nar de ska avgéra vad som bor
genomforas fran tid till annan. Strategin kan ocksa fungera som underlag
nar Regeringskansliet ska samordna beslut om uppdrag till myndigheterna
inom olika omraden som ror antibiotikaresistens.

3.4.2 Handlingsplanen synliggdr det gemensamma
arbetet

Enligt Folkhdlsomyndighetens och Jordbruksverkets utvérdering av
handlingsplanen fran 2022 tycker aktérerna att handlingsplanen &r ett
viktigt redskap for att kunna na gemensamma malsattningar och for att
gora det gemensamma arbetet synligt. Flera papekade att handlingsplanen
inte &r heltdckande eftersom den &r begrénsad till arbete som utfors i
samverkan.3*

Statskontorets intervjuer visar att aktdrerna i stort ar ganska néjda med
handlingsplanen dven om det finns utmaningar, som till exempel
otillrackliga resurser for nya aktiviteter. Flera intervjuade ser det som en
styrka att aktiviteterna har utpekade aktorer dar en &r ansvarig, samt att
aktiviteterna har en tydlig tidsram.

Intervjuade i samverkansfunktionen pekar vidare pa andra styrkor med
handlingsplanen, bland andra att den &r ett bra komplement till strategin.
Myndigheterna far veta vad andra gor och vilka samverkansbehov som finns.

3.4.3 Samverkansfunktionen skapar en struktur som
underlattar for myndigheterna

Folkhalsomyndigheten och Jordbruksverket har regeringens uppdrag att
utvardera samverkansfunktionens arbete.*® Den senaste utvarderingen
fran 2022 visar att en stor majoritet av aktorerna ser en nytta for sin
organisation av att delta i samverkansfunktionen, a&ven om de skattar

34 Folkhalsomyndigheten och Jordbruksverket (2023). Aterrapportering av
uppdrag angdende samverkansfunktion och handlingsplan fér arbetet mot
antibiotikaresistens 2023..

3552020/09824 (delvis). Uppdrag angdende samverkansfunktion och
handlingsplan fér arbetet mot antibiotikaresistens.

44



nyttan olika hogt.®® Den dvergripande bilden fran Statskontorets intervjuer
med myndigheter och andra aktorer i samverkansfunktionen &r ocksa att
den fungerar bra.

Aktorerna tar upp en rad olika styrkor med samverkansfunktionen i
intervjuerna, till exempel att samverkansfunktionen &r ett kontaktndt som
underlattar for myndigheterna att samarbeta och gor det tydligt vem som
gor vad i AMR-arbetet. Samverkansfunktionen hjalper myndigheterna att
hitta sin roll och hélla sig uppdaterade. Flera aktorer sager att en annan
styrka ar att manga myndigheter innebér en bred samverkan, dar varje
myndighet har sin infallsvinkel. Flera sager ocksa att det ar positivt att ha
en beredningsgrupp som goér “kirnarbetet”. En dterkommande synpunkt
hos aktorerna &r att Folkhalsomyndigheten och Jordbruksverket skéter sin
samordnande roll bra.

Intervjuade i samverkansfunktionen pekar vidare pa andra styrkor med
handlingsplanen, bland andra att den &r ett bra komplement till strategin.
Myndigheterna far veta vad andra gér och vilka samverkansbehov det
finns. Planen fangar upp saker som riskerar att falla mellan stolarna.

3.5 ...Men det finns utmaningar for modellen

Vi borjar med en diskussion av hur val Sveriges modell fér AMR-arbete
med strategi, handlingsplan och samverkansfunktion kan forvantas bidra
till en effektiv styrning enligt de sju kriterier som vi presenterade i
kapitel 1. De utmaningar fér modellen vi sedan tar upp bygger pa var
analys av iakttagelser fran Statskontorets intervjuer med myndigheter och
andra aktorer i och utanfér samverkansfunktionen under hosten 2024.

3.5.1 Analys enligt kriterierna for ett effektivt
styrinstrument

Alla sju kriterier for ett effektivt styrinstrument har betydelse for hur val

modellen fungerar. Alltsa hur val insatser bidrar till malen i AMR-strategin.

| tabell 2 finns var 6vergripande beddmning av vilka styrkor och utmaningar

36 Folkhalsomyndigheten och Jordbruksverket (2022). Aterrapportering av
uppdrag angdende samverkansfunktion och handlingsplan fér arbetet mot
antibiotikaresistens 2022.
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modellen har for respektive kriterium. Det finns fler utmaningar med vissa
kriterier &n andra. Avsaknaden av tydliga mal, prioriteringar i form av
tydliga tidsatta delmal och planer for uppfoljning i strategin ar omraden
dar vi bedomer att modellen har stora utmaningar. Vi aterkommer till
dessa omraden i den fortsatta analysen av utmaningar nedan.

Tabell 2. Bedomning av modellen i forhallande till kriterierna for en effektiv
styrning.

Kriterium Var bedémning

Tydliga mal Malen i strategin ar inte tillrackligt tydliga. De ar
overgripande och svara att félja upp. Malen bor brytas
ned i tydliga delmal.

Prioriterade omraden Prioriterade omraden i strategin utgors av omraden for

pekas ut malen och formuleringarna “regeringen vill att” Men
det finns inga tydliga delmal som ar avsedda att foljas
upp. Regeringen bor peka ut prioriteringar tydligare i

strategin.
Insatser med tydlig Aktiviteterna i handlingsplanen ar sorterade under de
koppling till malen overgripande malen. Men handlingsplanens aktiviteter

ar inte knutna till prioriteringarna formulerade som
"regeringen vill att”. Aktiviteterna bor ha en tydligare
koppling till delmalen i strategin.

Tydlig Ansvariga aktorer for insatser finns i handlingsplanen.

ansvarsfordelning Men aktorer saknas i strategin. Regeringen bor lyfta

mellan aktorer fram olika aktorer och deras AMR-arbete tydligare i
strategin.

Aktorer har Aktiviteterna i planen ar ofta redan beslutade av

forutsattningar att myndigheterna. Det finns sdllan utrymme for nya

genomfora atgarder aktiviteter. Men aktérerna genomfor omfattande AMR-

arbete, bade pa egen hand och i samverkan. Det finns
saledes forutsattningar for att genomféra atgarder.

Skapar férutsattningar Samverkansfunktionen skapar forutsattningar for

for samverkan samverkan.
Uppfdljning och Det finns varken planer for uppféljning eller planer for
utvardering bor goras utvardering i strategin. Daremot féljer Folkhalso-

myndigheten och Jordbruksverket upp handlingsplanen
regelbundet. Strategin bor kompletteras med planer for
bade uppfoéljning och utvardering av strategin.
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3.5.2 Strategin behover utvecklas

Var analys visar att det finns vissa behov av att utveckla strategin. Bland
annat genom att formulera tydliga och tidsatta delmal, géra ansvars-
fordelningen tydligare, samordna med andra strategier, utveckla
uppféljningen och lyfta fram vardhygien tydligare.

Delmal behovs for att gora prioriteringar tydliga och underlatta
uppfoljning

| intervjuerna har framkommit 6nskemal om att strategin bor omfatta en
langre tidsperiod. Intervjuade framfor vidare att regeringen bor infora
tydliga delmal i strategin som visar vad AMR-arbetet ska uppna.

Statskontoret bedomer att de dvergripande malen behover brytas ned till
tydliga delmal for att tydliggora prioriteringar och forbattra forutsattningarna
for uppfoljning. Vissa delmal bor dven vara tidsatta. Detta skulle forbattra
forutsattningarna for ett effektivt AMR-arbete. Uppfdljningen blir ett led i
att ta fram sa andamalsenliga aktiviteter som majligt. | den nuvarande
strategin anger regeringen i punktform 47 olika viljeyttringar. Dessa skulle
kunna utgdra en bas for att formulera delmal.

En mer tydlig ansvarsfordelning

En aterkommande synpunkt i vara intervjuer ar att regeringen bor géra
ansvarsfordelningen tydligare i strategin. Statskontoret beddémer att
regeringen bor klargora vilka aktérer som &r ansvariga for att genomféra
strategin. Det handlar inte bara om aktorer i samverkansfunktionen utan
om till exempel vardgivare, naringslivet och civilsamhallet.

Samordna med andra strategier

En synpunkt som aktdrer vi har intervjuat har framfort dr att regeringen
bér samordna antibiotikastrategin med andra strategier. Statskontoret delar
den uppfattningen och menar att det &r viktigt att skapa synergier mellan
strategierna och att undvika malkonflikter eller 6verlappningar i den
praktiska verksamheten. Vi beddomer att behovet av samordning géller
flera strategier och andra styrande dokument fran regeringen, déaribland
foljande:

e En livsmedelsstrategi for jobb och hallbar tillvaxt i hela landet
o Nationell lakemedelsstrategi 2024-2026
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o Nationell strategi for life science
o Nationell sékerhetsstrategi (Skr. 2023/24:163)
e  Forskningspropositionen 2024/25:60.

Vardhygien bor fa ett storre utrymme i strategin

| den nuvarande strategin, under mal 2 “Fortsatt starka forebyggande
atgirder”, ndmner regeringen att den vill att ”personal 1 berdérda verksam-
heter har och tillampar kunskap om antibiotikaresistens, smittspridning
och vikten av hog foljsamhet till basala hygienrutiner i ett systematiskt
och evidensbaserat infektionsférebyggande arbete”. Flera akt6rer som vi
har intervjuat papekar att vardhygien bor fa ett stérre utrymme i strategin
eftersom smittspridning inom varden kan vara ett stort problem, i synnerhet
i den slutna varden. | praktiken handlar AMR-arbetet inom vardhygien
bland annat om att samla in data fran regioner och kommuner for att
kunna mata hur pass val hygienrutiner efterlevs och mojligheterna for
stramanatverket att bedriva sitt arbete pa lokal niva.

I ssmmanhanget kan vi ndmna att regeringen har gett Socialstyrelsen och
Folkhalsomyndigheten i uppdrag att tillsammans féresla hur information
om vardhygieniska rutiner, riskfaktorer och vardrelaterade infektioner ska
dokumenteras, sammanstallas och goras tillgangliga pa lokal, regional och
nationell niva. Syftet med detta ar att gora det mojligt att sammanstalla
data pa nationell niva inom omradet.%” Socialstyrelsen och Folkhalso-
myndigheten ska lamna en gemensam muntlig delredovisning till Social-
departementet senast den 1 mars 2025 och en skriftlig slutredovisning
senast den 30 juni 2025.

3.5.3 Utmaningar for handlingsplanen

Bade tidigare utvarderingar av handlingsplanen och Statskontorets analys
visar att handlingsplanen &r viktig men att den kan bli béattre. Inte minst
handlar det om att det finns ett gap mellan strategin och handlingsplanen.
Strategin omfattar Sveriges totala arbete mot antibiotikaresistens medan
handlingsplanen &r avgransad till aktiviteter som gors i samverkan mellan

87.52024/01921 (delvis). Uppdrag om nationell uppfélining inom omrédet
vardhygien och vardrelaterade infektioner.
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aktorer i samverkansfunktionen. Myndigheter utfor ocksa omfattande
AMR-arbete pa egen hand, utan att samverka med andra aktérer. Det
mesta av det praktiska AMR-arbetet sker i varden och inom djurhéllningen.

Avstand mellan strategin, handlingsplanen och arbetet i
regionerna

Nagot som aktorerna aterkommande lyfter i intervjuerna ar att det inte gar
att peka ut regionerna som utforare i handlingsplanen och att det finns
begrénsningar i regeringens och myndigheternas mojligheter att styra det
lokala och regionala AMR-arbetet. Samtidigt ar det pa dessa nivaer som
mycket av det operativa arbetet bedrivs. Flera pekar pa att det aven i
praktiken finns ett ’gap” mellan strategin och handlingsplanen i férhéllande
till det arbete som bedrivs pa lokal och regional niva. Strama ses som en
viktig aktor for att overbrygga detta gap. | intervjuerna har nagra fort fram
att det skulle vara andamalsenligt med regionala handlingsplaner som tas
fram av regionala Strama.

Allt AMR-arbete syns inte i handlingsplanen

En annan aterkommande synpunkt i intervjuerna ér att allt AMR-arbete
som gars inte syns nar handlingsplanen bara innehaller samverkans-
aktiviteter. Men samtidigt ar det 6vergripande intrycket fran intervjuerna
att det vore ohanterligt med en handlingsplan som innehaller allt. Nagon
menar att det som ligger utanfér samverkan skulle kunna vara underlag till
dverenskommelser med SKR och menar att det dr viktigt att knyta ihop
handlingsplanen med annat arbete som kan bidra till malen.

Vi har 6vervagt om det skulle vara andamalsenligt med separata
handlingsplaner for human- respektive djurhalsa. Vi har ocksa skickat ut
en fraga om det med e-post till vissa av myndigheterna i samverkans-
funktionen. Ett motiv for separata handlingsplaner ar att det skulle
mojliggora att planerna kan innehalla mer an bara det AMR-arbetet som
sker i samverkan. Det finns bara begransat stod for en sadan forandring
hos aktdrerna. En dterkommande invandning ar att det skulle ga emot
One Health-perspektivet, det vill sdga principen om att inkludera alla
perspektiv: human, djur och miljo och jobba med dem sammanhallet.
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Aktiviteterna i handlingsplanen redan planerade och resurssatta
Intervjuerna visar att det som myndigheterna lagger in i handlingsplanen
ar samverkansaktiviteter de a&nda skulle gora och som de redan har avsatt
resurser for. Det finns begransat utrymme att lagga in nagra nya idéer om
samverkansaktiviteter i planen. Men vi konstaterar att planen anda innehaller
manga aktiviteter och bedémer att handlingsplanen har ett varde sa som
den ser ut i dag. Inte minst for att den synliggér samverkansaktiviteter och
vilka behov av samverkan det finns. Aktiviteterna i handlingsplanen utgor
tillsammans med aktorernas 6vriga AMR-aktiviteter Sveriges omfattande
arbete mot AMR.

3.5.4 Kortsiktig styrning av samverkansfunktionen

Var analys visar att det finns utmaningar for samverkansfunktionens
arbete. De handlar bland annat om att funktionen styrs kortsiktigt via
regeringsuppdrag vilket vi bedémer kan riskera att ge arbetet lagre prioritet
och rimmar illa med de langsiktiga och allvarliga utmaningar som AMR
innebdr.

Utredning har foreslagit att samverkansfunktionen bor
permanentas

En utredning foreslog 2022 att regeringen skulle permanenta samverkans-
funktionen genom reglering i en ny férordning. Utredningen motiverade
forslaget med att de tidsbegrénsade regeringsuppdragen till myndigheterna
skapar viss osakerhet. Det riskerar att hamma kontinuiteten i samverkan, i
synnerhet for de myndigheter dar det inte ingar i myndighetens karnuppdrag
att arbeta mot antibiotikaresistens.

Utredningen menar ocksa att den kortsiktiga styrningen riskerar att skapa
extra administration nar det galler att ta fram en handlingsplan, och néar det
galler krav pa aterrapportering och utvarderingar. Om regeringen gor
samverkansfunktionen permanent skulle det dessutom ge en signal till
samtliga myndigheter som berdrs att arbetet ar langsiktigt och kommer
fortsétta vara prioriterat. Det finns heller inget som talar for att behovet av
funktionen kommer att upphdra vilket utredningen menar ocksa talar for
att gora samverkansfunktionen permanent.®

38 50U 2022:439. Friska djur behéver inte antibiotika.
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Aktorer positiva till att permanenta samverkansfunktionen

Vi har diskuterat med aktdrer i och utanfér funktionen om det finns behov
av att gora samverkansfunktionen permanent. Ett évergripande intryck
fran vara intervjuer ar att aktorerna ar positiva till att géra samverkans-
funktionen permanent och i stort tar de upp samma argument som
utredningen.

3.5.5 Aktérerna anser att miljoperspektivet i AMR-arbetet
ar otydligt
Bade FN och EU har slagit fast att arbetet mot antibiotikaresistens ska
genomsyras av ett One Health-perspektiv. De flesta av de aktorer vi har
intervjuat anser ocksa att det perspektivet ar sjalvklart och att miljo-
myndigheterna borde vara med i samverkan. Samtidigt sager flera av de vi
intervjuat att det &r otydligt hur miljomyndigheterna konkret skulle kunna
bidra i AMR-arbetet. Vissa pekar pa att det ar oklart vilken effekt som
antibiotikaresistens i miljon har pa manniskor och djur. Vi konstaterar att
det behdvs mer kunskap om sambandet mellan antibiotikaresistens i
miljon och antibiotikaresistens hos manniskor och djur.

Vi kan konstatera att det pa bade Naturvardsverkets och Lakemedels-
verkets webbplatser finns information om att antibiotika paverkar miljén.*
Myndigheterna ar medvetna om att antibiotika paverkar miljén men vi
uppfattar att det behévs mer och spridd kunskap om hur miljdmyndigheterna
kan bidra till AMR-arbetet.

Ett nytt avloppsdirektiv kan géra miljoperspektivet tydligare

Den 21 oktober 2024 antog Europaparlamentet de officiella éverséttningarna
av det uppdaterade avloppsdirektivet som tar upp fragan om AMR i
miljon. Den 5 november 2024 beslutade Radet om direktivet. Unionen
konstaterar att det ar viktigt att ta itu med fragan om AMR och har antagit
EU:s One Health-handlingsplan mot antimikrobiell resistens.

39 Naturvardsverket (2024). (Hdmtad 2024-12-17).
https://www.naturvardsverket.se/amnesomraden/miljofororeningar/organiska[1
Imiljogifter/lakemedel-i-miljon/; Lakemedelsverket (2025).
(Hdmtad-2025-02-05). https://www.lakemedelsverket.se/sv/om-
lakemedelsverket/hallbar[1]utveckling/antibiotikaresistens#thmainbody3
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Direktivet pekar pa att det enligt WHO é&r bekraftat och dokumenterat att
avloppsvatten &r en viktig kalla till antimikrobiella substanser och deras
nedbrytningsprodukter samt till bakterier som har antimikrobiell resistens
och deras gener. For att 6ka kunskapen om de viktigaste kallorna till
antimikrobiell resistens bor det inféras en skyldighet att 6vervaka hur
vanligt det &r i avloppsvatten med organismer eller gener som kan sprida
AMR, sa att den vetenskapliga kunskapen kan vidareutvecklas och
eventuellt leda till lampliga atgarder i framtiden.*

Miljomyndigheter deltar inte i samverkan

Naturvardsverket har under 2024 inte deltagit i samverkansfunktionen.
Enligt personer vid myndigheten som vi intervjuat ar den primdra orsaken
de neddragningar som skett pa myndigheten. Men de sager dven att det
inte ar helt tydligt hur Naturvardsverkets roll i AMR-arbetet ser ut.

I handlingsplanen finns Naturvardsverket med i aktiviteter under mal 1
(Starkt 6vervakning) och mal 7 (Internationellt arbete).

Naturvardsverket har tidigare papekat att Naturvardsverket har en viss roll
nér det géller att motverka att det sprids lakemedelsrester samt nar det
galler att 6vervaka forekomsten av lakemedelsrester i miljon. Naturvards-
verket konstaterar dock att det &r oklart vilka myndigheter som ansvarar
for att 6vervaka forekomsten av resistenta bakterier i miljon.*

HaV har inte deltagit i samverkansfunktionen sedan 2014. Foretradare fran
HaV sager att myndigheten inte har prioriterat AMR-arbetet och att myndig-
hetens roll i AMR-arbetet inte &r tydlig. HaV finns med i aktiviteter under
mal 4 (Okad kunskap om nya metoder) och mal 7 (Internationellt arbete).

Vi uppfattar att regeringens avsikt med att miljomyndigheterna deltar i
AMR-arbetet &r bland annat att det finns behov av att évervaka utslapp av
antibiotikarester i avlopp. Den uppgiften ligger i linje med EU:s nu
beslutade avloppsdirektiv. Vi beddémer att det nya direktivet kommer att
gora det tydligare hur miljomyndigheterna kan bidra i AMR-arbetet.

402022/0435 (COD). EUROPAPARLAMENTETS OCH RADETS direktiv om rening av
avloppsvatten fran tdtbebyggelse.

41 Naturvardsverket (2023). Yttrande éver betdnkandet Friska djur behéver inte
antibiotika. SOU 2022:43. NV-09988-22.
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3.5.6 Strama en viktig aktdér men resurserna varierar
mellan regionerna

Det dvergripande intrycket fran intervjuerna med olika aktorer &r att strama-
arbetet ar avgorande for AMR-arbetet i regioner och kommuner. Strama
har en viktig roll bade nar det galler kunskapsstyrning och implementering
av riktlinjer for antibiotikaforskrivning i varden. Resurserna till regionala
stramagrupper varierar mellan regioner och arbetet bygger i stor utstrdckning
pa personligt engagemang fran eldsjalar. Personer vi intervjuat menar att
NAG Strama ses som ett kitt mellan myndigheter och regioner.

Tre miljoner till NAG Strama

NAG Strama ingar sedan 2016 organisatoriskt i regionernas system for
kunskapsstyrning. NAG Strama har finansierats via éverenskommelser
mellan regeringen och SKR. Ar 2024 fick NAG Strama tre miljoner kronor
inom ramen for Overenskommelsen om en god och néra vard for att stodja
Stramas utvecklingsinsatser. Det &r en del i genomfdrandet av den nationella
strategin mot antibiotikaresistens.*? SKR har tagit emot medlen, som
formedlats vidare till Region Uppsala, som koordinerar och processleder
NAG Strama.

Olika forutsattningar for Strama i regionerna

Finansieringen och organiseringen av Strama bade nationellt och regionalt
har varierat 6ver tid. Alla regioner har stramagrupper, men var analys
visar att det varierar mellan regionerna vilka mojligheter regionernas
medarbetare har att satta av tid och resurser for stramaarbete.

Statskontoret har tagit del av en enkédt som NAG Strama skickat ut 2024
till regionala stramagrupper.*® Den visar bland annat att flera grupper

e inte har ett tydligt uppdrag for stramaarbetet fran regionen eller
sjukhusledningen

42 Regeringskansliet och Sveriges kommuner och regioner (2023). Bilaga till
beslut vid regeringssammantrdde 23-12-20. God och nédra vard 2024, s. 50.

43 Strama (2024). Strama 2024 — enkit till lokala stramagrupper.

(Hamtad 2024-11-14). https://strama.se/wp-content/uploads/2024/11/241114-

Strama-2024.pdf
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e inte har ndgon budget for stramaarbetet

e inte kan bedriva antibiotikaronder i en omfattning motsvarande
10 procent av en heltidstjanst, pa grund av att de har for lite resurser
eller brist pa lakare som ska utféra ronderna.

En foretradare for Strama i en region beréttar i en intervju med Stats-
kontoret att budgeten till exempel kan racka till att tva lakare far lagga
20 procent av sin arbetstid pa att folja forskrivningen av antibiotika i
primarvarden. | en annan region finns ingen egen budget for Strama. Dar
ligger Strama under smittskyddet och det &r upp till smittskyddslékaren
hur hen vill prioritera stramaarbetet. Foretradare for Strama som vi har
intervjuat sager att det finns en oro att bristen pa resurser gor att strama-
arbetet vittrar i grunden.

NAG Strama har beddmt minimibehov av stramaarbete

NAG Strama har tagit fram riktmarken for vilka resurser stramaarbetet
minst beh6ver ha regionalt och lokalt pa akutsjukhus. Varje region,
oavsett storlek, behdver enligt NAG Strama sammanlagt ha minst en
heltidstjanst fordelat pa ett antal funktioner. Dessutom behdver regionens
stramagrupp ha ytterligare motsvarande 30 procent av en heltidstjanst per
100 000 invanare.*

NAG Strama bedémer vidare att det pa lokalt pa akutsjukhusen behéver
finnas arbetstid for Strama motsvarande 10 procent av en heltidstjanst per
100 vardplatser. Antibiotikaronder bor géras pa alla akutsjukhus, men
sadan tid ligger utanfor denna minimiresurs och bér motsvara minst

10 procent av en heltidstjanst per 100 vardplatser.*®

Statskontoret konstaterar att dessa beddmningar kan anvandas i en
eventuell diskussion pa nationell och regional niva om vilket behov det
finns av att tillfora resurser for det regionala stramaarbetet.

4 NAG Strama (2023). Féreslagna minimiresurser till regionala Stramagrupper.
45 i
Ibid.
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3.5.7 Det finns viktiga samverkansytor utanfor
samverkansfunktionen

I dag finns flera samverkansytor utanfér samverkansfunktionen dar andra
aktdrer an myndigheter deltar. Ett exempel ar regeringens aktdrssamverkan
som bestar av en rad aktérer inom offentlig, ideell och privat sektor som
pa nagot satt arbetar med AMR. Det finns dven andra initiativ och natverk.
Antibiotikasmart &r ett initiativ som leds gemensamt av Folkhélso-
myndigheten och Sveriges forskningsinstitut och innovationspartner RISE.
Bakom initiativet star a&ven NAG Strama, det globala natverket inom
AMR ReAct och fyra regioner. Platinea ar en samverkansplattform som
bestér av 21 aktdrer fran akademi, myndigheter, industri och vard. Vi
beddmer att dessa samverkansytor mellan olika sektorer i Sverige och
inom EU behévs och gynnar alla inblandade aktorer.

Ett motiv for att fora dialog med lakemedelsforetagen &r att 6ka tillgangen
pa aldre antibiotika och att ge incitament for att utveckla nya behandlingar.
Det finns samtidigt utmaningar med en nédrmare samverkan som handlar
om risken att industrin paverkar myndigheternas beslut.
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4 Overvakning och uppfdljning inom
AMR-omradet

Det finns flera skal till att det &r viktigt att 6vervaka och folja upp
antimikrobiell resistens (AMR). Ett skal &r att det gér att identifiera och
hélla nere spridningen av resistenta bakterier genom att vervaka hur
antibiotika anvénds och hur resistenta bakterier sprids. Data ¢ver
antibiotikaanvandning kan &ven bidra till att den behandling som finns kan
anvandas dar den gor storst nytta. Overvakning och uppféljning ar ocksa
viktigt for att folja upp effekterna av olika atgarder inom AMR-omradet.*®

I det har kapitlet belyser vi pa en dvergripande niva olika 6vervaknings-
system for AMR inom human-, djur- och miljdomradet i Sverige. Vi har
analyserat de mal som finns i strategin om 6vervakning och vi lyfter fram
vad som behover forbattras inom 6vervakning och uppféljning. Vart
primara fokus for kapitlet ar AMR, men vi ber6r aven vardhygien. Vard-
hygien ar bade en viktig del av det forebyggande arbetet mot AMR och av
patientsékerhetsarbetet. VVardhygien syftar till att forebygga vardrelaterade
infektioner, smittspridning och bromsa antibiotikaresistens.*’

4.1 Sammanfattande iakttagelser

e  Sverige har ett valutvecklat system for uppfoljning och évervakning
inom AMR-omradet for manniskor och djur. Inom miljdomradet
finns det daremot ingen systematisk dvervakning av AMR.

46 World Health Organization (2024). Global Antimicrobial Resistance and Use
Surveillance System (GLASS). (Hamtad 24-11-11).
https://www.who.int/initiatives/glass

47 Folkhalsomyndigheten (2024). Vérdhygien och vérdrelaterade infektioner.
(Hamtad 2024-11-11). https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-
beredskap/vardhygien-och-vardrelaterade-infektioner/
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e Aven om vi har ett bra system for uppfoljning visar véra intervjuer att
uppfdljningen inom AMR-omradet kan forbattras. Det handlar bland
annat om att tillgangliggora data for professionen, beslutsfattare och
allménheten, att utveckla nationella jamforelser, att samla in mer data
om AMR inom slutenvarden och att hantera de svarigheter som finns
nér det géller statistiksekretess.

o  Det &r problematiskt att de sérskilda métningarna av patientsékerhet
och vardhygien som pagatt mellan 2011 och 2022 har upphort. Detta
minskar mojligheterna att folja utvecklingen.

e Overvakning ar ett malomréde i strategin, men mélen &r av over-
gripande karaktér. Vi konstaterar att det ger begrénsad véagledning om
var de storsta utmaningarna finns och hur évervakningen bor utvecklas.
Vi ser darfor ett behov av tydliga delmal.

4.2  Overvakning och uppféljning sker pa flera
nivaer
| dag sker 6vervakning, uppféljning och rapportering inom AMR-omradet
pa flera nivaer. Personal inom hélso- och sjukvarden och djur- och
livsmedelssektorn rapporterar data som sammanstalls i olika rapporterings-
system hos myndigheter och regioner. Kliniska mikrobiologiska
laboratorier fangar dven upp data om resistens. Fran Sverige rapporteras
sedan data vidare till FN:s organ och EU:s myndigheter (figur 2).48

8 Folkhalsomyndigheten (2021). Tvdrsektoriell handlingsplan fér
antibiotikaresistens. Mejl frdn Folkhédlsomyndigheten (2024-12-18). Mejl fran
Folkhdlsomyndigheten 2024-12-18, Mejl fran Jordbruksverket 2024-12-18.
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Figur 2. Overvakning, uppfoljning och rapportering globalt, inom EU och i
Sverige.

GLASS (Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System), Varldshélsoorganisationen, WHO

ANIMUSE (Animal antimicrobial use), Varldshalsoorganisationen fér djurhilsa, WOAH

* HAI-Net (Healthcare-associated Infections Surveillance Network), EU:s smittskyddsmyndighet, ECDC

« ESAC-Net (European Surveillance of Antimicrobial Consumption Network), ECDC

* EARS-Net (European Antimicrobial Resistance Surveillance Network), ECDC

¢ ESVAC (European Surveillance of Veterinary Antimicrobial Consumption), Europeiska
lakemedelsmyndigheten, EMA

* ASU (Antimicrobial Sales and Use), EMA

* Antimicrobial resistance in zoonotic and indicator bacteria from animals and food, Europeiska
myndigheten for livsmedelssakerhet, EFSA

« Svebar (Svensk bevakning av antibiotikaresistens), Folkhadlsomyndigheten och kliniska mikrobiologiska
laboratorier

* Sminet (anmalningspliktiga smittsamma sjukdomar), Folkhidlsomyndigheten och regionala
smittskyddsenheter

Mikrobiella 6vervakningsprogram, Folkhalsomyndigheten

Primarvardskvalitet (diagnoskopplade kvalitetsdata i priméarvarden), SKR

Infektionsverktyget (vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning inom somatisk slutenvard),
SKR

* HALT (punktprevalensmatning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning inom sarskilt
boende), kvalitetsregistret Senior alert och Folkhdlsomyndigheten

* Svarm (Svensk Veterinar Antibiotika Resistens Monitorering), SVA

Uppfdljning av forsaljning av antibiotika, SVA, Jordbruksverket och E-Hdlsomyndigheten

B Globalt EU Sverige

Kalla: Folkhdlsomyndigheten och Jordbruksverket (2021). Tvdrsektoriell handlingsplan mot
antibiotikaresistens 2021-2024 — underlag fér samverkansgruppens fortsatta arbete.

4.3  Delat ansvar for den nationella
Overvakningen och uppfoljningen
| Sverige delar flera aktorer pa ansvaret for 6vervakning och uppféljning

pa nationell niva: Folkhalsomyndigheten, Jordbruksverket, SVA, SKR och
regionerna.

4.3.1 Folkhalsomyndigheten dvervakar
antibiotikaresistenta bakterier hos manniskor
Folkhalsomyndigheten ansvarar for den nationella évervakningen av
antibiotikaresistenta bakterier hos manniskor. Overvakningen sker genom
flera nationella system. Laboratorier och behandlande lakare rapporterar
anmaélningspliktig antibiotikaresistens till Sminet. Kliniska mikrobiologiska
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laboratorier anvander systemet Svebar for att rapportera data om antibiotika-
resistens hos kliniskt viktiga bakteriearter till Folkhdlsomyndigheten.
Folkhalsomyndigheten évervakar och analyserar antibiotikaférbrukningen
med data fran E-halsomyndigheten och Socialstyrelsens lakemedels-
register.*°

Folkh&lsomyndigheten ansvarar aven for mikrobiella och immunologiska
overvakningsprogram som omfattar AMR. | programmen samarbetar
Folkhélsomyndigheten med de kliniska mikrobiologiska laboratorierna och
programmen kompletterar darmed den epidemiologiska dvervakningen
som sker genom Sminet och andra icke-mikrobiella 6vervakningssystem.
Syftet ar ocksa att ge utbrotts-, metod- och kvalitetsstod samt att utvardera
forebyggande insatser som vaccinationer.>° Dessutom samordnar
Folkhalsomyndigheten ett svenskt laboratorienatverk inom mikrobiologi
(SLIM) for samtliga kliniska mikrobiologiska laboratorier i landet. Via
natverket tillhandahaller de nationella referenslaboratorierna expertstod
och diagnostik till hela landet inom 29 prioriterade omraden. Folkhalso-
myndigheten ingar ocksa i natverket och ar nationellt referenslaboratorium
for en rad smittamnen och omraden.5!

4.3.2 Jordbruksverket och SVA ansvarar for
uppféljningen inom djur och livsmedel

For djuromradet sammanstéller Jordbruksverket data om antibiotika-
anvandning hos djur och har hand om ett system for att rapportera in
antibiotikaanvandning. Dessutom tar Jordbruksverket fram en arlig
rapport om forsaljning av djurlékemedel.

49 Folkhalsomyndigheten och Jordbruksverket (2021). Tvdrsektoriell
handlingsplan mot antibiotikaresistens 2021-2024 — underlag fér det fortsatta
arbetet.

%0 Folkhalsomyndigheten (2024). Mikrobiella och immunologiska
overvakningsprogram. (Hamtad 24-12-13).
https://www.folkhalsomyndigheten.se/mikrobiologi-

laboratorieanalyser/mikrobiella-och-immunologiska-overvakningsprogram/

51 Folkhalsomyndigheten (2024). SLIM. Svenskt laboratoriendtverk inom
mikrobiologi. (Himtad 24-12-13). https://www.folkhalsomyndigheten.se/slim/
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SVA foljer och analyserar utvecklingen av resistens mot antibiotika och
andra antimikrobiella medel bland mikroorganismer hos djur och
livsmedel genom dvervakningsprogrammet Swedish Veterinary Antibiotic
Resistance Monitoring (Svarm). Dessutom dvervakar SVA resistenstyper
som ar anmélningspliktiga samt resistens hos bakterier som har betydelse
for djurhalsan. SVA &r dven nationellt veterindrmedicinskt referens-
laboratorium och har en rad uppdrag, samarbeten och natverk inom
expertomradet antibiotikaresistens, bade inom EU och vidare internationellt.

SVA analyserar aven apoteksforsaljningen av antibiotika fér anvandning
till djur i samarbete med Folkhélsomyndigheten. Folkh&lsomyndigheten
och SVA publicerar tillsammans statistik i den arliga rapporten Swedres-
Svarm. Rapporten innehaller fordjupade och jamforande analyser av
antibiotikaférséljningen och resistens inom djur- och humansektorn.

4.3.3 SKR och regionerna foljer upp
antibiotikaférbrukning i primarvarden

SKR och regionerna mater och analyserar antibiotikaférbrukning i primar-
varden med hjalp av systemet Primarvardskvalitet och i slutenvarden
genom Infektionsverktyget. Insamlingen av data sker i samarbete med
regionala stramagrupper och professionsorganisationer.5 Men det ar inte
obligatoriskt att rapportera till Primarvardskvalitet och Infektionsverktyget.

4.3.4 SKR har avvecklat sina nationella
patientsakerhetsmatningar

Mellan 2011 och 2022 slét regeringen och SKR arliga 6verenskommelser
som innebar att staten skot till medel for att stotta arbetet med patient-
sakerhet och vardhygien inom regionerna och kommunerna. Inom ramen
for dverenskommelserna utvecklade SKR databaser och metoder for att
folja upp vardskador och vardhygien. Metoderna omfattade punktprevalens-
matningar (PPM) och markdrbaserad journalgranskning (MJG). PPM har

52 5KR (2024). Primérvdrdskvalitet. (Hamtad 2024-10-30).
https://skr.se/primarvardskvalitet.32919.html; Inera (2024) Infektionsverktyget.
(Hamtad 24-10-30). https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-

o/infektionsverktyget
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fokuserat pa trycksar, vardrelaterade infektioner och basala hygien- och
kladrutiner. MJG har fokuserat pa somatisk vard, psykiatri och vard av
covid-19.%

Inga fler métningar och databaser har arkiverats

SKR har erbjudit kommuner och regioner att delta i arliga nationella
maétningar med PPM och MJG. Dessutom har regioner och kommuner
kunnat gora egna lokala uppféljningar med stod av databaserna. Men
efter 2022 har regeringen och SKR inte slutit ndgra nya éverens-
kommelser om patientsakerhet. Under 2023 finansierade SKR tillsammans
med regionerna arbetet med de samordnade nationella PPM- och MJG-
matningarna, databaserna och rapporterna. Fran och med 2024 genomfors
inga fler matningar i SKR:s regi. Vi ser detta som en brist eftersom det
minskar mgjligheterna till att félja utvecklingen med hjalp av data som
belyser patientsékerhet och vardhygien.

SKR har ocksa identifierat att databaserna beh6ver utvecklas pa flera sétt.
De nuvarande matmetoderna behéver digitaliseras. De som har anvants
hittills &r nu alltfor resurskravande eftersom inmatning, uttag av data,
granskning, sammanstallning och analys sker manuellt. Databaslésningarna
ar inte anpassade utifran dagens behov och ar darfor inte funktionella.
Sammantaget beddmer kommuner och regioner att nyttan ar begransad.
PPM-databasen har avvecklats tidigare och MJG-databasen avvecklades
under hosten 2024. Enligt SKR skulle det vara mer andamalsenligt att
skapa nya databaser an att vidareutveckla de befintliga.>*

Nytt uppdrag om vardhygien till Socialstyrelsen och
Folkhalsomyndigheten

I november 2024 gav regeringen Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten
i uppdrag att tillsammans foresla hur information om vardhygieniska
rutiner, riskfaktorer och vardrelaterade infektioner ska dokumenteras,

53 SKR (2024). Avveckling av nationella patientsikerhetsmdtningar:
Punktprevalensmdtning (PPM) och markérbaserad journalgranskning (MJG);
Intervju med SKR, 2024-10-14.

% |bid.
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sammanstéllas och tillgangliggoras pa lokal, regional och nationell niva
(se dven avsnitt 3.5.2).%

4.4  Ingen systematisk 6vervakning pa
miljdomradet
Overvakning av AMR i miljon handlar om att félja upp utslapp frén
tillverkning av antibiotika och fran konsumtion, genom att mata halter av
antibiotika i avloppssystemen.* Bilden fran vara intervjuer &r att det inte
finns négon systematisk dvervakning av AMR inom miljéomradet. Aven
Naturvardsverket anser att ansvarsférdelningen mellan miljémyndigheterna
ar otydlig i dag nér det galler AMR-6vervakning.

Men under de senaste aren har EU tagit flera initiativ for att utveckla
overvakningen. EU-kommissionen publicerade i oktober 2022 ett forslag
pa en ny EU-gemensam lista ver prioriterade &mnen som ska matas i
ytvatten och i grundvatten dér gener for antimikrobiell resistens ingar.
Klimat- och néaringslivsdepartementet bedomer &ven att det kommande
avloppsdirektivet fran EU kommer att innebara att AMR-perspektivet
kommer att bli mer tydligt i miljoarbetet, se aven kapitel 3.

%5 Regeringen (2024). Regeringen stdrker arbetet med vérdhygien och
vdrdrelaterade infektioner. (Hdimtad 2024-11-07).
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2024/10/regeringen-starker-
arbetet-med-vardhygien-och-vardrelaterade-infektioner/

% Lskemedelsverket (2025). (Hamtad 2025-02-05).
https://www.lakemedelsverket.se/sv/om-
lakemedelsverket/hallbar[1]utveckling/antibiotikaresistens#thmainbody3
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4.5  Strategins mal omfattar évervakning men
inte hur den ska goéras

Mal 1 i strategin handlar om att 6ka kunskapen genom att forstarka
overvakningen inom AMR-omradet. Malet innebdr att

o  forbattra tillgangen till data om resistenslaget samt om férséljning och
anvandning av antibiotika och andra antimikrobiella medel inom alla
sektorer, liksom tillgangen till data om vardrelaterade infektioner och
spridning av antibiotika till miljén

e utvardera resultatet och kostnadseffektiviteten av olika atgarder med
hjélp av kontinuerlig datainsamling.

Kopplat till malet redovisas regeringens viljeinriktning som omfattar
fem delomraden.%” Se figur 3.

Figur 3. Regeringens viljeinriktning fér malet om 6vervakning.

Mojligheterna att systematiskt folja
Andamélsenliga data samlas in fran Sverige har vl fungerande system for de langsiktiga trenderna avseende
relevanta sektorer som vagleder tidig upptackt, sammanstallining, infektioner hos méanniska och djur,
arbetet pa lokal, regional och analys och rapportering av resistensldge, samt forsaljning och
nationell nivd samt inom EU och antibiotikaresistens och anvandning av antibiotika
globalt. vardrelaterade infektioner. uppratthalls, samordnas och
utvecklas.

Relevanta it-system inom alla sektorer
Majligheterna till informationsutbyte medger att data géllande
mellan it-system och analysverktyg ordinationsorsaker och féljsamhet till
vidareutvecklas for att 6ka nyttan av behandlings-rekommendationer finns
existerande datakallor. tillgdngliga och aterkopplas till
berérda verksamheter.

Malen och regeringens viljeinriktning ringar in relevanta aspekter av att
forstarka 6vervakningen. Det handlar bland annat om att 6ka tillgangen till
data, att utveckla systemen for uppféljning och rapportering samt att skapa
battre 1T-system (se figur 3). Men bade malen och viljeinriktningen ar av
en overgripande karaktar och strategin ger inte nagon tydlig vagledning
om var de storsta utmaningarna finns och vad som &r viktigt att prioritera
for att forbéttra dvervakningen. Nar det exempelvis géller miljodvervakning
pekar regeringen pa vikten av att 6ka tillgangen till data om spridning av

57 Regeringen (2023). Svensk strategi for arbetet mot antibiotikaresistens
2024-2025.
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antibiotika till miljon i beskrivningen av vad malet innebar. Men strategin
konkretiserar inte vad det innebar i praktiken.%®

I handlingsplanen finns ett tiotal aktiviteter som rér évervakning och upp-
foljning. Nagra exempel ar att utveckla arbetet med Infektionsverktyget,
att forstarka rutiner kring EU:s veterinarférordning (EU) 2019/6 och att
oka mojligheten att gemensamt nyttja data fran genomsekvensering av
bakterier. Vi har inte fordjupat oss i enskilda aktiviteter som avser dver-
vakning, men kan konstatera att de ligger i linje med den 6vergripande
inriktningen for strategins mal.*

4.6  Uppfoéljningen och dvervakningen bor
forbattras

Var overgripande bedémning &r att Sverige har valutvecklade system for
overvakning och uppfdljning och att Sverige har kommit Iangt i sitt AMR-
arbete. Men flera av de aktérer som vi har intervjuat anser anda att vi inte
kan sla oss till ro och ta for givet att situationen kommer vara gynnsam i
framtiden. Det finns tendenser till att vissa stammar av multiresistenta
bakterier okar, d&ven om l&get inte &r akut i Sverige just nu. Det ar darfor
viktigt att pa olika satt fortsatta att flja och bevaka utvecklingen.

| avsnitten nedan sammanfattar vi kortfattat de utvecklingsomraden som
har att géra med uppféljning och évervakning som vi har identifierat.
Flera av dessa utvecklingsomraden har uppmarksammats tidigare och
finns beskrivna i strategin och handlingsplanen.

4.6.1 Sekretess forvarar uppfoljning av
antibiotikaforsaljning

Statistiken éver antibiotikaforsaljning omfattas av sekretess enligt

24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400, OSL). Publicering

eller delning av forsaljningsstatistik kan réja enskilda foretags forséljnings-

%8 Regeringen (2023). Svensk strategi for arbetet mot antibiotikaresistens
2024-2025..

%9 Folkhalsomyndigheten och Jordbruksverket (2021). Tvdrsektoriell
handlingsplan fér antibiotikaresistens — underlag fér samverkansgruppens
fortsatta arbete.
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mangder och darfor kan forsaljningen av ett specifikt antibiotikapreparat
behova sekretessbeldggas av de statistikansvariga myndigheterna. Enligt
Folkhalsomyndigheten begransar det myndighetens méjligheter att
publicera statistik om antibiotikaforsaljning for slutenvarden samt
totalforsaljningen av antibiotika nationellt. Detsamma géller for den
internationella rapporteringen, via ECDC ESAC-Net och GLASS, som
vill dela radata och statistik som ocksa kan medfora att Folkhalso-
myndigheten rojer ett visst lakemedelsforetags forséljning. Folkhélso-
myndigheten rapporterar darfor inte statistik om antibiotikaforsaljning
internationellt sedan 2024 med hansyn till dessa begransningar.

Aven inom djuromradet véllar statistiksekretessen problem. Forsaljningen
av vissa enskilda produkter kan ndmligen inte sérredovisas, vilket gor att

det &r svart att redovisa féljsamheten till restriktioner kopplat till ett visst

antibiotikapreparat. Sekretessen gor det aven svart att folja upp utrotningen
av vissa sjukdomar dar ett specifikt preparat kan anvéndas som en markor
for hur vanlig sjukdomen &r.

Statskontoret noterar att utredningen om Tillgang till forséljningsuppgifter
om humanlakemedel (SOU 2022:72) har lagt forslag om att underlatta
utlamnande av forsaljningsstatistik inom humanomradet.

4.6.2 Viktigt att tillgangligg6ra de data som finns

En aterkommande synpunkt i vara intervjuer ar att de data som finns
tillgangliga ocksa borde vara mer tillgangliga for allmanheten. Svedres-
Svarm-rapporten lyfts fram av flera intervjuade som ett gott exempel pa
hur data tillgangliggdrs pa ett enkelt satt. Men aktérerna som vi intervjuat
anser dven att det ar viktigt att de data som finns inom omradet nar en
bredare grupp av beslutsfattare och allménheten. Statskontoret instdmmer i
denna uppfattning eftersom tillgangliga data kan bidra till att 6ka
forstaelsen for behovet av AMR-arbetet hos den breda allmanheten.

Enligt Folkhéalsomyndigheten finns planer pa att skapa en myndighets-
gemensam webbaserad plattform for att samla och tillgangliggéra
overvakningsdata fran olika sektorer, for att ersétta rapporten Swedres-
Svarm, med nagot effektivare. Folkhalsomyndigheten konstaterar att en
bredare redovisning med data som tacker One Health-perspektivet ligger i
linje med EU:s radsrekommendation och att det aven ger mojlighet att

66



knyta plattformen till den nationella samverkansfunktionen. Planeringen
ar i ett tidigt stadium och det finns annu inga konkreta forlag pa hur denna
webbplats ska utformas.®

I dag finns flera system for uppfdljning som anvands lokalt och regionalt,
exempelvis Primarvardskvalitet och Infektionsverktyget. En synpunkt som
framfors i intervjuerna ar att vi behdver bli battre pa att anvanda data som
samlas in pa lokal och regional niva for nationella jamfarelser. Det kan
oka larandet mellan olika delar av landet. Enligt SKR pagar ett arbete for
att tillgangliggora data fran Primarvardskvalitet fran samtliga regioner till
SKR:s statistikportal Varden i siffror.5! Det finns aven initiativ om att
utveckla Infektionsverktyget. Det handlar bland annat om att Inera vill géra
det enklare att ta ut statistik fran verktyget och skapa béattre mojligheter att
aterkoppla aggregerade data till regionerna.5?

4.6.3 Uppféljningen inom saval 6ppenvarden som
slutenvarden behdover forstarkas

| vara intervjuer framkommer &ven att uppféljningen inom slutenvarden
behdver forstarkas. | dag saknas individdata pa nationell niva om
antibiotika som ordineras pa sjukhusen. Det finns ett behov av data 6ver
orsakerna till att antibiotika ordineras pa sjukhusen. Dessa brister gor det
svart att fa en heltackande bild av antibiotikaanvandningen vid sjukhusens
olika avdelningar.

Utredningen om halsodataregister foreslar i sitt betankande (SOU 2024:57)
att fler uppgifter om rekvisitionslakemedel ska samlas in fran slutenvarden
och den specialiserade 6ppenvarden till ett nytt halsodataregister hos
Socialstyrelsen.® Utredningen féreslar bland annat att fler uppgifter ska
samlas in till patientregistret hos Socialstyrelsen nar det galler patienters
vardkontakter i primarvarden och 6ppenvarden. Pa sa sétt skulle data Gver

80 Folkhalsomyndigheten (2024). Presentation pd Antibiotikaforum 2024-11-20;
Mejlsvar fran Folkhdlsomyndigheten 2024-12-10.

51 Mejlsvar fran SKR 24-11-22.

62 Mejlsvar fran Inera 24-11-16.

83 Ibid.
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ordinationsorsaker kopplat till forskrivning av antibiotika kunna samman-
stéllas nationellt. Utredningens forslag bereds inom Regeringskansliet.

4.6.4 Viktigt att starka uppfoljningen av patientsakerhet
och vardhygien

En annan aterkommande synpunkt i vara intervjuer ar att det ar en stor brist
att SKR inte har fortsatt med sin registerbaserade uppféljning av patient-
sakerhet och vardhygien. De intervjuande anser att det forebyggande arbetet
och patientsékerhetsarbetet & mycket centralt for AMR-omradet. Tidigare
i rapporten har vi tagit upp att regeringen har gett Socialstyrelsen och
Folkhalsomyndigheten i uppdrag att utveckla datainsamlingen om vard-
hygien och vardhygieniska rutiner pa lokal, regional och nationell niva.®*
De intervjuade anser att det &r viktigt att de data som samlats in éver tid
halls intakta och att datainsamlingen behdver fortsatta for att utvecklingen
ska kunna foljas framdver. Statskontoret delar den uppfattningen och
aterkommer till fragan om datainsamling och uppféljning i vara forslag.

4.6.5 Svarigheter att folja upp antibiotikaanvandning pa
djurslag
SVA lyfter fram att det saknas heltdckande statistik om forskrivning av
antibiotika kopplat till olika djurslag. Det galler antibiotika som rekvireras
av veterinarer for att anvanda pa kliniker och alltsa inte receptférskrivning.
Men fran och med 2023 ska alla veterinarer, i enlighet med EU:s direktiv,
rapportera den faktiska anvandningen av antibiotika till Jordbruksverket
och dessa data ska vara uppdelade pa djurslag. Pa sa satt underlattas
uppféljningen av antibiotikaanvandningen. Men i dagsléget géller det bara
vissa djurslag som maste rapporteras: slaktkyckling, kalkon, gris och
notkreatur. Vi konstaterar dessutom att insamlingen av data dras med
problem vilket innebar att kvaliteten pa insamlade data &nnu sa lange ar
dalig. SVA bedémer daremot att datakvaliteten kommer att bli battre pa sikt.

64 Regeringen (2024). Regeringen stirker arbetet med vardhygien och
vdrdrelaterade infektioner. (Himtad 2025-01-14).
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2024/10/regeringen-starker-

arbetet-med-vardhygien-och-vardrelaterade-infektioner/
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5  Styrningen av AMR-arbetet pa
global och europeisk niva

Enligt vart uppdrag ska det internationella perspektivet utgora en
utgangspunkt for var analys och vara forslag for att forbattra Sveriges
arbete mot antimikrobiell resistens (AMR). | det hér avsnittet belyser vi
styrningen av AMR-omradet pa europeisk och global niva.

Manga aktorer ar involverade i AMR-arbetet pa global och europeisk niva.
FN spelar en central roll i det globala arbetet. Inom EU styr och samordnar
Europiska unionens rad (ministerradet) och Europeiska kommissionen
(EU-kommissionen) det gemensamma arbetet. | det hér kapitlet har vi
darfor framfor allt analyserat Sveriges strategi i relation till FN:s och EU:s
styrning av AMR-arbetet.

5.1 Sammanfattande iakttagelser

e Malomradena i Sveriges strategi stammer i stort 6verens med FN:s
deklaration och EU:s rekommendationer for det internationella AMR-
arbetet.

e  Det finns dock tva omraden dar Sverige skiljer sig. Till skillnad mot
bade FN:s och EU:s rekommendationer anger regeringen inte hur
AMR-arbetet ska foljas upp i Sveriges strategi. Detta anser vi vara en
brist.

e Enannan skillnad &r att Sverige inte har en sérskild finansiering av
sin AMR-strategi, vilket inte ligger i linje med FN:s deklaration. Men
med tanke pa den svenska forvaltningsmodellen och hur vl AMR-
arbetet i Sverige har fungerat bedémer vi att detta inte &r ett problem.

69



5.2 Ny och mer ambiti6s FN-deklaration om
AMR

| september 2024 samlades FN:s generalférsamling till ett andra hogniva-
mote om AMR. Motet ledde fram till en deklaration som alla deltagande
lander stallde sig bakom. Deklarationen omfattar 7 prioriterade omraden
(se rutan nedan), omkring 50 &taganden och 7 tidsatta mal. Medlemslanderna
ska dessutom satta upp nationella mal. Medlemslanderna kom éaven
overens om malet att sakra 100 miljoner dollar for att stotta landerna att
genomfdra sina nationella handlingsplaner.%

5.2.1 Sju prioriterade omraden

Den nya deklarationen & mer ambitios och omfattar fler prioriterade
omraden an den tidigare fran 2016. Deklarationen lyfter vikten av
forebyggande arbete, att minska antibiotikaanvandningen och utslépp i
miljon och att starka forskningen inom omraden dar det saknas kunskap.
Den sager ocksa att de nationella handlingsplanerna ska ha ett One Health-
perspektiv, det vill sdga principen om att ménniskors och djurs halsa samt
miljofragorna & sammankopplade.®®

% United Nations (2024). Political Declaration of the High-level Meeting on
Antimicrobial Resistance.
% |bid.
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Sju prioriterade omraden i deklarationen

De prioriterade omradena i FN:s deklaration fran hégniva-moétet om
AMR ar

= styrning
= finansiering
= tillgéng till behandling

= koordinarade multisektoriella atgarder uppdelade pad manniska,
jordbruk och djurhalsa samt miljo

= forskning, utveckling, utbildning och tillverkning
= g@vervakning och monitorering

= uppfoljning.

5.2.2 Tidsatta globala mal

| deklarationen finns flera globala kvantifierbara mal som é&r tidsatta. Vi
redogor for ndgra exempel i punktlistan nedan.

o Minska antalet dodsfall som kan kopplas till antibiotikaresistens med
10 procent globalt fram till ar 2030.

e Antibiotika i den sa kallade accessgruppen ska nd minst 70 procent
inom humanomradet. Accessgruppen omfattar forsta- och
andrahandsval av antibiotika.

e Atminstone 80 procent av landerna ska kunna testa resistens i sa
kallade bakterie- och svamppatogener.

5.3  Nya EU-rekommendationer fér AMR-
omradet 2023

I juni 2023 antog ministerradet rekommendationer om att 6ka takten i
EU:s AMR-arbete. Rekommendationerna bygger pa och kompletterar
EU:s handlingsplan fran 2017 och forslagen om en ny lakemedels-
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lagstiftning inom EU.%” Rekommendationerna &r inte rattsligt bindande
men de innehaller kvantifierbara delmal. Kommissionen och ECDC har
utformat delmalen och syftet med delmalen &r att driva pa utvecklingen
for EU som helhet, och for respektive medlemsstat. Delmalen galler alltsa
bade unionsnivan och medlemsstatsnivan. Delmalen pa medlemsstatsniva
ska visa hur langt landerna har kommit i AMR-arbetet. Delmalen handlar
om att minska antibiotikaanvéndningen, resistensen och att anvanda ratt
antibiotika vid ratt tillfalle. Fyra ar efter att rekommendationerna har antagits,
det vill sdga 2027, ska radet rapportera om uppféljningen av rekommenda-
tionerna.® | rutan nedan sammanfattar vi rekommendationernas
overgripande malomraden.

57 Europeiska unionen (2024). Vad EU gér mot antimikrobiell resistens?
(Hamtad 2024-10-02). https://health.ec.europa.eu/antimicrobial-resistance/eu-

action-antimicrobial-resistance sv; Europeiska unionens rad (2023). Rddets
rekommendation om intensifiering av EU:s dtgdrder for att bekimpa

antimikrobiell resistens genom en One Health-modell.
% Europeiska unionen (2024). Vad gér EU gér mot antibiotikaresistens?
(Hamtad 2024-10-02). https://health.ec.europa.eu/antimicrobial-resistance/eu-

action-antimicrobial-resistance sv
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Ministerrddets rekommendationer

De 6vergripande malomradena i ministerradets rekommendationerna

ar att

forstarka de nationella One Health-handlingsplanerna mot
antibiotikaresistens

forstarka 6vervakningen och monitoreringen av
antibiotikaresistens och anvandningen av antibiotika

forstarka forebyggandet och bekdmpningen av infektioner

forstarka strategierna for antimikrobiell Iakemedelsbehandling
samt dterhallsam anvédndning av antibiotika

uppfylla delmal fér antibiotikaresistens och anvandning av
antibiotika till manniskor

forbattra medvetenheten och utbildningen

framja forskning och utveckling samt incitament till innovation och
tillgang till antibiotika och andra medicinska motatgarder mot
antibiotikaresistens

o6ka samarbetet

forstirka de globala insatserna.5®

% Europeiska unionen (2024). Vad gér EU gér mot antibiotikaresistens?
(Hamtad 2024-10-02). https://health.ec.europa.eu/antimicrobial-resistance/eu-
action-antimicrobial-resistance sv
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5.3.1 Sveriges mal speglar att vi har kommit langt i vart

AMR-arbete

EU-radet har tagit fram en rekommendation om fem specifika mal for AMR i
Sverige. Malen ska uppnas under perioden 2019-2030.7° Malen ar foljande:

Delmal 1: Minska den totala anvandningen av antibiotika hos
manniskor med 3 procent.

Delmal 2: Minst 65 procent av den totala konsumtionen av antibiotika
bland manniskor som hor till accessgruppen av antibiotika.
Accessgruppen omfattar forsta- och andrahandsval av antibiotika.

Delmal 3: Minska den totala férekomsten av infektioner i blodet med
meticillinresistena staphylococcus aureus (MRSA) med 3 procent.

Delmal 4: Minska med 10 procent den totala forekomsten av
infektioner i blodet med escherichia coli (E. coli) resistenta mot tredje
generationens cefalosporiner.

Delmal 5: Bibehall baslinjevardet for den totala férekomsten av
infektioner i blodet med karbapenem-resistenta klebsiella pneumoniae.

Sverige har en positiv utveckling nar det géller delmal 1 och 2 som handlar
om att minska antibiotikaanvandningen bland ménniskor. Att Sverige har
kommit langt i AMR-arbetet gor att vissa av malen &r lagre tilltagna an for
EU-nivan. Till exempel &r ett av delmalen for EU som helhet att
anvandningen av antibiotika till manniskor inom 6ppenvarden och
slutenvérden ska minska med 20 procent till &r 2030. Men for Sveriges del
ska anvandningen endast minska med 3 procent.

Sverige har daremot stérre utmaningar nar det kommer till delmal 3, 4 och 5,
vilka handlar om forekomsten av antibiotikaresistens. Vara intervjuer visar
att det sarskilt &r kopplingen mellan vardhygien och annat férebyggande
arbete som behdver bli tydligare for att Sverige ska kunna gora storre
framsteg och minska spridningen av infektioner och resistenta bakterier i
hélso- och sjukvarden och i samhéllet.

0 Europeiska unionens rad (2023). Rddets rekommendation om intensifiering av

EU:s atgdrder fér att bekdmpa antimikrobiell resistens genom en One health-
modell, COM (2023) 191 final, bilaga 1.
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5.3.2 Djuromradet har egna mal

Vi noterar att radets delmal géller humanomradet och inte djur- eller
miljéomradet. Men i rekommendationerna refererar ministerradet till
“Fran jord till bord”-strategin, som har malet att minska EU:s totala
forsaljning av antimikrobiella medel till produktionsdjur och inom
vattenbruk med 50 procent fram till 2030.”* Europeiska myndigheten for
livsmedelssékerhet (EFSA) har &ven tagit fram indikatorer for antibiotika-
anvandning och resistens for produktionsdjur. Indikatorerna géller bland
annat uppfdljning av E. coli-bakterier och stafylokocker.

5.4  Sveriges strategi stAmmer i stort Overens
med internationella mal

I en tabell i bilaga 2 jamfor vi pa en dvergripande niva malomraden fran
FN:s nya deklaration och EU:s rekommendationer med Sveriges strategi.
Tabellen visar att Sveriges prioriterade omraden for AMR-arbetet Gverens-
stammer i hog grad med FN:s och EU:s omraden. Det finns dock nagra
omraden dar Sverige skiljer sig. Till exempel har FN som mal att 60 procent
av medlemsstaterna ska ha finansierade nationella handlingsplaner till 2030.

Sverige har inte ndgon sarskild finansiering for vare sig AMR-strategin
eller handlingsplanen. I Sverige finansieras i stallet arbetet genom diverse
myndigheters AMR-arbete genom deras ordinarie anslag och sarskilda
regeringsuppdrag. Den finansieringsmodell som Sverige har &r en del av
den svenska forvaltningsmodellen.

Var analys visar inte nagra storre problem med att det inte finns nagon
sérskild budget for AMR-strategin i Sverige. Det &r heller inte ovanligt for
Sverige; Statskontorets tidigare analyser visar att det ar ovanligt att
regeringen avsétter sarskilda medel till en strategi. Ett skal for detta &r att

" Europeiska unionens rad (2024). (Hamtad 2024-12-20). Frdn jord till bord-
strategin for ett rdttvisare, hdlsosammare och miljévénligare livsmedelssystem.
https://www.consilium.europa.eu/sv/policies/from-farm-to-fork/

2 Eyropean Food Safety Authority (2024). Antimicrobial consumption and
resistance in bacteria from humans and food-producing animals.
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strategierna ofta inte innehaller atgarder som nagon har beraknat
kostnaderna for.”

Var analys visar ocksa att inget av de fyra landerna i den internationella
utblicken i dagslaget har sarskilda budgetar for sina AMR-strategier.

| stéallet sker finansiering pa andra sétt, bland annat genom I6pande
finansiering av myndigheter sa som i Sverige. | lander dar ingen annan
finansiering finns & FN:s mal om finansierade strategier mer relevant och
viktigt. Men var bedémning ar att det inte ar nagot problem att den svenska
AMR-strategin och tillnérande handlingsplan star utan sarskild budget.

En annan skillnad mot FN:s och EU:s malbeskrivningar ar att Sverige inte
har nagra mal eller beskrivningar om uppféljning i sin AMR-strategi.
Detta anser vi &r en brist med den svenska strategin, eftersom det gor att
regeringen inte garanteras en dverblick av utvecklingen av arbetet genom
strategin. Det forsvarar i sin tur regeringens mojligheter att styra
myndigheterna i rétt riktning.

73 Statskontoret (2018). Strategier och handlingsplaner. Ett sétt for regeringen att
styra? s. 40.
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6 Internationell utblick med
erfarenheter fran andra lander

| det har kapitlet presenterar vi var analys av AMR-strategier och handlings-
planer i fyra lander: Danmark, Finland, Norge och Storbritannien. | var
analys fokuserar vi pa fyra omraden som ar kopplade till strategierna och
handlingsplanerna. Omradena ar organiseringen, innehallet, uppféljningen
och miljoperspektivet. Inom dessa omraden beskriver vi skillnader dar vi
bed6mer att Sverige kan dra lardom av de andra landernas arbete. Vi
baserar vart urval av lander pa att deras AMR-arbete liknar Sveriges pa
flera satt. En l&ngre beskrivning av respektive land finns i bilaga 3.

6.1 Sammanfattande iakttagelser

e  Sveriges modell med strategi, handlingsplan och samverkansfunktion
liknar de andra landernas i stort. Men det finns ndgra omraden dar
Sverige skiljer sig mot de andra landerna. Ett viktigt omrade handlar
om inriktningen for handlingsplanen. De andra landerna har inte en
handlingsplan som endast fokuserar pa samverkande aktiviteter
mellan relevanta aktérer. Vi bedémer att det finns bade for- och
nackdelar med Sveriges nuvarande inriktning pa handlingsplanen.
Men eftersom arbetet har fungerat bra i Sverige anser vi att det inte
finns behov av att &ndra inriktningen.

e De andra landerna beskriver och motiverar AMR-fragan nagot mer
utforligt an vad Sverige gor i sin strategi, till exempel med perspektiv
om AMR:s samhéllskostnader och hur AMR paverkas av klimat-
forandringar. De pekar ocksa ut centrala aktorer for arbetet och
kombinerar kvalitativa och kvantitativa delmal. Sammantaget gor
detta att AMR-fragans koppling till olika omraden blir tydligare, och
att strategierna kan fa battre styrkraft.
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e Vibedomer att den svenska strategin skulle férbattras om den innehéll
information om hur den ska féljas upp eller utvarderas. De andra
landerna har sadan information i sina strategier. Det ger underlag for
landernas regeringar att folja utvecklingen och fatta informerade
beslut for framtiden — till exempel om utformningen av en ny AMR-
strategi. De andra landerna har ocksa en kombination av kvantitativa
och kvalitativa mal, vilket ocksa bidrar till en mer anvandbar
uppfoljning jamfort med i Sverige.

6.2 Handlingsplanerna i de andra landerna ar
utformade pa andra satt

Sverige har liksom de andra l&nderna valt ett uppldgg med strategi och
tillhérande handlingsplan samt en samverkansfunktion. Men majoriteten
av de andra landerna har fler an en handlingsplan, till skillnad fran
Sverige. Handlingsplanerna fokuserar inte heller bara pa samverkande
aktiviteter. Vi bedomer att det finns bade for- och nackdelar med Sveriges
nuvarande inriktning pa handlingsplanen. Men eftersom var analys i
tidigare kapitel visar att arbetet fungerar sa pass bra i Sverige anser vi att
det inte finns behov av att &ndra inriktningen.

6.2.1 Danmark, Norge och Storbritannien har flera
handlingsplaner

Sveriges organisering av AMR-arbetet med en handlingsplan som bara
tacker aktiviteter som aktorerna samverkar om avviker fran hur de andra
l&nderna arbetar. Inget av de andra landerna har en handlingsplan som
bara fokuserar pa samverkande aktiviteter mellan centrala aktérer.
Danmark, Norge och Storbritannien har dessutom flera olika handlings-
planer (tabell 3). Danmark och Norge har eller kommer snart att ha

tva handlingsplaner som &r uppdelade mellan human- och djurhélsa.

Att ha flera handlingsplaner innebdr att landerna kan inkludera allt arbete
som ar prioriterat, och inte bara det som sker i samverkan. Det betyder
ocksa att hela strategin kan brytas ned i aktiviteter i handlingsplanerna pa
ett satt som inte & mojligt i den svenska handlingsplanen, eftersom den
endast innehaller samverkande aktiviteter. Danmark, Norge och
Storbritannien later ocksa flera departement vara gemensamt ansvariga for
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att genomfora AMR-strategin. Det gor det lattare att arbeta med fler
handlingsplaner inom olika tematiska omraden.

Men vi bedomer ocksa att det kan finnas risker med att ha flera handlings-
planer, dven om landerna sjalva inte har lyft dessa. Till exempel finns en
risk att flera handlingsplaner blir mer administrativt krdvande &n att bara
ha en. Det kan ocksa gora det svarare att framja ett arbetssatt med One
Health, det vill séga principen om att manniskors och djurs hélsa samt
miljofragorna ar sammankopplade. Detta eftersom separata handlingsplaner
riskerar att bidra till ett att de olika omradena jobbar i sina egna stupror.
Eftersom var analys i kapitel 3 visar att Sveriges nuvarande handlingsplan
fungerar sa pass val anser vi att det inte finns behov av att justera den
overgripande utformningen av den. Daremot finns det olika delar av
handlingsplanen som kan utvecklas, och vi diskuterar dessa i kapitel 3.

Tabell 3. AMR-strategier och tillhrande handlingsplaner i ett urval av lander.

Tidsperiod Ansvarig for AMR-strategin Antal
for AMR- handlings-

strategin planer
Danmark 2017- . Inrikes- och halsoministeriet 2

. Ministeriet for livsmedel,

jordbruk och fiske
Finland 2024-2028 . Institutet for halsa och valfard 1
Norge 2024-2033 . Halso- och 3
omsorgsdepartementet

. Jordbruks- och
livsmedelsdepartementet

. Handels- och
fiskeridepartementet

. Klimat- och
miljodepartementet

) Utrikesdepartementet
departement

Storbritannien  2024-2029 . Brittiska Departementet for 8
vard och omsorg

. Departementet for lantbruk,
milj6 och landsbygdsfragor
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6.2.2 Inget av landerna har en permanent budget for
strategierna eller handlingsplanerna

I likhet med Sverige har inget av landerna i dag en egen budget for
strategierna eller handlingsplanerna. Men Norge har tidigare haft en
sarskild budget till handlingsplanen for halso- och sjukvarden. Norge hade
ocksa en temporar budget nar den foregaende strategin var ny, for att
arbetet skulle komma i gang snabbare.™ | Danmark kan den nya
handlingsplanen for humansidan komma att fa en sarskild budget. Det
pagar forhandlingar for att bestimma detta just nu.”™

Finland och Storbritannien uppger att finansieringen av strategierna och
handlingsplanerna sker genom departementens och myndigheternas
I6pande finansiering eller genom sarskilda uppdrag, precis som i Sverige.

6.2.3 Samverkansfunktionerna paminner om Sveriges

Alla lander har ndgon typ av samverkansfunktion fér AMR-arbetet som
paminner om Sveriges. Men funktionerna &r inte lika stora som i Sverige,
och tjansteman fran departementen ingar aven i grupperna. Precis som

i Sverige dr inget av l&ndernas samverkansfunktioner formellt reglerade i
forordningar. Enligt tjansteman i Danmarks, Norges och Storbritanniens
regeringskanslier pagar en diskussion om att reglera samverkans-
funktionerna formellt for att gdra dem mer stabila.

6.3  Strategiernas innehall skiljer sig nagot nar
det galler problembeskrivning och delmal

Strategierna i de andra l&nderna dr relativt lika Sveriges strategi. Men de
skiljer sig nagot at nar det kommer till problembeskrivning och delmal. De
andra landerna beskriver och motiverar AMR-fragan mer utforligt med
fler perspektiv och pekar ut centrala aktorer for arbetet pa en 6vergripande
niva. Till skillnad fran Sverige kombinerar landerna kvantitativa och
kvalitativa delmal i sina strategier eller handlingsplaner. Sammantaget gor
detta att ambitionerna med strategierna blir tydligare &n i Sveriges strategi.
Pa sa satt kan ocksa strategierna fa battre styrkraft.

" Intervju med norska Halso- och omsorgsdepartementet, 2024-10-25.
5 Intervju med danska Inrikes- och halsoministeriet, 2024-10-28.
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6.3.1 AMR-fragan beskrivs med fler perspektiv

Finland, Norge och Storbritannien beskriver och motiverar AMR-fragan
pa ett mer omfattande sétt i sina strategier 4n vad Sverige gor. Detta gor
landerna framfor allt i strategiernas inledande kapitel, och i vissa fall i
separata delkapitel genom strategidokumenten. Detta bidrar till att
fortydliga pa vilket satt fragan berér manga olika omraden. Landerna
refererar till fler perspektiv an vad Sverige gor, till exempel ekonomiska
konsekvenser, covid-19-pandemin och klimatférédndringar. De mer
utforliga texterna leder till att strategierna blir mer omfangsrika, pa mellan
52 och 85 sidor. Sveriges strategi ar 24 sidor lang.

De mer utférliga beskrivningarna av AMR-fragan visar pa vilket satt som
AMR-fragan ar aktuell for manga omraden. Till exempel beskriver Norge
och Storbritannien de ekonomiska konsekvenserna av AMR utforligt i sina
strategier, bland annat med referenser till Organisationen for ekonomiskt
samarbete och utveckling (OECD) eller jamforelser med covid-19-pandemin.
I den svenska AMR-strategin kommenterar regeringen endast kortfattat
kostnader i form av en mening i inledningen om att AMR leder till 6kade
kostnader. Men det star inget om hur stora dessa kostnader &r eller hur
mycket de riskerar att 6ka.’

6.3.2 Strategierna i de andra landerna innehaller
information om centrala aktérer

I likhet med Sverige pekar inte heller Danmark, Finland och Storbritannien
ut ansvariga aktorer for specifika delmal eller insatser i sina strategier.
Detta gor de i stéllet i handlingsplanerna. Till skillnad fran Sverige
beskriver de daremot i sina strategier vilka aktorer eller sektorer som &r
viktiga for arbetet.

Finland har till exempel information i sin strategi om vilka aktorer som &r
centrala generellt for AMR-arbetet och vilka aktdrer som &r ansvariga for
overgripande omraden for arbetet.”” Norge pekar ocksa ut ansvariga

6 Regeringen (2023). Svensk strategi fér arbetet mot antibiotikaresistens, s. 4.
" Institutet for halsa och valfard (2024). Nationellt handlingsprogram for
bekdmpning av antimikrobiell resistens, s. 29.
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departement for olika delmal i sin strategi.” Detta bidrar till att fortydliga
vilket departement som har det yttersta ansvaret for vilka delmal.
Sammantaget bidrar det till att tydliggora vilka aktdrer som regeringarna
anser &r centrala for AMR-arbetet. | Norges fall &r det &ven tydligt vilka
departement som ar ytterst ansvariga for vilka delmal.

6.3.3 Strategierna i de andra landerna innehaller
kvantitativa delmal

Sveriges AMR-strategi och handlingsplan sticker ut eftersom de inte har
nagra kvantitativa delmal. Alla landerna forutom Finland har kvantitativa
delmal i sina strategier eller handlingsplaner, &ven om de kvantitativa
delmalen &r farre an de kvalitativa. Vi konstaterar att karaktaren pa de
kvalitativa delmalen liknar de viljeyttringar som finns i Sveriges strategi
som anges som “regeringen vill att”.

De kvantitativa malen &r fa och beror human- och djursidan
Danmark, Storbritannien och Norge anvander sig av kvantitativa delmal i
sina strategier. De kvantitativa malen ar matbara och utgar fran vissa
bestamda varden. Samtliga ar formulerade som resultatmal. De kvantitativa
malen &r i de flesta fall langt farre n de kvalitativa. Norge har tva och
Storbritannien har fem kvantitativa mal i sina strategier. Danmark har
totalt fem kvantitativa mal i sina tva handlingsplaner.

Alla de kvantitativa malen galler human- och djursidan (figur 4). Inget av
landerna har annu infort kvantitativa mal pa miljosidan. Men alla uppger

i vara intervjuer att de garna vill ha mer konkreta mal pa miljésidan, som
kvantitativa mal. Men de bedomer att miljomradet i sammanhanget ar
relativt nytt och att den befintliga statistiken ar otillracklig och darfér
bedémer de ocksa att det hittills har varit svart att inféra sadana mal.

I bilaga 3 listar vi de kvantitativa malen under respektive land, och beskriver
hur de har tagits fram.

8 Departementen (2024). Nasjonal én-helse strategi mot antimikrobiell resistens,
s. 44-49.
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Figur 4. Exempel pa kvantitativa delmal i andra landers AMR-strategier och
tillhérande handlingsplaner.

Danmark Norge Storbritannien

¢ Minska konsumtionen ¢ Minska andelen e Vi [Storbritannien]
av antibiotika for patienter som far en stravar efter att oka
produktionsdjur till vardrelaterad den brittiska
det politiskt faststallda infektion med minst allmanhetens och
malet i Livsmedels- 10 procent fran sjukvardspersonalens
och veterindravtalet 2019 ars niva, baserat kunskap om AMR med
om en 8 procents pa aktuella, 10 procent, jamfort
minskning till 2027, kvalitetssdakrade data med 2018 och 2019.
med utgangspunkt i fran aldreboenden
2018 ars niva. och sjukhus.

Kalla: Ministeriet for Fgdevarer, Landbrug och Fiskeri (2024). National handlingsplan mod
antimikrobiel resistens hos dyr og fgdevarer, s. 11; Departementen (2024). Nasjonal én-helse
strategi mot antimikrobiell resistens, s. 21.; His Majesty’s Government (2024). Confronting
antimicrobial resistance 2024 to 2029, s. 22.

6.4  Strategierna foljs upp systematiskt i de
andra landerna

Det finns inte nagon information i den svenska strategin om hur den ska
foljas upp eller utvarderas. Detta &r en skillnad jamfort med de lander som
vi har analyserat. De beskriver i sina strategier hur uppféljning och
utvérdering ska ga till. Storbritannien och Norge ar dessutom tydliga med
hur de har uppdaterat sina strategier baserat pa lardomar fran tidigare
arbete. Detta bidrar till att de &r 6ppna och tydliga med arbetets resultat
och hur resultaten och lardomarna ligger till grund for att utveckla arbetet.
Kombinationen av kvalitativa och kvantitativa uppféljningsindikatorer
som vi beskriver i foregdende avsnitt bidrar ocksa till en tydligare
uppfoljning. Sveriges strategi har bara kvalitativa mal.
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6.4.1 Sverige foljer upp handlingsplanen

Aven om Sveriges strategi inte anger hur den ska foljas upp, foljs den
anda delvis upp arligen genom den svenska handlingsplanen. Det regleras
genom ett regeringsuppdrag till myndigheterna.” Men den uppféljningen
galler endast de samverkande aktiviteterna, och alltsa inte annat arbete
som myndigheterna bedriver i relation till strategins mal och delmal. Det
arbetet foljs upp pa andra satt, men inte i relation till strategin.
Uppféljningen galler ocksa framst prestationer, och inte resultat eller
effekter. Vi analyserar detta mer utforligt i kapitel 3 och 4.

6.4.2  Storbritanniens uppfoljning ar mest omfattande

Danmark, Norge och Storbritannien beskriver i sina strategier hur
uppfoljning eller utvardering av strategierna ska ske. Vi kan konstatera att
landerna har mer eller mindre omfattande metoder for detta. Finland,
Norge och Storbritannien utvarderar sina strategier som helhet nar
tidsperioden natt sitt slut. Storbritannien har det mest omfattande systemet
for hur strategin regelbundet ska foljas upp. De kommer att félja upp hur
strategin har genomfarts genom olika handlingsplaner tva ganger om aret,
vilket da inkluderar om handlingsplanerna eller de kvantitativa delmalen
behdver justeras. Uppféljningen kommer att sammanfattas i offentliga
rapporter.&

6.4.3 | Norge och Storbritannien ar det tydligt hur
lardomar fran tidigare strategier anvands

Norge och Storbritannien skriver om hur de har baserat sina uppdaterade
strategier pa resultat, utvarderingar och lardomar fran tidigare strategier.
Det gor att utvecklingen av landernas arbete &r tydlig. | Sveriges strategi
star det endast kortfattat att uppdateringarna av den baseras pa den
foregaende strategin, och pa hur forutsattningarna for arbetet har férandrats
nationellt och internationellt.

79.52020/09284 (delvis). Uppdrag angdende samverkansfunktion och
handlingsplan for arbetet mot antibiotikaresistens.
8 |ntervju med brittiska departementet foér vard och omsorg, 2024-10-28.
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| Storbritanniens strategi finns utforliga avsnitt om vilka lardomar fran den
tidigare strategin och fran covid-19-pandemin som den nya strategin utgar
fran.®! Lardomarna tas ocksa upp som motiv till vissa av dtagandena i den
nuvarande strategin.®? Det finns dven en bilaga till strategin som férklarar
hur processen for utvardering och utformningen av den nya strategin gick
till. Bilagan beskriver hur malen och delmélen valdes ut och prioriterades,
och hur de hanger ihop med understddjande aktiviteter.23 Sammantaget
bidrar detta till 6ppenhet och forstaelse for varfor arbetet utvecklas pa det
sétt det gor.

6.5 Vissa landers miljoperspektiv ar nagot mer
framtradande

Precis som i Sverige beskriver landerna i vara intervjuer att det &r svart att
arbeta med miljoperspektivet, bland annat for att omradet ar relativt
outvecklat. Darfor tar miljoperspektivet relativt lite utrymme i dokumenten
jamfort med human- och djurperspektiven. Men landerna uppger i vara
intervjuer att de anser att miljoperspektivet ar viktigt i AMR-arbetet.
Finland, Norge och Storbritannien har ocksa nagot utforligare delmal
inom miljéomradet &n Sverige, och anvander en bredare definition av
miljoperspektivet. Detta gor att AMR-fragans koppling miljon mer tydlig.

6.5.1 Miljofragan beskrivs pa ett mer omfattande satt

Miljons roll i den svenska strategin handlar om utslapp av antimikrobiella
amnen i miljon och rening av avloppsvatten for att minska spridningen av
resistenta bakterier.2* Men Finland, Norge och Storbritannien definierar
miljons roll pa ett bredare satt i sina strategier. Landerna beskriver att
faktorer som klimatféréndringar, féroreningar och avfall kommer att

81 His Majesty’s Government (2024). Confronting antimicrobial resistance 2024 to
2029, s. 10-12.

82 Till exempel ibid, s. 21.

8 |bid, s. 66-67.

84 Regeringen (2023). Svensk strategi for arbetet mot antibiotikaresistens
2024-2025, s. 6-7.
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forvarra problemen med AMR.% Detta gor att miljoperspektivet ar bade
bredare och mer framtradande i l&ndernas strategier an i Sveriges. Vi har
dock inte sett att detta har lett till att landerna ocksa arbetar mer med milj6
och AMR i de landerna. Men en tydlig skillnad mellan Norge och Sverige
ar att Norges klimat- och miljominister har skrivit under den norska
strategin, vilket ger en signal om att fragan &r viktig ocksa for den delen
av den norska regeringen.

6.5.2 Nagra lander har tydliga delmal fér miljoomradet

Likt de andra landernas strategier star det flera ganger i den svenska
strategin om omraden kopplade till miljé. Men Finland, Norge och
Storbritannien har tydliga delmal for miljoomradet som dessutom utgar
fran mer detaljerade och tydliga beskrivningar &n vad som finns i Sveriges
strategi. Till exempel har Finland och Norge delmal som handlar om att
starka overvakningen av AMR i miljon med syftet att battre kunna folja
forandringar och trender.® Storbritannien har ett delmal som handlar om
att infora effektiv avfallshantering och rening av avloppsvatten med syfte
att minimera spridningen av kemikalier som padriver AMR i miljon.
Delmalet f6ljs av en detaljerad beskrivning av pa vilket satt dalig
avfallshantering kan 6ka spridningen av AMR till miljon.

6.5.3 Det norska Miljodepartementet har skrivit under
AMR-strategin

Landerna har liksom i Sverige samverkansgrupper pa departementsniva
dar miljodepartementen ingar. Men samverkan med miljédepartementen
ar mindre omfattande &n med andra departement. Detta beror pa att AMR-
fragan inom miljosidan &r en lagt prioriterad fraga for miljodepartementen.
Men i Norge har Miljodepartementet varit formellt delaktigt i arbetet med

8 Departementen (2024). Nasjonal én-helse strategi mot antimikrobiell resistens,
s. 17; His Majesty’s Government (2024). Confronting antimicrobial resistance
2024 to 2029, s. 20.

8 Departementen (2024). Nasjonal én-helse strategi mot antimikrobiell resistens,
s. 21.; Institutet for halsa och valfard (2024). Nationellt handlingsprogram fér
bekdmpning av antimikrobiell resistens, s. 16.
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att ta fram strategin. Klimat- och miljéministrarna har skrivit under den.®’
Detta har ett symbolvarde och visar att Miljédepartementet anser att
fragan ar viktig.

87 Departementen (2024). Nasjonal én-helse strategi mot antimikrobiell resistens,
s. 5.
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Bilaga 1

Regeringsuppdraget

Regeringsbeslut 111
Regeringen 2024-06-20
$52024/01259 (delvis)
Socialdepartementet Statskontoret
Box 396

101 27 Stockholm

Uppdrag att bidra i arbetet med att utveckla svenskt arbete om
antibiotikaresistens

Regeringens beslut

Regeringen ger Statskontoret i uppdrag att analysera och ta fram forslag dll
hur det nationella arbetet mot antibiotikaresistens (AMR) i Sverige kan
utvecklas efter 2025. Analysen ska innehdlla forslag pa forbirttringar av
insatser, strukturer och omriden i det nationella AMR-arbetet och en
internationell utblick med erfarenheter frin ett urval jamforbara lander.

Statskontoret ska gbra en bedémning av vad som 4r méjlipt att genomfora
utan yteerligare finansiering for det nationella AMR-arbetet respektive
forvintat utfall om vissa resurser tllfordes.

Statskontoret ska limna f6rslag pa vilken sorts inriktningsdokument som bor
tas fram efter 2025, exempelvis en strategi och/eller handlingsplan, och hur
dessa kan utformas for att utgora ett effektivt styrmedel som framjar ett
indamalsenligt, effektivt och lingsiktigt arbete mot AMR. T uppdraget ingir
iven att bedéma vilka aktGrer som bor ingd 1 den nationella strukturen for
AMR-arbetet och genomférande av arbetet. Den nationella strukturen kan
handla om befintliga och nya arbetssitt, aktérer, funktioner,
intiktningsdokument och metoder for genomférande.

Statskontoret bor dven Gverviga dndamalsenliga modeller for uppfclining av
strategin, exempelvis mojligheten att utforma ett urval indikatorer som skulle
kunna ligga till grund for ctt Gvervaknings- och uppféljningssystem.

Telefonvaxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Webb: www.regeringen.se Besdksadress; Fredsgatan 8
E-post s.registrator@regeringskansliet.se
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Starskonrorer ska nir uppdraget utfars ha lopande konrake med myndigherer
och andra aktirer av betydelse f6r uppdrager.

Statskontoret ska lopande informera Regeringskansliet (Socialdepartementet)
om hur arbetet med uppdraget fortskrider.

Statskontoret ska senast den 15 februart 2025 limna en redovisning av
uppdraget till Regerngskansliet (Socialdepartementet). Redovisningen av
uppdraget ska hinvisa till diarienumret for detta beslut.

Nérmare om uppdraget

Uppdraget ska utgd ifran Sveriges gillande strategi for arbetet mot AMR, den
nationella samverkansfunktionen for arbetet mot AMR samt den
myndighetsgemensamma handlingsplanen. Vidare ska Statskontoret i arbetet
med uppdraget uegd fran gillande internationella dokument om att varje land
itar sig att utveckla en nationell handlingsplan (National Action Plan - NAF)
mot AMR liksom Enropeiska radets rekommendation om intensifiering av
EU:s drgirder f6r arr beliimpa antimikrobiell resistens genom en One
health-modell (9581/23). Statskontoret bér ocksh urgh frin sina tidigare
arbeten om tviirsektoriella processer och strategier samt den kommande
rapport som forvintas bli utfallet av der landsbesdlk om One Health som
europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC) tillsammans med Eoropeiska
Kommissionen genomfor i Sverige i september 2024, ett bestk som
Folkhilsomyndigheten har i uppdrag att samordna och st vird for
(52023,/03147).

Arendet

Sedan 2000 har Sverige haft en nationell strategi for arheter mor AMR. Den
nuvarande strategin ir framragen pemensamt av fem departement och
forlingdes i december 2023 f&r att gilla till och med 2025. T takt med att det
globala arbetet mot AMR har starkts har ocksd andra Einder nivecklat sitt
atbete. Linder som ir jimfdrbara och intressanta 1 ett svenskt perspektiv dr
exempelvis de nordiska linderna, Storbritannien, Nederlinderna, Belgien
och Spanien,

Enligt de resolutioner som antagits inom WHO och i deklarationen firin
hognivimdértet 1 FIN 2016 har linder dtagit sig att utveckla One-Health
otienterade natonella handlingsplaner och efterstriva implementering av
dessa. Tuppfaljningen av arbetet ingar ocksa rapportering om resurser fiir

2(4)
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implementering, EU:s ridsrekommendation som antogs 2023 innehiller
detaljerade indikatorer och mél for respektive land for hur mycket
resistensen bér minska fér att bidra till EU:s Gvergripande mil,

Ar 2012 fick Socialstyrelsen (frin 2015 Folkhilsomyndigheten) och
Jordbruksverket i uppdrag att bilda en nationell tviirseltoriell
samverkansfunkton med 25 medverkande aktorer, varav de flesta ir
myndigheter. Samverkansfunktionen forlingdes i maj 2024 (S2020/09824
delvis). Uppdraget om en samverkansfunktion innebar ocksd ansvar att ta
fram en myndighetsgemensam handlingsplan med utgangspunkt 1 den
svenska strategin och en kommunikationsstrategl. Handlingsplanen
innehiller tviirsektoriella insatser som genomfors av aktirer 1
samverkansfunktionen, diremor inte AME-arbete som bedrivs av bara en
aktor. Vissa branscher ir i dag inte representerade 1 samverkansfunktionen,
sisom akademi, niringsliv, professions- och patientfreningar. Andra
nitverk, plattformar och samverkansformer pi lokal, regional och nationell
nivil finns ocksi. Dessa rapporterar dock inte till regeringen som ert led i der
nationella AMR-arbetet.

T betinkandet Friska djur behéver inte andbiotika (SOU 2022:43) foreslis
bl.a. att den nationella samverkansfunktionen ska piras permanent genom en
ny férordning och act en styrgrupp ska inrdttas. Vidare foreslar utredningen
att ansvatet for att leda samverkansfunlkrionen ska urékas med
MNaturvirdsverket, for att skapa forutsittiningar for ate arbeta tviisseltoniellt
utifrin One Health-perspektivet. Betinkandet har remitterats och bereds nu
1 Regeningskansliet.

Mationella serategier och handlingsplaner kan vara mycket olika till sin
karakeir. Statskontoret har, baserat pa adigare kartliggningar och uppdrag,
etfatenhetet av att analysera tvirsektorella processer. Denna kompetens
behivs foir att analysera hur den gillande svenska strategin f6r arberet mot
AMR bidrat till styrning och utfall.

34
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Bilaga 2
Tabeller

Nedbrytning av malen i strategin

Strategins sju mal bryts ner pa olika satt. For varje mal i strategin finns en
kortfattad forklaring av vad malet innebar. | tabell B1 sammanfattar vi
malen och vad de innebdr. Vidare har de sju malen brutits ned i 47 punkter
under rubriken “regeringen vill att”. Ett exempel pé en sadan punkt ar att
regeringen under malet “Okad kunskap genom stirkt dvervakning” vill att
”andamalsenliga data samlas in fran relevanta sektorer som vigleder

arbetet pa lokal, regional och nationell niva samt inom EU och globalt”.8

Tabell B1. Nedbrytning av AMR-strategins sju mal.
Vad malet innebar Antal "regeringen
vill att”-punkter
Mal 1: Okad kunskap Forbattra tillgangen till data 5
genom starkt om resistenslaget och
Overvakning anvdndning av antibiotika.

Utvardera olika atgarder med
hjalp av data.

Mal 2: Fortsatt starka Forebygga infektioner och 7
forebyggande atgarder smittspridning och minimera

spridning av multiresistenta

bakterier.

Minimera spridning av

antimikrobiella @mnen till

miljon.
Mal 3: Ansvarsfull Anvanda och hantera 8
anvandning av antibiotika och andra
antibiotika antimikrobiella medel pa ett

ansvarsfullt och miljévanligt

satt.

8 Regeringen (2023). Svensk strategi for arbetet mot antibiotikaresistens
2024-2025, s. 5.
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Vad malet innebar

Antal "regeringen

vill att”-punkter

Mal 4: Okad kunskap for
att kunna forebygga och
bekdmpa bakterie-
infektioner och
antibiotikaresistens med
nya metoder

Mal 5: Okad kunskap i
samhallet om
antibiotikaresistens och
motatgarder

Mal 6: Stodjande
strukturer och system

Mal 7: Ledarskap inom
EU och internationellt
samarbete

100

Okad kunskap om
infektionssjukdomar.

Okad kunskap om utveckling
och spridning av resistens.

God kunskap och
medvetenhet hos alla berdrda
inklusive allmanheten om
forebyggande atgarder for att
forhindra spridning av
infektioner och om risker for
antibiotikaresistens.

Kunskaper omsatts i
beteenden som leder till att
okningen av
antibiotikaresistens bromsas.

Stodjande strukturer och
system finns pa plats och
anvands. Arbetet som beror
antibiotikaresistens f6ljs upp
och lardomar tas till vara.

Arbetet bedrivs samstammigt,
effektivt och strategiskt
utifran olika aktorers roller.

Sverige ska fortsatta visa
internationellt ledarskap i
arbetet mot antimikrobiell
resistens och verka for
ansvarsfull anvandning av
antimikrobiella medel i
varlden.



Jamforelse mellan mal i olika styrdokument

| kapitel 5 analyserar vi styrningen av AMR-arbetet pa global och
europeisk niva. Till analysen har vi bland annat sammanstallt en tabell dar
vi pa en dvergripande niva jamfoér malomraden fran FN:s nya deklaration
och EU:s rekommendationer med Sveriges strategi. Malen &r sorterade
efter FN:s prioriterade omraden for AMR-arbetet.

Tabell B2. Jamférelser FN, EU och Sverige, 6vergripande omraden i

AMR-arbetet.

FN:s prioriterade omraden

EU:s 6vergripande mal och  Sveriges dvergripande mal

rekommendationer i strategin

. Styrning .

Starka nationella .

One Health-
handlingsplanerna
mot antibiotika-
resistens

Starka strategierna
for antibiotika-
behandling samt
aterhallsam
anvandning av

Stodjande strukturer
och system

antibiotika
Stérka de globala
insatserna

. Finansiering Saknas — inga mdl om Saknas —inga mél om
finansiering, men finansiering, men
avsatta medel for avsatta medel i
genomfdérandet av myndigheternas
rekommendationerna ordinarie anslag samt

regeringsuppdrag
. Tillgang till Se nedan om FoU Ansvarsfull
behandling anvandning av

Koordinerade

Starka forebyggandet

antibiotika

Fortsatt starka

atgarder, uppdelade och bekampningen av forebyggande
pa manniska, infektioner atgarder
jgrdbl:uk och . Forbattra Ansvarsfull
djurhalsa, samt milj5 medvetenheten och anvindning av
utbildningen antibiotika
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FN:s prioriterade omraden

102

Forskning, utveckling,
utbildning och
tillverkning

Overvakning och
monitorering

Uppfdljning

EU:s 6vergripande mal och
rekommendationer

Oka samarbetet

Rekommendationer
och mal om minskad
antibiotikaanvandnin
g och resistens for
human och
djuromradet

Fréamja forskning och
utveckling samt
incitament till
innovation och
tillgang till antibiotika
och andra medicinska
motatgdrder mot
antibiotikaresistens

Starka de globala
insatserna

Starka dvervakningen
och monitoreringen
av antibiotika-
resistens och
anvandningen av
antibiotika

Rekommenderade
mal for antibiotika-
resistens och
antibiotika-
anvandning

Sveriges overgripande mal

i strategin

e  Okad kunskap i
samhallet om
antibiotikaresistens
och motatgarder

e Okad kunskap for att
kunna forebygga och
bekampa bakterie-
infektioner och
antibiotikaresistens
med nya metoder

. Ansvarsfull
anvandning av
antibiotika

. Ledarskap inom EU
och internationellt
samarbete

e  Okad kunskap genom
starkt 6vervakning

Saknas



Bilaga 3
Internationell utblick

I den hér bilagan beskriver vi strategier mot antimikrobiell resistens
(AMR-strategier) och arbetet med dessa strategier i de fyra landerna
Danmark, Finland, Norge och Storbritannien. Vi beskriver hur landerna
har organiserat arbetet med strategierna och handlingsplanerna, innehallet
och uppféljningen samt miljoperspektivet i dem. | kapitel 6 presenterar vi
var analys av landerna i relation till Sverige, med fokus pa omraden dér vi
beddmer att Sverige kan inspireras av de andra landerna.

Danmarks strategi mot antimikrobiell resistens

Danmark har en AMR-strategi fran 2017 och tva handlingsplaner som hor
till strategin. Vi sammanfattar de framsta skillnaderna gentemot Sverige i
rutan nedan och beskriver dem sedan mer utforligt i de féljande avsnitten.

De framsta skillnaderna jamfért med Sverige

= Danmark har en strategi med tva handlingsplaner: en for djursidan
och en fér humansidan. Handlingsplanerna fokuserar inte pa
samverkande aktiviteter.

= Tva ministerier ar gemensamt ansvariga for strategin.
= Bada handlingsplanerna innehaller kvantitativa och tidsatta mal.
= Handlingsplanen for humansidan har haft sarskild finansiering.

= Det star utskrivet i strategin och i den ena handlingsplanen nar
eller hur de ska foljas upp eller utvarderas.

= Danska Regeringskansliet har huvudansvaret for att uppdatera
handlingsplanen pa humansidan.
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Danmark har en nationell strategi fran 2017

Danmarks strategi ar fran 2017 och &r inte tidsatt.®® Strategin &r fem sidor
Iang. Den &r darmed forhallandevis kort jamfort med andra landers
motsvarande strategier. Strategin innehaller fem kvalitativa mal som
beskrivs mer utforligt i 16ptext. Texten beskriver dvergripande bade sadant
som éar viktigt att gora, och sddant som redan gors.

Malen i strategin &r foljande:

1. ansvarsfull anvéndning av antibiotika for att minska resistens-
utvecklingen

2. fler insatser for att forebygga infektioner och framja alternativ till
antibiotika

Okad kunskap for att starka riktade insatser
4. information och végledning om resistens och smittvégar

5. ett starkt internationellt samarbete for att begransa utvecklingen av
antibiotikaresistens.®

Tva ministerier &r gemensamt ansvariga for strategin

Tva ministerier ar tillsammans ansvariga for strategin och for att genomfora
den: Inrikes- och halsoministeriet (tidigare Halso- och dldreministeriet)
samt Ministeriet for livsmedel, jordbruk och fiske (tidigare Miljé- och
livsmedelsministeriet). Det finns ingen sarskild budget for arbetet med
strategin.®

Sedan 2024 finns en samverkansgrupp som koordinerar arbetet
Sedan 2024 har Danmark en samverkansgrupp som koordinerar arbetet
som gors med koppling till AMR-strategin. Enligt danska Inrikes- och
halsoministeriet skapades gruppen bland annat for att leva upp till
internationella rekommendationer om att ha en samverkansgrupp med
aktorer fran olika sektorer. Samverkansgruppen bestar av representanter
fran de ansvariga ministerierna, samt berérda myndigheter. | gruppen

89 Miljg- og Fgdevareministeriet och Sundheds- og £ldreministeriet (2017).
One Health strategi mod antibiotikaresistens.

% bid, s. 4.

% Intervju med danska Inrikes- och halsoministeriet, 2024-10-28.
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deltar férutom de ansvariga ministerierna dven danska Miljéministeriet.

Pa myndighetsniva deltar danska Veterinar- och livsmedelsverket,
Folkhalsomyndigheten, Lakemedelsverket, Miljomyndigheten samt det
nationella laboratoriet Statens Serum Institut. Gruppen traffas ungefér en
gang varannan manad och diskuterar framst arbetet med handlings-
planerna. Syftet med gruppen &r bland annat att frdmja arbetsséttet med
One Health, det vill s&ga principen om att ménniskors och djurs hélsa samt
miljofragorna & sammankopplade. Syftet ar dven att koordinera arbete
som behdver samordnas mellan olika sektorer.%

One Health &ar centralt, men miljo &r mindre framtradande

One Health-begreppet ingar i titeln till Danmarks strategi. Enligt danska
Inrikes- och hdlsoministeriet anser de att arbetsséttet med One Health &r
viktigt for att uppna strategins mal. Men miljoperspektivet ar mindre
framtréddande i strategin &n vad human- och djurperspektivet &r. Det finns
inte heller utpekade aktérer for AMR inom miljéomradet i strategin. Det
finns vidare inte nagon separat handlingsplan for miljohélsa i Danmark, sa
som det gor for human- och djurhdlsa. Enligt danska Inrikes- och hélso-
ministeriet beror miljosidans mindre framtradande roll pa att AMR inte &r
nagot utpekat omrade inom miljdomradet, utan mer av en bifraga till andra
fragor.®

Strategin genomfors genom tva handlingsplaner

Strategin genomfors genom tva handlingsplaner: en for humanhalsa och en
for djur och livsmedel. Enligt Inrikes- och hélsoministeriet & handlings-
planerna viktiga for Danmarks AMR-arbete. | synnerhet handlingsplanen
pa humansidan har varit och ar en politiskt prioriterad fraga. Men varken
handlingsplanerna eller strategin har haft en sérskild budget.®

9 Intervju med danska Inrikes- och halsoministeriet, 2024-10-28.
% bid.
% Ibid.
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Handlingsplanen fér humansidan har tre kvantitativa mal
Danmark har en nationell handlingsplan pa humansidan fran 2017.%
Handlingsplanen strackte sig ursprungligen till 2020, men planen har
forlangts och géller &n i dag. Inrikes- och h&lsoministeriet &r ansvarigt for
handlingsplanen.®® Handlingsplanen har tre kvantitativa mal vars tidsram
var mellan 2016 och 2020:

e Antalet inlosta recept pa antibiotika inom primarvarden ska minska
fran 460 recept per 1 000 invanare ar 2016, till 350 recept per
1 000 invanare ar 2020.

e  Smalspektrumantibiotika ska anvéndas oftare vid sjukdoms-
behandling. Anvéndningen av fenoximetylpenicillin (pencillin V) ska
oOka fran cirka 31 procent ar 2016 till att utgora 36 procent av den
totala antibiotikaanvandningen i primarvarden ar 2020, matt i antal
recept per 1 000 invanare.

o Konsumtionen av sarskilt viktiga antibiotika ska minska med
10 procent till 2020 matt i definierade dygnsdoser
(DDD)/100 sangdagar for inlagda patienter, jamfort med
konsumtionen 2016.%7

Handlingsplanen beskriver malen och malens syften var for sig. Handlings-
planen anger ocksa vilka aktiviteter som ska genomforas for att uppna
malen. Totalt innehaller handlingsplanen 11 aktiviteter, som samtliga ska
finansieras inom olika aktorers ordinarie budgetar. For vissa av aktiviteterna
anges en ansvarig aktor.%

% Sundheds- og Zldreministeriet (2017). National handlingsplan for antibiotika
til mennesker.

% Intervju med danska Inrikes- och halsoministeriet, 2024-10-28.

97 Sundheds- og £ldreministeriet (2017). National handlingsplan for antibiotika
til mennesker, s. 5.

% |bid, s. 18-20.
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Handlingsplanen for djur och livsmedel har tio mal

Danmark har ocksa en nationell handlingsplan for djur och livsmedel som
antogs 2024. Handlingsplanen I6per fram till 2027.% Handlingsplanen ar
mer kortfattad an handlingsplanen pa humansidan. Ministeriet for livsmedel,
jordbruk och fiske &r ytterst ansvarig for handlingsplanen. Men det &r
danska Livsmedelsverket som ansvarar for att se till att handlingsplanens
aktiviteter genomfors. 1

Handlingsplanen har fyra 6vergripande omraden som har olika mal och
aktiviteter. Totalt finns 10 mal och 22 aktiviteter. Handlingsplanen har
ingen sérskild budget, utan aktiviteterna ska utféras inom danska
Livsmedelsverkets ordinarie medel for arbete direkt eller indirekt kopplat
till AMR. De kvantitativa malen ar foljande:

e Minska konsumtionen av antibiotika for produktionsdjur till det
politiskt faststallda malet i Livsmedels- och veterinaravtalet pa
8 procents minskning till 2027, jamfort med 2018 ars niva.

e  Uppratthall den laga forbrukningen till produktionsdijur av de
antibiotika som &r kritiskt viktiga for att behandla manniskor
(2023 ars niva).1o

Endast handlingsplanerna foljs upp

Enligt danska Inrikes- och halsoministeriet foljs strategin varken upp eller
utvérderas. Det anges i strategin att den skulle utvarderas 2019, men det
genomfordes inte pa grund av att regeringen prioriterade andra saker. %2
Enligt danska Inrikes- och halsoministeriet kommer strategin kanske att
utvarderas nér den val ska uppdateras, som ett underlag for
uppdateringarna.l®

9 Ministeriet for Fgdevarer, Landbrug och Fiskeri (2024). National handlingsplan
mod antimikrobiel resistens hos dyr og f@devarer.

100 |ntervju med danska inrikes- och halsoministeriet, 2024-10-28.

101 Ministeriet for Fgdevarer, Landbrug och Fiskeri (2024). National handlingsplan
mod antimikrobiel resistens hos dyr og f@devarer, s. 11.

102 Mmiljg- og Fgdevareministeriet och Sundheds- og Z£ldreministeriet (2017).

One Health strategi mod antibiotikaresistens, s. 2.

198 |ntervju med danska Inrikes- och halsoministeriet, 2024-10-28.
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Men handlingsplanerna féljs bade upp l6pande och utvarderas. Till
exempel f6ljs handlingsplanen for humansidan upp arligen, och danska
Inrikes- och halsoministeriet &r ansvarigt for att det sker. Danska Inrikes-
och halsodepartementet samlar ihop underlag fran myndigheter som
jobbar for att nd malen, bland annat genom samverkansgruppen som Vi
beskriver tidigare i detta avsnitt.1%*

Strategin kommer eventuellt att uppdateras nar
handlingsplanen for humanhélsa &r uppdaterad

Enligt danska Inrikes- och hdlsoministeriet kommer strategin eventuellt att
uppdateras efter att den nya handlingsplanen pa humansidan &r framtagen,
det vill sdga nagon gang inom de kommande aren. Danska Inrikes- och
halsoministeriet beskriver att AMR-arbetet i Danmark ar byggt underifran
och upp. Det betyder att handlingsplanerna ar viktigare och i nagon man
mer styrande &n strategin. Enligt var intervju med det danska Inrikes- och
halsoministeriet kommer darfor en uppdaterad strategi att utga fran
handlingsplanerna. Uppdateringen forvantas goras med utgangspunkt i
riktlinjer fran EU och Varldshalsoorganisationen (WHO). Danska Inrikes-
och hélsodepartementet tror inte att det kommer att bli aktuellt att anvénda
kvantitativa mal i strategin, eftersom det redan finns sadana mal i handlings-
planerna.l%

Handlingsplanen pa humansidan haller pa att uppdateras

Det danska Inrikes- och halsoministeriet arbetar just nu med att utforma en
ny handlingsplan foér humansidan. | arbetet konsulterar ministeriet
myndigheter, regioner, kommuner och olika professioner for att fa inspel
till den nya handlingsplanen. Den nya handlingsplanen forvéntas vara klar
under perioden april-juni 2025. Enligt det danska Inrikes- och halso-
ministeriet kommer den nya handlingsplanen formodligen att ha ett
bredare fokus, till exempel genom nya eller mer utforliga delar om
beredskap och tillgang till antibiotika och internationellt engagemang. De
nuvarande kvantitativa malen kommer att vara kvar och nya kvantitativa
mal kommer att inforas. Eventuellt kommer malen vara utformade med
tre nivaer: en underkand niva, en godkand niva och en énskvard niva.

104 |ntervju med danska Inrikes- och halsoministeriet, 2024-10-28.
105 i
Ibid.
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Regeringen och parlamentet haller pa att forhandla om innehallet och
utformningen av budget till den kommande handlingsplanen.:%

Finlands strategi mot antimikrobiell resistens

Finland har en AMR-strategi fran 2024 och kommer att ta fram en
handlingsplan som hér ihop med strategin. Vi sammanfattar de framsta
skillnaderna j&mfort med Sverige i rutan nedan och beskriver dem sedan
mer utforligt i de féljande avsnitten.

De framsta skillnaderna jamfért med Sverige

= Strategin har en en mer utforlig beskrivning och motivering av
problemen med AMR i inledningen till strateign.

= Strategin har inget specifikt mal om internationellt arbete.

= Strategin har ett mal om att formalisera den tvarsektoriella
expertgrupp som ansvarar for att genomfora strategin.

= Strategin pekar ut ansvariga aktorer for specifika omraden inom
arbetet med AMR.

= En overgripande uppféljning av handlingsplanen regleras genom
strategin.

= Ett mal om att forbattra uppféljningen inom miljoomradet finns
med i strategin.

= Den kommande handlingsplanen kommer att inkludera mer dn
bara samverkande aktiviteter mellan olika aktorer.

106 |ntervju med danska Inrikes- och halsoministeriet, 2024-10-28.
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Strategin bestar av sex verksamhetsomraden med
kvalitativa mal

Finlands strategi avser perioden 2024-2028.1%" Det 6vergripande malet med
strategin &r att “bibehdlla effektiviteten av antimikrobiella ldkemedel s4 bra
som méjligt vid behandling av infektioner hos ménniskor och djur”.1%
Malet understods av sex verksamhetsomraden, dér vissa ar uppdelade i del-
omraden. Varje verksamhets- eller delomréade har ett eller flera mal kopplade
till sig, som beskrivs i langre 16ptext. Beskrivningarna innehaller ofta flera

olika malomraden for verksamhetsomradet. Verksamhetsomradena ar
1. utbildning, radgivning och medborgarupplysning

2. nationellt samordnad uppféljning

3. forebyggande av infektioner och bekdmpning av multiresistenta
bakterier

4. handledning i anvéndning av antimikrobiella lakemedel
forskningsverksamhet

6. administrativa strukturer som behovs for att sakerstalla atgarders
effektivitet.1°

Malen baseras pd WHO:s och EU:s riktlinjer

Enligt finska Social- och halsoministeriet baseras verksamhetsomradena
framfor allt pA WHO:s riktlinjer for utarbetande av nationella atgards-
program*® samt finsk lagstiftning.** EU-radets rekommendationer var
ocksa viktiga nar den nya strategin utformades, och de namns fyra ganger
i beskrivningarna av specifika mal.*?

107 |nstitutet for halsa och valfard (2024). Nationellt handlingsprogram for
bekdmpning av antimikrobiell resistens.

108 |bid, s. 8.

109 |pid.

110 World Health Organization (2015). Global action plan on antimicrobial
resistance.

1T ex. finska lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och lagen om
djurmedicin (387/2014).

112 5e omrade 2.1., 2.2. och 3.2 i strategin.
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Institutet for halsa och valfard &ar ansvarigt for strategin

Institutet fér hdlsa och vélfard (THL) &r ansvarigt for strategin.**®* THL &r
ett statligt expert- och forskningsinstitut inom folkhélsa som ligger under
Social- och halsovardsministeriet. THL har ungefar motsvarande funktion
som svenska Folkhalsomyndigheten.!* Men Social- och halsoministeriet
ar ytterst ansvarigt for allman planering, styrning och dévervakning av
smittsamma sjukdomar, sdsom att bekdmpa AMR.1%°

En expertgrupp ansvarar for att genomféra strategin

Arbetet mot AMR koordineras av den nationella expertgruppen for
bekdmpning av antimikrobiell resistens (MTKA) som har tillsatts och leds
av THL.11 Syftet med expertgruppen &r att genomfora strategin och starka
One Health-perspektivet. Expertgruppen bestar av representanter fran
Social- och halsoministeriet, Jord- och skogsbruksministeriet och
Miljéministeriet samt av myndigheter, akademin och valfardsomraden
som tillhandahaller halsotjanster. Gruppen har inte mandat att bestamma
vad olika aktorer ska gora, utan fungerar endast som ett samarbets-
forum " Gruppens uppgifter och rapporteringsskyldigheter ar inte
formellt reglerade. Den nya strategin understryker att det bor andras, och
att expertgruppens roll bér formaliseras genom lagstiftning.®

Utover expertgruppen anger strategin dven andra ansvariga aktorer for
specifika omraden for bekdmpningen av AMR i strategin under mal sex
om administrativa strukturer som behdvs for att sakerstalla atgardernas
effektivitet. Dessa aktorer ar bland annat ministerier, myndigheter och
hélso- och sjukvarden.!t

13 |nstitutet for halsa och valfard (2024). Nationellt handlingsprogram for
bekdmpning av antimikrobiell resistens, s. 29.

114 Intervju med finska Social- och halsovardsministeriet, 2024-10-25.

115 |bid.

116 |nstitutet for halsa och valfard (2024). Nationellt handlingsprogram for
bekdmpning av antimikrobiell resistens, s. 29.

17 Intervju med finska Social- och halsovardsministeriet, 2024-10-25.

118 |nstitutet for halsa och valfard (2024). Nationellt handlingsprogram fér
bekdmpning av antimikrobiell resistens, s. 29.

119 bid.
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Det finns ingen sarskild budget for arbetet

Finansiering av strategin och de atgarder som hor till strategin namns en
géng i strategin. Under mal sex stér det att tillrdckliga och proportionerliga
resurser och finansiering i forhallande till malen ska reserveras for
atgirderna”.*?® Men enligt finska Social- och halsoministeriet finns det
ingen sérskild budget for strategin eller den kommande handlingsplanen.
Atgarder till foljd av strategin och handlingsplanen ska i stallet finansieras
inom ramen for olika aktorers ordinarie finansiering, vilket huvudsakligen
innebar anslag fran den arliga statsbudgeten.'?

Strategin utvarderas vid slutet av tidsperioden och
handlingsplanen f6ljs upp arligen

Strategin anger ingenting om uppféljning eller utvardering av strategin.
Men enligt finska Social- och hdlsoministeriet kommer den att utvarderas
av expertgruppen MTKA i slutet av tidsperioden. Men vissa omraden och
mal foljs anda upp kontinuerligt i separata rapporter. Det galler till
exempel verksamhetsomrade tva i strategin som handlar om nationellt
samordnad uppféljning mellan human- och djursektorerna.'??

Strategin anger att handlingsplanen ska ses over arligen

Enligt strategin ska handlingsplanen féljas upp arligen. Eventuellt kommer
handlingsplanen att innehalla kvantitativa indikatorer som da f6ljs upp.
Men finska Social- och halsoministeriet uppger att det ar svart for Finland
att anta internationella indikatorer i vissa fall, eftersom indikatorerna inte
alltid passar den finska kontexten. Det galler till exempel om malen som
indikatorerna hor till ar for lagt tilltagna. Dessutom uppger de att
kvantitativa indikatorer ibland kan ge en forenklad eller felaktig bild av
AMR-arbetet, eftersom de bara fokuserar pa ett varde.

120 |nstitutet for halsa och valfird (2024). Nationellt handlingsprogram fér
bekdmpning av antimikrobiell resistens, s. 29.

121 Intervju med finska Social- och halsovardsministeriet, 2024-10-25.

122 |nstitutet for halsa och valfard (2024). Nationellt handlingsprogram fér
bekdmpning av antimikrobiell resistens, s. 14.
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Miljoperspektivet har fatt en mer betydande roll

I den nya strategin har miljo fatt en mer betydande roll.®> Miljon tas upp
dels i samband med 6vervakningssystem, dels i relation till att klimat-
forandringarna paverkar utvecklingen av AMR. 1?4

I dag gdrs ingen rutinmassig resistensuppfoljning i miljén i Finland.?
Men strategin har ett mal om att Finland bor etablera uppfoljning av
resistensnivaer i avloppsvatten, i linje med EU-kommissionens forslag till
omarbetat avloppsdirektiv.'? Darfor anger strategin att expertanlaggningar
som ska ansvara for uppfoljningen av avloppsvattnet och miljon ska utses
och fa resurser.'?’

Enligt Social- och hélsoministeriet fungerar samverkan med Miljo-
ministeriet val. Miljoministeriet har forvisso fa anstallda som arbetar med
fragan, men de som arbetar med fragan ar engagerade.

Strategin uppdaterades under kort tid av expertgruppen

Bade den nya och féregaende strategin togs fram av expertgruppen MTKA
under ledning av THL. Nationella experter och andra centrala aktorer var
ocksa med i arbetet. Pa regeringsniva deltog Social- och hélsovards-
ministeriet, Jord- och skogsbruksministeriet och Miljoministeriet i arbetet.
Uppdateringarna av den nya strategin baserades pa lardomar fran arbetet
med den tidigare strategin, som bland annat har sammanfattats i en
rapport.128

123 |nstitutet for halsa och valfird (2024). Nationellt handlingsprogram fér
bekdmpning av antimikrobiell resistens, s. 4—5.

124 pid, s. 10-11.

125 bid, s. 14.

126 EU commission (2022). Proposal for a Directive of the European Parliament
and of the Council concerning urban wastewater treatment (recast).

127 |nstitutet for halsa och valfard (2024). Nationellt handlingsprogram for
bekdmpning av antimikrobiell resistens, s. 29.

128 Finska institutet for halsa och vélfard (2019). Sammanfattning av framstegen i
det nationella handlingsprogrammet fér kampen mot antimikrobiell resistens
(2017-2021).
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Finland behévde ta fram strategin under kort tid

Den nyss antagna strategin ersatte en tidigare strategi som géallde for
perioden 2017-2021. Till skillnad fran den nuvarande strategin inkluderade
den tidigare strategin &ven aktiviteter och ansvariga aktorer for
aktiviteterna.'?® Detta togs bort i den nya strategin pa grund av tidsbrist.
Processen for att uppdatera strategin drog ut pa tiden pa grund av
covid-19-pandemin. Darfor hade Finland ingen skriven strategi mellan
2021 och 2024. Men AMR-arbetet reglerades d4nda under den perioden via
exempelvis lagstiftning. Men pa grund av att det inte fanns en strategi var
finska regeringen och expertgruppen MTKA angelagen om att fa den nya
strategin pa plats sa fort som mojligt.*®

En handlingsplan ska tas fram

Enligt finska Social- och hélsovardsministeriet ska en handlingsplan med
aktiviteter tas fram for att genomfora strategin. Handlingsplanen kommer
att tas fram av expertgruppen MTKA, som ocksa kommer att ansvara for
att dvervaka att den genomfors. Handlingsplanen kommer att spegla hela
strategin, bade human-, djur- och miljosidan.'3

Norges strategi mot antimikrobiell resistens

Norge har en AMR-strategi fran 2024. Handlingsplaner kopplade till den
nya strategin kommer att utformas inom en snar framtid. Tva handlings-
planer for humansidan och en inofficiell handlingsplan for djur- och
livsmedel &r kopplade till den tidigare strategin fran 2015.

129 Finnish Ministry of Social Affairs and Health (2017). National action plan on
antimicrobial resistance 2017-2021.
130 Intervju med finska Social- och halsovardsministeriet, 2024-10-25.
131 |
Ibid.
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De framsta skillnaderna gentemot Sverige

= Strategin har en mer omfattande problembeskrivning av AMR, till
exempel i form av ekonomiska konsekevenser av AMR och hur
klimatférandringarna paverkar AMR.

= Strategin har tva kvantitativa och tidsatta delmal.
= Fem departement dr gemensamt ansvariga for strategin.

= Det finns tva handlingsplaner som bada handlar om humanhilsa.
Handlingsplanerna innehaller mer an bara samverkande aktiviteter
mellan olika aktorer.

= En beskrivning av hur den nya strategin ska utvarderas finns med i
strategin.

= Flera departement star med som agare av strategin.

Norge har en nyligen uppdaterad strategi

Norges nuvarande strategi bestar av sex 6vergripande mal. Varje
overgripande mal bryts ned i totalt 35 ataganden som regeringen ska eller
vill uppfylla.*®? De 6vergripande malen &r

1. stérka det tvarsektoriella AMR-samarbetet

2. starka forebyggandet av AMR

3. sékerstalla restriktiv och ansvarsfull anvandning av antimikrobiella
medel

4. sakerstall tillgang till nédvandiga antimikrobiella medel
5. 0ka och utnyttja ny kunskap om AMR
6. varaen aktiv aktor i den globala kampen mot AMR.

132 pepartementen (2024). Nasjonal én-helse strategi mot antimikrobiell
resistens.
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Strategin innehaller tva dtaganden som &r kvantitativa:

e  Minska andelen patienter som far en vardrelaterad infektion med
minst 10 procent fran 2019 ars niva, baserat pa aktuella, kvalitets-
sakrade data fran aldreboenden och sjukhus.

e  Minska den totala konsumtionen av antibiotika bland ménniskor med
10 procent fran 2019 ars niva.

Fem departement & gemensamt ansvariga for strategin

Sex ministrar och deras fem departement &r gemensamt ansvariga for att
utforma och genomfora strategin. De arbetar genom en interdepartemental
arbetsgrupp. Departementen ar Halso- och omsorgsdepartementet,
Jordbruks- och Livsmedelsdepartementet, Handels- och fiskeri-
departementet, Klimat- och miljodepartementet och Utrikesdepartementet.
Ministrarna har skrivit under strategin.

Nya sektorsspecifika handlingsplaner kommer att utformas
Departementen haller pa att utarbeta nya sektorsspecifika handlingsplaner
som ska stamma 6verens med malen i den nya strategin. Det ar upp till varje
departement att bestdmma om de behdver utarbeta en egen handlingsplan
eller inte.** Enligt Halso- och omsorgsdepartementet arbetar Jordbruks-
och livsmedelsdepartementet med att ta fram en handlingsplan med
kvantitativa mal for djur- och livsmedel. De tva nuvarande handlingsplanerna
for humansidan kommer framover att slas ihop till en handlingsplan, enligt
Halso- och omsorgsdepartementet. Det kan ocksa bli aktuellt med fler
handlingsplaner inom andra omraden.*%

Tva handlingsplaner pa humansidan och en inofficiell
handlingsplan pa djursidan ar kopplade till den tidigare strategin

Norge har brutit ned sin tidigare strategi genom tva handlingsplaner for
humansidan och en inofficiell plan for djur- och livsmedel. Den ena
handlingsplanen pa humansidan handlar generellt om hélso- och

133 pepartementen (2024). Nasjonal én-helse strategi mot antimikrobiell
resistens., s. 11.
134 Intervju med norska Halso- och omsorgsdepartementet, 2024-10-25.
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sjukvarden.'®® Den andra handlingsplanen handlar specifikt om arbete med
smittskydd.1% Halso- och omsorgsdepartementet ansvarar for bada de
tidigare handlingsplanerna fér humansidan.

Enligt norska Hélso- och omsorgsdepartementet har det ocksa funnits en
handlingsplan for djur- och livsmedel, men inte i form av ett officiellt
dokument. Det har i stéllet varit ett internt dokument inom regerings-
kansliet dér centrala aktiviteter och delmal samlades och foljdes upp tva
ganger om aret internt. Samtliga delmal for handlingsplanen uppnaddes
under 2020, och sedan dess har inte ndgot mer dokument tagits fram. Vi
har inte tagit del av handlingsplanen pa djursidan, eftersom den &r
inofficiell.*

| dag finns ingen budget till strategin eller handlingsplanerna
Atgérderna i strategin och handlingsplanerna ska genomféras inom
ordinarie ekonomiska ramar. Men mellan 2016 och 2020 fanns det anda
en sarskild budget pa fem miljoner norska kronor for arbetet med
handlingsplanen inom halso- och sjukvarden, eftersom arbetet behovde
komma i gang fort. Men i dag ingar arbetet med strategin och handlings-
planerna i departementens och myndigheternas ordinarie budgetar. Enligt
norska Halso- och omsorgsdepartementet fungerar det bra att arbetet med
strategin och handlingsplanerna inte har nagon sarskild finansiering.

Strategin ska utvarderas vid tva tillfallen och
handlingsplanerna foljs upp I6pande

Den nya strategin ska utvarderas vid tva tillfallen: en halvtidsutvardering
ar 2028 och en slututvardering ar 2033. Arbetet ska paborjas av den
interdepartementala arbetsgruppen som &r ansvarig for strategin, och
kommer sannolikt att genomféras med ndgon form av externt
utvarderingsstdd.1®

135 Norska halso- och omsorgsdepartementet (2016). Handlingsplan mot
antibiotikaresistens i helsetjenesten.

136 Norska halso- och omsorgsdepartementet (2019). Handlingsplan for ed bedre
smittevern.

137 Intervju med norska Halso- och omsorgsdepartementet, 2024-10-25.

138 |bid.
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Handlingsplanerna har utvarderats

Fore covid-19-pandemin féljdes samtliga handlingsplaner upp ett par ganger
om éaret. Handlingsplanerna for humansidan féljdes upp av Halso- och
omsorgsdepartementet, och handlingsplanen for djur- och livsmedel
foljdes upp av Jordbruks- och livsmedelsdepartementet. Efter covid-19-
pandemin utvarderades handlingsplanerna pa humansidan officiellt av
myndigheten Halsodirektoratet genom tva rapporter.t*® Utvarderingarna av
handlingsplanerna visar bland annat att det endast behdvs en och inte

tva handlingsplaner for humansidan.

Strategin har ett One Health-fokus och flera atgarder
kopplas till miljoperspektivet

Strategin har ett One Health-fokus som syns bade i rubriken for strategin
och i beskrivningen av problembilden. Under flera av strategins mal
beskrivs ocksa miljoperspektivet. Beskrivningarna fokuserar pa behovet
av mer forskning om miljé och AMR, samt pa hur klimatférandringarna
paverkar AMR. Flera av de 35 atgarderna som beskrivs i strategin kopplas
ocksa till miljon.

Hélso- och omsorgsdepartementet anser att samarbetet med Klimat- och
miljodepartementet alltid har fungerat bra i form av att de &r engagerade i
fragan. Men AMR-fragorna utgor endast en liten del av Klimat- och
miljodepartementets arbete, och darfor ar de inte lika involverade som de
andra departementen.4

Den nya strategin utformades genom ett nara samarbete
mellan departementen
Den interdepartementala arbetsgruppen har utformat den nya strategin

under ledning av Halso- och omsorgsdepartementet.’*! Den nya strategin
bygger vidare pd mal som den foregaende strategin har uppnatt. Den utgar

139 Helsedirektoratet (2023). Handlingsplan mot antibiotikaresistens i
helsetjenesten — evalueringsrapport 2022; Helsedirektoratet (2024). Evaluering
av handlingsplan for et bedre smittevern 2019-2023.

140 Intervju med norska Halso- och omsorgsdepartementet, 2024-10-25.

14 bid.
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ocksa fran andra underlag, utvarderingsarbete fran centrala myndigheter
och EU:s rddsrekommendationer. Dessutom bygger den nya strategin pa
en rapport om strategin och kunskapsluckor inom AMR. Rapporten pekar
pa forslag till atgarder som de fem departementen kan folja upp inom sina
respektive ansvarsomraden.'*?

Den nya strategin har fa kvantitativa mal och ska galla under
langtid

Den forra strategin gallde under 2015-2020 och den hade sektorsvisa mal.
Strategin hade ocksa kvantitativa mal. De kvantitativa malen blev
inaktuella redan innan slutet av ar 2020, eftersom de uppnaddes fort med
anledning av covid-19-pandemin. | den nya strategin valde departementen
i stallet att ha farre men mer ambitiosa kvantitativa mal. Den nya strategin
har endast tva kvantitativa mal, och sedan kan fler kvantitativa mal
komma att ingd i handlingsplanerna. Den nya strategin géller ocksa langre
period &n den foregaende. Utvarderingen av den forra strategin visar att
det &r viktigt att starka forskningen kring miljons roll i spridningen av
AMR .1 Den nya strategin understryker darfor vikten av att inkludera
miljon i forhallande till AMR-fragan.'** Detta &r en skillnad gentemot den
foregaende strategin, som primart fokuserade pA AMR bland manniskor
och djur.

Storbritanniens strategi mot antimikrobiell
resistens

Storbritannien har en AMR-strategi fran 2024 och atta handlingsplaner
som relaterar till strategin. Vi sammanfattar de frdmsta skillnaderna
jamfort med Sverige i rutan nedan och beskriver dem sedan mer utforligt i
de foljande avsnitten.

192 polkhelseinstituttet (2020). Antibiotikaresistens: Kunnskapshull, utfordringer
og aktuelle tiltak.

143 bid, s. 5.

144 Departementen (2024). Nasjonal én-helse strategi mot antimikrobiell
resistens, s. 7.
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De framsta skillnaderna jamfért med Sverige
= Strategin bygger pa en 20-arsvision for AMR.

= Strategin har en mer omfattande problembeskrivning av AMR, till
exempel i form av centrala aktérer, kostnader for AMR, covid-19-
pandemin och klimatférandringarna.

= Strategin innehdller tidssatta kvantitativa indikatorer.
= Metoden for uppféljningen av strategin star med i strategin.

= Strategin innehdller information om hur den har uppdaterats,
inklusive information om hur lardomar som drogs efter arbetet
med den tidigare strategin har anvants.

= Handlingsplanerna innehaller mer dn bara samverkande
aktivititeter.

Storbritannien har en strategi fran 2024

Storbritanniens strategi fran 2024 innehaller bade mal och ataganden.
Strategin understods av sa kallade implementeringsprogram med
aktiviteter, som kan liknas vid handlingsplaner. Strategin bygger pa en
nationell 20-arsvision for AMR fran 2019. Visionen innebar att AMR ska
vara kontrollerat och tillbakahallet till 2040. For att arbeta mot visionen
har Storbritannien AMR-strategier som loper 6ver fem ar i taget. Den
forsta strategin som utgick fran den langsiktiga visionen lopte mellan 2019
och 2024.1%

Strategin har fyra 6vergripande mal med nio resultatmal

Strategin utgar fran de tre 6vergripande mal som FN:s ramverk for
handling pa AMR-omradet specificerar, men med ett tillagt internationellt
mal.**é Malen och innehallet i strategin utgar ocksa delvis fran WHO:s

145 Her Majesty’s Government (2019). Tackling antimicrobial resistance
2019-2024.

146 |nteragency Coordination Group on Antimicrobial Resistance (2017).
AMR Framework for Action Supported by the IACG.
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riktlinje for AMR for den europeiska regionen 2023-2030 och WHO:s
globala handlingsplan.’*” Malen i Storbritanniens strategi ar féljande:

1. reducera behovet av och den oavsiktliga exponeringen for
antimikrobiella medel

2. optimera anvandningen av antimikrobiella medel
investera i innovation, utbud och tillgang
4. varaen bra global partner.

Varje mal har ett eller flera strategiska resultatmal. Totalt har strategin
nio resultatmal. Alla resultatmalen ar kvalitativa, men det finns ocksa
fem kvantitativa indikatorer for resultatmal som ber6ér humansidan.
Resultatmalen &r i sin tur understodda av 30 olika ataganden. Ett exempel
pa atagande dr Vi [Storbritannien] kommer att arbeta med skolor for att ge
végledning och information om férebyggande och kontroll av infektioner
och AMR for anvéndning i alla offentliga utbildningsmilj6er.””**® Dessa
ataganden speglas av aktiviteter i specifika handlingsplaner.*® Handlings-
planerna beskrivs inte i strategin.

Strategin har dven en relativt omfattande problembeskrivning till AMR
och malen i strategin i inledningen till texten. Inledningen tar till exempel
upp centrala aktorer, kostnader, covid-19-pandemin och klimat-
forandringarna i relation till AMR.

Regeringen och olika myndigheter ar ansvariga for strategin
Regeringen och olika statliga myndigheter 6ver hela Storbritannien ar
kollektivt ansvariga for att genomfora strategin. Tva departement &r
sérskilt ansvariga for att se dver att strategin genomfors: Departementet

147 World Health Organization (2023). Roadmap on antimicrobial resistance for
the WHO European Region 2023-2030; World Health Organization (2015). Global
Action Plan on Antimicrobial Resistance.

148 His Majesty’s Government (2024). Confronting antimicrobial resistance 2024
to 2029, s. 24.

149 His Majesty’s Government (2024). Confronting antimicrobial resistance 2024
to 2029, s. 66—67; Intervju med brittiska departementet foér vard och omsorg,
2024-10-28.
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for vard och omsorg och Departementet for lantbruk, miljé och
landsbygdsfragor.

Storbritannien har atta handlingsplaner

Det finns atta handlingsplaner som ar kopplade till strategin. Dessa bestar
av mer detaljerade aktiviteter och indikatorer &n vad som finns i strategin,
och kopplar an till de 30 dtagandena som framgar av strategin. Handlings-
planerna har tagits fram av arbetsgrupper med representanter fran berérda
myndigheter och andra aktérer. De ansvariga for handlingsplanerna
rapporterar kontinuerligt om sina resultat till Departementet for vard och
omsorg. Handlingsplanerna uppdateras arligen och kan justeras vid
behov.1%°

Departementen och myndigheterna som &r ansvariga for strategin ar ocksa
ansvariga for handlingsplanerna. Handlingsplanerna &r inte uppdelade
efter tematik, utan efter organisation eller geografiskt omrade. Detta
skiljer sig fran hur den féregdende strategin var nedbruten, da handlings-
planerna var uppdelade tematiskt. Enligt brittiska Departementet for halsa
och omsorg gjorde de den har skillnaden for att fortydliga huvudansvaret.
Nar handlingsplanerna var tematiskt uppdelade blev huvudansvaret
otydligt, eftersom olika organisationer arbetade med samma teman.

Det finns ingen séarskild budget

Det finns ingen sarskild budget for vare sig strategin eller handlingsplanerna.
Varje departement eller myndighet &r i stéllet ansvarigt for att finansiera
AMR-arbetet inom ramen for ordinarie resurser.s!

150 |ntervju med brittiska departementet for vard och omsorg, 2024-10-28.

151 His Majesty’s Government. (2024). Confronting antimicrobial resistance 2024
to 2029, s. 66; Intervju med brittiska departementet fér vard och omsorg,
2024-10-28.
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Strategin genomfors pa tre olika nivaer

Strategin stottas av ett styrsystem som innehaller former for uppféljning
och utvardering.'5? Systemet bestar av tre olika nivaer (figur B1).

Figur B1. Storbritanniens styrsystem kopplat till AMR-strategin.

UK AMR Strategistyrelse 3 Oberoer:de_ve?enskaphg
radgivning
+

Resultatstyrelse: Styvrerupp inom forsknin Resultatstyrelse: djur,
humanhalsa Yrgrupp & vaxter, livsmedel och miljé
Atta handlingsplaner

Kalla: intervju med brittiska Departementet for vard och omsorg, 2024-10-28.

I var och en av de tre olika nivaerna finns representanter for regeringen,
samt for myndigheter som arbetar med handlingsplanerna. Den hégsta nivan
hanterar strategiska fragor, den mittersta genomfor regelbunden uppfdljning
och den lagsta nivan innebar arbete med de atta handlingsplanerna.

Strategin har ett One Health-fokus, men arbetet med
miljoperspektivet &r mindre omfattande

Strategin har ett tydligt One Health-fokus dar manga av atagandena beror
de olika perspektiven. Flera av de 30 atagandena berdér miljoperspektivet
pa olika satt. Daremot uppger brittiska Departementet for halsa och omsorg
att miljoomradet fortfarande 4r mindre utvecklat an human- och djurhélsa
i Storbritannien. Departementet for hdlsa och omsorg uppfattar vidare att
det har varit nagot svarare for dem att fa med miljosidan &n human- och
djursidan. De anser att de foljer av konkurrerande prioriteringar inom
miljopolitiken.

152 His Majesty’s Government (2024). Confronting antimicrobial resistance 2024
to 2029, s. 67.
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Strategin foljs upp arligen

Som vi illustrerar i figur 1 stottas strategin av ett system fér uppféljning.
Uppfdljningen sammanfattas och publiceras i en arlig och offentlig
rapport. En utvérdering av strategin och handlingsplanerna for hela
tidsperioden 2024 till 2029 kommer ocksa att goras vid strategins slut, och
da formodligen av ett universitet.!%

De kvantitativa malen ses 6ver en gdng om aret

Strategin har fem kvantitativa mal pa humansidan. Malen har alla 2029
som slutmal och ar formulerade som mal som Storbritannien stravar efter.
Indikatorerna ar foljande:

o forebygg all slags 6kning av en specificerad uppsattning av
lakemedelsresistenta infektioner hos manniskor jamfért med 2019
och 2020

e forhindra en 6kning av gramnegativa bakterier i blodet bland
manniskor jamfort med 2019 och 2020

e Oka den brittiska allmanhetens och sjukvardspersonals kunskap om
AMR med 10 procent, jamfort med 2018 och 2019

e minska den totala antibiotikaanvandningen i manskliga populationer
med 5 procent jamfort med 2019

e uppna 70 procent av den totala anvandningen av antibiotika fran
”Tillgdngskategorin™ (ny kategori i Storbritannien) i det ménskliga
hélsovardssystemet.'>

Hur och av vem data ska samlas in i relation till varje mal specificeras i en
bilaga till strategin. Malen kommer att ses éver en gang om aret, och kan
komma att revideras om det behdvs.

Malen har tagits fram med hjélp av expertgrupper som analyserade
forskning om och lardomar fran de kvantitativa mal som fanns med i den
tidigare strategin. Baserat pa lardomar fran den tidigare strategin var det

153 His Majesty’s Government (2024). Confronting antimicrobial resistance 2024
to 2029, s. 67.
154 |bid, s. 68-70.
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viktigt att malen skulle vara nabara och inte for manga i relation till de
kvalitativa malen.%

Kvantitativa mal for djur- och miljé finns inte med i strategin

Det finns inga kvantitativa mal om djur- eller milj6sidan i strategin. Pa
djursidan beror det pa att det redan finns kvantitativa mal som féljs upp
inom ramen for olika sektorer pa djursidan. Privata aktorer ar sa viktiga pa
djursidan att regeringen ansag att det ar battre om sadana mal tas fram
tillsammans med privata aktorer. Pa miljésidan ansag arbetsgruppen att
det inte var mojligt att ha kvantitativa mal pa grund av undermaliga
data.*®

Strategin uppdaterades efter en rigorés utvardering

Infor att strategin uppdaterades genomférde de ansvariga aktdrerna en
omfattade utvarderings- och konsultationsprocess. En sammanfattning av
hur processen for uppdatering gick till finns i en bilaga till strategin.
Strategin innehaller ocksa in av en beskrivning 6ver de lardomar fran den
tidigare strategin och fran andra liknande halsoutmaningar.t>

Strategin utformades baserat pé inspel fran olika aktorer
Uppdateringen av strategin baserades alltsa pa en rigor6s process av
konsultation med ménga olika aktorer. Processen leddes av regeringen.
Myndigheter, forskare, och andra intressenter konsulterades vid flera olika
tillfallen under processen och enades om de olika malen och aktiviteterna.
Dessutom bestéllde Departementet for vard och omsorg en extern ut-
vardering av strategin, som de har anvént som underlag for uppdateringarna.
Utvarderingen &r inte offentligt publicerad &n. Uppdateringarna av
strategin baserades dven pa lardomar fran covid-19-pandemin.8

155 |ntervju med brittiska departementet for vard och omsorg, 2024-10-28.
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157 His Majesty’s Government (2024). Confronting antimicrobial resistance 2024
to 2029, s. 10-11.
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Den nya strategin har farre &taganden &n den tidigare

Synpunkter pa den gamla strategin bestod bland annat av att det var svart
att urskilja regeringens prioriteringar i strategin samt utvecklingen av
nyckelomraden Gver tid. Det berodde pa att den tidigare strategin
innefattade omkring 100 ataganden, som dessutom var olika omfattande.
De ansvariga aktorerna valde darfor att bara beskriva den mer strategiska
nivan i strategin, det vill sdga langsiktiga mal och endast inkludera 30 6ver-
gripande ataganden. De baserade sitt tillvagagangssatt pa modern
forandringsteori. De atagandena med starkast evidens for att leda till goda
resultat prioriterades for att sékerstélla att strategin ska vara kostnadseffektiv.
Den mer operativa nivan, i form av mer konkreta aktiviteter, placerades i
stallet i handlingsplanerna.t®®
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Bilaga 4
Metodbilaga

Statskontoret har haft i uppdrag att analysera och ta fram forslag till hur
det nationella arbetet mot antimikrobiell resistens (AMR) i Sverige kan
utvecklas efter 2025. Fokus i uppdraget har varit att analysera den
nuvarande nationella strategin och handlingsplanen mot antibiotikaresistens,
samt den samverkansfunktion som har utformat handlingsplanen.

Insamling av empiri genom intervjuer, skriftliga
fragor och dokumentstudier

Vi har genomfort analysen under perioden augusti till december 2024.
Underlagen for var analys bestar av intervjuer, dokumentstudier och
skriftliga fragor. Genomgaende har vi anvént oss av semistrukturerade
intervjuer, bade med enskilda personer och genom gruppintervijuer.

Intervjuer med aktorer i samverkansfunktionen och andra
aktorer inom AMR-omradet

Vi har genomfort drygt trettio intervjuer med berdrda akttrer och experter
inom AMR-omradet. Vart urval av intervjuer bestar bade av aktorer i den
nationella samverkansfunktionen, och andra relevanta aktérer inom AMR-
omradet. Vi har i nagra fall genomfort flera intervjuer med samma
myndighet eller aktor, men med andra personer for att tdcka fler perspektiv.
Totalt har vi genomfort tio intervjuer med myndigheter som ingar i
samverkansfunktionen. De fragor som vi har stallt handlar framfor allt om
handlingsplanen, strategin och samverkansfunktionen. Men vi har ocksa
stallt frigor om One Health, alltsa principen om att méanniskors och djurs
hélsa samt miljofragorna &r sammankopplade.

De aktorer vi har intervjuat som ingar i samverkansfunktionen ar

e  Folkhédlsomyndigheten
e Jordbruksverket

e Livsmedelsverket
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o Nationell arbetsgrupp (NAG) Strama/Platinea

e  Sveriges kommuner och regioner (SKR)

e  Smittskyddslékarféreningen

e  Socialstyrelsen

e  Statens veterindrmedicinska anstalt (SVA)

e  Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV)

e  Vetenskapsradet.

Utover myndigheterna i samverkansfunktionen har vi dven genomfort
elva intervjuer med forskare, anstéllda pa Regeringskansliet, foretradare
for professionsorganisationer och lakemedelsindustrin. Vi har intervjuat
dessa aktorer for att skapa en bredare bild av arbetet och av vilka andra

aktorer an de som ingar i samverkansfunktionen som ar relevanta for
Sveriges AMR-arbete.

De aktorer utanfor samverkansfunktionen som vi har intervjuat ar

e Cancerfonden

e  Havs- och vattenmyndigheten (HaV)

o  Klimat- och néringslivsdepartementet

o  De forskande l&ékemedelsforetagen (LIF)

e Naturvardsverket

o Naétverk for lakemedelsepidemiologi (NEPI)
e Svenska institutet for Europastudier (Sieps)

e  Socialdepartementet

e  Strama regional niva

e  Strama Veterinadr och Livsmedel (Strama VL)

e  Otto Cars, Professor i infektionssjukdomar, Uppsala universitet.
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Skriftliga fragor har kompletterat intervjuerna

Vi har kompletterat intervjuerna med skriftliga fragor till de myndigheter
inom samverkansfunktionen som vi av tidsskél inte haft mojlighet att
intervjua inom ramen for var analys. Fragorna skickades till totalt

elva aktorer, varav vi fatt svar fran atta.

Dokumentstudier och 6vrigt material

Vi har kompletterat intervjumaterialet med relevanta nationella och
internationella skriftliga underlag i form av styrdokument liksom av
tidigare utredningar och uppféljningar inom AMR-omradet. Vi har anvént
dokumenten for att fa en mer sammanhallen bild av AMR-arbetet pa
nationell niva, EU-niva och global niva. Vi har dven underbyggt var
analys med erfarenheter och resultat fran Statskontorets tidigare analyser
av strategier, handlingsplaner och tvarsektoriella processer.

Internationell utblick

En del av uppdraget har varit att genomfora en internationell utblick med
erfarenheter fran ett urval jamforbara lander. Vi har valt att analysera hur
Danmark, Finland, Norge och Storbritannien har lagt upp sitt AMR-arbete
med strategier och handlingsplaner. Vi baserar vart urval av lander pa att
deras AMR-arbete liknar Sveriges pa flera stt.

Vi har baserat var analys pa dokumentstudier i form av landernas nationella
strategier och handlingsplaner samt andra relevanta dokument som
utvarderingar och rapporter. Vi har dven intervjuat ansvariga tj&nstepersoner
inom respektive l&nders regeringskanslier. Totalt har vi genomfort

fyra intervjuer med en person fran respektive lands regeringskansli. Vara
intervjufragor motsvarar ett urval av de fragor som vi utgar fran i analysen
av den svenska nationella strategin och handlingsplanen. Dérutéver har vi
stallt fragor om hur respektive land har valt att strukturera sitt AMR-arbete,
och hur det nationella AMR-arbetet fungerar i l&nderna.

Extern faktagranskning

Delar av rapporten har skickats pa faktagranskning till utvalda aktorer.
Ingen av aktorerna har fatt hela rapporten, utan vi har endast skickat de
delar dar vi omnamner aktorerna eller dar vi har behévt fa kommentarer
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eller synpunkter fran dem av andra skél. Vi har skickat delar av utkast pa
rapporten till Folkhalsomyndigheten, Havs- och vattenmyndigheten,
Jordbruksverket, Klimat- och naringslivsdepartementet, Naturvardsverket,
Sveriges Kommuner och Regioner, Socialdepartementet och Strama. Vi
har ocksa skickat bilagan om den internationella utblicken pa fakta-
granskning. Vi har skickat bilagans texter om respektive land till
intervjupersonerna i Danmark, Finland, Norge och Storbritannien. Vi har
fatt skriftliga kommentarer fran samtliga aktorer som har blivit tillfragade
att faktagranska.
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