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Fdrord

Arbetsmiljoverket har fatt i uppdrag av regeringen att informera och
sprida kunskap om omrdden av betydelse for arbetsmiljon. Darfor
publicerar vi varje &r kunskapssammanstillningar dédr vilrenommerade
forskare sammanfattar kunskapsldget inom ett antal omrdden. Alla
kunskapssammanstéllningar kan laddas ner utan kostnad fran
Arbetsmiljoverkets webbplats. Ddr finns dven filmer och presentationer
frdn seminarierna som Arbetsmiljoverket arrangerar i samband med
publicering av kunskapssammanstéllningarna.

En vetenskaplig granskning av denna rapport har utforts av 6verlikare Asa
Melhus, professor vid Uppsala universitet, samt laborator Bjorn Bengtsson,
docent, och laborator Helle Ericsson Unnerstad, veterindrmedicine doktor,
bada vid Statens veterindrmedicinska anstalt. Den slutliga utformningen
ansvarar dock forfattarna sjdlva for.

Projektledare for denna kunskapssammanstéllning vid
Arbetsmiljoverket har varit Hannes Kantelius. Vi vill dven tacka 6vriga
kollegor vid Arbetsmiljoverket som varit behjdlpliga i arbetet med
kunskapssammanstéllningen.

De asikter som uttrycks i denna kunskapssammanstallning ar forfattarnas
egna och speglar inte nodvandigtvis Arbetsmiljoverkets uppfattning.

Ann Ponton Klevestedt
Chef for enheten for statistik och analys
Arbetsmiljoverket



Sammanfattning

Uppdraget for denna rapport &r att identifiera vilka yrken och
arbetsmiljoer i Sverige som innebér en 6kad risk for smitta med
antibiotikaresistenta bakterier jamfort med samhallet i 6vrigt, att belysa
vilka konsekvenser ett bararskap av antibiotikaresistenta bakterier kan fa
for arbetstagare och att foresld forebyggande atgarder.

Uppdraget har avgransats till meticillinresistenta Staphylococcus

aureus (MRSA), vankomycinresistenta enterokocker (VRE), koliforma
tarmbakterier som bildar enzymer som bryter ner penicilliner och
cefalosporiner, bendamnda “extended spectrum beta-lactamases” (ESBL)
och tarmbakterier med enzymer som &ven bryter ner karbapenemer
(ESBLcarga)- De tva senare beskrivs gemensamt som “ESBL”. Dessa
mikroorganismer &r anmalningspliktiga pa grund av sitt resistensmonster,
vilket ger oss kdinnedom om deras forekomst och ddarmed mojlighet att
relatera risken for att bli smittad i arbetet till risken for att bli smittad i
samhallet.

For att det ska finnas en 6kad risk for att bli smittad med
antibiotikaresistenta bakterier maste arbetsuppgifterna innebara

en generellt 6kad risk for 6verforing av bakterier, och de bakterier

som man yrkesmdssigt exponeras for ska vara antibiotikaresistenta i
hogre utstrackning dn de man kommer i kontakt med utanfér arbetet.
Forskning och statistik visar att framfor allt arbetstagare inom vérd och
omsorg, forskola och hantering av lantbrukets och andra djur 16per 6kad
risk att utsittas for smitta med bakterier. Okad risk for dverforing av
antibiotikaresistenta bakterier forutsatter att forekomsten av sddana ar
hogre i de aktuella arbetsmiljderna jamfort med 6vrig livsmiljo.

Forekomst av antibiotikaresistenta hakterier i

normalbefolkningen

Alla studier tyder pd att forekomsten av ESBL-bildande gramnegativa
bakterier i tarmens normalflora okar i befolkningen globalt. Det gar inte
att se samma trend betrédffande bararskap av VRE eller MRSA.

I Sverige saknas studier av forekomsten av MRSA och VRE i samhillet.
For ESBL visar tillgangliga studier pa en prevalens av 5-9 % bland vuxna i
befolkningen, med en 6kning sedan 2010.



Forekomst av antibiotikaresistenta bakterier inom vard
och omsorg

Det finns begransad kunskap om férekomsten av antibiotikaresistenta
bakterier i normalfloran i olika populationer av patienter och
omsorgstagare, och det dr svart att jamfora studier som &r utforda i
samhaéllet respektive inom vard och omsorg. Tillgdngliga internationella
studier tyder dock pa att andelen bdrare av antibiotikaresistenta bakterier
dr hogre inom vard och omsorg dn i samhadllet i ovrigt.

I Sverige saknas nyare studier av MRSA- och VRE-férekomsten i
normalfloran hos patienter och omsorgstagare. De studier som finns
(gjorda fore 2010) visar 1ag forekomst. Aven ESBL-prevalensen i
normalflora inom vard och omsorg ér till stor del okdnd. Det finns dock en
studie pa dldreboenden fran 2014, och i den var 11 % ESBL-bé&rare vilket dr
hogre &n i samhallet i 6vrigt.

I Sverige kan det bedomas som generellt liten risk for att vardpersonal
ska smittas med antibiotikaresistenta bakterier. Risken dr dock hogre
inom sjukhusvarden och till viss del dldreboenden eftersom det dér finns
en hogre andel patienter som behandlas med antibiotika jamfort med
oppenvarden, och antibiotika leder till selektion av resistenta bakterier.
Risken okar ocksa med bristande vardhygieniska rutiner som gor att
smitta sprids till patienter och omsorgstagare.

Det dr dock svart att avgora om den yrkesmaissiga exponeringen verkligen
leder till att vdrd- och omsorgspersonal har 6kad risk att bli bestdende
barare av de antibiotikaresistenta bakterierna - och inte endast far en
behandlingsbar infektion eller ett kortvarigt “"nedsmutsningstillstand”.
For att undersoka detta behovs studier ddr man tagit odlingsprov fran
normalfloran i ndsa eller &ndtarm.

Internationella studier fran sjukhus och dldreboenden i icke-
utbrottssituationer tyder pa att personalens bararskap av MRSA och

ESBL dr ndgot storre 4n inom normalbefolkningen; inget dr kant om
personalens bararskap av VRE. Det finns dock stora skillnader i prevalens
mellan olika lander, och mellan studier som &r utférda i samma land vid
olika tidpunkter. I studier fran 6ppenvard finns inget stod for ett hogre
bararskap hos personal dn hos befolkningen i stort.

Inget dr kdant om forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier hos vard-
och omsorgspersonal i Sverige.



Forekomst av antibiotikaresistenta bakterier inom
djurhallning, djursjukvard och slakteriverksamhet

I manga europeiska ldnder finns en hog férekomst av bdde MRSA
(framfor allt hos gris) och ESBL (framfér allt hos kyckling) hos lantbrukets
produktionsdjur, och férekomsten tkar dessutom nér det géller ESBL.
Sverige har dock fortfarande en gynnsam situation med mycket liten

eller ingen forekomst av MRSA, ESBL och VRE. Undantaget dr ESBL hos
kyckling med relativt hog forekomst. Darmed finns det knappast nagon
forhojd exponeringsrisk jamfort med samhéllet i 6vrigt for personal som
arbetar med djur eller djurkroppar, méjligen med undantag for de som
arbetar med att foda upp eller slakta fjaderfa. Storleken pa den eventuella
riskokningen gar dock inte att bedoma.

Det finns begransad kunskap om férekomsten av MRSA, ESBL och VRE
hos hést, hund och katt. Darfor gar det inte att bedoma en eventuell
riskokning for personal som arbetar med dessa djurslag.

Inget dr heller kdnt om forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier hos
personer som arbetar i Sverige med lantbrukets produktionsdjur, med hast,
hund eller katt, i slakteriverksamhet eller inom djursjukvard.

Forekomst av antibiotikaresistenta bakterier inom
frisk- och skonhetsvard, barnomsorg och forskola samt
avloppsreningsverk

Vi har otillrdcklig kunskap om férekomsten av antibiotikaresistenta
bakterier hos dem som utgor smittkélla inom frisk- och skonhetsvard,
barnomsorg och skola samt avloppsreningsverk. Det gar dédrfor inte
att bedoma eventuell riskokning for exponering fér dem som arbetar
inom dessa sektorer. Det saknas ocksd kunskap om forekomsten av
antibiotikaresistenta bakterier hos dessa yrkesgrupper.

Konsekvenser

Yrkesmdéssig exponering for antibiotikaresistenta bakterier kan antingen
leda till att personen blir barare (koloniserad), eller till att han eller hon

blir sjuk. Bararskap av MRSA kan for vard- och omsorgspersonal medfora
inskrankningar i arbetslivet, men inom djurhdllning, djursjukvard och
livsmedelshantering ger inte lagen stod for saddana inskrankningar. Oavsett
yrke maste MRSA-bérare informera bl.a. vardgivare om sitt smittbararskap,
iaktta sdrskilda hygienrutiner och halla regelbunden kontakt med sin
behandlande likare. Vad géller smitta med ESBL och VRE finns i Sverige
inga yrkesmassiga konsekvenser.
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I lander med hog forekomst av MRSA inom lantbruket, t.ex. Danmark,
finns visst stod for okad sjuklighet i MRSA-orsakade infektioner pga.
yrkesexponering. Det saknas uppgift om yrkesrelaterade infektioner som
dr orsakade av MRSA, ESBL och VRE i Sverige.

Bararskap av antibiotikaresistenta bakterier kan ocksa fa psykosociala
konsekvenser, genom att det kan upplevas stigmatiserande och oroande
oavsett smittkélla och yrke.

Forebyggande atgarder inom vard och omsorg,
djurhallning och djursjukvard

Med en restriktiv antibiotikaanvandning gar det att minska forekomsten av
resistenta bakterier inom vdrd och omsorg, djursjukvard och djurhallning.
For att forebygga en forhojd yrkesmaéssig risk for exponering inom svensk
djurhdllning, djursjukvard och slakteriverksamhet ar det viktigt att bevara
den nuvarande situationen med mycket lag forekomst av MRSA och ESBL
hos svenska djur, dvs. att motverka introduktion av antibiotikaresistenta
bakterier. Nar det géller ESBL dr kyckling redan nu ett undantag,.

Atg'arder som ska minska spridning av bakterier till patienter och
omsorgstagare, djur och livsmedel minskar dven smittspridningen
till personal inom vérd och omsorg, djursjukvard, djurhdllning och
livsmedelsproduktion.

Inom vérd och omsorg &r det vetenskapliga stodet svagt for andra
atgarder an handhygien och rengoéring/desinfektion av ytor i patientens/
omsorgstagarens narhet.

Konsensus rdder om vilka basala och sédrskilda hygieniska atgédrder som
bor tilldmpas for att forhindra spridning av antibiotikaresistenta bakterier
inom och mellan djurbesattningar samt till manniskor fran djur och vice
versa inom djursjukvard och djurhéllning. Det vetenskapliga stodet for de
smittforebyggande atgarderna inom djursjukvard kommer ofta fran studier
inom vard och omsorg av ménniskor.

Inom vérd och omsorg bor personal med hudférandringar identifieras for
att undvika att dessa blir koloniserade eller infekterade med MRSA. Sddan
kolonisering eller infektion kan bidra till att MRSA sprids till patienter och
omsorgstagare men far ocksa konsekvenser for den smittade arbetstagaren.
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Slutsatser

Vi behover mer kunskap om forekomsten av antibiotikaresistenta

bakterier i de arbetsmiljoer dér risken for 6verforing av bakterier &r storst.
Betydande kunskapsluckor gor det oméjligt att beskriva dagsldget i Sverige
betraffande forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier hos personer
som dr verksamma inom de yrken och sysselsittningar som denna rapport
beror. Det gar heller inte att avgora om de &r utsatta for 6kad risk att bli
smittade med antibiotikaresistenta bakterier i sin arbetsmiljo jamfort med i
privatlivet ndr smittkallan &r manniskor, t.ex. vdrd, dldreomsorg, férskola,
tatuering, piercing, skonhetsvard och raddningstjéanst, eller nar smittan
kommer fran djur som hanteras utanfér livsmedelsproduktionen, t.ex.
inom djursjukvérd.

Vi bedomer att det finns en mycket liten smittrisk fér dem som ar
sysselsatta inom animalisk livsmedelsproduktion, liksom inom
djursjukvard for produktionsdjur, mojligen med undantag for de som
arbetar med att foda upp eller slakta fjaderfa. For att bevara denna
gynnsamma situation far antibiotikaresistenta bakterier inte introduceras
till lantbrukets djur.

Inom vérd och omsorg behtvs mer kunskap om effekten av de olika
forebyggande dtgarder som ska skydda patienter mot smitta, oavsett typ
av smittdimne. Om de dr effektiva skyddar de dven arbetstagare.

Den internationella litteraturen ger stod for det svenska forhallningssattet
till arbetsrelaterad smitta, ddr tyngdpunkten ligger pa generella
forebyggande dtgarder for hela arbetsmarknaden oavsett smittimnets
resistens.
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Summary

The purposes of this report are to identify occupations and work
environments in Sweden which put workers at an increased risk of being
infected by antibiotic-resistant bacteria compared to the risk in society

at large, to highlight the possible consequences for employees carrying
antibiotic-resistant bacteria, and to propose preventive measures.

The scope of the report is limited to methicillin-resistant Staphylococcus
aureus (MRSA), vancomycin-resistant enterococci (VRE), coliform
intestinal bacteria that produce enzymes which break down penicillins
and cephalosporins, termed “extended spectrum beta-lactamases” (ESBL),
and coliform intestinal bacteria with enzymes that also break down
carbapenems (ESBLcagsa). The latter two categories are jointly referred to
as ESBL. These microorganisms are notifiable due to their resistance to
antibiotics. Thanks to this, we have knowledge of their occurrence, and can
thus relate the risk of being infected at work to the risk of being infected in
the community in general.

For the risk of being infected with antibiotic-resistant bacteria at work

to be regarded as increased, there must be an increased general risk of
bacterial transmission, and the bacteria encountered at work must be more
resistant to antibiotics than those encountered outside of work. Previous
research and statistics show that employees in healthcare and childcare in
particular, as well as handlers of livestock and other animals, are subject
to an increased risk of bacterial infection. An increased risk of infection by
antibiotic-resistant bacteria in particular presupposes a higher prevalence
of such bacteria in the mentioned work environments compared to other
environments.

Occurrence in the Normal population

All studies suggest that the prevalence of ESBL-producing gram-negative
bacteria in the normal human intestinal flora is increasing worldwide. The
same trend is not seen regarding the carriage of VRE or MRSA.

Studies of the prevalence of MRSA and VRE in the community are lacking
in Sweden. For ESBL, available studies show a prevalence of 5-9% in the
adult population, with an increase in prevalence since 2010.

Occurrence in Healthcare

There is limited knowledge regarding the prevalence of antibiotic-resistant
bacteria in the normal human flora in different populations of patients
and nursing home residents, and results from studies performed in the
community are not easily compared with results obtained in healthcare
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facilities or nursing homes. Available international studies suggest that
there is a higher proportion of carriers of antibiotic-resistant bacteria in
healthcare and nursing homes than there is in the community at large.

There have been no recent Swedish studies investigating the prevalence
of either MRSA or VRE in the normal flora of patients or nursing home
residents. Available studies (all carried out before 2010) indicate low
prevalences. The prevalence of ESBL in the normal flora in patients is also
largely unknown. However, one study carried out in nursing homes in
2014 found that 11 % of residents were ESBL carriers, a higher percentage
than in the community at large.

In Sweden, healthcare professionals are generally in at low risk of being
infected with antibiotic-resistant bacteria. However, this risk is greater in
hospital care, and to some extent also in nursing homes, as a higher ratio of
patients there are treated with antibiotics, and the use of antibiotics selects
for resistant bacteria. This risk also increases as a result of inadequate
routines for infection prevention and healthcare hygiene, which lead to an
increased transmission of microbes to patients and residents.

Nonetheless, it is difficult to determine whether occupational exposure
to antibiotic-resistant bacteria really puts healthcare professionals at

an increased risk of becoming permanent carriers of those rather than
contracting treatable infections or short-term contamination. In order to
investigate this further, studies using culture samples obtained from the
normal flora in the nose or rectum will be necessary.

International studies from hospitals and nursing homes in non-outbreak
situations indicate that the staff's carriage rates of MRSA and ESBL are
slightly higher than those of the normal population. Nothing is known
about the carriage rates of VRE. However, there are great variations in
prevalence between countries, and between studies conducted in the same
country at different times. Studies performed in outpatient care do not
show higher carriage rates in staff than in the general population.

Nothing is known about the prevalence of antibiotic-resistant bacteria
among healthcare and nursing home staff in Sweden.

Occurrence in Animal Husbhandry, Veterinary Care, and

Slaughterhouses

Many European countries exhibit a high prevalence of both MRSA
(especially in pigs) and ESBL (especially in chicken) in livestock, and,

in the case of ESBL, this prevalence is also increasing. However, the
situation in Sweden remains favourable, with very little or no occurrence
of MRSA, ESBL and VRE. The exception to this is ESBL in chicken, where
the prevalence is relatively high. Thus, staff working with animals or
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carcasses are unlikely to be at an increased risk of exposure compared to

the community at large, with the possible exception of those whose work

involves breeding or slaughter of poultry. However, there is no way for us
to estimate the extent of this potentially increased risk.

There is little knowledge regarding the prevalence of MRSA, ESBL, and
VRE in horses, dogs and cats. This means that we cannot assess whether
personnel working with these species are at an increased risk. In addition,
nothing is known about the presence of antibiotic-resistant bacteria in
persons working with agricultural production animals, with horses, dogs,
or cats, in animal slaughter, or in veterinary care in Sweden.

Occurrence in Beauty Salons, Childcare, Preschools,
and Sewage Treatment Plants

We have insufficient knowledge of the occurrence of antibiotic-resistant
bacteria among the sources of infection for people working in beauty
salons, childcare, preschools, and sewage treatment plants. We are
therefore unable to assess any possible increased risk of occupational
exposure to antibiotic-resistant bacteria in these sectors. In addition we lack
knowledge regarding the occurrence of antibiotic-resistant bacteria among
people working in these sectors.

Consequences

Occupational exposure to antibiotic-resistant bacteria can lead to either
carriage (colonisation) or disease. Carriage of MRSA can lead to work
restrictions in healthcare or nursing homes, but not in animal husbandry,
veterinary care, or food handling, as there are no legal requirements for
such restrictions. Regardless of occupation, MRSA carriers are obliged to
inform healthcare providers of their status as such, adopt special hygiene
practices, and remain in regular contact with their treating physicians.

Carriage of or infection with ESBL or VRE has no professional
consequences in Sweden.

In countries with a high prevalence of MRSA in agriculture, like Denmark,
there is some support for an increased morbidity in MRSA-related
infections due to occupational exposure.

There is no data regarding infections caused by occupational exposure to
MRSA, ESBL, and VRE in Sweden.

Carriage of antibiotic-resistant bacteria can also have psychosocial
consequences, as it may be experienced as stigmatising and a source
of concern, regardless of the source of the infection and the carrier’s
occupation.
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Preventive Measures in Healthcare, Animal Husbandry,
and Veterinary Care

Restrictive use of antibiotics can reduce the prevalence of resistant bacteria
in healthcare, veterinary care and animal husbandry. To prevent increased
occupational risks of exposure to antibiotic-resistant bacteria, it is essential
that we preserve the current low prevalence of MRSA and ESBL in
Swedish animals by counteracting the introduction of antibiotic-resistant
bacteria. ESBL in chickens constitutes an exception to the otherwise low
prevalence among animals.

Measures aimed at reducing the transmission of bacteria to patients and
nursing home residents, animals, and food products will also positively
impact the transmission of infection to personnel working in healthcare,
nursing homes, veterinary care, animal husbandry, and food production.

Research clearly indicates which basic and specific hygiene measures
ought to be implemented in order to prevent the transmission of antibiotic-
resistant bacteria within and between stocks of animals, as well as to
humans from animals and vice versa, in veterinary care and animal
husbandry. Scientific support for preventive measures in veterinary care
often comes from studies in the field of human healthcare.

In healthcare and care for the elderly, there is only weak scientific support
for other measures than hand hygiene and cleaning and disinfection

of surfaces in the vicinity of the patient/nursing home resident. Staff

with skin lesions should be identified to avoid colonisation/infection

with MRSA. Such colonisation/infection may not only contribute to the
transmission of MRSA to patients and nursing home residents, but can also
have consequences for infected employees.

Conclusions

There is a need for better knowledge of the prevalence of antibiotic-
resistant bacteria in those workplaces where the risk of bacterial
transmission is the greatest. Significant knowledge gaps render us unable
to describe the present situation in Sweden as regards the prevalence of
antibiotic-resistant bacteria in persons working in the professions and
occupations discussed in this report. We are further unable to determine
if these persons are at an increased risk of being infected with antibiotic-
resistant bacteria in their working environments, as compared to in their
private lives, when the source of infection is human as is the case in for
example healthcare, care for the elderly, childcare, tattoo studios, piercing
parlours, beauty salons and emergency services, or when it is animals
handled outside of food production as in for example veterinary care.
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We consider the risks for those employed in animal food production or
veterinary care for livestock to be very small, with the possible exception
of those with duties related to the breeding or slaughter of poultry. To
preserve this favourable situation, we must prevent the introduction of
antibiotic-resistant bacteria to farm animals.

In healthcare and for the elderly, there is a need for more knowledge
regarding the effects of the various preventive measures aimed at
protecting patients from transmission of all types of infectious agents. If
these measures are effective, they will also protect workers.

International literature supports the Swedish approach to work-related
infections, which focuses on general preventive measures for the entire
labour market, regardless of the resistance of various infectious agents.
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1.Inledning

1.1 Uppdrag, syfte och malgrupper

Denna rapport &r resultatet av ett uppdrag fran Arbetsmiljoverket.
Uppdraget, syftet och malgrupperna ligger till grund for avgransningar
vid faktasokningar och for rapportens upplagg.

1.1.1 Uppdrag

Forekomsten och den 6kade spridningen av antibiotikaresistenta bakterier
utgor ett vixande problem och det har sedan lange uppmérksammats
fran ett patientsdkerhets- och folkhalsoperspektiv. Daremot har inte
arbetsmiljoperspektivet av problemet diskuterats i samma utstrackning,
trots att manga arbetstagare dagligen riskerar att komma i kontakt med
antibiotikaresistenta bakterier.

Denna rapport omfattar fcljande uppdrag:

* Identifiera i vilka olika arbetsmiljoer som antibiotikaresistenta bakterier
kan tankas upptrada och utgora en risk for arbetstagarna. Detta bor
omfatta arbete med eller ndra ménniskor, djur och miljo.

* Belys vilka konsekvenser ett bararskap av antibiotikaresistenta
bakterier kan fa for arbetstagare.

* Beskriv forebyggande atgarder som kan variera beroende pa vilken
arbetsmiljo som avses.

Prioriterade riskgrupper i rapporten ar

* verksamma inom omsorgen

* verksamma inom primérvarden

* verksamma inom arbeten med lantbrukets djur

* verksamma pa slakterier.

Andra riskgrupper dr

* verksamma inom sjukvarden

* verksamma inom raddningstjanst

* verksamma vid gym- och friskvardsanlidggningar

* verksamma inom skonhetsvard inklusive tatuering och piercing,.

1.1.2 Syfte

Syftet med denna kunskapssammanstillning dr att presentera den
forskning som finns om antibiotikaresistenta bakterier och arbetsmiljo,
beskriva vilka konsekvenser forekomsten av sdidana bakterier far for
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arbetstagare i olika arbetsmiljoer, beskriva vilka atgérder som kan vidtas
for att forebygga riskerna och belysa vilka kunskapsluckor som finns
inom omrdadet. I forekommande fall ingédr &ven “gra litteratur”, se avsnittet
Metod.

1.1.3 Malgrupper for rapporten
Exempel pa tdnkbara mélgrupper for rapporten:

* Verksamma inom sjukvard, omsorg, arbeten med lantbrukets djur och
slakterier

* Arbetsmiljoverket

* Andra myndigheter (t.ex. Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen,
Jordbruksverket, Livsmedelsverket och Statens veterindrmedicinska
anstalt)

* Skyddsombud

* Foretagshdlsovarden

* Branschorganisationer

* Arbetstagarorganisationer

* Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och andra
arbetsgivarorganisationer

* Forskningsrad

1.2 Avgransningar och definitioner av vissa centrala
begrepp

Arbetet begransas till de antibiotikaresistenta bakterier som omfattas av
smittskyddslagen (1) och smittskyddsforordningen (2), med undantag for
pneumokocker med nedsatt kédnslighet for penicillin. De bakterier som
inkluderats dr darmed meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA),
vankomycinresistenta enterokocker (VRE), koliforma tarmbakterier som
bildar enzymer som bryter ner penicilliner och cefalosporiner, benamnda
“extended spectrum beta-lactamases” (ESBL) och tarmbakterier med
enzymer som dven bryter ner karbapenemer (ESBLcarga). I dokumentet
anvands samma definition av ESBL som i Folkhidlsomyndighetens
kunskapsunderlag om ESBL-producerande bakterier; begreppet inkluderar
ddrmed ESBL,, ESBLy; och ESBLcagrsa 0m inget annat anges (3).

Vidare har vi tolkat uppdraget sa att vi ska identifiera yrken och
arbetsmiljoer dér vi utifran kdnda data kan hiavda att det finns en 6kad risk
for exponering for antibiotikaresistenta bakterier jamfort med i samhéllet i
ovrigt.

Det kan naturligtvis forekomma arbetssmitta med andra
antibiotikaresistenta bakterier dn de ovan namnda. For att kunna
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relatera risken for att bli smittad i arbetet till risken for att bli smittad

i samhadllet kravs dock dels att mikroorganismen eller sjukdomen

dr anmalningspliktig, dels att det i statistiken 6ver anmadlda fall gér

att urskilja antibiotikaresistenta fran antibiotikakansliga samt att de
resistenta inte endast utgors av enstaka fall. Detta dr endast fallet for de
mikroorganismer som inkluderats. Med “antibiotikaresistenta bakterier”

i denna rapport avses alltsa MRSA, ESBL och VRE. Dessa bakteriearter
ingar dessutom i ménniskans normalflora (se appendix 2) och ddrmed gar
det inte sdkert att eradikera (behandla bort) dem dven om en infektion som
dr orsakad av samma arter behandlats framgangsrikt.

Med “omsorg” avses dldreomsorg, huvudsakligen sérskilda boenden for
dldre.

1.3 Upplagg av rapporten

I kapitel 2 gor vi en genomgang av de generella regler som finns for att
minska risken for yrkesrelaterad smitta pa svenska arbetsplatser. Vi listar
ocksa ett antal arbetsmiljoer och yrken dér smittrisken anses vara storre
dn inom andra sysselsdttningar.

I kapitel 3 presenteras vad som &r kdnt om férekomsten av
antibiotikaresistenta bakterier i normalfloran hos frisk befolkning utan
yrkesexponering, internationellt och i Sverige.

I kapitel 4 sammanfattas vad som &r kdnt om férekomsten av
antibiotikaresistenta bakterier hos patienter och omsorgstagare, hos
produktionsdjur och inom slakterindringen samt i avloppsreningsverk, det
vill sdga i arbetsmiljoer dér det finns anledning att tro att de sysselsatta
har storre risk att exponeras for antibiotikaresistenta bakterier dn i 6vriga
samhallet.

I kapitel 5 beskriver vi den tillgangliga kunskapen om antibiotikaresistenta
bakterier i normalfloran hos anstédllda inom dessa sektorer och i kapitel

6 vilka konsekvenser bararskap eller infektion med antibiotikaresistenta
bakterier kan fa for yrkesutovningen.

I kapitel 7 beskriver vi de atgdrder som kan vidtas for att minska risken
for arbetstagare att smittas med antibiotikaresistenta bakterier och avslutar
i kapitel 8 med en summering av de kunskapsluckor vi identifierat under
framtagandet av rapporten.

I appendix 1 redovisas anvanda sckord och sokbegrepp, och i

appendix 2 finns en kortfattad populédrvetenskaplig redovisning av
antibiotikaresistenta bakterier, manniskans normalflora och de smittvagar
som kan féorekomma i svenska arbetsmiljoer.
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1.4 Metod

Publikationer i vetenskapliga tidskrifter soktes initialt med samma sokord
i databaserna PubMed och Web of Science. Web of Science adderade inga
ytterligare fynd utéver PubMed varfor vi inte fortsatte vara sokningar i
denna. Se appendix 1 f6r anvdnda sokord och sokbegrepp. Sokperioden
stracker sig utan begransning bakét i tiden fram till och med den 12

juni 2017. I urvalet av redovisade studier har vi fokuserat pa Europa och
Nordamerika.

Dérutover har vi sokt relevanta publicerade dokument fran
myndigheter och fristdende organisationer i Danmark, Norge, Sverige,
Finland, Storbritannien och EU samt fran WHO, dvs. det som i
uppdragsbeskrivningen kallas “gra litteratur”. Tre myndighetsrapporter
fran Finland, Norge och Danmark som beskriver 6vervakning av
antibiotikabruk och -resistens, och som publicerades senhosten 2017, dvs
senare dn 12 juni 2017, har ocksa inkluderats.

1.5 Referenser

1. Smittskyddslag (2004:168), Svensk forfattningssamling 2004:168, t.o.m.
SFS 2017:783. Tillganglig pa: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/smittskyddslag-2004168_
sfs-2004-168, besokt 170531

2. Smittskyddsforordning (2004:255), Svensk forfattningssamling
2004:255, t.o.m. SFS 2017:795. Tillgénglig pa: https://www.riksdagen.
se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/
smittskyddsforordning-2004255_sfs-2004-255, besokt 170531

3. ESBL-producerande tarmbakterier. Kunskapsunderlag med forslag
till handlaggning for att begriansa spridningen av Enterobacteriaceae
med ESBL. Solna: Folkhdlsomyndigheten; 2014. Tillgénglig pa: www.
folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/ , besokt 170531.
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2. Mikrobiologiska
arbetsmiljorisker

Mikroorganismer fors standigt 6ver mellan manniskor och fran miljo
till médnniska och vice versa, utan att detta dr “onormalt” och utan att
ménniskor kommer till skada. Madnniskan dr en del av ett ekosystem dar
utbyte av mikroorganismer &r ett naturligt inslag.

Detta innebér att alla manniskor dr bade mottagare och avgivare av
mikroorganismer i privatlivet och pa arbetsplatsen. Mikroorganismer
overfors t.ex. ndr vi skakar hand, ndr vi anvander handdukar och porslin,
ndr vi tar i dérrhandtag och mobiltelefoner och nér vi klappar djur. Vi

far ocksa i oss en forsvarlig méangd mikroorganismer via livsmedel. I de
flesta fall orsakar de dverforda mikroorganismerna ingen sjukdom eller
skada, men vissa situationer och miljoer i samhadllet har identifierats

som riskfyllda och omfattas darfor av sarskild lagstiftning for att skydda
alla medborgare fran objektburen smitta (smitta frdn en annan kélla dn
maénniska, t.ex. djur och vatten). Detta giller t.ex. livsmedel, avlopp, avfall
och badanldggningar (1, 2). Smittskyddslagen innehaller det regelverk som
finns for skydd mot overforing av mikroorganismer mellan manniskor i
samhallet (3), och bestammelserna kan tvinga enskilda personer som dr
barare av vissa mikroorganismer att folja individuella forhdllningsregler.

For vard respektive tandvard finns hélso- och sjukvardslagen (4) och
tandvardslagen (5) som bada foreskriver att varden ska “vara av god
kvalitet med en god hygienisk standard”, vilket innebar en skyldighet

for vardgivaren att se till att patienter skyddas mot smitta. Pa detaljniva
beskrivs i Socialstyrelsens foreskrift Basal hygien (6) hur vard-, tandvards-
och omsorgspersonal ska forebygga kontaktsmitta till patienter.

2.1 Generella regler for minskad smittrisk i arbetet

Lagstiftningen ska i mdjligaste man sikerstélla att ingen i sitt arbete

skadas genom 6verforing av mikroorganismer. Den nationella
arbetsmiljolagstiftningen i EU:s medlemsldnder utgar fran Europeiska
radets direktiv om atgérder for att framja forbattringar av arbetstagarnas
sdkerhet och hdlsa i arbetet (7). Lagstiftningen &r generell och syftar i forsta
hand till att identifiera och undanrdja risker pd alla typer av arbetsplatser.
Utover detta ramdirektiv finns ndgra sardirektiv som &r tillimpliga inom
omrddet smitta och smittrisk. Ett sddant &r Europeiska radets direktiv

om minimikrav for sidkerhet och hilsa vid arbetstagares anvandning av
personlig skyddsutrustning pa arbetsplatsen (8) (detta sardirektiv galler inte
for skyddsutrustning som anvénds inom ambulans- och raddningstjanst).
Ett annat &r Europaparlamentets och radets direktiv om skydd for
arbetstagare mot risker vid exponering for biologiska agens i arbetet (9).
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I Sverige dr ramdirektivet 6verfort till svensk forfattning genom
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete (10),
direktivet om skyddsutrustning genom Arbetsmiljoverkets foreskrifter
om anvadndning av personlig skyddsutrustning (11) och direktivet om
skydd mot biologiska agens genom Arbetsmiljoverkets foreskrifter om
mikrobiologiska arbetsmiljorisker - smitta, toxinpaverkan, éverkanslighet
(12).

Foreskrifterna om mikrobiologiska arbetsmiljorisker syftar till att forebygga
riskerna inom “verksamhet dér det finns risk att smittamnen eller andra
biologiska agens orsakar ohélsa eller olycksfall i arbetet.”. Har finns alltsa
sdrskilda regler for hur man ska undvika ohélsa som uppkommer genom
overforing av mikroorganismer.

2.2 Riskmiljoer och riskyrken

I vissa arbetsmiljoer och yrken &r risken for 6verforing av mikroorganismer
till arbetstagaren storre &n i andra. Risken anses vara 6kad for personer
med arbetsuppgifter som innebér sarskilt ndra och frekvent fysisk kontakt
med ménniskor eller djur, liksom for personer som yrkesmaéssigt hanterar
livsmedel eller avfall.

Arbetsmiljoer och yrken ddr man bedomer att risken for smitta dr okad kan
identifieras genom flera kallor, exempelvis:

* Urvalet av yrkesgrupper som studerats i vetenskapliga studier
I de 6vergripande sokningarna till kapitel 5 anvandes sckorden
Occupational health risk och Occupational exposure i kombination med
Bacteria for att identifiera yrken som tillhor hélso- och sjukvardssektorn,
djurhallning och -skotsel inom lantbruket, djurhéilso- och sjukvard samt
livsmedelsindustri inklusive slakteriverksamhet.

* Yrkesgrupper och arbetsmiljoer som sdrskilt omnimns pa webbsidor
for arbetsmiljo liksom i dokument som finns publicerade pa sadana
sidor.

* P& Arbetsmiljoverkets webbplats (13) listas ndgra typer av
arbetsmiljoer ddr man anser att arbetstagarna har en tkad
risk att utsdttas for mikroorganismer: sjukhusavdelningar,
sjukhuslaboratorier, veterindrverksamhet och djurvard, férskolor,
lantbruk, sdrskilda boenden, hemtjénst, miljoer med rivning
och sanering av hus och ldgenheter, avloppsanldggningar och
utomhusarbetsplatser.

* Den europeiska unionens arbetsmiljobyrd, European Agency for
Safety and Health at Work, namner i sitt faktablad Biological agents
(14) att personer som &r sysselsatta inom sjukvard, laboratorier och
jordbruk kan ha en 6kad risk for infektion pa grund av kontakt med
mikroorganismer pa arbetsplatsen.

23



24

* P34 webbplatsen for brittiska Health and Safety Executive
(nationell myndighet som motsvarar Arbetsmiljoverket) namns att
yrkesutovare inom sektorerna hélso- och sjukvard och laboratorier
dr sdrskilt utsatta for oforutsedd smitta. I det radgivande dokumentet
Infection at work (15) ndmns fyra 6vergripande omraden med
okad smittrisk: arbete med djur, arbete med ménniskor som kan
vara smittsamma, hantering av avfall som kan vara férorenat med
mikroorganismer och arbete med avlopp. Féljande yrken ndamns
specifikt: sjukskoterskor, likare, omsorgspersonal, socialarbetare,
begravningsentreprendrer, poliser, fingelsepersonal, tandlidkare,
obduktionspersonal, tatuerare, akupunktorer, hdrfrisorer,
anstdllda inom skonhetsvard, kiropraktorer, renhallningsarbetare,
lantbrukare, veterinarer, djurskotare (i djurparker och zoobutiker),
kennelpersonal, slakteripersonal, rormokare, fordonsreparatorer och
arbetare pa avloppsverk.

* P4 det norska Arbeidstillsynets (nationell myndighet som
motsvarar Arbetsmiljoverket) webbplats finns dokumentet
Biologiske faktorer, Veiledning til arbeidsmiljgloven (16) ddr man
gar igenom riskvardering och férebyggande dtgdrder mot smitta.
I ett avsnitt pekar man pa sdrskilda risker for smitta inom vissa
arbetsmiljoer som lantbruk (jordbruk och djur), arbete med jord,
svampproduktion, avloppsarbete, renovering, sdgverk, hélso- och
sjukvérd och laboratorier.

* Det danska Arbejdstillsynet (nationell myndighet som motsvarar
Arbetsmiljoverket) har det rddgivande dokumentet Udseettelse for
bakterier, svampe og andre mikroorganismer, Vejledning om arbejde
med smittefarlige mikroorganismer (biologiske agenser) samt
arbejde, der medferer risiko for pavirkning fra mikroorganismer
(17). I det ndmns att grupper som &r sarskilt smittutsatta arbetar i
laboratorier, vissa industriella processer, verksamhet dar stor mangd
organiskt material ska hanteras, sjukvard eller djursjukvard.

* Pa den finska Arbetarskyddsforvaltningens (nationell myndighet
som motsvarar Arbetsmiljoverket) webbplats (18) nimns att
verksamma inom jordbruk, traforadlingsindustri, energiftrsorjning,
avfallshantering, metall- och livsmedelsindustri, hédlso- och sjukvard
och laboratoriearbete &r sarskilt utsatta for “biologiska agenser”.

Tillgdngliga data rérande anmilda fall av arbetssjukdom fran olika
yrken

Vi har studerat statistikutdrag ¢ver anmalda arbetssjukdomar i Sverige
2012-2016 som tillhandahallits av Arbetsmiljoverket, och i dem framgar
att 80-100 fall per ar registreras med exponeringsorsak “bakterier”
(totalt anmals 10 000-12 000 fall av arbetssjukdom varje ar). Under
perioden var det totalt 425 personer (281 kvinnor och 144 mén). Flest
anmaélningar (199 fall) finns inom yrkeskategorin service-, omsorgs- och
forsdljningsarbete. For enskilda yrken finns flest anmalda fall bland



underskoterskor och sjukvardsbitraden (82 fall), hemvérdsbitraden och
personliga assistenter (57 fall), forskolldrare och barnskotare (34 fall),
sjukskoterskor (32 fall), poliser (30 fall) och biomedicinska analytiker
(26 fall). I denna statistik saknas ndmnardata (antal anstidllda inom
respektive yrke) och darfor gar det inte att rangordna de olika yrkena
utifran relativ risk. For branschen vard och omsorg och sociala tjanster
anmidldes totalt 215 fall med exponeringsorsak “bakterier”, och av dem
kommer 78 fran specialiserad sluten somatisk hélso- och sjukvard pa
sjukhus och 47 fran vard och omsorg i sdrskilda boendeformer for dldre
personer. Av samtliga anmalda fall uppger 355 personer att de fatt en
“infektion” och 70 "besvér”.

Uppdraget for detta arbete dir vissa yrkesgrupper nimns sarskilt
Uppdraget fran Arbetsmiljoverket anger att foljande yrkesgrupper ska
studeras: verksamma inom raddningstjanst, tatuering och piercing, pa
gym- och friskvdrdsanldggningar, inom skonhetsvard, sjukvard och
bakteriologisk diagnostik, omsorgsverksamhet (hemtjanst, dldreomsorg,
sdrskilda boenden och forskoleverksamhet), inom arbeten med
lantbrukets djur, livsmedelshanteringen (inkl. vatten) och renhallning,
personal pa asylboenden och inom kriminalvarden.

2.3 Sammanfattning

Generell lagstiftning pa arbetsmiljoomradet ska skydda alla arbetstagare
fran smitta pd arbetsplatsen. Trots detta tyder vetenskapliga publikationer,
“gra litteratur” fran myndigheter och statistik 6ver anmalda fall av
arbetssjukdomar pa att vissa grupper loper risk for att utsittas for smitta
med bakterier. Det géller framfor allt arbetstagare inom vard och omsorg,
forskola och hantering av djur.

2.4 Referenser
1. Miljobalk (1998:808), Svensk forfattningssamling 1998:808, t.o.m. SFS

2017:1274, tillganglig pa: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/
dokument/svensk-forfattningssamling/miljobalk-1998808_sfs-1998-808 ,
besokt 180106.

Livsmedelslag (2006:804), Svensk forfattningssamling 2006:804, t.o.m.
SFS 2017:1288, tillganglig pa: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/livsmedelslag-2006804_
sfs-2006-804 , besokt 180106.

Smittskyddslag (2004:168), Svensk forfattningssamling 2004:168, t.o.m.
SFS 2017:783, tillganglig pa: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/smittskyddslag-2004168_
sfs-2004-168, besokt 170531.
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3. Antibiotikaresistenta
bakterier | normalfloran —
befolkningsepidemiologi

Kunskapen om férekomst av antibiotikaresistenta bakterier i normalfloran
hos olika grupper hdmtas dels frdn vetenskapliga studier, dels fran
nationella 6vervakningsprogram. Bdda kallorna har begransningar.

3.1 Vetenskapliga studier

Atskilliga vetenskapliga studier beskriver antibiotikaresistensen

hos normalfloran i olika populationer och hur den paverkas av den
epidemiologiska situationen. Studierna inriktas dock oftast mot grupper
ddr man forvantar sig en hog forekomst av antibiotikaresistenta bakterier,
t.ex. patienter, eller personer som genom frekvent kontakt med en sadan
grupp kan forvintas vara barare av antibiotikaresistenta bakterier, t.ex.
vardpersonal. En annan begransning dr att de vetenskapliga studierna
oftast undersoker en relativt liten grupp méanniskor i en utvald miljé under
en begransad tid, vilket gor det svart att generalisera resultaten till grupper
dér den epidemiologiska situationen &dr en annan.

Det dr svart att gora en studie med provtagning av en stor grupp
personer som ska representera befolkningen i ett land - med ratt
alders- och konsfordelning och fordelning mellan stad och land, yrken
etc.; det finns endast enstaka studier av frisk befolkning som omfattar
over 1 000 deltagare. Det kan ocksa finnas etiska invdndningar mot
vetenskapliga studier vars enda syfte dr att pavisa antibiotikaresistenta
bakterier, eftersom sddana fynd genom lagstiftningen kan leda till att
enskilda personer utsitts for inskrankningar i arbets- och privatlivet
liksom upprepade kontroller. Detta innebér att det finns mycket fa
studier som beskriver forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier i
“normalbefolkning”. De flesta dr dessutom gjorda vid enstaka tillfdllen,
vilket gor att forandring 6ver tid i “normalbefolkningen” inte belyses.

3.1.1 Internationellt

3.1.1.1 MRSA

Fram till 1990-talet spreds MRSA framforallt pa sjukhus till saval patienter
som personal, men i slutet av 90-talet hittades MRSA-infektioner hos friska
individer utan aktuell vardkontakt (1).

I tabell 3.1 redovisas ett antal studier av MRSA-férekomst hos personer som

forvantas representera frisk normalbefolkning. Studierna &r genomforda
1998-2013 och presenterade i kronologisk ordning. MRSA-bararskap har
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i de flesta studierna hittats i omkring 0,5-2,5 % av de undersokta utan
nagon tydligt ckande trend. I fyra studier hittades MRSA hos drygt 6 % till
omkring 9 % av de undersokta. Den enda europeiska av dessa (2) gjordes
pa Malta som har den hogsta antibiotikaférbrukningen i Europa.

I de tva storsta studierna (3, 4) har man haft intentionen att deltagarnas
kons- och dldersfordelning ska motsvara befolkningens; i den amerikanska
(@) skulle de dven vara representativa betréffande socioekonomisk status.
Resultaten fradn Holtfreters (5) tyska studie med nédra 4 000 personer
overensstimmer bra med den Heijers europeiska multicenterstudie (3).
Dessa tre dr sd vitt vi vet de storsta studier som gjorts av MRSA-bararskap i
frisk befolkning.

Tabell 3.1 Prevalens av MRSA i frisk normalbefolkning
Tabellen finns dven som lista i appendix 3, sidan 168.

Referens A Population Antal MRSA-
provtagna prevalens
280 varav 274
Listade hos med vixt vid 159
nglan allménlakare 1 dsa odlin,
6 England 1998 llméanlikarei | N dling (114 @ s n )
storstad, > 16 ar maén, 166 persone
kvinnor)
20012002 1 pigea frivilliga |, 9622 09 %,
@ USA och >1 ar Nasa 9004 15 9%
2003-2004 o
(7) Indien 2002-2003 | Friska frivilliga | Nasa 1 660 29 % (48
personer)
ingen  |Personer > 65 ar u 0,8 % (2
®) England uppgift i eget boende Nésa 258 personer)
©) USA 2004-2005 | Friska frivilliga | Nasa 295 1% @
personer)
. Frivilliga vuxna " 699 (293 mén, 0,7 % (5
(10) Australien | 2005-2006 > 18 &r Nésa 406 kvinnor) | personer)
(11) USA | 2005-2006 |Cravidakvinnor o o4 datafor9s) 21 * @
18-41 ar personer)
“ “ 220 (68 man, 3,2 % (7
(12) Kanada 2006 Larare Nasa 152 kvinnor) personer)
(13) USA | 2007-2008 | Universitets g, 203 74 % (15
studerande personer)
. Medicin- " 322 (230 mén, 22 % (7
(14) Taiwan 2007-2009 studerande Nasa 92 kvinnor) personer)
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provtagna prevalens
(15) USA | 20072009 | Friskabarn 057, 1163 L3 % (15
ar i forskola personer)
Fotbolls-
16 USA 2008 spelande pojkar| Nisa 190 0
P Poj
14-18 &r
(17) Korea 2008 | Friskabarn -7}y o 428 93 % (40
ar i forskola personer)
Friska frivilliga . o
(5) Tyskland | 2008- 2012 20-79 &r Nisa 3891 0,3 %
Idrottande 1,8 %
college- . 277 (179 mén, (5 totalt:
(18) UsA 2009 studenter Nésa 98 kvinnor) 4man1
>18 ar kvinna)
) Malta | 2010-2011 | Friskafrivilliga | e, 329 8,8 %
> 16 &r
Primérvards-
patienter > 4 ar 0,3 %
(England > 18 32 ZOQI(Idéygt <
8 ar) som sokte 3 000 till drygt personer)
: . u u 4 000 fran vart
3) europeiska | 2010-2011 | for annat dn Nésa
u . . . och ett av de .
lander infektion, ej deltacande 0-04 % i
antibiotika eller lin dgerna) deltagande
sjukhusvard lander
senaste 3 man.
Primérvards-
patienter som
sokte for annat 0.2 %
19) Osterrike | 2010-2011 | Aninfektion, f .., 3309 ®
ej antibiotika ersoner)
senaste 3 man, p
ej boende pa
dldreboende
(20) Brasilien | 20112012 | . Lriska Nisa 500 6.2 % (31
forskolebarn personer)
Friska frivilliga - 1878 (782 man,| 0,7 % (13
(21) Tyskland | 2011-2012 > 7 ar Nasa 1096 kvinnor) | personer)
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Prov-
REEEE Land Ar Population |[tagnings- Antal MRSA-
Tokal provtagna prevalens

Oppenvards-
patienter
remitterade 2,3 %
(22) Indien 2012-2013 | till sjukhus, ej Nésa 683 (16
antibiotika eller personer)
sjukhusvard

senaste 3 man.

23) talien 2013  Friska Nisa 500 2,0 % (10
forskolebarn personer)

3.1.1.2 ESBL

I en studie av Burt et al. publicerad 1976 (24) studerades tarmfloran hos en
isolerad sydafrikansk befolkningsgrupp och hur denna forandrades nar
befolkningen i tre ar haft tillgang till sjukvard och antibiotikabehandling.
Antibiotikaresistensen hos koliforma bakterier (ej specifikt ESBL) i
avforingsprov okade frdn 19 till 48 % pa gruppniva. I samma studie togs
prover fran miljon, t.ex. jord, hyddor och dammar. I miljoproverna hade
antibiotikaresistensen okat fran 26 till 36 %.

Karanika et al. (25) redovisar i en 6versiktsartikel resultaten betraffande
ESBL-bararskap hos friska frivilliga forsokspersoner fran 66 studier

som publicerades 1978-2015 och omfattade ndrmare 29 000 personer.
Genomsnittsprevalensen av ESBL-bararskap var 14 % med en kraftig
variation mellan olika geografiska omraden, fran 22-46 % i Sydostasien
inkluderande Kina och Indien, till 2 % i Nordamerika. I Europa var
prevalensen 3-4 %. Man sag ocksa en relativ okning av ESBL-bérarskapet
pa drygt 5 % per ar. Risken for ESBL-bararskap var signifikant hogre

for dem som under de senaste 12 manaderna rest till ett hogendemiskt
omrade eller fatt antibiotikabehandling. I tabell 3.2 presenteras ESBL-
prevalens bland frisk befolkning i nagra studier som inte ingar i Karanikas
oversiktsartikel.
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Tabell 3.2 Prevalens av ESBL i frisk normalbefolkning
Tabellen finns dven som lista i appendix 3, sidan 170.

Prov-
Publikation Land Ar Population tagnings- . ESBL-
Tokal provtagna | prevalens

Friska resendrer 129
(26) Finland | 2009-2010 | 0-77 &r prov- Feces 430 G e'rso"ner)
tagna fore resa p
Neder- Forskolebarn 4,5 %
@7) linderna | 2010-2012 <4 ar Feces 852 (38 personer)
Friska resenérer o
(28) l.I.\rIledde; 20122013 | > 18 ar prov- Feces 5|, 6’1r "n )
anderna tagna fore resa persone
1004 barn (32’{;&1/;11)
29 Neder- 2013-2015 Forskolebarn och Feces
@9) linderna deras fordldrar 995
foraldrar 4,5 % (45
oraidra foraldrar)
Friska 2 2%
(30) Tyskland 2014 forskolebarn Feces 224 -
0-6 &r (5 personer)
3.1.1.3VRE

Det finns f& studier av VRE-bérarskap hos frisk befolkning, Ar 1997
samlades fecesprov fran 1 085 friska frivilliga i Australien och bland dem
var VRE-prevalensen 0,2 % (2 personer) (31). Ar1999 publicerades en studie
fran Berlin ddr VRE-bdrarskap studerades hos bl.a. 210 friska studenter och
130 primérvardspatienter. Prevalensen var 0,95 % respektive 1,5 % (32). L en
amerikansk studie undersoktes bararskap hos 91 personer i hushall utan
sjukvardsanstéllda; 2 personer (2,2 %) var VRE-barare (33). Den sa vitt vi
kénner till storsta studien av VRE-bararskap gjordes bland friska frivilliga
i Tjeckien ar 2003. Prov togs fran 5 283 personer och man hittade 9 VRE-
isolat (0,2 %) (34). I en tysk studie av 230 friska vuxna kongressdeltagare

ar 2011 hittades ingen VRE-barare (35). I en studie i Makedonien 2013
inkluderades 65 friska frivilliga i dldern 40-70 ar. Bland dessa var 7,7 % (5
personer) VRE-béarare (36).
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3.1.2 Sverige

3.1.2.1 MRSA
Det finns ingen studie av MRSA-bédrarskap i svensk befolkning.

3.1.2.2 ESBL

Flera svenska studier har visat att 30-35 % av friska personer som

saknar ESBL-producerande bakterier i tarmfloran férvarvar sadana vid
utlandsresa, och att risken okar signifikant om man behandlas med
antibiotika under vistelsen pa resmdlet (37-39). Det dr vért att notera att i
studien av Tangdén et al. (37) som genomfordes 2007-2008 hittades mindre
dn1 % ESBL-bédrare bland forsokspersonerna fore utresa, och i studien av
Ostholm et al. (38) fran 2008-2009 hittades 2,4 %. I studien av Vading et al.
(39) som genomfordes 2013-2015 var dock 6,9 % ESBL-positiva i “fore-prov”.

Vid studier av bararskapets langd har man funnit att minst 40 % av dem
som forvarvat ESBL fortfarande &r barare efter 12 manader (40).

I en svensk studie av forskolebarn i Uppsala genomford 2010 hittades inga
VRE-bérare bland 313 undersokta barn, medan 2,9 % var ESBL-birare

(41, 42). I en ny studie bland forskolebarn i Uppsala 2017 hade ESBL-
prevalensen okat till 20,1 % (43).

Stromdahl et al. studerade ESBL-forekomst bland personer som bestkte en
vardcentral 2008 respektive 2010. I den forsta undersokningen var ESBL-
prevalensen 2,1 % och i den andra 3,0 % (44).

Ar 2014 genomfordes en studie av ESBL-bérarskap hos dldre i Skane dar
man jamforde en grupp i eget boende med en grupp i sdrskilt boende.
Prevalensen var 8,7 % i den forsta gruppen och 11,0 % i den senare, vilket
inte var en signifikant skillnad (45).

Ar 2012-2013 genomférdes en studie av ESBL-bdrarskap hos drygt
2100 friska frivilliga forsokspersoner i aldern 18-72 ar fran nio svenska
storstadsomraden. ESBL-bérarskapet var 4,7 %. Resa till hogendemiskt
omrade liksom sjukvard utomlands 6kade risken for ESBL-bararskap
signifikant (46).

3.1.2.3 VRE

Ar 1996-1997 undersoktes VRE-bararskap bland 203 friska frivilliga; ingen
bérare hittades (47). Ar 1998 studerades 670 primérvardspatienter, varav

1 person var VRE-bédrare (48). I en mindre studie 1998-2000 undersoktes
fecesprov fran 24 friska frivilliga. Ingen var VRE-barare (49). Sa vitt

vi kdnner till har VRE-bdrarskap sedan dess inte studerats i svensk
befolkning.
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3.2 Overvakningssystem

I manga lander och varldsdelar finns program for 6vervakning av
antibiotikaresistens. Dessa beskrivs i en omfattande rapport utgiven av
WHO 2014 (50). Overvakningen baseras sd gott som helt pa provtagning
av patienter, i synnerhet patienter dér en forsta antibiotikabehandling inte
varit botande, och proven &r tagna fran en infektionshdrd ddr man med
rétt antibiotikabehandling kan eradikera (behandla bort) bakterierna.
Overvakningens resistensdata 4r med andra ord inte representativa for
vad som finns hos befolkningen i stort eller i normalfloran.

Trots dessa begransningar kan ett 6vervakningssystem ibland ge en
indirekt uppfattning om forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier i
befolkningen. Vissa villkor maste dock vara uppfyllda:

* En specifik vildefinierad infektionstyp ska dvervakas.

* Den 6vervakade mikroorganismen ska tillhéra manniskans
normalflora.

* Forekomsten av den antibiotikaresistenta varianten av
mikroorganismen ska relateras till forekomsten av samma bakterieart
utan forvarvad resistens.

¢ Den antibiotikaresistenta varianten ska inte vara mer virulent
(sjukdomsframkallande) &n den icke-resistenta.

* Det ska inte finnas anledning att tro att de personer som insjuknat i
den antibiotikaresistenta varianten av en mikroorganism varit utsatta
for mer sjukvard och/eller antibiotikabehandling d&n de som insjuknar i
den icke-resistenta.

Ett sddant 6vervakningsprogram dr EARS-Net som koordineras av den
europeiska smittskyddsmyndigheten ECDC. De resistensdata som samlas
in av EARS-Net kommer fran blod- och likvorodlingar som &r analyserade
vid mikrobiologiska laboratorier i europeiska ldnder. Man redovisar

hur stor andel av S. aureus, enterokocker, E. coli och K. pneumoniae

som &r antibiotikakénsliga respektive antibiotikaresistenta. Man kan
jamfora resistensldget i olika lander och ocksa folja resistensutvecklingen
over tid. Resultaten publiceras i arliga rapporter som visar andelen
antibiotikaresistenta isolat av totalantalet isolat av samma species.

EARS-Net redovisar i sin drsrapport for 2015 (51) att 47-57 % av alla S.
aureus var MRSA i Portugal, Malta och Ruménien, utan nagon klar trend
till minskning jamfort med 2012. I Storbritannien, Tyskland och Belgien var
prevalensen 11-12 % med sjunkande trend medan den endast var 0-2 % i
Nederldanderna och de nordiska landerna, med i stort sett oforandrad niva
jamfort med 2012.
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Omkring 30-39 % av fynden av E. coli var resistenta mot tredje
generationens cefalosporiner (synonymt med ESBL) ar 2015 i Slovakien,
Italien och Bulgarien (de tre EU-linder som hade hogst prevalens av
resistenta isolat) medan andelen var 2-6 % i Island, Nederldnderna och
Norge (de tre landerna med den ldgsta prevalensen). I de tre forstndamnda
landerna var antibiotikaresistensen i stort sett oforandrad jamfort med
2012, och detsamma géller Island och Nederldnderna medan Norge hade
en 6kande trend.

Atta europeiska linder (déribland Sverige) hade 2015 en VRE-prevalens
som var under 1 %. Bland dessa syntes ingen klar trend till 6kning eller
minskning sedan 2012. Ruménien, Kroatien och Cypern hade 2015 en
prevalens pa 25-29 % med en kraftig ckning sedan 2012 (baseras dock pa fa
isolat). Irland hade under perioden en ofdrdandrat hog forekomst pd runt 45 %.

I Sverige var andelen MRSA bland alla S. aureus i blododlingar 0,8-1 % utan
tendens till 6kning mellan 2012 och 2015. Andelen E. coli som &r resistenta
mot tredje generationens cefalosporiner (i stort sett synonymt med ESBL)
okade fran 4,5 % till 6,2 % mellan 2012 och 2015. Vankomycinresistenta
Enterococcus faecium stod under samma period for 0-0,4 % av alla
enterokocker i blododlingar i Sverige.

3.3 Sammanfattning

Sammanfattningsvis pekar alla studier mot att férekomsten av ESBL-
bildande gramnegativa bakterier i tarmens normalflora 6kar i befolkningen
globalt, medan man inte ser samma trend betrédffande bararskap av VRE
eller MRSA. VRE-forekomsten dr mycket lag. For personer fran lander med
lag forekomst av antibiotikaresistenta bakterier, t.ex. Sverige, innebér resa
till hogendemiskt omrdde en 6kad risk att bli barare, i synnerhet om man
under resan ocksa far antibiotikabehandling och/eller sjukhusvérd.

I Sverige saknas studier av sdvdl MRSA- som VRE- forekomsten i samhallet.
For ESBL visar tillgangliga studier pa en prevalens av 5-9 % i vuxen
befolkning med en 6kning sedan 2010. Data fran 6vervakningssystemet
EARS-Net visar att MRSA och VRE utgor ldga andelar av samtliga isolat

av S. aureus och enterokocker i blododlingar, utan nagon 6kande trend,
medan andelen ESBL-bildande E. coli av samtliga E. coli ligger pa samma
niva som i de vetenskapliga studierna och ser ut att ka.
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4. Antibiotikaresistenta bakterier
| olika arbetsmilj6er

Nar man talar om “6kad risk for att bli smittad av antibiotikaresistenta
bakterier i arbetet” méste tva villkor uppfyllas:

* Arbetsuppgifterna innebar 6kad risk for éverforing av bakterier.

* De bakterier man kommer i kontakt med i arbetsmiljon ska i hogre
utstrdckning vara antibiotikaresistenta dn de bakterier man kommer i
kontakt med utanfor arbetet.

En storre skillnad i forekomst av antibiotikaresistenta bakterier mellan
samhallet och arbetsmiljon innebar alltsa storre skillnad i risk. Om de
antibiotikaresistenta bakterierna ddremot &r lika vanligt forekommande
i samhallet som i de identifierade arbetsmiljoerna finns ingen 6kad
risk for overforing av just antibiotikaresistenta bakterier. Dock kvarstar
riskokningen for dverforing av bakterier 6verhuvudtaget och kopplas
till arbetsmiljo och arbetsuppgifter. I kapitel 2 beskrivs vilka yrken och
arbetsmiljoer som forknippas med okad risk for smitta till arbetstagare.
For att arbetstagaren utover den allmdnt 6kade risken for 6verforing

av mikroorganismer ocksd ska ha en 6kad risk for att bli smittad

med antibiotikaresistenta bakterier kravs en anhopning av dessa hos
smittkallan. Smittkéllan kan vara ménniskor, djur eller féremal.

Ar 2007 presenterade den europeiska unionens arbetsmiljobyra, European
Agency for Safety and Health at Work, dokumentet Expert Forecast on
Emerging Biological Risks related to Occupational Safety and Health (1).
Dar beskrivs “workers’ exposure to antimicrobial-resistant pathogens in
the health care sector and livestock industry” som ett av de viktigaste
omradena nér det giller biologiska arbetsmiljorisker.

4.1 Vard- och omsorgssektorn

4.1.1 Faktorer som genererar dkad forekomst av antibiotikaresistenta hakterier
inom vard och omsorg

I vard- och omsorgssektorn kan vi urskilja tva faktorer som kan leda till

att forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier &r storre dn i 6vriga
samhaéllet. Den forsta dr storre vard- eller omsorgsbehov hos personer som
ar bdrare eller infekterade av antibiotikaresistenta bakterier jamfort med
ovriga i befolkningen. Den andra dr hog antibiotikaanvandning som leder
till selektion av antibiotikaresistenta bakterier. Om de vadrdhygieniska
rutinerna brister far man dessutom en spridning av de antibiotikaresistenta
bakterierna (se kapitel 7 Forebyggande atgarder).
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4.1.1.1 Storre vardbehov vid bérarskap/infektion med antibiotikaresistenta
bakterier

4.1.1.1.1 Internationellt

Vardbehov har framforallt studerats genom att jamfora total vardtid och
vardtid pa intensivvardsavdelning hos patienter med antibiotikaresistenta
bakterier respektive andra patienter. I en studie av australiensiska
brannskadepatienter visades att de som var MRSA-koloniserade

hade storre behov av intensivvard och ldngre total vardtid dn de
brannskadepatienter som var MRSA-negativa (2). I en kanadensisk studie
sag man dock ingen forlangd vardtid hos patienter med sepsis orsakad
av MRSA jamfort med sepsis orsakad av icke-resistenta S. aureus (3). I

en studie fran Schweiz hade patienter med MRSA-infektion signifikant
langre vardtid &n patienter med infektion orsakad av andra bakterier

(4). Infektion orsakad av ESBL-bildande E. coli eller K. pneumoniae gav
en obetydligt langre vardtid &n infektion med motsvarande icke-ESBL-
bildande bakterier i en mindre kanadensisk studie (5). I en europeisk
multicenterstudie som omfattade omkring 3 500 fall av blodférgiftning
pa 10 sjukhus under 2010 och 2011 jamfordes vardtid for patienter dar
blodforgiftningen var orsakad av resistenta bakterier (MRSA och ESBL)
och vardtid for patienter ddr infektionen var orsakad av motsvarande
icke-resistenta bakterier. ESBL-orsakad blodforgiftning gav en signifikant
forlangd vardtid, vilket inte var fallet for MRSA (6). I en omfattande
oversiktsartikel av betydelsen av VRE-infektion drogs slutsatsen att VRE-
infektion forlangde vardtiden jamfort med icke-infekterade patienter, men
data saknades for jamforelse med patienter med annan infektion (7).

4.1.1.1.2 Sverige

Sedan MRSA, VRE och ESBL blev anmilningspliktiga ar 2000 (MRSA och
VRE) respektive 2007 (ESBL) och 2012 (ESBLcargs) har antalet anmalda fall
kontinuerligt okat for varje ar. De anmdlda fallen &r alla patienter inom
sjukvarden - och utgor ddarmed en majlig smittkilla for dem som arbetar
inom vardsektorn - men utifrdn anmaélan kan inget utldsas om bararskap
eller sjukdom eller allvarlighetsgrad vid eventuell sjukdom. Det gér inte
heller att se om patienten vid diagnostillfillet vdrdades inom 6ppen eller
sluten vard.

Ur Socialstyrelsens statistikdatabas (8) kan man hdmta uppgifter om
antalet vardtillfdllen i slutenvard dér stafylokocker, streptokocker och
andra bakterier har angetts som sjukdomsorsak (B95 och B96 i ICD 10).
Sedan 1998 har antalet vardtillfdllen med denna klassificering varit
omkring 50-100 per ar och antalet vdrddagar mellan 400 och drygt 2 000
per ar; dock sags en kraftig ckning ar 2015 till drygt 500 vardtillfallen och
ndrmare 4 000 varddagar. Patienterna har varit ungefar lika manga som
vardtillfallen. Det gar ur denna statistik inte att soka ut koder for bakteriell
resistens (U 82).
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Den europeiska smittskyddsmyndigheten ECDC samlar sedan borjan

av 2000-talet in data om forekomsten av antibiotikaresistenta S. aureus,
enterokocker, E. coli och K. pneumoniae i blod- och likvorodlingar i
europeiska lander (se dven kapitel 3). Forekomst av en bakterie i blod eller
likvor indikerar allvarlig sjukdom och vi kan anta att de patienter som
inkluderats i dessa data har véardats inom den slutna varden. Ar 2015
registrerades totalt 430 patienter i Sverige med svdra infektioner som var
orsakade av antibiotikaresistenta bakterier, utifran ECDC-rapporten (9),
varav 25 personer med MRSA, 405 med ESBL (E. coli + K. pneumoniae)
och ingen med VRE. Fynden av resistenta bakterier i likvor &r mycket fa.
Ar 2015 vardades sammanlagt cirka 7 400 patienter med sepsis pa svenska
sjukhus (Socialstyrelsens statistikdatabas (8), koderna A39, A40 och A41

i ICD 10) vilket innebar att fallen med antibiotikaresistenta bakterier
utgjorde strax under 6 % av alla sepsisfall. Antalet sjukhusvardade
patienter 2015 var totalt cirka 885 000. De som vardades for svar infektion
som var orsakad av antibiotikaresistenta bakterier stod alltsé totalt for en
mycket liten andel, men de var sannolikt koncentrerade till intensivvards-
och infektionsavdelningar.

Det finns inget sdtt att uppskatta antalet vardtillfallen, varddagar eller
vardkontakter for personer med lindrigare infektioner som &r orsakade
av antibiotikaresistenta bakterier, och inte heller for dem som &r bérare
av resistenta bakterier men vardas inom sluten eller 6ppen vard av annan
anledning.

Det finns inga studier som jamfor vardtillfidllen eller varddagar i ppen
eller sluten svensk vard hos matchade grupper av patienter som &r barare
respektive icke-bédrare av antibiotikaresistenta bakterier.

4.1.2 Antibiotikaanvandning

Antibiotikabehandling gor att antibiotikakéansliga bakterier undertrycks
och antibiotikaresistenta bakterier selekteras fram. Om vi antar att
proportionen av patienter som dr barare av antibiotikaresistenta bakterier
ar lika stor bland de patienter som ldggs in inom den slutna varden, eller
flyttar in pa sdrskilda boenden for dldre, som i samhéllet, men att andelen
vardade/boende som behandlas med antibiotika &r storre dn i samhallet sa
gynnas tillvaxten av antibiotikaresistenta bakterier hos dem som &r barare.

4.1.2.1 Internationellt

Enligt en reviewartikel som sammanfattar vad som &r kdnt om
antibiotikabehandling i dldreboenden (26 originalartiklar frdn Europa

och Nordamerika) visar punktprevalensmétningar att 8-15 % av
omsorgstagarna har behandling med antibiotika, och 47-79 % av de
boende far minst en antibiotikabehandling per ar (10). En 6versikt av
antibiotikabehandling pa amerikanska sjukhus mellan 2006 och 2012 visar
att 55 % av de inneliggande patienterna fick minst en antibiotikakur (11).
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Vidare finns en punktprevalensstudie genomford dr 2006 pa 20 europeiska
sjukhus i lika manga ldnder, och i den stod i medeltal 30 % av de inne-
liggande patienterna pa antibiotikabehandling, med variationen 20-60 %
(12). Studien upprepades 2008 och 2009 med fler deltagande ldnder och
sjukhus men med oférdndrad andel antibiotikabehandlade patienter (13). I
en punktprevalensstudie pd drygt 1 200 intensivvardsavdelningar i 75 lander,
genomford 2007, behandlades 71 % av patienterna med antibiotika (14).

4.1.2.2 Sverige

Sedan 2008 genomfors punktprevalensmétningar av vardrelaterade
infektioner (VRI) och vardrelaterade riskfaktorer fér VRI inom den
svenska slutenvarden. En av riskfaktorerna &r antibiotikabehandling. Ar
2008-2013 gjordes mitningar tva gdnger per ar, dédrefter en gang per ar.
Genom dessa métningar kan man fa en uppfattning om hur stor del av alla
inneliggande patienter som antibiotikabehandlas och dessutom urskilja
om nagon medicinsk specialitet har en hogre antibiotikaanviandning

dn andra. Vid varje métning mellan ar 2010 och 2017 var det i
genomsnitt 33-37 % av de registrerade patienterna som behandlades
med antibiotika (15). Inom vissa delar av den slutna vdrden dr andelen
patienter med antibiotikabehandling hogre 4n genomsnittet, t.ex. pa
intensivvards-, infektions-, transplantations- och hematologavdelningar,
vilket innebér en ytterligare 6kad selektion av antibiotikaresistenta
bakterier. Punktprevalensmitningar av antibiotikabehandling pa
svenska dldreboenden 2014-2016 visade att omkring 3 % av de boende
stod pa antibiotikabehandling (16). Incidensen av antibiotikabehandlad
infektion pa dldreboenden var for aren 2013 och 2014 i Stockholms lan
15,5 respektive 13,0 per 100 boende och r (17). Inom den 6ppna varden i
Sverige behandlades ar 2016 varje dag 5-23 personer per 1 000 invdnare
med antibiotika, dvs. 0,5-2,3 % (mindre i de ldgre dldersgrupperna och
hogst bland personer 6ver 85 dr) (18). Selektionstrycket dr alltsa betydligt
hogre inom den slutna varden dn inom den 6ppna varden samt inom
dldreboenden &n inom resten av den 6ppna varden.

De omkring 885 000 patienter som vardades inom sluten vard ar 2015

hade 1 455 000 vardtillfdllen, enligt Socialstyrelsens statistik. Den del av
befolkningen som ldggs in inom sluten vard har alltsa redan i utgangslaget
en Okad risk att vara barare av antibiotikaresistenta bakterier genom
tidigare sjukhusvard. Patienter och omsorgstagare har med andra ord

en okad forekomst av antibiotikaresistenta bakterier i normalfloran
jamfort med befolkningen, vilket bekriftas av internationella studier som
redovisas i ndsta avsnitt, 4.1.3.
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4.1.3 Forekomst av antibiotikaresistenta hakterier hos vard- och omsorgstagare

Antibiotikaresistenta bakterier kan finnas i diarré, kroniska sar och
hudférandringar (patientrelaterade riskfaktorer for spridning och
mottagande av smittimnen) samt i urinkatetrar och kérlinfarter
(vardrelaterade riskfaktorer for spridning och mottagande av smittimnen),
och de kan spridas till personal vid bristande basal hygien i samband

med omvdrdnad, diagnostik och behandling. Detta berors i kapitel 7. De
bakterier - resistenta och icke-resistenta - som finns i normalfloran hos
patienter och omsorgstagare sprids emellertid ocksé fran patienter och
omsorgstagare till miljo, medpatienter och personal utanfér de moment
som omfattas av basal hygien. En tkad forekomst av antibiotikaresistenta
bakterier i normalfloran hos patienter och omsorgstagare okar darmed
risken for att vard- och omsorgspersonalen ska komma i kontakt med dessa
i yrkesarbetet jimfort med privatlivet.

For att f& en uppfattning om férekomsten av antibiotikaresistenta bakterier
i normalfloran hos olika populationer av patienter och omsorgstagare
maste man hdamta uppgifter fran studier ddr man tagit 6vervaknings- eller
screeningodlingar, dvs. inte odlingar fran infektionsfoci. Nedan beskrivs
vad man i olika studier kommit fram till betrdffande antibiotikaresistenta
bakterier i normalfloran hos olika patientpopulationer.

4.1.3.1 Internationellt
4.1.3.1.1 MRSA, dldreboenden och sjukhus

I en 6versiktsartikel av Dulon et al. (19) beskrivs resultaten fran 11 studier
pa dldreboenden och 20 fran akutsjukvard. Studierna inom &ldreboenden
genomfordes 1997-2006 i olika europeiska lander. Antalet provtagna
personer var mellan drygt 100 och drygt 3 000. Alla studierna beskriver
resultat frdn screeningodlingar; samtliga anvande ndsodlingar men i

flera inkluderas &ven screening fran sar och urin. MRSA-prevalensen

hos de boende var 1-23 %, men det dr svart att fa information om i vilka
studier som enbart néds- och eventuellt svalgodlingar anvindes. De

hogsta prevalenserna hittades i studier som var genomférda i Irland,
Storbritannien och Belgien ar 2005-2006 medan prevalensen i tyska studier
var lag (1-3 %). Studierna pa sjukhus genomférdes 2000-2008 i olika
europeiska lander. Provtagningstidpunkter, provtagningslokaler och typer
av vard varierade. MRSA-prevalensen var 5-30 % med stora variationer
mellan linder men ocksa inom ldnder vid studier som var genomforda vid
olika tidpunkter.
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I tabell 4.1 och 4.2 nedan presenteras MRSA-prevalensen inom
dldreboenden och sjukhus i nagra studier som inte ingdr i Dulons 6versikt.

Tabell 4.1 Prevalens av MRSA hos omsorgstagare pa dldreboenden
Tabellen finns dven som lista i appendix 3, sidan 170.

Prov-
Referens Ar Population | tagnings- . MRSA-
Tokal provtagna prevalens
(20) Tyskland | 2003 Ppbiaei jiire' Nisa 500 0
1) Spanien | 2003 4 dldre- Nisa 413 17,2 % (71
boenden personer)
100 utan vard-
Niisa relaterade
2003- 14 dldre- . ! riskfaktorer 29 %
(22) UsA 2004 boenden | JUMSKE 1106 1 ed vard- 55 %
perineum
relaterade
riskfaktorer
o 1 Niésa, svalg, o
(23) Finland 2004 [I¥ ga ! i‘ildre' perineum, 213 09% (2
oende riskfaktorer personer)
(24) Storbfl— 2005 39 éldre- Niisa 715 22 % (159
tannien boenden personer)
3 geriatriska o
2006~ kliniker . 174 % (8 N
25 Tyskland N 46178 rsoner) 9 %
@) yska 2007 40 sldre- asa personer) 9 %
boenden (16 personer)
. - 19 - 22 % per
6) Storbri- | 2006~ | ESaldre- |\, 2492 | aldreboende
tannien 2009 boenden
(888 personer)
5 dldre-
boenden
@7) | g&ﬁ;a 22000(?9' 2rehabili- |  Nésa Zg 8
teringsav-
delningar
Storbri- 2008- 51 dldre- " 79 % (59
(28) tannien 2009 boenden Nésa 748 personer)
——— o
(29) Tyskland | 2009 32 dldre Nasa 1827 76 % (139
boenden personer)
(30) Neder- | pgg9 | 26dldre- Nisa 1268 027% (3
landerna boenden personer)
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Prov-

eferens an Ar opulation | tagnings- )
Ref Land i Popul gning Antal MRSA.
Tokal provtagna prevalens
6 % (19
Tyskland u
16 dldre- u 333D personer)
O | och Neder- | 2009201 oenden Nésa 332 NL 06 % (2
personer)
12,2 % (366
. 60 &ldre- ,_ personer)
(32 Belgien 2011 boenden Nésa 2789 (0-36 % per
dldreboende)
(3) | Tyskland | 2011 7aldre- |y ke 402 45 % (18
boenden personer)
. Ingen |PP pa 7 éldre- u 0-28 % per
(34) Kroatien uppgift boenden Nésa 877 dldreboende
(35) Irland | 20122013 | Léldre- Nisa 64 27 % (17
boende personer)
Vid
(36) Tyskland | 2013 | nfytming g 154 8% O
pg 2 alcilre— personer)
oenden
PP pa 26 N
(37) Tyskland 2013 édldre- Niésa 690 6,5 % (45
personer)
boenden
(38) Tyskland | 2013-2014| © dldre- Nisa 2858 48 % (136
boenden personer)
(39) Tyskland | 2014-2015| 12 aldre- Nisa 422 55 % (23
boenden personer)
PP pé 12 " 0
(40) Italien 2015 aldre- Nésa och 487 17,2 % (84
axill personer)
boenden

PP = punktprevalensundersokning dvs. provtagning genomfors vid ett
gemensamt tillfdlle pd samtliga personer som ingar i undersokningen.
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Tabell 4.2 Prevalens av MRSA hos patienter pa sjukhus
Tabellen finns dven som lista i appendix 3, sidan 172.

Prov-
tagnings-

lokal

Antal
provtagna

MRSA-
prevalens

Patienter fran

41) USA 2000 dldreboende vid Nasa 92 12 % (11
inskrivning till personer)
geriatrik
Stor- 2000- Patienter inom kirurgi 3,5 % (15
42 brit ﬁni nl 2001 och ortopedi vid Nésa 430 . . On 9
annie inskrivning persone
2001 och Patienter vid }Z,e?;s/z)rii)
43) Schweiz 2003 1nskr1v.mr}g till Nasa 724 897 87 % (78
geriatrik
pesoner)
. Patienter pa ett . 6,6 % (19
1) Spanien 2003 akutsjukhus (PP) Nésa 286 personer)
Patienter > 18 ar vid 254 med 14,2 % (36
. 2003- utskrivning fran w kroniska | personer)
(44) Frankrike 2004 universitets- Nasa sdr 679 utan| 5,2 % (35
sjukhus kroniska sar| personer)
Patienter inom 9% (15
(45) Israel 2004 invértesmedicin vid Nésa 167 . ’ ner)
inskrivning persone
2007- Patienter vid s:tzierllltillf:’ pirfo(rf:::lr)
(46) Irland 2010 1nskr1vln1ng pa Nasa 340 “ej risk- | 1,2 % (4
akutsjukhus . b
patienter personer)
Patienter vid
Stor- 2008- inskrivning pa u 39 %
@7) britannien| 2009 akutsjukhus (6 Nésa 69445 (2717)
deltagande sjukhus)
Patienter vid o
. inskrivning pa dsa o
o | | IR e | e | SR
psykiatrisk klinik p
Patienter vid 21 % (384
(59) Tyskland 2010  (inskrivning pé sjukhus|  Nésa 17 975 ’

(24 deltagande sjukhus)

personer)
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Prov-
REEEE Land Ar Population tagnings- Antal MRSA-
Tokal provtagna | prevalens

Israel, Patienter vid
Spanien, | 2008- inskrivning pa . 8,7% (105
(0) Italien, 2011 rehabiliterings- Nésa 1204 personer)
Frankrike klinik
2012 .Palzignte.r vido 1,8% (27
(51) Tyskland | 2013- INSKIVIING pa Nasa |146418151 | personer)
2014 rehabiliterings- )
Klinik 21%

PP = punktprevalensundersokning dvs. provtagning genomfors vid ett
gemensamt tillfdlle pa samtliga personer som ingar i undersokningen.

4.1.3.1.2 ESBL, dldreboenden och sjukhus

En oversiktsartikel summerar forekomsten av ESBL bland omsorgstagare
pa dldreboenden i 23 studier fran 18 lander. I den hittades ESBL hos i
genomsnitt 18 %, och variationen mellan varldsdelar var 8-31 % (52). Nagra
av de europeiska studierna nedan ingar i denna 6versikt.

Studierna av ESBL-bdrarskap bland sjukhuspatienter dr inte lika manga
som bland omsorgstagare pa dldreboenden, sannolikt f6r att man i storre
utstrackning haft kinnedom om forekomsten av ESBL i kliniska prov
(framforallt urinodlingar) fran denna population. I tabell 4.3 och 4.4
redovisas nagra studier fran dldreboenden och sjukhus.

Tabell 4.3 Prevalens av ESBL hos omsorgstagare pa dldreboenden
Tabellen finns dven som lista i appendix 3, sidan 173.

Prov-
Referens Land Ar Population | tagnings- . ESBL-
lokal provtagna | prevalens
100 utan vard-
relaterade
14 sdldre- Ljumske, | riskfaktorer 5%
(22) USA 2003-2004 boenden perineum (100 med vérd- 24 %
relaterade
riskaktorer
3 geriatriska 46 tfscf)nfezl')
(25) Tyskland | 2006-2007 kliniker 40 Feces p N
u 178 11,2 % (20
dldreboenden
personer)
5 dldreboenden 28 % (2
Neder- 2 rehabili- 71 personer)
@7) landerna | 20082009 | “ierings Feces 37 10,8 % (4
avdelningar personer)
(53) Australien 2010 3 dldreboenden Feces 119 12% (14
personer)
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Prov-
REEETE Land Ar Population | tagnings- Antal ESBL-
lokal provtagna | prevalens

6,2 % (186
i 5 personer)
(€2 Belgien 2011 |60 dldreboenden|  Feces 2610 (0-20 % per
dldreboende)
(33) Tyskland 2011 7 dldreboenden | Ljumske 402 4% (16
personer)
(54) .I.\Ieder- 2012 1 dldreboende Feces 160 20,6 % (33
linderna personer)
(35) Irland 2012-2013 | 1 dldreboende Feces 64 62,5 % (40
personer)
(37) Tyskland | 2013 | TP PA26aldre | b poim 455 178 % (81
boenden personer)
(55) Tyskland | 2013-2014 31 aldreboenden|  Feces 156 14,7 % (23
personer)
(40) Italien 2015 N PP pa 12 Feces 487 57,3 % (279
dldreboenden personer)

PP = punktprevalensundersokning dvs. provtagning genomfors vid ett
gemensamt tillfidlle pa samtliga personer som ingar i undersokningen.

Tabell 4.4 Prevalens av ESBL hos patienter pa sjukhus
Tabellen finns dven som lista i appendix 3, sidan 174.

Prov-
Referens Land Ar Population tagnings-
prevalens

Patienter inom 8 % (13
(45) Israel 2004 invirtesmedicin vid Feces 167 er;)oner)
inskrivning p
Israel, Patienter vid
Spanien, 2008- inskrivning pa 26 % (748
(56) Italien, 2011 rehabiliterings- Feces 2873 personer)
Frankrike klinik
. . o
(57) Israel 2011 l'jatlen%ter .Vld Feces 525 10,7% (56
inskrivning personer)
5% (135
) . personer)
(54) Neder- 1 510014 Arlig PP Feces 2695 | (prevalens
linderna .
varierat 3,9-
6,6 %)
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Prov-
tagnings-
lokal

Antal
provtagna

ESBL-
prevalens

(58)

Tyskland

2014

Patienter vid
inskrivning

Feces

4376

95 % (416
personer)

4.1.3.1.3 VRE, dldreboenden och sjukhus

Studier av VRE-bédrarskap &dr sparsamma under senare ar, sannolikt for att
man konstaterat att VRE-bararskap i befolkningen inte dkat. I tabell 4.5 och
4.6 redovisas nagra studier som genomférdes fram till 2013.

Tabell 4.5 Prevalens av VRE hos omsorgstagare pa dldreboenden
Tabellen finns dven som lista i appendix 3, sidan 174.

Prov-
Referens Land Population tagnings- Antal VRE-
lokal |[PrOvtagna prevalens
Upprepade (4 tillfallen) - .
(59) USA | 1994-1996 | PP pa sldreboende/ | Feces ? Ok;fl;ze;ran
langvardsklinik °
(60) Australien Ingep PP pa 8 dldreboenden | Feces 292 1%
uppgift (9 personer)
100 utan
vard-
relaterade
risk-
i Ljumske, | faktorer 9%
(22) USA 2003-2004 14 dldreboenden perineum | 100 med 9%
vard-
relaterade
risk-
faktorer
o . 15,2 % (7
3 geriatriska kliniker g
(25) Tyskland | 2006-2007 40 sldreboenden Feces 46178 pers(())ner)
(61) Israel 2007 Aldreboenden Feces 1215 96 %
(53) Australien 2010 3 dldreboenden Feces 119 2%
(32) Belgien 2011 60 dldreboenden Feces 2789 0
(33) Tyskland 2011 7 dldreboenden Ljumske 402 0
(35) Irland | 2012-2013 1 dldreboende Feces 64 3% (2
personer)
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Prov-
Referens Land Population tagnings- Antal VRE-
lokal [Provtagna prevalens

04 % (2
personer)

Tyskland 2013 | PP pa 26 dldreboenden | Perineum 455

PP = punktprevalensundersokning dvs. provtagning genomfors vid ett
gemensamt tillfdlle pa samtliga personer som ingar i undersokningen.

Tabell 4.6 Prevalens av VRE hos patienter pa sjukhus
Tabellen finns dven som lista i appendix 3, sidan 175.

Prov-
Referens Population tagnings-
Upprepade (4 tillfillen)
(59) USA | 1994-1996| PP pa medicinsk Feces ? 2 pterts‘;?er
vardavdelning ot
Patienter fran
1) USA 2000 iifﬁgi‘j; :ﬁ‘lj Feces 90 |01 % (1 person)
geriatrik
Patienter vid 94 % (32
Intagning pa intensiv- eces
62 USA 2011 | intagning pa i i F 341 érsgner)
vardsavdelning P
Patienter inom o
(63) cli\zl)ili(ee; 2013 internmedicin och Feces 585 166’35(?115213
kirurgi 40-70 &r P

PP = punktprevalensundersokning dvs. provtagning genomfors vid ett
gemensamt tillfdlle pa samtliga personer som ingar i undersokningen.

4.1.3.2 Sverige
4.1.3.2.1 MRSA, dldreboenden och sjukhus

Sa vitt vi kdnner till finns endast en studie med syftet att undersoka
MRSA-forekomst pd svenska dldreboenden. Studien genomfordes ar 2008
da totalt 542 omsorgstagare pa nio dldreboenden odlades fran nésa. Ingen
MRSA-bérare hittades (64).

I en studie av Stark et al. (65) studerades vilka S. aureus-typer som
forekom i ndsodlingar fran 285 personer vid nio dldreboenden mellan 2008
och 2011. Man undersokte dessutom resistensen hos S. aureus-isolaten och
hittade ingen MRSA-bdrare. En liknande studie gjordes av Olofsson et al.
(66) 2009 d& 201 omsorgstagare vid tio dldreboenden odlades utan fynd av
MRSA.

Vi har endast identifierat en studie inom svensk sjukhusvard dar
overvakningsodlingar for MRSA tagits oberoende av infektionsstatus.
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Studien genomfordes pa en intensivvardsavdelning 1983-1984 och
inkluderade 101 patienter som odlades fran nasofarynx och svalg vid
inskrivning och ddrefter en gang per vecka. Inget MRSA-isolat hittades (67).

Pa svenska sjukhus har férekomsten av MRSA i kliniska isolat (odlingsprov
fran t.ex. sar och blod) studerats vid flera tillfdllen. MRSA-prevalensen i
studier som genomfordes pa intensivvardsavdelningar 1999-2008 var

0-2,2 % (68-70), och pa en brannskadeavdelning var den i genomsnitt
knappt 2 % under perioden 1994-2012 (71).

4.1.3.2.2 ESBL och VRE, dldreboenden och sjukhus

Fa screeningstudier har gjorts av ESBL- och VRE-férekomst bland svenska
vard- och omsorgstagare. Dessa redovisas i tabell 4.7 och 4.8.

I en studie av Sundvall et al. (72) jamfordes resistensen i kliniska
urinodlingar som var tagna pa dldreboenden ar 2003 (651 urinprov fran
omsorgstagare pa 32 dldreboenden) respektive 2012 (480 urinprov fran
omsorgstagare pa 22 dldreboenden). Vid den forsta undersokningen
hittades inget ESBL-bildande isolat, och vid den andra hittades tva ESBL-
bildande E. coli. Inga VRE hittades.

Ar 2010 gjordes en studie av resistens i urinodlingar frdn omsorgstagare
med urinkateter pd 59 dldreboenden. I 163 urinprov hittades ett ESBL-isolat
men inget VRE-isolat (73).

I de ovan ndmnda studierna (se 4.1.3.2.1) av resistens i kliniska prov

fran intensivvardsavdelningar och brannskadeavdelning hittades ESBL-
bildande E. coli och Klebsiella species i upp till 8 % av patienterna,

genom prover fran t.ex. urin, sar och blod. Ingen VRE hittades pa
brannskadeavdelningen under den studerade tioarsperioden och endast ett
isolat pd intensivvardsavdelning (69-71).

Tabell 4.7 Prevalens av ESBL hos omsorgstagare och patienter pa dldreboenden
och sjukhus i Sverige.
Tabellen finns dven som lista i appendix 3, sidan 176.

Prov-
Referens Land Population tagnings- Antal ESBL-
lokal provtagna| prevalens

Sverige |2006-2007 8 kirurgiska Feces 48 % (10
vardavdelningar personer)
(64) Sverige 2008 9 dldreboenden Feces 495 3% (15
personer)
2008 Sjukhusavdelningar 18 % (2
(75) Sverige och pa 2 universitets- Feces 113118 | personer) 6,8
2010 sjukhus % (8 personer)

53



Prov-
Referens Land Ar Population tagnings- Antal ESBL-
lokal [PrOvtagna prevalens

Feces, urin, 04 % (1
(66) Sverige |2008-2010 11 dldreboenden ljumske, 268 e
SAr person)
Neonatalavdelningar 18 % (23
(76) Sverige |2010-2012| pa 2 universitets- Feces 1284 o
sjukhus personer)
(77) Sverige 2014 13 dldreboenden Feces 91 1% (10
personer)

Tabell 4.8 Prevalens av VRE hos omsorgstagare och patienter pa dldreboenden
och sjukhus i Sverige.
Tabellen finns dven som lista i appendix 3, sidan 176.

Prov-
Referens Population tagnings-
. Sjukhusavdelningar pa 11% 9
(78) Sverige 1997 27 sjukhus Feces 841 personer)
(79) Sverige |1998-2000| Sjukhuspatienter Feces 18 0
(64) Sverige 2008 9 dldreboenden Feces 493 0

4.2 Djurhalining

Inom djurhallningen har antibiotikaanvandningen samma betydelse for
selektion och ddrmed 6kad forekomst av antibiotikaresistenta bakterier
som beskrivits i avsnittet om vard och omsorg. Antibiotikaanvandning

for behandling inom djurhélsovard selekterar antibiotikaresistenta
bakterier, liksom antibiotika for att framja tillvixt inom djuruppfédning
(80, 81). Det vanliga bruket av grupp- eller flockbehandling vid infektioner
i djurbesattningar - till skillnad fran individbehandling som inom
humanmedicinen - far likartade konsekvenser (82).

Bristande vardhygieniska rutiner inom djursjukvard kan ocksa leda till
spridning av antibiotikaresistenta bakterier i arbetsmiljon, och darmed till
okad risk for yrkesmdssig exponering precis som inom vard och omsorg.
Det finns ocksa aktuella svenska exempel pa detta (83, 84).

Fysisk kontakt mellan individerna i en djurbesittning har sarskild
betydelse for spridningen av bakterier, antibiotikaresistenta eller ej,
bland lantbrukets produktionsdjur, eftersom utbyte av den mikrobiella
floran ddrmed inte gdr att hindra. Nar en antibiotikaresistent stam har
introducerats med nagot djur i en besédttning dr sannolikheten stor for att
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den ska spridas till andra djur i besdttningen, och till miljon. Handel med
avelsdjur och ungdjur mellan gardar och lander bidrar ocksa till ckad
spridning.

4.2.1 Overvakning av antibiotikaresistens hos livsmedelsproducerande djur

En potentiell hilsorisk for ménniskor ar forekomsten och spridningen

av antibiotikaresistenta bakterier som hor till manniskors normalflora
hos djur, sérskilt lantbrukets produktionsdjur och livsmedel fran dessa.
Det gdller bade befolkningen i stort via livsmedel och fér ménniskor
med yrkesmadssig nédra kontakt med djur. Nationella och internationella
myndigheter och organisationer har darfor sett ett behov av att kartldgga
och overvaka forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier hos
livsmedelsproducerande djur och kott fran dessa.

42.1.1EU

Antibiotikaresistens hos bakterier som &r isolerade fran
livsmedelsproducerande djur och kott frdn dessa 6vervakas sedan borjan
av 2000-talet i enlighet med ett EU-direktiv (85). Resultaten publiceras
arligen i tidskriften EFSA Journal som ges ut av europeiska myndigheten
for livsmedelssdkerhet (European Food Safety Authority, EFSA), i en
rapport med titeln The European Union Summary Report on antimicrobial
resistance in zoonotic and indicator bacteria from humans, animals and
food. Fram till 2014 var det frivilligt f6r medlemslédnderna att 6vervaka
och rapportera indikatorbakterier som tillhér ménniskors och djurs
normalflora (E. coli, Enterococcus faecium och Enterococcus faecalis).
Ménga linder rapporterade darfor inte. Overvakningen omfattade
djurslagen fjaderfd, gris och notkreatur. Metoderna var heller inte
harmoniserade och jamforbarheten av data mellan ldnderna varierade.
MRSA ingick inte, men kunde rapporteras pa frivillig basis.

Ett kommissionsbeslut 2013 (86) preciserade och implementerade det
tidigare namnda direktivet. Genom det nya beslutet faststédlldes specifika
krav pa isolering, identifiering och antibiotikakdnslighetsbestamning for
overvakning av E. coli frdn tarminnehall (s.k. indikator E. coli) hos angivna
livsmedelsproducerande djurarter och kott fran dessa. Man preciserade

det representativa slumpmassiga provmaterialets storlek och bestamde att
fjaderfd skulle undersokas jamna ar, och gris och notkreatur ojaimna ar.
Overvakningen gjordes obligatorisk for alla medlemslander.

Dessutom infordes ett krav pa att undersoka forekomsten av ESBL med
selektiva odlingsmetoder som kraftigt ckar kdnsligheten for upptackt

av dessa bakterier. Man gav ocksd anvisningar om hur man kan
undersoka och rapportera resistens hos enterokocker och MRSA men den
overvakningen dr inte tvingande. For selektiv odling av VRE finns inga
anvisningar och den kan heller inte rapporteras.
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4.2.1.2 Norden inklusive Sverige

I de nordiska ldnderna har 6vervakning av antibiotikaresistens hos
livsmedelsproducerande djur pagatt i mer &n 15 ar. Danmark var forst ut
med sitt DANMAP-program 1995 och de 6vriga nordiska landerna (Island
ej kartlagt) kom ndgra ar senare med NORM/NORM-VET i Norge, FINRES-
Vet i Finland och SVARM, fran 2012 Swedres-Svarm, i Sverige.

De nordiska programmen dr mer ambitidsa dn det EU-gemensamma, med
overvakning dven av VRE och MRSA, men med varierande frekvens och
djurslag. Aven Norge som icke-EU-medlem rapporterar i enlighet med
kommissionsbeslutet 2013/652/EU (86).

4.2.1.2.1 FINRES-Vet

MRSA ingar i den finska 6vervakningen men inte arligen och inte varje
djurslag; fokus &r pa gris. Overvakning av ESBL-forekomst gjordes forsta
gangen 2011-2012, senast i enlighet med EU-direktivet. VRE har 6vervakats,
olika djurslag olika ar, sedan dtminstone 2007, mestadels med oselektiv
teknik (se ovan).

4.2.1.2.2 NORM/NORM-VET

Alla norska livdjursproducerande grisbeséttningar (besittningar

varifran djur sdljs som ska anvandas for avel) med fler &n 10 suggor
overvakas avseende MRSA varje ar sedan 2014. Vissa dr undersdks dven
bruksbesittningar (besdttningar med djur som f6ds upp till slakt). Fynd

av MRSA hos gris leder till utslaktning av djur och desinfektion av lokaler.
Andra djurslag undersoks i sarskilda projekt. For ESBL foljs EU-direktivet.
VRE o6vervakas hos fjaderfd vartannat ar, och i sarskilda projekt &ven andra
djurslag.

4.2.1.2.3 DANMAP

MRSA ingar i 6vervakningen i Danmark, men inte alla djurslag varje ar.
Vad giller ESBL foljer man EU-direktivet men genomfor ocksad provtagning
i riktade projekt. Det screenas arligen icke-selektivt f6r VRE hos kyckling
samt dterkommande men inte varje ar pa gris, vid slakt.

56



4.2.1.2.4 Swedres-Svarm

MRSA 6vervakas inom ramen for sédrskilda projekt, men inte arligen.
Overvakade djurarter ar framfor allt gris, hist och hund. Vad galler

ESBL foljer Sverige EU-direktivet men inférde pa eget initiativ odling pa
selektivmedier redan 2008. VRE 6vervakas aterkommande men inte drligen
hos fjaderfd och gris, med selektivteknik.

Forutom de beskrivna 6vervakningsprogrammen finns en mycket
omfattande vetenskaplig litteratur fran hela varlden dar man studerat
forekomsten av de bakterier som denna rapport fokuserar pa hos
livsmedelsproducerande djur och kott fran dessa.

4.2.2 Forekomst av antibiotikaresistens hos djur, huvudsakligen
livsmedelsproducerande

Detta avsnitt sammanfattar vad som &r kdnt om epidemiologin hos olika
djurpopulationer av MRSA, ESBL och VRE genom 6vervakningsprogram
och vetenskapliga studier, med fokus pa europeiska och i synnerhet
nordiska och svenska forhallanden. Kunskap om denna epidemiologi dr
en forutsdttning for att bedoma yrkesrelaterad risk for exponering i olika
miljoer och arbeten. Forst redovisas forhallanden internationellt och i
nordiska ldnder utom Sverige. Avsnittet avslutas med en redovisning av
svenska forhallanden.

Bedomning av 6vervakningsfynden forsvdras av att metoderna for urval,
provtagning och odling har varierat 6ver tid, t.ex. om selektiva medier
har anvints eller inte. Detta forsvarar jamforelser éver tid mellan lander
och djurslag. Denna svarighet géller dven jamforelser av resultat fran
vetenskapliga studier, och det médste man komma ihag vid vardering av
alla data som redovisas i detta avsnitt.

4.2.2.1 Internationellt
4.2.2.1.1 MRSA

MRSA har varit kdnd som ovanlig orsak till infektioner, sarskilt mastit

hos mjolkkor, sedan 1970-talet (87) och dd kunnat hérledas till smitta fran
maénniska. I borjan av 2000-talet upptécktes en sdrskild klon av MRSA hos
grisar och hos personer med yrkesmaissig kontakt med grisar (grisbonder,
veterindrer) i Frankrike och Nederldnderna (88, 89), och det géllde da

en klon som inte patraffades i samhallet i 6vrigt. Med det startade en
omfattande kartlaggning av férekomsten och den zoonotiska potentialen
(formdgan att orsaka sjukdom hos madnniska) hos denna nya djuranpassade
typ av MRSA. Denna (clonal complex CC398) och andra ndrbesldktade
kloner av MRSA har fatt samlingsnamnet livestock associated MRSA (LA-
MRSA). LA-MRSA har sedan dess patriffats hos djur och manniskor i de
flesta europeiska lander samt i Nordamerika och Asien, vilket beskrivs i en
oversiktsartikel av Smith och Pearson 2011 (90).
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Tidiga nederldndska studier visade en extensiv spridning av LA-MRSA
framfor allt i grisbeséttningar (91), men LA-MRSA har senare dven patréffats
hos i stort sett alla livsmedelsproducerande djur och mejerivaror (92-97).
Bland sallskapsdjur och hobbydjur har LA-MRSA bl.a. patréffats hos hist
(98), medan MRSA-fynd hos hund (83) och katt (99) oftast dr av human typ.

Forekomsten av MRSA i olika djurpopulationer har sedan undersokts i ett
stort antal vetenskapliga studier. I tabell 4.9 redovisas prevalenssiffror fran
ett urval av dessa.

Tabell 4.9 Studier av forekomst av MRSA hos lanthrukets produktionsdjur

Tabellen finns dven som lista i appendix 3, sidan 176.

Djurslag

Prov-
tagnings-
lokal

Antal provtagna
djur/besitt-
ningar/
gardar

540 grisar pa
9 slakterier,

MRSA-
prevalens

Neder- Gris motsvarar 2/3 av o
O landerna 2005 vid slakt Tryne grisslakterier 39%
i Neder-
landerna
45 % av
. Tryne och | 285 djur fran 20 | beséttningar,
(100) Kanada 2007 Gris rektum besdttningar 249 %
av grisar
Belgien,
Frankrike, " .
98) Neder- 2007 Hast Nos 10 hastar pa 11 %
.. veterindrklinik
linderna,
Luxemburg
88 % av
Neder- 2007- 2151 kalvar fran | besittningar,
©2) linderna 2008 Kalv Nos 102 besittningar 28 % av
kalvar
Ingen . 299 fran tva o
(101) USA uppgift Gris Tryne beséttningar 49 %
Ingen Gris 520 + 506 grisar pa 71 % resp.
(102) Tyskland uppgift | vid slakt Tryne 5 slakterier 49 %
405 slakt- 35 % av
Neder- 2008~ . kycklingar besittningar,
©3) linderna 2009 | Kyckling Svalg fran 6,9 % av
40 besdttningar kycklingar
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Djurslag

Prov-
tagnings-
lokal

Antal provtagna
djur/besitt-
ningar/
gardar

MRSA-
prevalens

1,2 % gris,

Gris, kalv, | Tryne, pa li(\)l(:/ EEIZ%B i?)g 1 % kalv, 0,3 %
(103) Schweiz 2009 |notkreatur,| kyckling 4 ! notkreatur,
. 100 poolade N
kyckling | nackhud kveklineprov 0%
y &p kyckling
Trakea + 500 prov frén beséiltg’:ﬁg ar
94) Tyskland 2009 Kalkon 200 djur pa 20 o sat
kloak besittni 71 % av
esdttningar &
juren
2008- Gris 133 prov frdn 79 71 % av
(104) Tyskland 2009 vid slakt Tryne besittningar besittningar
2007, Gris 440 grisar fran 41 o
(105) Irland 2009 vid slakt Tryne besdttningar 0%
Spanien . .
. 2009- . 300 grisar fran 15 o
(106) (Iézr;igl)e— 2010 Gris Tryne besattningar 85,7 %
(95) Italien 2010 |Notkreatur Nos 461 .1.<or pa 4 61 %
besittningar
10 djur pa
vardera 20 kalv-, Kalv 64 %,
Kaly, Nos + 10 not- och 10 mjolkkor 1 %,
(107) Belgien 2009-2 |notkreatur, Kloak hos mjolkko- notkreatur
& 011 mjolkko, kveklin besittningar, 40 5%,
kyckling Y & kycklingar pa kyckling
vardera 5%
20 beséttningar
Kalv och
2009~ . 350 + 320 kalvar, |35,45 och 8,7 %
(108) Tyskland 2012 nofckreatur Nos 288 notkreatur resp.
vid slakt
Neder- 2010~ . Stalldamm |1 005 prov fran 50 N
(109) landerna 2011 Kyckling och svalg besdttningar 8%
2010- Gris vid 662 grisar pa tre o
(110) Kanada 2011 slakt Tryne slakterier 619 %
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Prov-

Antal provtagna

Ar Djurslag | tagnings- d]ur./ besatt- MRSA-
Tokal ningar/ prevalens
gardar
1 845 grisar och
2010- . Tryne och | 1845 dammprov 21 % av
(1D Polen 2012 Cris | gtalldamm fran 123 besittningar
besédttningar
(112) Neder- W0 | g | Svalgoch |20 BRIO O e
linderna 2012 o4 & kloak . o yexiung
ekologiska gardar positiv
\u(tter(jra, 20-32 djur/ |48 % av djur pa
. 2012- . tamellan- e A e
(96) Italien 2013 Kanin rum beséttning pd 40 | en beséttning.
bukhud besittningar Ovriga fria
60 djur i vardera 1/10 ank-
Neder- Anka och av 10 ank- och 3/10
©7) linderna 2013-2014 kalkon Svalg och 10 kalkon- kalkon-
besdttningar besittningar
Fem prov/
(113) Tyskland 2014 Gris Stalldamm |bes&ttning fran 51 96 %
besdttningar
. .| Gris vid . o
(114) Italien Anges ej slakt Tryne 215 grisar 37,6 %
. . 200 grisar i 20 o
(115) Spanien  (2014-2015 Gris Tryne besAttningar 46 %

LA-MRSA har alltsa ndtt en omfattande spridning, huvudsakligen som
kolonisator, bade geografiskt och bland de djurarter som ménniskor
yrkesmdssigt har kontakt med. Mot denna bakgrund beslot EU-
kommissionen att finansiera (116) en europeisk kartlaggning av
forekomsten av MRSA i grisbesdttningar. Den genomfordes 2008 i 24
medlemsldnder (Grekland, Ruménien och Malta deltog ej) samt i Norge
och Schweiz och publicerades av EFSA 2009 (117).

Totalt rapporterades resultat frdn 1 600 livdjursproducerande besittningar
och 3 473 bruksbesittningar. Den genomsnittliga prevalensen besdttningar
med MRSA i hela EU var 14 % i livdjursproducerande bes&ttningar och

27 % i bruksbesdttningar. Inga beséttningar med MRSA patréffades i
Schweiz; en av 251 beséttningar i Norge hade MRSA, men detta fynd var
inte LA-MRSA utan hade humant ursprung. Skillnaderna i prevalens
mellan medlemsldnderna var mycket stora. MRSA pétraffades inte hos
nagra grisbesdttningar i Sverige, Estland, Lettland, Litauen, Irland,



Storbritannien eller Bulgarien. Danmark, Slovakien och Ungern hade
mycket f4 koloniserade besattningar, medan MRSA pa grisbesdttningar
hade natt stor spridning i andra ldnder. I livdjursproducerande
beséttningar i Spanien var andelen 46 %, i Tyskland 44 %, i Belgien 40 %, i
Italien 35 %, i Portugal 15 % och i Nederldnderna 13 %. I bruksbesittningar
i Spanien var andelen 51 %, i Tyskland 41 %, i Belgien och Luxemburg 35 %,
i Italien 35 % och i Nederldnderna 18 % (117).

Det finns ingen senare motsvarande obligatorisk kartldggning av MRSA
hos gris inom EU, och i EFSA:s drliga rapport (se ovan under vervakning)
ar den frivillig och inte harmoniserad.

Data fran 2010 (118) harror fran ett fatal lander (Finland, Tyskland, Ungern,
Spanien, Sverige, Irland och Schweiz). Prevalensen var 0-79 % beroende pa
land och djurart. Férekomsten hos gris rapporterades inte fran Tyskland,
men i Ungern var den 79 %, i Spanien 58 % och i Finland 15 %. Schweiz
var inte langre MRSA-fritt med 6 % prevalens hos gris. Hos fjaderfa
rapporterade Ungern 71 % och Tyskland 20 %. Bland notkreatur var
prevalensen 20 % i Tyskland och 7 % i Ungern.

Till 2016 ars EFSA-rapport som innehaller data fran 2014 var det endast

sju lander som rapporterade forekomst av MRSA hos lantbrukets djur
(Belgien, Tyskland, Nederldnderna och Sverige, och utom EU Norge,
Schweiz och Island) (119). Tyskland och Nederldnderna rapporterade

en prevalens pa 10 % respektive 17 % hos mjolkkor. Norge rapporterade
MRSA i1 av 986 undersokta grisbesdttningar, medan Nederldnderna
rapporterade MRSA i3 av 5 undersokta besittningar och Schweiz en 6kning
till 26 % av grisbesdttningar. Sverige rapporterade inga fynd av MRSA vid
undersokning av livdjursproducerande grisbesdttningar.

Den senaste EFSA-rapporten som galler 2015 innehaller data fran endast 3
medlemsstater (Belgien, Tyskland och Spanien) samt Norge och Schweiz
(120). Fran Belgien rapporterades en prevalens pa 79 % hos notkreatur
under 1 ar, och 10-15 % hos vuxna notkreatur. Vad giller gris fanns

i Spanien MRSA pa 350 av 383 (91 %) besdttningar, medan andelen

i Tyskland var 26 % i livdjursproducerande besittningar och 41 % i
bruksbesattningar. Mer fullstindiga och geografiskt narliggande data om
MRSA-epidemiologi i olika djurpopulationer kan man fa fran de nordiska
landerna.

FINRES-Vet

Finland deltog i EU:s kartldggning 2008, och fran och med FINRES-Vet
2007-2009 ingar MRSA i den finska 6vervakningen av antibiotikaresistens
hos djur, men den genomfors inte varje ar. September 2009-augusti 2010
gjordes en utredning av forekomsten av MRSA i bruksbeséttningar och
livdjursproducerande beséttningar. I 13 av 59 bruksbeséattningar och

1 av 36 livdjursproducerande beséttningar patraffades MRSA, vilket
motsvarar en prevalens pa 15 % av besdttningar. Man stéller sig i rapporten
tveksam till denna uppgift eftersom provtagningen inte var tillrackligt
slumpmassig (121).
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I FINRES-Vet 2010-2012 (122) redovisas resultat frdn en undersokning gjord
2011-2013 av grisbesdttningar med s.k. “special pathogen-free status”.
MRSA pétriffades inte i nagon av de 68 besdttningarna. Andra djurarter
och ovriga grisbesattningar undersoktes inte, och det saknas aktuella
uppgifter om forekomsten i andra djurmiljéer i Finland.

I den hittills senaste utgavan (123) redovisas resultat av MRSA-
screening fran hund, hist och katt. Man gjorde ett fatal fynd av MRSA.
Grisbesdttningar undersoktes inte. Forekomsten av MRSA hos gris i
Finland forefaller i skrivande stund ha dndrats radikalt jamfort med vid
undersokningen 2009-2010. I en &nnu inte publicerad undersokning av
grisar vid slakt 2016-2017 fann man MRSA hos 78 % av de undersokta
slaktpartierna (124).

NORM/NORM-VET

Norge deltog i EU-kartlaggningen 2008, men det enda MRSA-fyndet i en
grisbesittning detta ar var inte LA-MRSA. Samma &r screenades ocksa
1 000 slaktgrisar vid 10 olika slakterier utan fynd av MRSA (125). Ar
2009 provtogs 186 histar utan fynd av MRSA (126). Ar 2011 uppticktes
det forsta fallet av LA-MRSA hos gris i Norge (127), och 2013-2014
upptécktes ater tvd LA-MRSA-positiva grisbesattningar. I Norge har
man som enda land i vérlden ett program for att undvika att LA-MRSA
far faste i norskt lantbruk. Programmet innebér en total utslaktning

av besdttningar dar MRSA patriffas och rengoring/desinfektion av
deras stallar (128). Overvakningen 2015 visade fynd av MRSA i 4 av 821
undersokta grisbesdttningar. Genom kontaktsparning utifran dessa 4
gdrdar, och utifrdn koloniserade djurhéllare, identifierades ytterligare 30
grisbesdttningar med MRSA. Vid sérskild provtagning for MRSA i ett
urval besdttningar med mjolkkor patrdffades MRSA i1 av 179 besittningar
(128).

Ar 2016 underscktes 872 besittningar med gris varav 87
livdjursbesattningar. Man fann MRSA i 1 bruksbesattning.
Kontaktspdrning identifierade ytterligare 2 besdttningar (129). Norsk
djurhdllning dr ddarmed inte helt fri frin MRSA men forekomsten &r
mycket 13g.

DANMAP

Som tidigare namnts var prevalensen MRSA mycket ldg i danska
grisbesdttningar i EU:s undersokning 2008 (3,5 % i bruksbesattningar
och 0 % i livdjursproducerande besdttningar). I en undersékning

fran 2009 tog man vid slakt prov fran tryne pa 789 grisar fran 100
besdttningar och man fann att 101 av 789 (13 %) var koloniserade

och att 6ver 90 % av isolaten tillhorde CC398, dvs. LA-MRSA (130).

Ar 2014 gjordes en nationell kartliggning av LA-MRSA hos danska
grisar (131), d& 70 livdjursproducerande besdttningar och 205 slumpvis
utvalda bruksbesittningar undersoktes. Prevalensen var 63 % i
livdjursproducerande besédttningar och 68 % i bruksbesattningar,
likformigt utbrett 6ver hela Danmark. Det var en markant 6kning
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jamfort med tidigare. Aret efter undersoktes besittningar med fjaderfs,
ekologiska grisgardar, kalvbesittningar och minkfarmer. Mellan 50 och 64
besdttningar med vart djurslag undersoktes (132). Man fann prevalenser pa
2, 6, 10 respektive 16 %.

I DANMAP 2016 (133) redovisas en undersokning av 221 grisbesittningar
varav 6 livdjursproducerande. Man fann MRSA i 88 % av samtliga
besdttningar och alla de 6 livdjursproducerande besittningarna hade
MRSA. Man undersokte dven 6 ekologiska grisbesdttningar utan fynd

av MRSA. Aven mink och hist provtogs detta &r. Av 89 undersokta
minkbesattningar var 34 % positiva for MRSA, medan det var ovanligt
(17 av 401) hos provtagna héstar.

Majoriteten av danska grisbesittningar - utom de ekologiska - &r alltsa
koloniserade med LA-MRSA med en dramatisk ckning sedan 2008. Denna
MRSA-klon sprider sig ocksa hos andra produktionsdjur i det danska
lantbruket.

4.2.2.1.2 ESBL

Escherichia coli och andra arter inom familjen Enterobacteriacae tillhor
tarmens normalflora hos madnniskor och en méngd andra djurarter
inklusive daggdjur och faglar. Det dr darfor inte férvanande att den
globala spridningen av ESBL-bildande tarmbakterier hos ménniska ocksa
konstateras hos djur, séarskilt hos dem med méanniskokontakt. Sedan de
forsta rapporterna om fynd av ESBL hos bade produktionsdjur i lantbruket
och sdllskapsdjur (134, 135) har ESBL patriffats hos en mangd djurslag och
i alla varldsdelar (136-140). Bland livsmedelsproducerande djur har sarskilt
hoga prevalenstal konstaterats i besdttningar med fjaderfa (141-143) men
dven hos gris (113, 144, 145). Tabell 4.10 redovisar forekomsten av ESBL i ett
urval vetenskapliga studier av olika djurslag i olika lander.

Tabell 4.10 Studier av forekomst av ESBL-hildande tarmbakterier
hos lantbrukets djur.
Tabellen finns dven som lista i appendix 3, sidan 179.

Prov- Antal ESBL-
Land Ar Djurslag | tagnings- | provtagna djur/ revalens
lokal besittningar P

. . T 8/10 gris,
(146) Spanien ulngegt Gl?sélfl"’i‘;““' Feces 10f§resvztrt.r:§§tar 2/10 kanin,
Pbg yesing ] 10/10 kyckling
(147) Schweiz 2000 | ST Rektum | 59 + 64 vid slakt | 15 % +17 %
notkreatur
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Prov- Antal ESBL-
Djurslag | tagnings- | provtagna djur/ revalens
lokal besittningar P
49 besittningar
Neder- 1998, 1998 4 % 1998
M8 | landerna | 2010 Kalv Feces | 182 besattningar | 39 % 2010
2010
Stor- 2008- . 650 héstar fran o
9 britannien | 2009 Hast Feces | 555 besattningar 63 %
(150) Neder- 2009 Kalv Rektum | 109180 djuritre |0 oo
landerna besédttningar
25-41 prov/ N
(141) }\Ieder- 2009 Kyckling Kloak besittning i 26 1(,),0 %’. av
landerna besittni besittningar
esdttningar
100 % av
Neder- 2010- . 20 djur/beséttning| besittningar,
(151) landerna 2011 Kyckling Kloak i 50 beséttningar 96,4 % av
poolade prov
(152) Schweiz 22001101_ Notkreatur| Rektum | 571 djur vid slakt 84 %
Neder- 90 ekologiska 12/90
(153) linderna 201 Mjolkko Feces besittningar besittningar
Neder- 10 djur/besittning 66 % av
(154) landerna 201 Kalv Rektum i 100 besidttningar | besattningar
60 djur fran o
(144) Neder- 2011 Gris Rektum | vardera av 40 45 % av
linderna e besittningar
besittningar
. . 100 % av
20 djur/beséttning s
Neder- 2011~ . . . besittningar,
(151) linderna 2012 Kyckling Kloak i9 e.l.<olo~g1ska 943 % av
besittningar
poolade prov
2011- . ppo 43 % av
(143) Norge 2012 Kyckling Feces 252 besattningar besattningar
.. Gris, 166 + 140 o
(155) Tjeckien 2012 nétkreatur Hud djurkroppar 11 resp. 4 %
(156) Frankrike 2012 Kalv Rektum 491 djur pa 12 29 % av djuren

slakterier vid slakt
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Prov- Antal
Refe- Land Ar Djurslag | tagnings- | provtagna djur/ ESBL-
rens e s prevalens
lokal besittningar

Tva poolade prov
. fran minst 10 djur
Notk;‘iesatur, Rektum vardera fran 11 54 %, 88 %,
sklan . iffko-, ris-, b OC o
145 Tyskland 2012 | fkh;n Kloak " | biffko-, 17 gri 75 % och 0 %
ialkongl 4 kyckling-,  [av besittningar
2 kalkon-
besittningar
Gris, o o
(142) Thailand ~ |2012-2013| kyckling, Rill‘ézli“ 400 + 80 + 61 djur | % ;;ffef och
varphons o Tesp-
torbritannien ris - rippo 4 7 av grisar
157 | Storbri . 2013 Gri Cekum péd | 637 djur fran 444 234 % av gri
slakteri besédttningar
. 5 prov/besittning 61 % av
(158) Tyskland 2014 Gris Rektum i 51 besidttningar | besdttningar

Inom EU insdg man tidigt, bl.a. genom resultat fran flera nederldndska
studier (144, 151, 154), det potentiella hotet mot ménniskors hélsa genom
spridning av ESBL via livsmedel. Man forstod ocksa att den hoga

och 6kande forekomsten bland livsmedelsproducerande djur innebar

en uppenbar arbetsmiljorisk inom yrken med fysisk djurkontakt.
Overvakning av ESBL hos djur och kétt blev dock inte obligatorisk och
harmoniserad forrdan 2014, se 4.2.1 Overvakning av antibiotikaresistens hos
livsmedelsproducerande djur.

I EFSA-rapporten med data fran 2010 (118) rapporterade sex EU-
medlemmar (Osterrike, Danmark, Frankrike, Tyskland, Nederldnderna och
Sverige) samt Schweiz resistenssiffror for E. coli fran kyckling, provtagna
slumpmassigt vid slakt. Prevalensen ESBL hos E. coli var i Nederldnderna
18 % och i Tyskland 14 %, medan Sverige och Danmark hade mycket 1ag
prevalens.

Forekomsten hos gris rapporterades ocksa av sex EU-medlemmar

(Osterrike, Danmark, Estland, Finland, Frankrike och Nederldnderna) samt
Schweiz. Prevalensen var ldg med Estland i topp pa 5 %.

For notkreatur rapporterade fem EU-medlemmar (Osterrike, Danmark,
Estland, Tyskland och Nederldnderna) samt Schweiz och Norge
forekomsten. Tyskland hade en prevalens pa 10 %, i 6vrigt var prevalensen
lag eller ej métbar.
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EFSA-rapporten med data fran 2014 (119) var den forsta med data i enlighet
med den nya obligatoriska, harmoniserade 6vervakningen (se ovan), som
detta ar endast berorde fjaderfa. I den rapporterade 27 medlemslénder
samt Norge och Schweiz forekomsten. Genomsnittlig resistens i EU hos
indikator E. coli var 3,6 % hos kyckling och 2,1 % hos kalkon, men med
mycket stora skillnader mellan medlemsstater. Léinder med hog ESBL-
prevalens hos kyckling var Lettland med 20 %, Cypern med 15 %, Litauen
med 14 %, Spanien med 11 % och Slovakien med 10 %. ESBL-prevalensen
var generellt ldgre hos kalkon, och hogst lag Spanien med 10 %. Inga
ESBL-carba péatraffades hos kyckling eller kalkon 2014. Man fann ocksad att
antibiotikaresistens hos indikator E. coli generellt hade 6kat 2008-2014. I de
nordiska ldnderna resulterade 6vervakningen av indikator E. coli i fynd av
ESBL hos kyckling i Norge i 1,5 % av fallen.

Aktuell forekomst av ESBL hos gris och hos notkreatur under 1 ars alder i
EU kartldggs genom den nya obligatoriska 6vervakningen med deltagande
av 27 medlemsstater, Norge och Schweiz. Resultatet finns i den senaste
rapporten fran EFSA (120). I rutindvervakningen av indikator E. coli fann
man lag eller mycket lag prevalens av ESBL pa i genomsnitt 1,3 % hos gris. I
rutinprovtagning av ndtkreatur under 1 ar deltog 10 medlemsstater, Norge
och Schweiz. Prevalens hos notkreatur under 1 ar var nagot hogre, 1,7 %.

I den senaste rapporten redovisas ocksa for forsta gangen resultat av
specifik dvervakning av ESBL ddr man anvént sig av odlingsmedier

som selekterar for denna resistens. Resultat fran gris rapporterades av

28 medlemsldnder samt Norge och Schweiz, och resultat frdn odling pa
notkreatur under 1 ar rapporterades av 10 medlemslédnder samt Norge och
Schweiz. Resultaten d&r anmarkningsvarda. I prov fran 6 167 grisar och

2 343 notkreatur under 1 ar fann man en genomsnittlig forekomst av ESBL
pa 32 %, med spridningen 0-82 % mellan olika ldander for gris och 0-60 %
for notkreatur under 1 ar. De nordiska ldnderna sticker ut med icke métbar
forekomst, utom for Danmark vad galler gris, med en prevalens pa 7 %.
ESBLcarsa patraffades hos en gris i Tyskland.

Har foljer en mer detaljerad redovisning av forekomsten av ESBL hos
livsmedelsproducerande djur i de nordiska ldnderna, baserad pa de
nationella rapporterna.

FINRES-Vet

I Finland genomftrdes sdrskild 6vervakning av ESBL-forekomst hos
livsmedelsproducerande djur, sdllskapsdjur och hobbydjur forsta gangen
aren 2011-2012, och resultatet redovisades i FINRES-Vet 2010-2012 (122).
Tidigare rapporter innehéller endast uppgifter om mycket lag féorekomst
av resistens mot tredje generationens cefalosporiner hos fjaderfd, gris och
notkreatur. Sarskild provtagning av fjaderfa och notkreatur 2011-2012
visade mycket 1ag andel resistenta stammar, endast fem isolat av ESBL.
Bland séllskaps- och hobbydjur fann man fér hund och katt en 6kande
ESBL-forekomst 2011-2012: fran 1,5 % till 4,3 %. ESBL-forekomsten hos
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hést var 6,7 % ar 2012. I den senaste rapporten (123) redovisas fortsatt lag
forekomst av ESBL hos livsmedelsproducerande djur, for gris 4,7 % ar 2013
och 2,6 % ar 2015, och for kyckling var forekomsten 7 % ar 2014 (selektiv
metodik). I kliniska prover fran hund och katt var i genomsnitt 7 % av

E. coli-stammarna ESBL-producerande och hos hist (endast cirka 20
prover/ar) gdllde det 12 % av stammarna.

NORM/NORM-VET

I den norska 6vervakningen av antibiotikaresistens hos djur och livsmedel
fran djur gor man olika &r riktade undersckningar av olika djurslag.
Generellt har man mycket lag prevalens av ESBL hos lantbrukets djur.
ESBL isolerades fran djur forsta géngen 2008 i en understkning som
omfattade 178 prov fran hund (125). Ar 2009 genomfsrdes provtagning av
kyckling och gris utan fynd av ESBL (126). En liknande undersckning pa
notkreatur 2010 gav samma resultat (159). Gris (n = 192) och kyckling (n =
208) undersoktes igen 2011 med enstaka fynd av ESBL, men andelen 6kade
till 43 % i kycklingprov nir selektivmedier anvindes (127). Ar 2012 och
2014 upprepades 6ver-vakningen av kyckling med likartade fynd: mycket
laga prevalenstal vid rutinprovtagning och betydligt hogre prevalens vid
odling pd selektivmedier (160, 161). Man beddmer att ESBL inte dr ovanligt
hos kyckling men i mycket l4ga bakterietal. Ar 2015 undersoktes drygt

250 grisar och notkreatur under 1 &r med mycket lag prevalens hos not
(0,4 %) men hogre hos gris (11,2 %) (128). Ar 2016 underscktes 185 kycklingar
och 156 kalkoner med fynd av ESBL i 10,8 % respektive 10,2 % (129). Med
undantag for kyckling dr prevalensen ESBL lag hos bade produktionsdjur
och sdllskapsdjur i Norge och det finns ingen tendens till 6kning 6ver tid.

DANMAP

De forsta tvé fynden av ESBL gjordes 2005 pa gris och nétkreatur. Ar 2007
hittade man totalt 23 fall i diagnostiska prover (162). Ett par ar senare
undersoktes 786 fecesprov fran gris med selektiv odlingsteknik och man
fann da ESBL hos 86 stycken (11 %) (130). Nagra dr senare undersoktes
121 notkreatur (selektiv metod) och kyckling (oselektiv metod) utan fynd
av ESBL (131). Ar 2015 gjordes en stor undersskning av férekomsten av
ESBL pa gris och notkreatur samt av kott fran dessa djurslag med dnnu
kénsligare selektiv metod. Man fann en prevalens hos gris pa 29 % (132).
Detta var hogre prevalenstal dan 2009-2013 (163) vilket man forklarar med
den nya metodiken. Hos notkreatur fann man en ESBL-prevalens pa 8 %.
Ar 2016 underssktes endast kyckling med fynd av ESBL i 16 % av 298
prover (133).

Hos danska produktionsdjur patraffas ESBL hos flera djurslag: hos gris

med hog prevalens, och hos kyckling i ldgre forekomst &ven om det inte &r
ovanligt. Prevalensen forefaller vara langsamt ckande.
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4.2.2.1.3 VRE

Det finns mycket lite information om aktuell férekomst av
vankomycinresistenta enterokocker, framfér allt Enterococcus faecium, i
olika djurpopulationer. Férekomsten har inte studerats under senare ar

pga. tidigare observerad sjunkande prevalens.

VRE var vanligt hos framfor allt fjaderfapopulationer under 1990-talet

och en bit in pa 2000-talet och sattes i samband med det utbredda bruket
av avoparcin som tillvixtbeframjare. Avoparcin inducerar korsresistens
med vankomycin, och den hoga prevalensen av VRE hos framfor allt
fjaderfd kombinerades med oro for konsekvenserna av utbredd verforing
till ménniska. Darfor fattade EU 1997 beslut om férbud mot att anvanda
avoparcin som tillsats i djurfoder och som tillvaxtbeframjare. Ett antal
vetenskapliga studier undersokte den hoga prevalensen hos fjaderfd, och
den sammankopplade hoga prevalensen hos fjaderfabonder (164, 165). Man
fann att VRE kunde pétriffas hos olika arter av fjaderfd, men &ven hos gris.
Tabell 4.11 redovisar prevalens hos olika djurarter i ett urval studier. Inga
av studierna innehaller data som &r yngre &n 15 &r.

Tabell 4.11 Studier av forekomst av VRE hos livsmedelsproducerande djur.
Tabellen finns dven som lista i appendix 3, sidan 180.

Prov-
Ar Djurslag | tagnings- déntal pro vt;.igna VRE-
jur/besittningar| prevalens
lokal
(166) Neder- 1996 | Kalkon | Feces 23 djur 87 %
landerna
Slaktdjur fran
1997- Kyckling, 100 besattningar 81/100
(167) Norge kalkon, Kloak med och 50 resp. 9/50
1998 sror 1 arr
varphona utan tidigare besittningar
avoparcinbruk
Tre djur/
. besittning, 50 40/50 resp.
(165 | oot g9y | NYKINS | e kyckling- 2/25
P och 25 virphone- | besittningar
besittningar
73 besittningar
med
avoparcinbruk 3 ar|  72/73 resp.
(164) Norge 1998 Kyckling Kloak tidigare, 8/74
74 ej avoparcin | besittningar
exponerade
besittningar
Nya . 213 prov frén 147 0
(168) Zeeland 2002-2003| Kyckling Feces besattningar 40 % av prov
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Pr9v- Antal provtagna VRE-
Djurslag | tagnings- diur/besittni 1
lokal jur/besittningar| prevalens

Stallslam (a)
och feces (b)

rens

Manero
(169)
2006

Ingen
uppgift

Spanien 47 (a) 68 (b) 100 %

Inom EU fick EFSA i uppdrag att koordinera insamlingen av
overvakningsdata om forekomst av resistenta enterokocker fran
livsmedelsproducerande djur, och resultatet publicerades sedan i EFSA:s
arliga rapporter (se avsnitt 4.2.1 Overvakning av antibiotikaresistens

hos livsmedelsproducerande djur ). I den forsta av de rapporter som vi
refererar till hdr (170) redovisas 6vervakningsdata om VRE fran totalt atta
medlemsstater samt frdn Norge och Schweiz. Overvakningsdata for de
olika djurslagen redovisas inte av samtliga stater i rapporten. Deltagande
medlemsstater var Osterrike, Danmark, Finland, Frankrike, Nederlinderna,
Sverige, Spanien och Estland. Overvakningsperioden var 2004-2007. Vid
vdrdering av prevalensdata for VRE i EFSA-rapporter bér man komma ihdg
att det handlar om screeningprov som inte odlats ut pa selektivmedier,
vilket gor kédnsligheten for upptéackt av VRE lag. Prevalensen VRE var

for fjaderfs (sju rapporterande lander) i Osterrike 7 %, Schweiz 3 %,
Danmark 2 % och 6vriga hade ldgre eller 0. Prevalensen VRE hos gris (atta
rapporterande ldnder) var lag, och Frankrike hade hogst prevalens med

4 %. Hos notkreatur var prevalensen 1dg, och det enda land med mattlig
prevalens var Osterrike med 8 %. I rapporten fran 2008 (171) var bilden
ofordandrad vad géller bdde antalet rapporterande ldnder och prevalensen
av VRE hos fjaderfd, gris och ndtkreatur. Den senaste rapporten fran EFSA/
ECDC som innehaller data om VRE (118) bygger ater pa data fran samma
lander. Man finner mycket ldg prevalens VRE i 6vervakningsodlingarna
fran alla tre djurslagen och dven att den sjonk under perioden 2006-2010.
De nordiska ldndernas nationella rapporter tillhandahaller lite mer
detaljerad information.

FINRES-Vet

Den finska 6vervakningen géller slaktdjur av kyckling, gris och nét och
man har i huvudsak anvint sig av oselektiv odhngsmetodlk Ar 2002-2003
fann man en prevalens av VRE hos kyckling pa 3 %. Hos not hittades
ingen VRE och gris undersoktes inte (172). Under perioden 2007-2009
screenades ett djurslag varje ar och man gjorde inga VRE-fynd pa gris 2007,
fann 5 % hos kyckling 2008 och 2 % hos n6t 2009 (121). Under perioden
2010-2012 fann man vid screening med oselektiv metod endast VREi1 %
hos kyckling 2011. Detta ar genomfordes dock en sdrskild screening for
VRE med selektiv odlingsmetodik och man fann da VRE i 33 av 352 prov
(9 %), vilket illustrerar svarigheten att upptécka ldga koncentrationer av
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VRE bland 6vriga tarmbakterier med oselektiv odlingsmetod (122). Ingen
uppgift om VRE finns i senaste FINRES-Vet (123). VRE finns hos fjaderfd i
Finland men férekomsten hos 6vriga djurslag dr sannolikt mycket lag.

NORM/NORM-VET

Bland livsmedelsproducerande djur 6vervakar man i Norge forekomst

av VRE hos gris, kalkon och kyckling vid slakt, liksom vid ett tillfdlle
varphons, med undersokning av olika djurslag olika ar. Vad giller gris
undersoktes forekomsten 2006 och 2007, bada tillfdllena med oselektiv
metod, utan att VRE kunde pavisas (125, 173). Kyckling har undersokts vid
fler tillfdllen. Vid screening med oselektiv metod fann man en sjunkande
prevalens fran 5 % till 0 % under perioden 2000-2006, och 0 % &ven 2010
och 2013 (127, 161, 173). Med selektiv metodik fann man dock VRE hos
kyckling 2008, 2010 och 2013 med prevalenser pa 7,5 %, 16 % respektive 6,7
% (126, 159, 161). Vid screening av kalkon 2006 och 2012 fann man inga med
VRE, men med selektiv odlingsmetod var prevalensen 4 % respektive 12,2
% (173, 174). Vid undersdkning av varphons 2012 gjordes inga fynd av VRE
vare sig vid screening eller vid anvdandning av selektivmetod (174).

VRE finns i lag prevalens hos fjaderfd i Norge. Hur det &r hos gris kan nog
endast undersokning med selektiv odlingsmetodik avsldja. Det saknas
information om VRE hos notkreatur.

DANMAP

Inom ramen for det danska 6vervakningssystemet DANMAP odlas
icke-selektivt for forekomst av VRE arligen pa gris och kyckling vid
slakt, samt pa kyckling-, gris- och notkott av bade danskt ursprung

och importerat. Har berors endast fynd pa kyckling och gris vid slakt,
vilket ger en uppfattning om risken for yrkesméassig exponering for bade
djurhdllare och de som arbetar inom kottvaruindustrin, sarskilt inom
slakteribranschen.

Ar 1999, bara ett par ar efter avoparcinforbudet, fann man fortfarande
prevalenstal pa 6 % hos bade gris och kyckling medan nétkreatur, som
ocksd undersoktes detta ar, var fritt fran VRE vid screening (175). Under
aren 2006-2009 fann man hos gris och kyckling prevalenser av VRE pa
0-2 %, vilket innebar att forekomsten hade minskat (130, 162, 176, 177).
Ar 2009 genomfordes dock en riktad undersokning med selektiv metod
med provtagning ocksd fran notkreatur. Cirka 100 djur av varje slag
provtogs utan att ndgot fynd gjordes pa gris eller notkreatur, medan VRE
daremot patréffades i 47 % av proven fran kyckling (177). Ingen liknande
undersokning har presenterats sedan dess, men screening av gris och
kyckling med sedvanlig metod har gjorts arligen (2016 endast kyckling)
utan fynd av VRE (131-133, 163, 178, 179). VRE finns, om &n i laga tal, hos
fjaderfa i Danmark liksom i 6vriga nordiska ldnder, medan férekomsten
hos gris och nét dr ndra noll.
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4.2.2.2 Sverige
4.2.2.2.1 MRSA

MRSA isolerades fran djur i Sverige forsta gangen 2006, i kliniskt prov hos
en hund (180). En undersokning av 299 hundar utan fynd av MRSA gjordes
samma ar (180). Ar 2006-2007 utreddes ett utbrott med spridning av MRSA,
sannolikt av humant ursprung, pa tre djursjukhus inom en omkrets av
cirka 120 kilometer, med fynd av MRSA hos 7 hundar och hos 20 av 152
anstillda (83). Ar 2012 undersoktes 58 hundar, men ingen var positiv (181).

MRSA hos hast undersoktes 2007-2008 hos 300 djur med 1 positivt fynd
(182) och ater 2010 hos 284 héstar utan fynd av MRSA (183).

Rapporter fran Europa om fynd hos gris foranledde 2006 en undersokning
av 100 grisbesidttningar vid slakt utan fynd av MRSA (180). Sverige deltog i
EU:s tidigare refererade kartlaggning av MRSA inom grisuppfodning 2008
men inga fynd gjordes i 55 livdjursproducerande besittningar eller 147
bruksbesattningar (117). MRSA hos livsmedelsproducerande djur isolerades
forsta gdngen i Sverige 2010. Isolatet var av spa-typ t011 som tillhor CC398,
dvs. LA-MRSA (183). Under aren dérefter isolerades MRSA séllan och
sporadiskt i kliniska odlingar hos olika djurslag, men var mycket sillsynt
hos livsmedelsproducerande djur (181, 184, 185). Under 2011 och 2014
provtogs samtliga livdjursproducerande grisbesdttningar i Sverige men
MRSA hittades inte (184).

Situationen dr fortsatt densamma: LA-MRSA verkar inte ha etablerats i
besdttningar med livsmedelsproducerande djur i Sverige. De fa isolaten hos
sédllskapsdjur (framst hund och katt) som noteras varje ar dr av en typ som
ar vanlig hos méanniska och smittvagen dr sannolikt fran djurdgaren till
djuret. De likaledes fa isolaten frdn hastar &r dock av LA-MRSA-typ.

Risken att exponeras for MRSA yrkesmaéssigt vid djurkontakt i Sverige
madste mot denna bakgrund betraktas som mycket lag.

4.2.2.2.2 ESBL

Det finns ett fatal publicerade vetenskapliga studier som har undersokt
ESBL-prevalens hos djur i Sverige. Fler publicerade studier beror genetisk
analys av spridningsvégar, mellan djur och mellan djur och ménniskor, och
de refereras inte i detta avsnitt om forekomst. Férekomsten har studerats
hos hund och diande kalvar och redovisas nedan.

Vad som hir foljer baseras i huvudsak pa de arliga SVARM-

rapporterna, frdn 2012 bendmnda Swedres-Svarm. Overvakningen av
antibiotikaresistens hos livsmedelsproducerande djur omfattar nétkreatur
under 1 4r, slaktgrisar och slaktkyckling. Det finns ingen systematisk
overvakning av sallskaps- eller hobbydjur (h&st, hund och katt), men
riktade undersckningar har genomforts under 2010-talet. Sedan 2008

71



inkluderas dven screening av kott fran livsmedelsproducerande djur, som
en foljd av ett EU-direktiv fran 2003.

Fram till och med 2006 gjordes inga fynd av ESBL hos djur i Sverige. Odling
pa selektivmedier infordes 2008. Under perioden 2007-2009 hittades 14
kliniska isolat frdn hund, katt och hést (99). Forekomst av ESBL undersoktes
2010 hos 431 héastar med positivt fynd hos 6 djur, och 2012 hos 84 hundar
varav 1 var positiv (185).

I en studie ar 2009 togs 1 042 kliniska urinprov fran 961 individuella
hundar med misstankt urinvagsinfektion. Man fann ESBL-bildande
bakterier i 7 av 623 positiva odlingar, varav 1 hade plasmidburen resistens
(186). I en annan studie som undersokte spridningsrisk fann man ESBL
hos 2 av 22 hundar fran hushdll dar hunddgaren var barare av ESBL, och
stammen var da identisk hos dgare och hund. Inga fynd av ESBL gjordes
dock pa 29 hundar vars dgare inte var ESBL-bdrare. Resultatet talar snarast
for spridningsrisk fran ménniska till hund &n tvartom (187).

Vad giller livsmedelsproducerande djur fann man ingen ESBL hos kalv
eller gris, vare sig 2008 eller 2009. Ar 2010 fann man med den nya knsliga
metoden en prevalens pa 34 % ESBL hos kyckling (183). Fyndet var
ovantat, och eftersom tredje generationens cefalosporiner inte anviands

till kyckling i Sverige antog man att kéllan var importerade avelsdjur.

Att avelsdjur hogst upp i produktionspyramiden verkligen var killan
bekriftades i en vetenskaplig studie (188). Hog ESBL-prevalens hos

svensk kyckling noterades dven 2011 och under de foljande aren var
prevalensen ESBL i prov fran kyckling fortsatt hog, hogst 2011 med 54 %,
och senast med d@nnu kénsligare odlingsmetodik 42 % (18). ESBL har &ven
patraffats hos varphons, men med ldgre prevalens (13 %) (181). Upprepade
undersokningar av prov fran notkreatur under 1 ar visar ingen eller mycket
lag forekomst av ESBL, liksom enstaka undersokningar av gris och vuxna
notkreatur (18).

Forekomst hos diande kalvar har ocksa undersokts i en stor vetenskaplig
studie (189). I denna undersokning fran 2011-2012 odlades tréackprov fran
729 kalvar i 243 mjolkproducerande beséittningar. ESBL-bildande E. coli
patrédffades hos 81 (eller 11 %) av kalvarna, frdn 18 % av besdttningarna.
Totalt 9 av odlingsfynden var av den plasmidburna typen.

Sannolikheten for 6verforing av ESBL-bildande tarmbakterier fran djur
till ménniska, t.ex. via fodan, har undersokts i en svensk studie (190).

I den undersoktes genetiskt sldktskap hos 716 isolat fran 4 854 prov

frdn ménniska, livsmedelsproducerande djur och kott frdn dessa, men
forfattarna fann litet stod for klonal spridning till ménniska. Mojligheten
kan dock inte uteslutas dd man fann E. coli med identiska resistensgener
och plasmider i alla undersokta provgrupperna.
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Som resistensldget nu ser ut forefaller risken att yrkesmassigt exponeras
for ESBL-bildande tarmbakterier inte vara forhojd jamfort med i samhallet
i ovrigt for personer som arbetar med djur, med undantag f6r personer
inom kycklinguppfédning och -slakt. Om man yrkesmassigt arbetar med
farsk importerad kyckling frdn linder med hogre ESBL-prevalens kan
situationen vara annorlunda.

4.2.2.2.3 VRE

Prevalensen VRE hos slaktkyckling har kontrollerats med
overvakningsodlingar dtminstone sedan 2000, om &n inte arligen.
Undersokningen har hela tiden gjorts med selektiv odlingsteknik. I Sverige
har inte avoparcin anvints sedan 1986 da anvandning i tillvaxtbeframjande
syfte forbjods, och det véckte darfor forvaning nar man under de forsta
aren pa 2000-talet fann en stigande prevalens av VRE hos slaktkyckling,
med en topp 2005 med 40 % av undersokta djur (191). Prevalensen har
sedan dess gatt ned (23 % ar 2010 och 11 % ar 2014), dock utan att man
forstatt varfor och trots att en &nnu kansligare metod for odling har inforts
(192). Forsok till kartlaggning inom ramen for ett doktorandarbete har visat
att skningen berodde pa spridning av en dominerande klon (193) men man
har inte kunnat faststélla varfor spridningen 6kade och varfor den aktuella
klonen kommit att dominera.

Forekomst av VRE undersoktes ocksd med selektiv metod hos gris ar 2000,
2001, 2003 och 2005 och hos notkreatur ar 2000 utan fynd (194-197).

VRE finns fortsatt i minskande omfattning och i ldga tal i svenskt fjaderfs,
atminstone hos kyckling. Hos andra livsmedelsproducerande djur i
Sverige kunde inte VRE pavisas ndr det senast undersoktes. Det &dr svart att
beddma om det finns ndgon 6kad risk for yrkesméssig exponering for VRE
hos svenska kycklinguppfodare och de som handhar slaktkyckling, men
riskokningen for exponering jamfort med samhaéllet i 6vrigt &r troligen
liten eller ingen.

4.3 Slakteriverksamhet

Forekomst av antibiotikaresistenta bakterier hos anstidllda inom
slakteribranschen har knutits till graden av kontakt med djurkroppar och
kottravara langs produktionslinjen genom slakteriet, se vidare kapitel 5 (for
oversikter se Liu et al. och Goerge et al. (198, 199)). Férekomsten av MRSA,
ESBL och VRE hos djurkropparna i den fortsatta beredningsprocessen fram
till fardig kottravara dr dock mycket mindre undersokt. Vad vi vet om detta
redovisas lite senare i detta avsnitt.

Utifran vad som redan presenterats i avsnitt 4.2.2 Forekomst av
antibiotikaresistens hos djur, huvudsakligen livsmedelsproducerande
kan vi dand4 fa en god uppfattning om forekomsten och ddrmed risken
for yrkesmaéssig exponering i det allra forsta ledet i produktionskedjan:
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mottagandet av slaktdjur, avlivning och hantering av de nyslaktade
djurkropparna. Férekomsten av ESBL hos lantbrukets djur 6vervakas i
alla EU-medlemslénder, och pa frivillig bas évervakas dven MRSA i vissa
lander, och den genomférs namligen huvudsakligen genom provtagning
pa slakterier, fore eller i anslutning till avlivning. Data i FINRES-Vet,
NORM/NORM-VET, DANMAP och Swedres-Svarm bygger ocksa i
huvudsak pa provtagning av slaktdjur. I en rad av de hittills redovisade
vetenskapliga studierna har ocksa provtagning skett pa slaktdjur (91, 93,
102-104, 108, 110, 114, 142, 143, 147, 154-157).

Sammanfattningsvis gar det att bedoma den yrkesmassiga risken for
exponering hos de som arbetar i produktionslinjens forsta led, med
djurmottagande, avlivning och hantering av hela djurkroppar, utifrdn
kdnnedom om prevalensen hos de djur som hanteras, och kunskap om
arbetets art och utformning. For riskbedomning for dessa personalgrupper
gar det alltsa att anvdnda redan redovisad information.

For de senare delarna av produktionskedjan pa slakterier finns mycket
mindre information att tillgd. Ett ftal vetenskapliga rapporter ger dnda
ganska tydliga indikationer. I en studie fran Tyskland undersoktes
forekomst av MRSA ldangs produktionskedjan i ett stort grisslakteri. Man
tog trynprov frdn gris vid slakt, miljoprov fran slaktlinjen och ytprov pa
djurkroppar i styckningsomradet och fran kottravaran (104). Férekomsten
av MRSA var hogst i trynprov pa slaktdjur (64,7 %), och darefter sjonk
den langs produktionslinjen: 6 % pa griskroppar efter skallning, 4,2 % i
styckningsomradet och 2,8 % pa den fardiga kottravaran.

En stor studie genomfoérd pa tre stora kanadensiska grisslakterier hade ett
liknande uppldgg (110). Under ett ar (september 2010-augusti 2011) togs

2 640 prov fran tryne efter avlivning, tryne efter skallning och avharning,
prov efter pastorisering och tvittning och slutligen fran den fardiga
kottrdvaran. Prevalensen av MRSA-positiva prov var 61,9 %, 28,4 %, 7,6 %
respektive 1,2 % pa de olika provtagningsplatserna.

En nederldndsk studie har undersokt risker for MRSA-b&rarskap hos
slakterianstédllda beroende pa grad av exponering for griskroppar
och styckningsdelar lings produktionslinjen (200). Man fann MRSA-
koloniserade personer framfor allt bland de som arbetade i borjan av
processen, med uppstallning infoér avlivning och med skéllning och
avharning. Fynden &r alltsa helt forenliga med de redan beskrivna
studiernas.

4.4 Avioppsreningsverk

Sévdl MRSA som VRE har patriffats i avloppsvatten vid provtagning
i reningsverk internationellt och i Sverige (201-205). ESBL har pavisats
i avloppsvatten bl.a. i Portugal, Spanien och Osterrike (206-208). VRE
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har ocksa pavisats i sddant delvis renat avloppsvatten som anvands for
exempelvis bevattning och kraftproduktion (209).

I reningsverk for avloppsvatten liksom vid bevattning kan det uppkomma
aerosol som innehaller de bakterier som finns i vattnet, vilket innebar en
hélsorisk for personalen som kan smittas via luften och via kontakt. Vi har
inte identifierat nagon artikel som beskriver fynd av antibiotikaresistenta
bakterier i luftprov frdn reningsverk, men i en 6versiktsartikel summeras
vad som dr kdant om luftburna bakterier i allménhet i reningsverk och i
sddana verk har savil stafylokocker som tarmbakterier patréffats (210).

Tillgangliga data ger ingen majlighet att bedoma om exponeringsrisken for
antibiotikaresistenta bakterier &r storre vid arbete i avloppsreningsverk dn i
samhdllet i ovrigt.

4.5 Mikrobiologiska lahoratorier

Mikrobiologiska laboratorier ndimns ofta bland arbetsmiljoer med ckad
risk for smitta. Det dr dock osdkert om risken dr generellt ckad for att bli
smittad med alla de mikroorganismer som dagligen hanteras. Daremot

ar risken okad, jamfort med i samhéllet, for att bli smittad med vissa
ovanligare mikroorganismer som Brucella, Shigella och Chlamydia psittaci.
Det saknas information om att laboratoriepersonal blivit smittad med
antibiotikaresistenta bakterier (211, 212).

4.6 Sammanfattning

4.6.1 Vard- och omsorgssektorn

Det finns begransad kunskap om forekomst av antibiotikaresistenta
bakterier i normalfloran i olika populationer av patienter och
omsorgstagare, och det dr svart att fa jamforbarhet mellan studier

som dr utforda i samhdllet respektive inom vard och omsorg,.

Tillgangliga internationella studier tyder dock pa att andelen barare

av antibiotikaresistenta bakterier dr hogre inom vard och omsorg &n i
samhillet (se dven kapitel 3). I ndgra av de nyare studierna frdn Tyskland
dar MRSA-prevalensen i samhdllet under 1 % medan den pa dldreboenden
dr 5-6 % och i en stor studie pa sjukhus omkring 2 %. I nederléndska
studier av ESBL-bararskap ar prevalensen 3-6 % i samhadllet och 3-20 % pa
dldreboenden och sjukhus, med stora variationer mellan olika inréttningar.
Det senare kan tyda pa lokala spridningar. I de flesta av mycket fa
tillgangliga studier &r VRE-forekomsten under 1 % i sadval samhéllet som
vard- och omsorgsinradttningar i alla lander. Ett undantag dr en studie i
Makedonien dédr VRE-forekomsten var omkring 8 % i en mindre grupp av
friska frivilliga och 16 % bland patienter.

75



I Sverige saknas nyare studier av savdal MRSA- som VRE-forekomst i
normalfloran hos patienter och omsorgstagare. De studier som finns
(gjorda fore 2010) visar 1ag forekomst. Aven ESBL-prevalensen i normalflora
inom vard och omsorg ér till stor del okdnd, forutom genom en studie pa
dldreboenden dar den &r 2014 var 11 %. Det dr hogre dn i sambhéllet dar
tillgangliga studier visar en prevalens pa 5-9 % i vuxen befolkning.

I studier av kliniska odlingar tagna pa intensivvardsavdelningar har
MRSA-prevalensen under senare ar varit omkring 2 %, dvs. lag, och

ESBL- prevalensen upp till 8 % dvs. pd samma nivd som i samhadllet. I
urinodlingar tagna pa dldreboenden har férekomsten av ESBL snarast varit
lagre dn forekomsten i normalfloran hos samma population.

Sammantaget kan vi anta att patienter med antibiotikaresistenta bakterier
i Sverige har fa vardtillfillen och vardkontakter i relation till det totala
antalet vardtillfallen, vdrddagar och vardkontakter, och att den generella
risken for vardpersonal att smittas med antibiotikaresistenta bakterier
dédrmed ér liten. Det dr dock en hog andel patienter som behandlas med
antibiotika inom sjukhusvarden, och till viss del &ven inom &ldreboenden,
jamfort med dppenvardspatienter. Det 6kar risken for vdrd- och
omsorgspersonal inom dessa sektorer genom att antibiotika leder till
selektion av resistenta bakterier. Bristande vardhygieniska rutiner som
gor att smitta sprids till patienter och omsorgstagare tkar ocksd risken for
smitta till vard- och omsorgspersonal.

4.6.2 Djurhallning

LA-MRSA &r sdrskilt vanligt hos gris, men i kande omfattning &ven hos
andra djurslag, i manga europeiska ldnder inklusive Danmark och Finland.
Prevalensen varierar mycket mellan linderna. Bland ldnder som redovisar
aktuella data ligger Spanien hogst med 91 %, och Danmark och Finland
hogt med 88 % respektive 78 % hos gris 2016-2017. Exempelvis Italien

och Tyskland har ocksa mycket hoga prevalenstal, men dér &r inte data
uppdaterade. I Norge och Sverige &r férekomsten 14g eller obefintlig.

ESBL-bildande tarmbakterier uppvisar i manga europeiska lander ckande
prevalens, och d&ven om den dr hogst hos fjaderfa (81 % hos italiensk
kyckling 2014) finns tecken pd en pagaende spridning ocksa till andra
djurslag. Aven vad giller ESBL ér variationen stor mellan landerna: éver 80
% hos spanska grisar, over 80 % hos italienska ndtkreatur under 1 ars alder,
men 0 % hos svenska grisar och notkreatur under 1 ar. Detta visar data
fran 2015. I Danmark ses ESBL framfor allt hos gris (29 % &r 2015) och hos
kyckling (16 % ar 2016) i langsamt 6kande omfattning. I Sverige och Norge
finns ESBL framfor allt hos fjaderfd medan forekomsten hos ¢vriga djurslag
ar lag.

Det saknas aktuella data om VRE-prevalens hos produktionsdjur
i Europa, men tidigare undersokningar under 2000-talet har med
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oselektiv odlingsmetod visat 1ag och sjunkande prevalens. Med selektiv
odlingsmetodik pétraffas VRE i ldga bakterietal men mattlig prevalens hos
fjaderfd i alla nordiska lander.

Det finns alltsa en 1ag eller obefintlig forekomst av MRSA, VRE

och, utom vad giller kyckling, ESBL-bildande tarmbakterier hos
livsmedelsproducerande djur som &r uppfodda i Sverige. Detta betyder att
det knappast finns nagon forhojd exponeringsrisk for personal som arbetar
med djur jamfort med samhéllet i 6vrigt. Mojligen kan de som arbetar
med uppfodning eller slakt av fjaderfa utgora ett undantag nir det géller
ESBL. Storleken pa den eventuella riskokningen gar dock inte att bedoma.
Nuvarande situation dr helt beroende av ett fortsatt gynnsamt ldge vad
gdller antibiotikaresistens hos bakterier fran svenska djur. Situationen kan
vara annorlunda for personer som arbetar med levande importdjur, eller
slaktade men farska sadana, dar riskokningen endast kan bedémas med
kdnnedom om prevalensen i djurens ursprungsldnder.

4.6.3 Slakteriverksamhet

Trots brist pa data kan vi konstatera att forekomsten och darmed risken for
exponering av antibiotikaresistenta bakterier inom slakteribranschen dr
hogst i de forsta leden av produktionsprocessen, for att snabbt minska nér
man kommer till styckning och paketering. Kunskap finns i férsta hand om
grisslakterier och om MRSA. Arbetsmiljorisken kan bedémas utifran detta
forhallande och kunskapen om prevalensen av resistenta bakterier hos
slaktdjuren. I Sverige har anstillda inom slakteribranschen ingen forhojd
risk for att exponeras for resistenta bakterier fran normalfloran, sa lange
nuvarande gynnsamma situation kvarstar och s lange det &r svenska djur
som hanteras.

4.6.4 Avloppsreningsverk

Tillgangliga data ger ingen majlighet att bedoma om exponeringsrisken
for antibiotikaresistenta bakterier dr storre vid arbete i reningsverk &n i
samhallet i ovrigt.

4.6.5 Mikrobiologiska laboratorier

Det saknas information om att laboratoriepersonal blivit smittad med
antibiotikaresistenta bakterier.
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5. Antibiotikaresistenta bakterier

| normalfloran hos friska
personer | riskyrken

En stor del av befintliga studier ar inriktade pa yrkesgrupper diar man
forvantar sig en hog forekomst av antibiotikaresistenta bakterier pa grund
av yrkesmdssig exponering. Exempel &r vdrdpersonal pé avdelningar dar
man vardar patienter med antibiotikaresistenta bakterier och djurskétande
personal i besdttningar med hog forekomst av antibiotikaresistenta
bakterier. I dessa studier jamfors forekomsten av de antibiotikaresistenta
bakterierna hos den formodade smittkéllan med den hos de utsatta. Sddana
studier &r smd och begransade till en speciell situation eller population.
Man skulle kunna gora en generell jamforelse av forekomsten av
antibiotikaresistenta bakterier inom olika yrken for att se om det verkligen
tycks finnas en allmént storre risk inom vissa yrken. Det skulle dock krava
samtidiga undersokningar av normalfloran med slumpmassigt urval hos
personal inom olika delar av vard och omsorg, olika djurskétande yrken
liksom andra yrken med ndra kontakt med ménniskor, t.ex. inom affar,
skola och forskola och bank, ddr man inte forvéntar sig att forekomsten av
antibiotikaresistenta bakterier dr storre dn i normalbefolkningen. Sddana
studier har vi inte kunnat identifiera.

I genomgéngen nedan har alla beskrivningar av ovantade spridningar av
antibiotikaresistenta bakterier exkluderats.

Som visats i kapitel 3 dr forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier
hos “normalbefolkningen” i Sverige 1dg jamfort med flera andra lander.
Det svenska nationella 6vervakningssystemet for anmdlan av nya fall
av MRSA, VRE och ESBL innehaller inga uppgifter om de smittades
yrkestillhorighet.

5.1 Vard- och omsorgssektorn
5.1.1 Internationellt

5.1.1.1 MRSA

I en reviewartikel fran 2014 gar Dulon et al. (1) igenom vad som skrivits
om MRSA-bédrarskap hos vardpersonal i Europa och USA (i icke-
utbrottssituationer) ar 2000-2013. Efter en systematisk litteratursokning
identifierar man 31 artiklar av hog till medelhog vetenskaplig kvalitet.
Ingen av artiklarna kommer fran de nordiska ldnderna och endast tva
fran Nederldnderna, dvs. ldinder med en ldg MRSA-prevalens bland
befolkningen. Den vardpersonal som studerats kommer savil fran
akutsjukvard som fran geriatrik, rehabilitering och dldreboenden. I hela
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materialet var MRSA-prevalensen 1,8 %, dock med variationen 0,2-15 %
mellan de olika studierna. Nér en stor studie frdn Nederldnderna uteslots
var den totala prevalensen 4,4 %. Bland den personal som ingar i de

olika studierna finns &ven sddana som inte &r omvardnadspersonal utan
administratorer, tekniker och liknande. Omvardnadspersonal har i denna
genomgang 2,6 ganger storre risk att vara MRSA-bérare dn annan personal.
Man konkluderar att bararskap av MRSA ir vanligare bland vardpersonal
dn bland 6vrig befolkning utan riskfaktorer dar den anges till 0,2 % utan
att ndrmare hirleda denna angivelse. En svaghet hos alla de ingdende
studierna dr att jamforelsen med frisk befolkning utan yrkesmassig MRSA-
exponering dr uppskattad, dvs. man har inte samtidigt tagit prov fran
personer i de tvé kategorierna och den MRSA-prevalens som anges for
“normalbefolkning” &r ldgre &n vad som visats i de studier som vi refererar
till i kapitel 3. I tabell 5.1 redovisas MRSA-férekomst hos vardpersonal fran
slutenvard i nagra studier som inte ingdr i Dulons 6versiktsartikel.

Tabell 5.1 Prevalens av MRSA hos vardpersonal inom sjukhusvard internationellt
Tabellen finns dven som lista i appendix 3, sidan 181.

Publi-

Prov-
g Land Ar Population tagnings- Antal MRSA-
kation Tokal provtagna | prevalens

. 2007- | Vardpersonal pa N 3,4 %
@) Australien 2008 storre sjukhus Nésa 1542 (52 personer)
3) Norge 2007-2008| Vardpersonal Nésa 405 0
Vardpersonal
pa medicinska . 8,6 %
@ UsA 2008 och kirurgiska Nésa 209 (18 personer)
avdelningar
Vérdpersonal vid
5) Frankrike 2009 rehabiliterings- Nésa 343 10 %
klinik
©) Kanada 2009 | Vardpersonalpd |, 178 0
akutmottagning
. 2009- Vardpersonal . 2,5 %
@) Indien 2010 sjukhus Nésa 315 (8 personer)
Vardpersonal pa 349
8 Nepal 2013 undervisnings- Nésa 204 -
P & (7 personer)
sjukhus p
© 7Slinder | 2013 | rUrEerpd Nisa 1166 20%
ongress (23 personer)
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Enstaka studier av MRSA-bédrarskap hos personal &r gjorda inom
primérvard. I en irldndsk studie ar 2005 togs ndsodlingar pa

78 allménldkare. Av dessa var 6 personer (7,7 %) MRSA-bdrare

(10). I en amerikansk studie fran 2008-2010 av vardpersonal vid
Oppenvardsmottagningar dar MRSA-bdrande sarpatienter togs omhand,
odlades 227 personer varav 7 (3,1 %) var MRSA-bdrare. Man konkluderade
att bararskapet var pa samma niva som i befolkningen (11). I en belgisk
studie fran 2010-2011 undersoktes féorekomsten av MRSA hos allménlédkare
samtidigt med deras patienter. Av 3 007 patienter var 12 (0,4 %) MRSA-
bdrare. Ingen av 25 allménldkare som arbetade pd de vardcentraler dar
patienterna behandlades var MRSA-bérare (12).

MRSA-bérarskap har ocksd understkts hos utryckningspersonal (pre-
hospital vardpersonal) i tre amerikanska studier: Ar 2006 gjordes en studie
pa 134 ambulanspersonal och 152 “ambulansstudenter”. Prevalensen i de
tva grupperna var 4,5 respektive 5,3 %, vilket bedémdes vara hogre dn

i befolkningen dér man uppskattade att knappt 1 % var barare (13). Ar
2009-2010 gjordes tva studier av brandkars- och ambulanspersonal. I den
ena var 7 (64 %) av 110 deltagande MRSA-positiva vilket bedomdes vara
hogre dn i befolkningen (1,5 %) ddr man dock relaterade till prevalensen i
befolkningen ar 2004 (14). I den andra deltog 280 personer varav 13 (4,6 %)
var MRSA-positiva. (15).

I en studie har man jamfort MRSA-forekomst hos vaktmaéstare pa sjukhus
dér den var 3,6 % medan den for vaktmaéstare inom andra samhéllssektorer
var 1,3 %. Skillnaden var inte signifikant (16).

I en amerikansk studie undersoktes MRSA-bararskap hos personal vid ett
tvatteri ddr man hanterade smutstviétt fran sex sjukhus. Totalt 23 personer
provtogs, varav 9 arbetade inom “"smutsigt” omrade och 14 inom “rent”.
MRSA hittades hos 44 % (4/9) respektive 7 % (1/14) (17).

I en kanadensisk studie 2010 undersoktes MRSA-forekomst hos 247
lakarstudenter utan klinisk placering och 250 med sadan. Ingen i den
prekliniska gruppen och endast 1 person (0,4 %) i den kliniska gruppen var
MRSA-bérare (18).

I en studie fran 2005-2006 undersoktes MRSA-bdrarskap bland boende (n =
1 111) och personal (n = 563) inom &dldreboenden pa Irland. Enligt resultatet
var 23,3 % av de boende och 7.5 % av personalen koloniserade i ndsan. Man
sdg att det forekom flera olika MRSA-stammar pa varje dldreboende, men
ocksd samma stam hos boende och personal. Slutsatsen blev att saval de
boende som personalen smittade varandra men ocksa hamtade smitta fran
samhillet utanfor dldreboendet (19).

I en studie av MRSA-bédrarskap bland boende (n = 877) och personal (n =
125) inom dldreboenden i Kroatien var 7,1 % av de boende och 3,2 % av
personalen koloniserade i ndsan (20).
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March et al. gjorde 2008 och 2012 studier av bararskapet av resistenta
bakterier hos patienter och personal vid en geriatrisk klinik i Italien.
Andelen koloniserade sjonk i bada grupperna, men for personal var
dndringen inte statistiskt signifikant. Bland personal var 14,5 % MRSA-
koloniserade 2008 och 7 % &r 2012 (21).

I en reviewartikel av Aschbacher et al. redovisas vad som &r kidnt om
bararskap av antibiotikaresistenta bakterier hos personal inom italiensk
dldrevard. I tre studier genomforda 2005-2012 var MRSA-prevalensen
5,8-14,5 % (22).

5.1.1.2 ESBL och VRE

I en multicenterstudie i Frankrike, Italien, Spanien och Israel som
genomfordes 2008-2011 analyserades fecesprov fran 1 003 personer

som var verksamma vid rehabiliteringskliniker. ESBL pavisades hos

3,5 % utan skillnad mellan omvardnadspersonal i direktkontakt med
patienter respektive andra yrkeskategorier. Hos personal hittades 22 olika
ESBL-stammar. Endast 6 av dessa hittades hos patienter inom samma
vardinrattning (23).

Decker et al. genomforde 2013-2015 en studie vid ett amerikanskt sjukhus
dér man tog prov frdn 379 omvéardnads- och laboratoriepersonal och 376
personer utan patient- eller laboratorieprovkontakt. ESBL péavisades hos 4,0 %
av omvardnadspersonalen och 2,9 % i kontrollgruppen; skillnaden var inte
signifikant. VRE pdvisades inte hos nagon studiedeltagare (24).

I Marchs studie av personal inom geriatrik (se ovan) var 14,5 % ESBL-
barare 2008 och 5,2 % ar 2012.

I den ovan nimnda reviewartikeln av Aschbacher et al. var ESBL-
prevalensen hos personal inom italiensk dldrevérd 5,2-14,5 %.

5.1.2 Sverige

Vi har inte identifierat ndgra studier av MRSA-, ESBL- eller VRE-bérarskap
bland svensk personal, varken inom sjukvard eller inom &ldreomsorg,.

I befolkningsstudien 2012-2013 av ESBL-bérarskap redovisas inte
deltagarnas yrke eller sysselsdttning (25).

I en systematisk genomgang av samtliga nyupptackta MRSA-fall i Skane
aren 2000-2010 var smitta inte associerad till yrkesmaéssig exponering utan
till personer som kom fran ett land med hog MRSA-prevalens, som varit pa
utlandsresa eller som fatt vard utomlands (26).
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5.2 Frisk- och skdonhetsvard

Sokningar med sokorden MRSA, ESBL och VRE i kombination med beauty
treatment, beauty care, beauty parlour/parlor, beauty shop och tattoo har
utfallit i stort sett resultatldst. Totalt sju artiklar om MRSA i kombination
med tatueringsverksamhet identifierades, men ingen berérde forekomst
hos personal eller yrkesrisk.

Samma sokord i kombination med exercise centre, recreation centre, sports
hall, gymnasium och keep-fit measures ledde till totalt sju identifierade
artiklar, varav ingen bertrde férekomst hos personal eller yrkesrisk.

Slutsatsen maste bli att bade forekomst och eventuell yrkesmaéssig risk for
exponering med antibiotikaresistenta bakterier tillhérande normalfloran &r
okdnd savil internationellt som i Sverige hos yrkesgrupper inom frisk- och
skonhetsvard samt nérliggande branscher.

5.3 Barnomsorg och forskola

Sokningar med sokorden MRSA, ESBL och VRE i kombination med
daycare och nursery har resulterat i cirka 25 artiklar. Ett flertal beror
neonatalavdelningar och i ndgra har férekomsten av MRSA, ESBL och/eller
VRE undersokts bland friska barn i forskola; de senare redovisas i kapitel 4.

I en enda studie genomford i USA 2009-2010 odlades personal samtidigt
som forskolebarnen. MRSA hittades hos 1 av 81 barn (1,2 %) och 4 av 110
personal (3,7 %) (27).

Yrkesmadssig exponering for antibiotikaresistenta bakterier i forskolemiljo
kan uppskattas genom forekomsten hos forskolebarn. Huruvida denna
exponering generellt dr storre dn i samhadllet i stort gar inte att bedoma.
Det saknas kunskap om forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier hos
forskolepersonal sévil internationellt som i Sverige.

5.4 Djurhallning och slakteriverksamhet

Forekomst av antibiotikaresistenta bakterier hos manniskor dar
djurkontakt &dr trolig smittkalla har vad géller VRE varit kdnd sedan tidigt
1990-tal (28-30). I borjan av 2000-talet upptécktes samtidig hog forekomst
av MRSA hos personal med yrkesmaéssig ndara kontakt med djur, framst
gris men dven andra djurslag, och hos djuren (31, 32). Det var denna typ

av djuranpassad MRSA som senare fick beteckningen LA-MRSA och som
beskrivits i kapitel 4. Bara nagra ar senare och parallellt med upptéckten av
ESBL-pandemin hos ménniskor kom rapporter som beskrev férekomst av
ESBL-bildande tarmbakterier hos lantbrukets djur (33-35).

Det innebar en uppenbar potentiell arbetsmiljorisk f6r ménniskor
som arbetar med djur, och detta har lett till stort intresse for att
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kartldgga férekomsten hos bade djur och manniskor med yrkesmassig
exponering for djur. I detta avsnitt beskrivs vad vi vet om férekomsten av
antibiotikaresistenta bakterier hos olika yrkesgrupper dar djurkontakt &r
den troliga, ibland bevisade, smittkallan. Nar det géller MRSA finns fler
studier och ddrmed storre kunskap om sambandet mellan férekomst hos
djur och de méanniskor som yrkesméssigt exponeras for djuren, dan for ESBL
och VRE.

5.4.1 Internationelit

54.1.1 MRSA

Sarskilt inom grisuppfodning har forekomsten av MRSA hos olika
yrkesgrupper med olika grad av djurkontakt undersokts i ett stort antal
studier. Inga undersoker dock personer fran samma yrkesgrupp med

ett slumpmassigt urval av undersokta fran olika besattningar eller
anldggningar i produktionskedjan, utan det &r studier pa en eller flera
utvalda besédttningar eller anldggningar ddr man ofta samtidigt har
undersokt forekomsten av MRSA hos djuren. Darmed &r det svart att dra
nagra slutsatser om skillnader i forekomst jamfort med personer utan kiand
exponering. Ddremot kan man i manga av dessa studier finna ett samband
mellan den yrkesmaéssiga exponeringen och andelen koloniserade i den
undersokta gruppen.

Ar 2007 kom en tidig studie som beskrev upptickt, identifiering och
spridning av LA-MRSA i djurbeséttningar och vidare till ménniska med
koppling till yrkesméssig exponering (36). I denna kunde man pévisa
att fynd av LA-MRSA hos méanniska 6kade fran 0 % till drygt 21 % av
alla humana MRSA i Nederldnderna under 2002-2006, och kunde knyta
forekomsten till arbete i besédttningar med gris eller ndtkreatur.

Sedan dess har en stor madngd studier publicerats som undersokt
forekomsten av MRSA hos lantbrukare, lantarbetare, slakteripersonal

och personal inom djurhélsovérden, framfor allt veterindrer. Forekomst
hos personal inom djursjukvard behandlas i avsnitt 5.5. Tva omfattande
oversikter publicerade 2015 sammanfattar kunskapslaget pd omradet (37,
38). I dessa bada 6versiktsartiklar refereras till sammanlagt 27 studier,
varav 10 refereras i bada, av lantbrukare och lantarbetare. Personer i

dessa yrkesgrupper fran Nederldnderna, Tyskland, USA, Kanada, Kina,
Belgien, Danmark, Schweiz och Italien &r undersokta i de olika studierna.
Flest artiklar kommer fran Nederldnderna, Tyskland och USA. Studierna
har 9-190 deltagare, medianvérde 59, och grisbonder dr den vanligaste
yrkesgruppen, men dven arbete med notkreatur (vuxna och kalvar), och
fjaderfa dr representerat. Prevalensen av bararskap av LA-MRSA var 0-86 %
i de olika undersokta populationerna. Hogst prevalens finner man i nagra
studier fran Tyskland, Nederldnderna, Belgien och USA, och d& framfor allt
hos grisbonder, men ocksa inom dessa ldnder ar variationen mycket stor
mellan olika studier. Hog prevalens av béararskap har dven rapporterats hos
mjolkbonder pa Sicilien och kaninuppfédare pa Italiens fastland (39, 40).

104



De allra flesta studierna i de bada 6versiktsartiklarna ar tvarsnittsstudier,
men det finns en intressant longitudinell nederldndsk studie av MRSA-
bararskap hos lantbrukare och deras familjemedlemmar (n = 155) pa

51 gardar med uppfodning av ndtkreatur under 1 &r, ddr upprepade
odlingar togs under ett halvar 2008. Man fann en férekomst av MRSA hos
i genomsnitt 38 % hos de som arbetade med djuren, medan motsvarande
andel var 16 % hos familjemedlemmar (41). Man fann dessutom att
forekomsten av MRSA var starkt korrelerad till intensiteten av djurkontakt.
Fynden talar for att personer med standig exponering blir dterkommande
koloniserade, men att koloniseringen sallan blir langvarig. Dessutom visar
resultaten att bendgenheten for smittspridning inom hushallet &r mindre
for LA-MRSA édn for de MRSA som har ménniska som artpreferens (42).

Studier publicerade de senaste tva aren bekréftar tidigare fynd med
mycket stor variation i bararskap av MRSA mellan olika ldnder och
grupper av lantbrukare: bararskap hos 72 av 85 (85 %) tyska grisbonder
(43), hos 81 av 140 (58 %) spanska grisbonder (44) och hos 4 av 70 (3 %)
amerikanska grisbonder (45). I samtliga fall 4r graden av kontakt med och
forekomst av MRSA hos grisbesdttningarna den viktigaste bestimmande
faktorn for bararskap.

I en dansk studie har man undersokt bakgrunden till alla anmélningar av
MRSA-bérarskap eller -infektion fran norra Danmark under 2008 och 2009
dédr anmdlaren angav att det gédllde yrkessmitta (46). Av totalt 109 anmélda
fall bedomdes 18 vara yrkesrelaterade. 16 av dessa 18 var LA-MRSA och
de provtagna individerna arbetade alla med grisuppfodning. Eftersom
man inte provtog djurhdllare eller lantarbetare generellt for att undersoka
forekomst i populationen sdger denna studie inget om férekomsten

hos yrkesgruppen, utan understryker endast den starka kopplingen till
grisuppfodning hos yrkesrelaterade anmélda fall.

I de bada ovan namnda oversiktsartiklarna (37, 38) refererades ocksa atta
studier av personer som arbetar med slaktdjur och i produktionslinjen for
kott. Representerade lander var USA, Kina, Spanien, Nederldnderna och
Schweiz, och tre av studierna var fran Nederldnderna. Studierna omfattade
25-466 provtagna personer, medianantal 274, och man fann bararskap

av MRSA hos 0,9-8,0 %. Fysisk narkontakt med det aktuella djurslaget,
oftast gris, var den viktigaste riskfaktorn for att vara MRSA-bérare. Ett
par studier har publicerats efter dessa bada ¢versikter. I den ena fann man
att ingen av 137 arbetare i en paketeringslinje for notkott i en amerikansk
fabrik var koloniserad med LA-MRSA (47), men i den andra var 9 av

133 (6,8 %) provtagna i ett italienskt grisslakteri barare (48). I den senare
studien var 37 % av slaktgrisarna béarare av LA-MRSA.

Sammantaget tyder internationella data pa en hog, men mycket varierande
forekomst av MRSA hos lantbrukare, och en ldgre forekomst - men dnda
hogre dn i allmédn befolkning - hos anstédllda inom livsmedelsindustrin.
MRSA-bédrarskapet kan molekyldrbiologiskt kopplas till forekomst hos de
olika djurslag som man har kontakt med.
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54.1.2 ESBL

De studier av ESBL som finns baseras inte pa ett sSlumpmassigt urval av
personer i olika yrkesgrupper, utan de undersokta individerna ar personer
som arbetar pa utvalda enskilda beséttningar och produktionsanldggningar
eller pa grupper av sddana. Forekomst av ESBL bland lantbrukare och
livsmedelsarbetare kan dven i manga av dessa studier knytas till forekomst i
den djurbesattning som personerna arbetar med.

En hog andel av medverkande (6/18) av 26 tillfrdgade kycklinguppfodare
i Nederldnderna hade ESBL-bildande E. coli i sin tarm (49). Man kunde
knyta resistensgenerna fran isolaten till identiska gener hos E. coli som
var isolerade fran samtidigt odlade kycklingar. I en annan nederldndsk
studie undersoktes 142 personer, som antingen arbetade i eller bodde vid
nagon av 40 olika grisbesittningar, for forekomst av ESBL (50). Endast 8
av 142 bar pa sadana bakterier, men ESBL-generna var antingen identiska
eller mycket lika sddana som pavisades hos grisarna i samma beséttning,.
Forfattarna drar slutsatsen att yrkesmaéssig exponering for grisar som dr
koloniserade med ESBL kan associeras till bararskap av bakterier med
samma egenskaper hos manniska.

En tredje nederldndsk studie undersokte forekomsten av ESBL hos
kycklinguppfodare och kycklingar i 50 kycklingbesattningar (51). Hos 141
individer som arbetade i 47 av de 50 studerade besittningarna fann man
en forekomst pd 19 % ESBL, och dessutom en skillnad i forekomst beroende
pa om exponeringen for kycklingarna var 1ag (14 %) eller hog (27 %). ESBL
kunde pdvisas hos kycklingar fran samtliga studerade besittningar i denna
studie. Liknande ESBL-gener fran samma plasmidfamiljer hittades hos
olika E. coli-sekvenstyper fran bade kycklingar och uppfédare, och det
tyder enligt forfattarna pa horisontell genoverforing.

Samma forskargrupp undersokte dven forekomst av ESBL hos lantbrukare
med ekologisk kycklingproduktion (52). Pa 8 besittningar provtogs 27 av 36
uppfodare och ESBL patrdffades hos 6 av 27, medan ESBL pétraffades hos
kycklingar i 7 av 8 besattningar. Forfattarna konstaterar att forekomsten
bade hos kycklingar och hos kycklinguppfodare var pd samma niva som i
konventionella anldggningar. I de bdda ovan citerade studierna baserades
diagnostiken pa prover fran de undersokta personernas avforing.

I en studie fran Tyskland undersoktes forekomst av ESBL i prover fran
nésa pa 114 personer som alla arbetade inom grisuppfodning eller i

nagra fall med veterindrbehandling av gris (53). Man hittade rikligt

med tarmbakterier men inga ESBL, trots hog prevalens hos grisar i
Tyskland. Forfattarna betraktade frdnvaron av ESBL pd denna lokal i
denna yrkesgrupp som ett viktigt och lugnande fynd, d4 man menar att
en reservoar av ESBL-bildande bakterier i fraimre ndsoppningen skulle
kunna orsaka infektioner hos bararen och underlitta spridning till den
ovriga befolkningen. I en tidigare citerad studie fran samma forskargrupp
togs bade nds- och fecesprov fran 84 bonder fran 51 besdttningar (43).
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Man pavisade dd ESBL hos 4 av 84 lantbrukare, vilket forfattarna
betraktar som en ldg forekomst med tanke pa att ESBL pétraffades i 31
av de 51 grisbesdttningarna. Man konkluderar att ESBL-forekomsten
hos lantbrukarna inte skilde sig fran befolkningen i 6vrigt, vilket skulle
tyda pa lagre transmissionsrisk fran djur till ménniska for tarmbakterier
an for MRSA, dtminstone vid den typ av djurkontakt som arbete med
grisuppfodning innebér.

Dessa studier fran Tyskland och Nederldnderna talar for att forekomst

av ESBL med koppling till yrkesexponering &r vanligare hos
kycklinguppfodare dn grisbonder, mojligen ocksd att 6verforingsrisken

ar hogre vid arbete i kycklingbesittningar dn i grisbesattningar. En stor
studie fran Thailand ger en delvis annan bild (54). I denna analyserades
forekomst av ESBL i avforingsprov fran 30 gris- och kycklinguppfodare
och 544 friska livsmedelsindustriarbetare som arbetade med slaktdjur samt
kottrdvara fran bade gris och kyckling. Inte mindre &n tre fjardedelar i
bada grupperna av arbetstagare var koloniserade med ESBL. Férekomsten
hos slaktdjuren 1dg pa motsvarande nivd, men man undersokte inte med
typning och molekyladrbiologiska metoder om ESBL-generna hos de
yrkesexponerade visade ndra sliktskap med de hos djuren. Inte heller

ges ndgon information om forekomsten av ESBL i normalfloran hos icke
yrkesexponerade i samma miljo.

Sammanfattningsvis finns data som tyder pa en hog férekomst av ESBL
hos anstillda inom kycklinguppfodning och -hantering, men en lidgre
forekomst hos dem som sysslar med grisuppfédning.

54.1.3 VRE

Det finns mycket f& publicerade studier av férekomsten av
vankomycinresistenta enterokocker hos djurhéllare och andra
yrkesgrupper som arbetar med livsmedelsproducerande djur. Aktualiteten
hos den information som gar att fa fram &r ocksd svarbedomd men
generellt osdker, dd studierna dr cirka 15 ar gamla och kan relateras till den
period da avoparcin anvandes som tillviaxtbeframjare vid uppfodning av
fjaderfa. Den dldsta av de studier som refereras har publicerades 1999 och
kommer frdn Nederldnderna (55). I den undersokte man férekomsten av
VRE relativt den totala forekomsten av enterokocker i avféringsprov fran
kalkoner och tre grupper av manniskor med olika nivd av kontakt med
kalkoner: kalkonuppfodare, kalkonslaktare och vanlig stadsbefolkning.
Man tog prov frdn 47 av 81 (alla uppfodare pa storre gardar tillfragades)
kalkonuppfodare och fran deras kalkoner, fran 47 av cirka 100 tillfragade
slaktare och 117 av cirka 200 tillfrdgade fran tva narliggande mindre stader
i omrddet. Andelen VRE av totala antalet enterokocker var 2-4 % i alla
grupper utan signifikanta skillnader. Man sdg inte heller ndgon skillnad
mellan kalkoner och uppfodare fran besdttningar dédr avoparcin anvandes
och de utan avoparcinanvandning.
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Frdn Norge harror en annan studie som genomférdes en tid efter det att
Norge 1995 forbjod avoparcin som tillvaxtbeframjare (56). Man analyserade
fecesprov fran fjaderfd och uppfodare fran 73 besittningar som anvant
avoparcin och fran 74 beséttningar som aldrig anvant avoparcin tre ar efter
att forbudet inforts. Man fann VRE hos 13 av 73 uppfodare fran historiska
avoparcinbesadttningar och hos 1 av 74 uppfoédare fran besittningar som
aldrig anvéant avoparcin. Férekomsten hos faglarna var 72 av 73 respektive
8 av 74. Man konstaterar en anméarkningsvért hog persistens av VRE hos
savdl uppfodare som faglar annu tre ar efter det att selektionstrycket frdn
avoparcinanvandningen upphort.

I den tredje studien, ocksa fran Nederldnderna, undersokte man
avforingsprover fran kycklinguppfoédare, dggproducenter och
fjaderfaslaktare samt kycklingar och varphons fran deras respektive
besdttningar for forekomst av antibiotikaresistens hos enterokocker,
sdrskilt VRE (57). Man tillfragade 150 kycklinguppfodare, 100
aggproducenter och 100 slakteriarbetare och fick prover frdn 51 av

150 kycklinguppfodare, 26 av 100 dggproducenter och 46 av 100
slakteriarbetare. Fynd av VRE gjordes hos 19 av 51 kycklinguppfodare, 3 av
26 dggproducenter och 8 av 46 slakteriarbetare, medan man fann VRE hos
kyckling i 40 av 51 besédttningar och hos varphons i 2 av 26 besdttningar.
Molekyldrgenetisk analys tydde pa en 6verforing av resistens hos
enterokocker frdn djur till manniska, vilken i dessa fall kunde knytas till
yrkesexponering. Hogre forekomst hos kycklinguppfédare och deras faglar
forklarade man med hog antibiotikaanvandning i kycklinguppfodning
men inte hos véarphonor.

Det finns stor brist pa kunskap om VRE-férekomst hos djurhallare och
andra yrkesgrupper inom livsmedelsindustrin, och den information som
finns &r gammal. De citerade studierna antyder att fjaderfauppfodning

dr den bransch man bor fokusera pa och att forekomst av VRE hos dessa
yrkesgrupper &r eller var hog, atminstone i de fall dir forekomsten &r hog
hos den misstankta smittkallan.

5.4.2 Sverige

Det saknas svenska studier av férekomsten av antibiotikaresistenta
bakterier tillhérande normalfloran hos djurhdllare eller andra
yrkesgrupper som i sitt arbete exponeras for djur. Detta galler

saval forekomst av MRSA som av de andra bdda bakterieslag vars
yrkesepidemiologi hir kartldggs. De svenska 6vervakningssystemen av
antibiotikaresistens hos odlingsfynd pa méanniska ger inte heller méjlighet
att analysera skillnader i forekomst baserat pd yrkesverksamhet eller
branschtillhorighet. Data om antibiotikaresistens harrér ndstan uteslutande
fran kliniska prover fran patienter eller screeningprover fran patienter eller
andra grupper som &r foremal for screeningprogram. Dessa data redovisas
i Folkhdlsomyndighetens och SVA:s arligt utkommande rapport Swedres-
Svarm. Yrkestillhorighet hos de som lamnat prover redovisas inte dar. Det
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saknas alltsd inhemsk information om férekomsten av MRSA, ESBL och
VRE i dessa potentiellt yrkesexponerade grupper.

5.5 Djursjukvard

De studier som finns har direkt koppling till studier pa de djur personalen
har yrkesmassig kontakt med och den exponering som kan kopplas till den,
och beror nédstan uteslutande veterinérer, i nagot fall veterindrstudenter.
Andra yrkeskategorier inom djurhélsa och djursjukvard saknas det studier
om. Den information som finns géller dessutom uteslutande MRSA, i forsta
hand LA-MRSA.

5.5.1 Internationelit

Det finns tva oversiktsartiklar som tidigare refererats till (37, 38), bada
publicerade 2015. I dem ingar veterindrer i nio studier, genomforda
2004-2013, varav fem studier ingdr i badda 6versikterna. Antalet deltagande
veterindrer per studie var 27-329, medianantal 179. Veterinédrer fran

USA, Nederldnderna, Danmark, Schweiz, Tyskland, Belgien och England
ingick. Veterindrerna arbetade med de flesta djurslag som férekommer

i kottproduktion men gris och notkreatur var vanligast. I alla ingadende
studier hade odlingar tagits frdn nédsa. Alla utom tva var tvérsnittsstudier.
Prevalensen av MRSA-bédrarskap varierade mellan som lagst 2,6 % i en
studie fran England till som hogst 45,0 % bland tyska veterindrer som
huvudsakligen arbetade med gris. I de bada longitudinella studierna var
prevalensen hos deltagarna 22-44 %.

Utover de studier som dessa bada oversikter beskriver har vi identifierat
24 artiklar som pd nagot sitt behandlar MRSA-forekomst hos veterinérer
och ovriga yrkesgrupper inom djursjukvard. De allra flesta av dessa

ar inaktuella eller for sma for att ge en bild av MRSA-férekomst hos
yrkesgruppen i det aktuella landet. En handfull studier kompletterar dock
bilden fran de bada 6versikterna och refereras i det féljande.

I en studie undersoktes en stor grupp deltagare i olika vetenskapliga
konferenser for veterindrer ar 2009 i Australien, totalt 771 stycken, med
odling fran nésa (58). Bland veterindrer som uteslutande arbetade med hést
var MRSA-prevalensen s hog som 21 %, jamfort med 1 % bland veterindrer
med huvudsakligen administrativa uppgifter. Detta understryker att ndra
kontakt med djur hos vilka prevalensen bararskap &dr hog dr en viktig
riskfaktor for bararskap hos méanniska. I en schweizisk studie av 340
veterindrer och 29 veterindrassistenter, omfattande savél stordjurs- och
smadjursveterindrer, industriveterindrer och allméanpraktiker, fann man
att totalt 14 av 369 var koloniserade med MRSA. Bland de koloniserade
stordjursveterindrerna fann man LA-MRSA medan sméadjursveterinédrerna
var koloniserade med MRSA-kloner som brukar associeras till
humansjukvard (59). I en undersokning av 341 deltagare i en amerikansk
konferens for yrkesverksamma inom djursjukvard fann man att 17 % var
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barare av MRSA, och man drog slutsatsen att arbete inom djursjukvérd

i USA innebéar en yrkesmassig risk for exponering och kolonisering med
MRSA (60). I en nyligen publicerad studie fran Polen, vars syfte var att
kartlagga MRSA-forekomst i grisbesdttningar, togs ocksa prov fran 38
veterindrer varav 4 var bdrare. Detta kan jaimforas med fynd av LA-MRSA
hos en tredjedel av de 123 undersokta grisbesdttningarna (61). I en tysk
relativt nypublicerad studie odlades 695 veterindrer, &ven detta i samband
med en vetenskaplig konferens, med fynd av MRSA hos 9 % av deltagarna
(62). Sjalva undersokningen utférdes 2008-2009 och &r alltsa inte helt farsk.

Prevalensen av MRSA hos veterindrer i olika lander verkar i genomsnitt
vara ldgre dn hos tyska och nederlédndska grisbonder, men 4 andra

sidan hogre dn bland slakteriarbetare. Variationen mellan olika ldnders
veterindrer dr mycket stor och avspeglar variationen i prevalens i de olika
landernas djurbesattningar.

Vad géller ESBL-bildande tarmbakterier och VRE verkar det saknas
publicerade data om férekomst i yrkesgrupper inom djursjukvard.

5.5.2 Sverige

Det finns inga svenska publicerade studier av forekomsten av MRSA

eller andra antibiotikaresistenta bakterier i normalfloran hos veterinarer.
Daremot beskrivs i en studie publicerad 2014 ett utbrott med spridning av
MRSA bland hundar och anstéllda pa tre olika djursjukhus (63). Man fann
att 20 av 152 personal var barare av MRSA av samma typ som alla isolat
fran odlade hundar. P4 ett av sjukhusen var sd manga som en femtedel

av personalen bérare. Studien illustrerar vad som kan handa om MRSA
introduceras bland djur som besoker djursjukhus.

Avsaknaden av data i ovrigt tilldter ingen annan slutsats &n att forekomsten
av saval MRSA som ESBL och VRE bland veterindrer och annan personal
inom djursjukvarden i Sverige dr okdnd.

5.6 Avloppsreningsverk

Sokningar med sokorden MRSA, ESBL och VRE i kombination med
wastewater och sewage samt occupation har bara gett en tréff. I en mindre
studie (n = 43) jamfordes forekomsten av MRSA och VRE i ndsprov fran
personer som arbetade med bevattning med delvis renat avloppsvatten
och personer med kontorsarbete. Varken MRSA eller VRE hittades hos
ndgon studiedeltagare (64). Det gar inte att dra nagra slutsatser om den
yrkesméssiga exponeringen for antibiotikaresistenta bakterier i denna

grupp.
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5.7 Sammanfattning

Internationella studier fran sjukhus och dldreboenden i icke-
utbrottssituationer tyder pa att personalens bararskap av MRSA och
ESBL &r nagot storre dan bland normalbefolkningen. Det finns inga
motsvarande resultat som ror VRE. Prevalensen varierar dock mycket
mellan olika linder, och mellan studier som &dr utférda i samma land
vid olika tidpunkter. Det forefaller som om forekomsten bland vard-
och omsorgspersonal &r ldgre i de lander dér befolkningen har en lag
prevalens, exempelvis Nederldnderna och Tyskland. I studier fran
Oppenvard finns inget stod for ett hogre bararskap hos personal dn
hos befolkningen i stort. Smitta med antibiotikaresistenta bakterier
kan forekomma till andra personalkategorier dn vardpersonal, t.ex.
vaktmaéstare och tvitteripersonal.

Inget dr kidnt om férekomsten av antibiotikaresistenta bakterier hos vard-
och omsorgspersonal i Sverige.

Internationellt ses hog prevalens av MRSA hos grisbonder och veterindrer
samt djurskotare som arbetar med gris jamfort med manniskor utan
yrkesmassig kontakt med djur. Férekomsten kan epidemiologiskt

och molekyldrbiologiskt kopplas till graden av kontakt med gris och
prevalensen hos gris. Slakteriarbetare som har kontakt med gris har lagre
prevalens av MRSA 4n grisbonder men hogre dn befolkningen i 6vrigt.
Prevalensen beror pa graden av kontakt med gris och prevalensen hos
gris, pa motsvarande sétt som for bonder. Pa analogt sétt ses hog prevalens
av ESBL hos fjaderfauppfodare jamfort med méanniskor utan sadan
djurkontakt och med samma epidemiologiska och molekyldrbiologiska
koppling.

Aktuell kunskap om VRE for dessa yrkesgrupper saknas. Dessutom saknas
kunskap om prevalens av MRSA, ESBL och VRE hos svenska lantbrukare,
slakteriarbetare och verksamma inom djursjukvard.

Det saknas dven kunskap om férekomsten av antibiotikaresistenta
bakterier hos personal inom frisk- och skonhetsvard, barnomsorg och
forskola och reningsverk savil internationellt som i Sverige.
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6. Konsekvenser av smitta med
antibiotikaresistenta bakterier

Internationella studier tyder pa att yrkesmassig exponering for MRSA och
ESBL inom vard och omsorg innebér en viss 6kad risk for personalen att
bli koloniserad jamfért med den exponering man utsatts for i samhallet.
Betraffande VRE é&r situationen okénd. Riskokningen beror sannolikt pa att
patienter och omsorgstagare dr barare av antibiotikaresistenta bakterier i
storre utstrackning dn befolkningen i stort. For personer som &r sysselsatta
inom djurhdllning och livsmedelsindustri dr risken for bararskap av
antibiotikaresistenta bakterier okad i de fall MRSA, ESBL eller VRE finns
hos lantbrukets djur, och riskokningens storlek beror pa graden av fysisk
kontakt och prevalensen av antibiotikaresistenta bakterier hos djuren. Se
kapitel 5 for ytterligare information.

Yrkesmissig smitta med antibiotikaresistenta bakterier kan leda till
bararskap eller infektion. Konsekvenserna i relation till yrkesutévningen
blir dock till stora delar desamma oavsett om den smittade blivit barare
eller fatt en infektion, och dérfor behandlas de i ett sammanhang nedan.

Dér yrkessmitta med LA-MRSA idr vanlig verkar dock en storre andel av
de kliniska MRSA-infektionerna orsakas av LA-MRSA &n av andra MRSA-
kloner som forvérvas utanfor arbetet. Detta beskrivs langre ner i detta
kapitel.

6.1 Konsekvenser i relation till yrkesutévningen

Nationell lagstiftning innebér att en person som dr barare eller infekterad
av resistenta bakterier kan f4 mindre mojligheter att utdva sitt yrke genom
tvingande regler eller till foljd av rekommendationer, for att forhindra
ytterligare smittspridning. Vi begransar oss till att redovisa vad som géller
i de nordiska landerna utom Island.

6.1.1 Norge, Danmark, Finland

Den norska smittskyddslagen (1) liknar i mycket den svenska. Sjukdomar
eller smittimnen kan klassas som allménfarliga vilket leder till att
sdrskilda bestammelser trader i kraft. Vilka sjukdomar och smittimnen
som hor till de allméanfarliga beskrivs i en separat foreskrift (2). MRSA och
VRE ingar i dessa, men inte ESBL. Den som vet eller tror sig ha smittats
med en allménfarlig sjukdom har skyldighet att uppsoka vard och da

bl.a. informera om den sannolika smittké&llan, inklusive smitta fran djur.
Den som har en allméanfarlig sjukdom ska av ldkare fa en “personlig
veiledning” om vilka atgdarder hen ska vidta for att forhindra att smittan
fors vidare.
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I den danska epidemiloven (3) anvdnds begreppet “alment farlige
sygdomme” pa ett annat sétt &n i Sverige och Norge. Lagen beskriver de
ingrepp som kan goras mot person med allménfarlig sjukdom, dit varken
MRSA, VRE eller ESBL rdknas. Bararskap eller infektion med MRSA

tillhor kategorin "Jvrige smitsomme og andre overferbare sygdomme”;
VRE och ESBL kategoriseras inte. En person som dr bérare av en smittsam
sjukdom som omfattas av lagen, oavsett kategori, kan forbjudas tilltrade till
verksamheter som sysslar med produktion eller distribution av livsmedel.
Den som lider skada till f6ljd av atgdrder som vidtas med stod av lagen kan
fa ekonomisk erséttning fran staten.

I Finland finns regelverket kring smittsamma sjukdomar i lagen om
smittsamma sjukdomar (4) och Statsradets forordning om smittsamma
sjukdomar (5). Varken MRSA, VRE eller ESBL omfattas av regelverket.
Fynd av dessa mikrober ska dock anmalas av mikrobiologiska laboratorier.

6.1.1.1 MRSA
6.1.1.1.1 Vard- och omsorgspersonal

I sdvdl Norge som Danmark finns nationella styrande dokument for
hantering av MRSA hos vard- och omsorgspersonal. Dokumenten
beskriver bade i vilka situationer provtagning ska ske och vilka atgérder
som ska vidtas.

I Norge finns en foreskrift om forhandsundersokning av anstdllda inom
vard och omsorg (6). Ddr foreskrivs att personal ska kontrolleras fore
nyanstdllning och vid atergang till arbete om nagon har arbetat inom
vard i utlandet eller behandlats som patient i utlandet. Helsedirektoratet
avgor vilka bakterier som ska inga i kontrollen. Fér ndrvarande ingar
endast MRSA (7). Den som provtagits far inte arbeta inom vérd eller
omsorg innan provsvaret har kommit och far inte utféra “arbeid som
kan medfere smittefare sa lenge vedkommende er smitteforende.” Den
smittbdrande genomgar dekontamination och kontrollprovtagning.
Verksamhetsledningen avgor ndr smittfara kan avskrivas och personen
kan dtergd i arbete.

I Danmark dr kontrollen av vardpersonal f6r MRSA mer omfattande

an i Sverige och Norge. Forutom kontroll vid anstdllning och atergdng

till tjanst efter arbete eller vard utomlands ska dansk vardpersonal
kontrolleras om de varje vecka eller oftare arbetar i en grisbesattning,

om de bor tillsammans med en person som fétt vard utomlands och

om en person i samma hushall befunnits vara MRSA-positiv. Sa lange

de bor tillsammans med en kand MRSA-barare fortsétter kontrollerna
regelbundet (var 6:e manad). MRSA-positiv vardpersonal ska genomga
den dekontaminerande behandling som foreskrivs for alla oavsett yrke.
Den &r ocksa obligatorisk for alla hushdllsmedlemmar till en MRSA-bédrare
oavsett om de har eget bararskap eller inte. Vardpersonal genomgar en mer
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frekvent kontrollprovtagning efter behandling &n andra yrkeskategorier.
Vardpersonal har upplysningsskyldighet om béararskap till arbetsgivaren
som avgor om det blir aktuellt med inskrdankningar i arbetet, t.ex.
omplacering (8).

I Finland finns nationella riktlinjer for att forebygga smittspridning

av multiresistenta mikroorganismer inom sjukvarden. Provtagning av
personal ndmns endast i samband med utbrott av MRSA (9). Atgarder med
anledning av MRSA-fynd hos personal beskrivs inte.

6.1.1.1.2 Personal inom djurhallning, djursjukvard och
slakteriverksamhet

De styrande dokument som finns i Norge och Danmark fér hantering av
MRSA hos vard- och omsorgspersonal har ingen motsvarighet for personer
som arbetar med djur eller livsmedel. I det danska dokumentet stadgas
endast att personer som arbetar i grisbesattningar ska screeningodlas for
MRSA vid inldggning pa sjukhus och att den eradikeringsbehandling

som foreskrivs for MRSA-bédrare inte d4r nodvandig vid fortsatt arbete

i grisbesdttningar. Den ska istillet genomféras om och nér den
yrkesmadssiga kontakten med gris upphor.

I Norge finns inga tvingande regler for MRSA-bédrare inom yrken med
djurkontakt men en sadan foreskrift &r under utarbetande (personlig
kommunikation Petter Elstrem, FHI). MRSA-bédrare som arbetar

inom djurhdllning blir erbjudna eradikeringsbehandling och kan i
praktiken inte dterga i arbete forran de blivit MRSA-negativa. Med

stod av smittevernloven kan kommunen stdnga ned verksamheten i en
grisbesittning om &dgaren inte foljer Smittevernlegens och Mattilsynets
pabud om atgéarder mot MRSA i verksamheten, i vilka ingar att férhindra
introduktion av MRSA-smitta frdn ménniska till djurbesadttningen.
Konsekvensen kan alltsd bli att en anstélld stings av fran arbetet.

Eftersom MRSA inte omfattas av regelverket for smittsamma sjukdomar
i Finland saknas sérskilda foreskrifter for MRSA-bérare inom yrken med
djurkontakt.

6.1.1.2 ESBL och VRE

Varken i Norge eller Danmark foreskrivs kontroller av personal fér ESBL
eller VRE.

6.1.2 Sverige

Enligt smittskyddslagen (10) och smittskyddsférordningen (11) & MRSA en
allmanfarlig sjukdom och VRE och ESBL anmaélningspliktiga sjukdomar.
For ESBL - forutom ESBLcarpa — gOrs endast anmélan fran laboratorier.

Smittskyddslagens ursprungliga syfte var att 6vervaka och begriansa
forekomsten av smittsamma sjukdomar, och ett antal infektionssjukdomar
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listades som anmaélningspliktiga. Utgdngspunkt for anmalan var klinisk
sjukdom orsakad av ett visst smittdmne. Vid bakteriella sjukdomar

sasom tuberkulos och salmonellainfektion kan den orsakande
bakteriestammen antingen ha naturlig resistens eller en férvarvad
resistens. Resistensforhallandena hos smittdimnet &r dock underordnade
plikten att anmila en viss sjukdom. Ar 2000 inkluderades for forsta
gangen forekomsten av tva resistenta bakteriearter (MRSA och VRE) utan
krav pa sjukdomssymtom hos de individer didr de anmélningspliktiga
bakterierna patraffats. S& smaningom har ytterligare bakteriearter

med forvarvad resistens kommit att omfattas av smittskyddslagen och
smittskyddsférordningen (ESBL 2007 och ESBLcagsa 2012). Pdvisas nagon
av dessa hos en manniska ldmnas uppgift om fyndet (anmailan) fran det
mikrobiologiska laboratoriet till den regionala smittskyddsldkaren och till
Folkhilsomyndigheten. Anmaélningsplikten &r inte kopplad till klinisk
infektion utan gors vid varje fynd. For MRSA, VRE och ESBLcagga krédvs
dessutom anmélan fran behandlande ldkare. Genom uppgifter i denna
kliniska anmaélan kan man ibland urskilja om smitta skett i eller utanfor
arbetet. Den regionala och den nationella myndigheten sammanstaller
statistik over nya fall inom landstinget eller regionen respektive nationellt.

6.1.2.1 MRSA
En person kan identifieras som MRSA-bédrare i fem situationer:

* genom kliniskt prov som tas dd personen &r patient pa grund av
infektionssymtom
* vid anstdllningsundersokning

* vid screeningundersokning pa arbetsplatsen i forutbestamda situationer
(t.ex. vardpersonal screeningodlas efter utlandstjanstgoring)

* vid smittsparning pa arbetsplatsen

* vid smittsparning utanfor arbetsplatsen (personen ingdr i smittsparning
dérfor att hon eller han varit eller &r patient vid en vardinréttning eller
besokt annan inrédttning, t.ex. sportklubb, dédr smittspridning utreds).

For “den som bér pa eller misstanks bara pa en allménfarlig sjukdom”
ska den behandlande ldkaren “besluta om individuellt utformade
forhdllningsregler i syfte att hindra smittspridning” (smittskyddslagen,
4 kap. (10)). Forhallningsreglerna kan bl.a. avse:

* inskrankningar som galler arbete, skolgang eller deltagande i viss annan
verksamhet

* skyldighet att informera vdrdgivare och sadana som utfor icke-
medicinska ingrepp om smittbdrarskap

* skyldighet att iaktta sarskilda hygienrutiner
* skyldighet att hdlla regelbunden kontakt med behandlande ldkare.
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Forhdllningsreglerna ska meddelas skriftligt sa snart det &r mojligt samt
tas in i den undersoktes patientjournal. Likaren ska sd langt det ar mojligt
se till att forhallningsreglerna f6ljs.

For den MRSA-bdrande kan forsta punkten innebéra att personen inte kan
ta en anstdllning eller maste ha andra arbetsuppgifter. Forsta och tredje
punkten kan ocksd innebéra sérskilda regler for aktiviteter pa fritiden.

Alla atgdarder som vidtas mot en smittbdrare med stod av smittskyddslagen

dller dock bara skydd for att 6verfora smitta till andra manniskor.
Atgérder och inskrankningar kan ddrmed inte vidtas mot en MRSA-bérare
for att forhindra smitta till t.ex. djur eller livsmedel. Detta innebér att de
som huvudsakligen drabbas av inskrdnkningar finns inom vard- och
dldreomsorgssektorn, men forhdllningsregler i yrket kan ocksa ges till dem
som arbetar inom t.ex. barnomsorg, forskola, skonhetsvard, piercing och
tatuering ddr man har néra kontakt med ménniskor.

6.1.2.1.1 Vard och omsorg

For att f4 en nationell samstimmighet i handldggningen av MRSA-bérare
och de inskrankningar som kan goras for anstédllda inom vard och omsorg
har Socialstyrelsen gett ut ett kunskapsunderlag (12), rekommendationer
for handldggning av personal inom vard och omsorg (13) och
rekommendationer for bedomning av smittsamhet (14).

Landets smittskyddsldkare har i allménhet publicerade riktlinjer for
screeningprovtagning av vard- och omsorgspersonal som bygger pa
Socialstyrelsens rekommendationer (se ovan). I vissa fall har de d&ven
publicerade riktlinjer fér handldggning av MRSA-smittad vard- och
omsorgspersonal medan det inte finns sddana faststéllda riktlinjer for
personer som dr verksamma inom andra arbetslivssektorer. Detta kan leda
till att forhdllningsregler f6r vard- och omsorgspersonal dr mer enhetliga
saval regionalt som nationellt, medan de forhdllningsregler som ges till
personer med annan yrkestillhorighet varierar. De regionala riktlinjerna
aterfinns pa respektive smittskyddsenhets webbplats.

Det finns dven inskrankningar for redan anstélld vard- och
omsorgspersonal. De innebar avstangning fran arbete med patienter och
omsorgstagare da MRSA-bararen har riskfaktorer eller infektion - t.ex.
eksem, varig sdrinfektion eller luftvagsinfektion - samt avstangning fran
arbete pa vissa enheter sisom neonatalavdelning, intensivvdrdsavdelning
och transplantationsavdelning oavsett riskfaktorer.

I vissa landsting och regioner foreskrivs nar och hur vard- och
omsorgspersonal ska provtas vid sdkerstilld eller misstankt smittspridning

till patienter inom en enhet.

Den storsta skillnaden inom handldggningen av vardpersonal géller
nyanstdllning. I vissa landsting och regioner kan en MRSA-barande person
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med riskfaktorer sdsom sar, eksem eller andra hudlesioner inte anstillas
inom varden.

En annan skillnad géller tid frdn provtagning till odlingssvar; i vissa
landsting och regioner och kommuner &r det inte tillatet att arbeta i vdantan
pa provsvar om den anstéllde har nagra riskfaktorer, eller hon eller han

far inte arbeta pa vissa enheter. I andra landsting och regioner finns inga
inskrankningar i arbetet under denna tidsperiod.

Forutom inskrankningar med stod av smittskyddslagen kan en
arbetsgivare genom kollektivavtal ha rétt att stinga av en anstélld om det
finns risk att denne sprider smitta. Personen behaller da sina loneférmaner.
Ett alternativ till avstdingning dr omplacering (15). Denna bestammelse
gdller alla former av smitta.

I flera landsting och regioner finns faststédllda program fér hur en MRSA-
barande person ska kunna avskrivas fran férhallningsregler. Samma
rutiner géller hér for vard- och omsorgspersonal som f6r andra personer
(16).

6.1.2.1.2 Djurhallning, djursjukvard och slakteriverksamhet

Inskrankningarna i arbete for en MRSA-bédrare enligt smittskyddslagen
syftar endast till att forebygga smitta till andra manniskor. Under arbetet
med denna lag gjordes en gransdragning mellan det person- och det
objektsrelaterade smittskyddet. Det betyder att en person inte kan fa
forhallningsregler som inkluderar ett skydd mot smittspridning till objekt
i personens &go eller omgivning. Genom Jordbruksverkets foreskrift

K112 (17) finns lagstod for att vidta sdrskilda atgarder i syfte att minska
smittspridning mellan djur samt till manniskor, och i smittskyddslagen
(10) for att minska smittspridning mellan ménniskor. Det finns alltsa inga
regler som ska forhindra smitta fran manniskor till djur.

For personer som arbetar med djur eller i djurstallar och som blivit
smittade med MRSA i eller utanfor arbetet dr det onskvart att den
behandlande likaren diskuterar vilka dtgarder som kan vidtas for

att minska risken for smitta till djuren. Det giller t.ex. djurdgare,
gardspersonal, avbytare, veterindrer, seminpersonal, djurtransportorer och
slakteripersonal. Lansveterindr kan med patientens godkdnnande delta i
en sadan diskussion. Men det finns inget lagligt stod for att stanga av eller
vidta andra atgdrder gentemot t.ex. en grisbonde endast for att férhindra
overforing av smitta till grisarna. Tolkningen av bestimmelserna &r ocksa
oklar vid radgivning till och hantering av personer som dr verksamma
inom lantbruket. Socialstyrelsen har gett ut ett radgivande dokument som
beskriver faktorer hos MRSA-bédraren som okar risken foér smittspridning,
arbetsmoment med hog och lag risk for smitta samt forebyggande atgarder
(18). I praktiken innebér detta att en MRSA-bdrande person som arbetar
med djur kan fa forandrade arbetsuppgifter och/eller nya rutiner for hur
arbetsuppgifter ska utforas.
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6.1.2.2 ESBL och VRE

I Sverige finns inget lagstod for att kontrollera om anstéllda ar barare
av ESBL eller VRE och inte heller stod for ndgra inskrankningar i deras
arbets- eller privatliv.

6.2 Psykosociala konsekvenser

Béararskap av antibiotikaresistenta bakterier kan upplevas som
stigmatiserande och oroande oavsett smittkélla och yrke (19-21). De
psykosociala konsekvenserna fér en ytterligare negativ dimension

for vard- och omsorgspersonal ddr bararskap av MRSA ocksa kan ha
konsekvenser for det fortsatta arbetet (19). Men dven bland lantbrukare
- ddr smittkallan oftast dr de egna djuren - finns exempel pa allvarliga
psykosociala konsekvenser av ett bararskap (22).

6.3 Sjukdom

Nér det géller sjukdom orsakad av antibiotikaresistenta bakterier finns
data om framfor allt infektioner med LA-MRSA fran djurhallning och

djursjukvard. Detta beror sannolikt pd att misstanke om yrkessmitta ar
ldttare att styrka ndr LA-MRSA &r orsak till infektion eftersom smittan
néstan alltid harror fran djur och yrkesmassig kontakt med djur &r létt att
faststalla.

Nar det giller sjuklighet som &r orsakad av LA-MRSA har betydelsen

av sddan yrkesmadssig exponering utretts och sammanstillts i ett antal
oversiktsartiklar fran Tyskland och Nederldnderna, ddr prevalensen LA-
MRSA &r hog bland livsmedelsproducerande djur och bland bonder och
veterindrer (se kapitel 4 och 5) (23-27). Ett stort antal fallstudier, studier
av odlingsfynd med kompletterande anamnestisk information och
myndighetsstatistik redovisas och kan sammanfattas sa har:

* LA-MRSA orsakar hos manniska alla de olika typer av infektioner som
MRSA och meticillinkénsliga S. aureus i 6vrigt gor.

* Mojligen dr andelen invasiva och livshotande infektioner ldgre vid
sjukdom orsakad av LA-MRSA dn av 6vriga MRSA, vilket skulle tyda
pa nagot lagre sjukdomsorsakande férméga, men data &r motstridiga
och det dr inte sdkerstallt.

* En stor majoritet av infektioner som orsakas av LA-MRSA ses hos
personer som exponerats i sitt yrke genom djurkontakt, oftast med gris.

* LA-MRSA:s andel av alla MRSA-infektioner dr hogre i omrdden dar
grisuppfodning dr omfattande och intensiv.

Denna bild bekréftas ocksd i DANMAP:s rapportering av 6vervakningen
av LA-MRSA under dren 2013-2015 (28-30) ddr man ser en kraftig 6kning
av bade barare av LA-MRSA och kliniska infektioner, parallellt med
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okningen av LA-MRSA-prevalensen i danska grisbeséttningar. Incidensen
av LA-MRSA hos ménniskor utan direkt eller indirekt exponering

for djur skilde sig inte mellan personer fran storstad och landsbygd,

vilket man tolkar som att LA-MRSA sprider sig fran grisbesattningar

till omgivande samhadlle framfor allt via personer som arbetar med
livsmedelsproducerande djur (30).

I en studie fran Tyskland analyserade man drygt 1 600 konsekutivt
insamlade humana isolat av MRSA fran 33 mikrobiologiska laboratorier
som var spridda 6ver hela landet under 2004-2005 och 2010-2011. Man fann
att LA-MRSA under denna tid spridde sig fran nordvast solfjaderformat
over hela landet, och vid det andra insamlingstillfdllet utgjorde det en
hogre andel av MRSA-isolaten (31). I en studie frdn USA fann man att
grisuppfodare som var koloniserade i ndsan med LA-MRSA hade en

fem ganger hogre risk att insjukna i hud- och mjukdelsinfektion som var
orsakad av LA-MRSA jamfort med de som inte var det (32).

Tillganglig information tyder pa att kolonisering med LA-MRSA o6kar
risken for infektion, och man ser fler infektioner med LA-MRSA nir
prevalensen av LA-MRSA o6kar bland livsmedelsproducerande djur

och deras skotare. Data ger emellertid ingen uppfattning om specifik
yrkesrelaterad incidens av LA-MRSA-infektion, inte heller om den totala
incidensen av kliniska infektioner som ar orsakade av MRSA 6kar som
foljd av spridningen av LA-MRSA bland lantbrukets djur. Detta géller da
de lander dér prevalensen bland djuren har blivit sd hog att det gar att
studera.

Sverige dr dnnu i praktiken fritt fran infektion med LA-MRSA hos
maénniskor.

Det finns inga uppgifter som stodjer att vdrd- och omsorgspersonal utan
riskfaktorer i hogre grad skulle fa infektion vid yrkessmitta med MRSA
dn de personer som smittas i samhadllet. Forekomst av eksem och andra
hudsjukdomar kan dock gora att en smitta leder till infektion snarare dn
kolonisation. Detta berors i kapitel 7.

Det finns inga internationella eller svenska data om yrkesrelaterade
infektioner med ESBL eller VRE.

6.4 Ovriga konsekvenser

I ndstan alla EU-ldnder kan den som blivit skadad i arbetet fa erséttning
via ett statligt ersdttningssystem. Systemen skiljer sig dock at mellan

olika ldnder. I ndgra enstaka lander ges endast erséttning fran forsakring
via avtal med arbetsgivare (33). Den lista 6ver arbetssjukdomar
(Arbetsrelaterade sjukdomar 2003) som é&r ett annex till EU-kommissionens
rekommendation 2003/670/EC (34) specificerar ndgra fa infektioner, men
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omfattar dessutom “Infektions- eller parasitsjukdomar som 6verfors till
ménniskan via djur eller djurlamningar” och “Andra arbetsrelaterade
infektionssjukdomar hos personal som arbetar med foérebyggande
atgarder, hdlsovard, hemvard och ddarmed likstélld verksamhet med
bevisad infektionsrisk”. Det finns alltsa stod for att arbetsrelaterad smitta
med bakterier - oavsett om dessa dr resistenta eller inte - klassas som
arbetssjukdom. De flesta EU-lander utgdr fran denna lista ndr de bedomer
om en smitta med resistenta bakterier ska klassas som arbetssjukdom.
Det gar inte att via offentlig statistik fa fram uppgifter om smitta som
arbetssjukdom pa EU-niv4 eller fran enskilda ldnder. Se &ven kapitel 2.

6.4.1 Internationellt

I Tyskland kan arbetstagare som smittats i arbetet under vissa
forutsattningar fa ekonomisk erséttning for arbetssjukdom. I en artikel
studerades ansokningar pa grund av MRSA-smitta under aren 2006

och 2007. Av 389 ansokningar godkdndes 17 (4,4 %) som konfirmerad
arbetsrelaterad MRSA-smitta, varav 15 med infektion och 2 med
kolonisation. Att smittan verkligen var relaterad till arbetsplatsen
faststalldes pa olika sétt, dock kréavdes inte i alla fall att samma MRSA-
stam pavisats hos den smittade som hos den misstdnkta smittkéllan
(patient). De flesta ansokningar som avslogs gdllde MRSA-koloniserade
personer och man beddmde att det inte fanns anledning att tro att smittan
uppkommit pa arbetsplatsen. Det framgar inte hur manga av de smittade
som hade riskfaktorer i form av t.ex. eksem eller sér foére smittotillfillet.
Man beskriver att betydande problem uppstod hos flera av de smittade,
t.ex. behov av sjukhusvard, antibiotikabehandling (i ett fall ledande till
overkénslighetsreaktion), operation, sjukskrivning, funktionsnedséttning
och fortida pensionering (35).

En enkédtundersokning till 207 foretagshélsovardsldkare i Tyskland visade
att vardpersonalen hade mycket varierande erfarenhet av att handldgga
MRSA-relaterade fragor (screening, smittsparning och dekolonisering)
liksom att det fanns en stor variation i de inskréankningar i arbete som
foreskrevs for den MRSA-bdrande vardpersonalen. Man drar slutsatsen
att det behovs en mer standardiserad handlaggning av MRSA-bdrande
vardpersonal (36).

I Norge, Danmark och Finland har man, liksom i de flesta andra EU-
lander, nationella listor 6ver sjukdomar som betraktas som arbetsrelaterade
med utgangspunkt frdn EU-dokumentet (se ovan). Man kan dock &ven,
som i Sverige, gora en individuell bedomning av ett anmalt fall (33). Hur
ersdttningens storlek berdknas vid godkéand arbetssjukdom kénner vi inte
till.
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6.4.2 Sverige

For den som blivit smittad med MRSA slar smittskyddslagen fast
foljande: “Den som bér pa en allménfarlig sjukdom skall av behandlande
ldkare erbjudas den vard och behandling som behovs for att forebygga
eller minska risken for smittspridning.” Detta innebar att den MRSA-
smittade ska erbjudas vard for att behandla en infektion som uppkommit
genom yrkessmitta men ocksa for att behandla riskfaktorer som gor att
bararskapet fortsatter - t.ex. eksem - och att man ska ta stéllning till
behandling med antibakteriella medel och antibiotika for att eradikera
(behandla bort) bararskapet. Vard och ldkemedel som ges med stod av
denna regel dr kostnadsfria for MRSA-bdraren.

For den som blivit smittad med ESBL eller VRE i arbetet hanteras detta som
andra infektioner.

Smitta i arbetet anmals av arbetsgivaren bade till Arbetsmiljoverket och
till Forsakringskassan. Forsdkringskassan gor en individuell bedomning
av varje fall och tar stédllning till om personen ska fa ersittning enligt
arbetsskadeforsakringen. Har géller samma regler som for andra
arbetssjukdomar, och man gor ingen skillnad mellan resistenta och
icke-resistenta bakterier. Man ska alltsa kunna relatera sjukdomen till
smitta i arbetet och inkomsten ska varaktigt ha minskat med minst en
femtondel jaimfort med innan skadan intrédffade. Det gar inte att utldsa
fran Forsdkringskassans offentliga statistik hur manga som sokt respektive
beviljats livrdanta pa grund av arbetssjukdom som orsakats av smitta med
bakterier.
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/. Forebyggande atgarder

Inom nagra av de arbetsmiljoer och yrken dér risken for smitta anses

vara storre dn i samhadllet (se kapitel 2) tillimpas atgarder for att minska
spridningen av savil icke-resistenta som resistenta bakterier samt
forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier. Syftet med dessa atgarder
ar inte i forsta hand att minimera arbetsmiljorisker utan att skydda allman
folk- och djurhélsa och att upprétthalla god patientsékerhet inom vard,
omsorg och djursjukvard. Alla dessa atgdrder - sdvil de som kallas “basal
hygien” som de sdrskilda dtgarder som vidtas vid kdnd férekomst av
antibiotikaresistenta bakterier - minskar dock risken for att arbetstagare
ska bli koloniserade eller infekterade med alla sorters bakterier, oavsett
eventuell antibiotikaresistens. Pa sa sétt blir de ett komplement till de
arbetsmiljoatgédrder som beskrivs i kapitel 2.

De forebyggande atgarder som hir redovisas delar vi in i tre grupper,
baserat pa syfte:

¢ motverka selektion av antibiotikaresistenta bakterier
¢ motverka introduktion av antibiotikaresistenta bakterier
* motverka spridning av antibiotikaresistenta bakterier.

Utover dessa atgarder finns dven “arbetarskydd” som sarskilt syftar till
att motverka overforing av resistenta bakterier till arbetstagare inom
djurhallning, djursjukvdrd och slakteriverksamhet. Sddana atgarder
presenteras i avsnitt 7.5, efter ssmmanfattningen av de tre ovanstaende.

7.1 Motverka selektion av antibiotikaresistenta
bakterier

For att minska forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier inom

vard och omsorg, veterindrmedicin och djurhallning bor all antibiotika
anvandas restriktivt och i enlighet med expertrekommendationer (1).
Sambandet mellan hog antibiotikakonsumtion och hog férekomst av
bakteriell resistens har belysts i manga vetenskapliga artiklar (2, 3) och
rapporter, bl.a. en nyutgiven rapport frain ECDC/EFSA/EMA som ror
sambandet inom savil humanmedicin som djurhdllning (4). Mdnga

av de atgédrder som i Sverige utfors inom ramen foér den nationella
handlingsplanen mot antibiotikaresistens - av myndigheter och andra
aktorer - har som syfte att motverka selektion av antibiotikaresistenta
bakterier. P4 Europaniva har de EU-myndigheter som ligger bakom den
ovan ndmnda rapporten, och pa global nivd WHO, foreslagit ett batteri av
atgarder med samma syfte. Att i detalj beskriva alla dessa atgarder ligger
dock utanfor ramen f6r denna rapport.
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7.2 Motverka introduktion av antibiotikaresistenta
bakterier

7.2.1 Vard och omsorg

Introduktion av MRSA till vard- och omsorgsmiljoer férebyggs

genom de atgdrder som, med stod av smittskyddslagen och
smittskyddsférordningen, vidtas mot kdnda barare av MRSA bland
savdl vard- och omsorgspersonal som patienter och omsorgstagare. For
ESBL och VRE finns inga motsvarande legala mojligheter att motverka
introduktion till dessa miljoer.

7.2.2 Djurhallning och livsmedelsproduktion

Risken for yrkesméassig exponering dr forsumbar om inga eller mycket fa
antibiotikaresistenta bakterier forekommer hos de djur som anstéllda inom
djurhdllning har kontakt med, se kapitel 4. Den viktigaste forebyggande
atgarden dr darfor att behalla den mycket gynnsamma situation som finns
i Sverige i detta avseende.

Forebyggande dtgarder som motverkar introduktion av
antibiotikaresistenta bakterier i olika djurpopulationer i Sverige kommer
att minska exponeringsrisken for alla yrkesgrupper som arbetar med djur.
Det giller alltsa inte bara anstdllda inom yrkesmassig djurhallning, utan
ocksd anstéllda inom djursjukvérd och livsmedelsindustri som kommer

i kontakt med levande djur eller djurkroppar fran verksamheter dar djur
hélls och fods upp.

Antibiotikaresistenta bakterier kan introduceras till en djurbeséttning via
andra djur eller via de méanniskor som skéter djuren, vilket inkluderar
indirekt overforing via verktyg och andra féremal som ménniskor
anvander i sitt arbete med djuren.

7.2.2.1 Internationellt

Den stora kartldggningen av LA-MRSA-forekomst i europeiska
livdjursproducerande beséttningar och bruksbesittningar med gris 2008
(5) kombinerades med en vetenskaplig analys av fynden for att identifiera
riskfaktorer for forekomst av LA-MRSA pé grisbesdttningar inom EU (6).
Man konstaterade foljande:

* Storleken, dvs. antalet grisar i besédttningen, var starkt associerad till
forekomst av LA-MRSA, vilket man antog hade samband med en storre
omsidttning av grisar och storre spridning inom en besittning vid en
mer industrialiserad produktion.

* Det fanns en mycket stark positiv korrelation mellan férekomsten av
LA-MRSA-positiva livdjursproducerande besdttningar och LA-MRSA-
positiva bruksbesattningar, vilket man forklarar med den intensiva
handel med levande djur nedat i avelspyramiden som férekommer
mellan ldnder och gardar inom EU.
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* Det fanns en mycket stark koppling mellan férekomst av LA-MRSA-
positiva besdttningar och volymen importerade avelsgrisar till ett land.
Dessa fynd talar for att spridningen av LA-MRSA bland grisar i EU i
hog grad pédverkas av vertikal smittspridning av MRSA frdn smittade
livdjursproducerande beséttningar till de manga bruksbesattningar som
de forser med grisar for uppfodning.

* Risken for MRSA-smitta i livdjursproducerande besattningar i ett land
okar ndr volymen importerade avelsgrisar fran lander med LA-MRSA i
sin grishdllning okar.

I Norge har man en mycket liten férekomst av LA-MRSA, men LA-MRSA
har patriffats hos lantbrukets djur vid flera tillfdllen sedan 2013 (7). For
att forhindra att LA-MRSA far faste i norska grisbeséttningar men dven
hos andra livsmedelsproducerande djur har man i férebyggande syfte
fattat beslut om en mycket omfattande strategi med foljande vasentliga
komponenter (8):

* Alla livdjursproducerande besittningar med fler &n tio suggor och flera
andra produktionsdjursbesittningar provtas for MRSA varje ar.

* Personer som ska arbeta med djur, sarskilt gris, screenas for MRSA om
de varit i situationer med 6kad risk att bli koloniserad med MRSA, t.ex.
arbete med gris i andra linder. Denna provtagning ar frivillig men
Norsk folkehelseinstitutt (FHI) héller pa att ta fram en foreskrift som
gor den pabjuden (personligt meddelande Petter Elstrom, FHI).

* Personer med pdvisat bararskap av MRSA erbjuds
eradikeringsbehandling och blir i praktiken avstingda fran arbete tills
de blivit av med bérarskapet, &ven om ingen foreskrift &nnu ger lagligt
stod for det.

* Om MRSA pétriffas i en besdttning pdborjas en smittsparning av alla
personer som haft yrkesmaéssig kontakt med MRSA-positiva djur och
av alla besdttningar som har tagit emot djur fran den MRSA-smittade
besdttningen.

* Iden smittade besédttningen slaktar man ut alla MRSA-positiva djur, och
dérefter ska lokalerna noggrant rengoras och desinfekteras.

* Ddrefter testas miljon for MRSA, och férst nédr garden konstaterats
MRSA-fri kan gardsédgaren sétta in nya MRSA-fria djur.

Oss veterligen har inget annat land beslutat om en jamfoérbar strategi for
att halla lantbruket MRSA-fritt. Strategin har hittills uppnatt sitt syfte -
att LA-MRSA inte ska fa permanent faste i norskt lantbruk. Atgédrderna
har inte tillkommit med tanke pd arbetsmiljon, men sé lange de fungerar
leder de till en mycket lag risk for yrkesméssig exponering for resistenta
bakterier inom norsk djurhdllning.
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7.2.2.2 Sverige

Statens veterindrmedicinska anstalt (SVA) har utvecklat och forstarkt
slutsatserna fran den europeiska kartliggningen av LA-MRSA-férekomst
frdn 2008 (se ovan), i en riskvérdering for spridning av MRSA-smitta i
svenska grisbesdttningar. Detta gjordes pa begdran av Jordbruksverket
(9). Man konstaterar dér att “sannolikheten for introduktion av LA-MRSA
till en grisbesattning dr mycket hog om MRSA-positiva djur kops in till
besdttningen”. Pa samma sétt bedomer man risken for introduktion till
landet via manniskor som har kontakt med MRSA-positiva besattningar
som medelhog, liksom risken f6r introduktion med transportfordon vid
import. Man bedomer ocksa risken for spridning av LA-MRSA mellan
grisbesittningar som mycket hog efter introduktion i livdjursbeséttningar,
liksom efter introduktion i s.k. suggringar.

Dessa analyser och riskvarderingar har LA-MRSA hos gris som
utgangspunkt men man mdste anta att likartade bedomningar kan
goras for andra djurslag och troligen d&ven andra antibiotikaresistenta
bakterier. Import, handel inom landet och transporter som sadana, sarskilt
med djur hogst upp i avelspyramiden, dr alltsa sddant som riskerar
forandra den nuvarande mycket gynnsamma situationen i Sverige. EU-
lagstiftningen med bl.a. fri rorlighet av varor som grundbult forbjuder
statliga handelshinder. Daremot kan man patagligt minska risken for
introduktion av antibiotikaresistenta bakterier genom att pa frivillig bas
testa importdjur och endast lata MRSA-negativa djur tas in i en svensk
besdttning. SVA anser att rutiner som minskar risken for smittoverforing
via handel med djur och via ménniskor har storst betydelse for att
forhindra introduktion av antibiotikaresistenta bakterier i svenska
djurbeséattningar.

Rekommendationer vid import av grisar men dven andra djur har tagits
fram och sammanstillts av Svenska Djurbonders Smittskyddskontroll
(SDS). Denna sammanslutning av branschforetrddare kom i samband med
Sveriges intrdde i EU 6verens om att tillaimpa gemensamma regler for de
djursjukdomar som efter intrddet inte langre faller inom lagstiftningen
for importkontroll. SVA och Jordbruksverket tog pa sig en expertfunktion
som radgivare till SDS i detta ssammanhang. SDS rekommendationer

nédr det giller gris bygger i princip pa provtagning for MRSA innan
grisar tas in i svenska besittningar, men man avrader ocksa generellt
svenska djurbonder fran att fora in levande djur fran 6vriga lander.
Vidare finns rekommendation om besdksrutiner (personsluss med byte
till besédttningsegna skyddskldder, handtvatt och handdesinfektion),
rekommendation om att endast rengjorda och desinficerade redskap tas
med in i besdttningen m.m. Rekommendationerna for gris och andra
djurslag finns tillgdngliga pa Gard&Djurhidlsans webbplats smittsdkra.se
(10).
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Aven ménniska kan vara orsak till introduktion av resistenta bakterier

i djurbeséttningar. For att motverka det har Socialstyrelsen tagit fram
dokumentet “Rekommendationer for férebyggande av spridning av
MRSA fran manniska till lantbrukets djur” (11). Som tidigare beskrivits
(se kapitel 6) finns inte tydligt lagstod for atgarder i syfte att minska
risken for smittspridning frdn ménniskor till djur. Rekommendationerna
belyser hur behandlande ldkare, vid behov med hjilp av lansveterinar,
kan hjdlpa en MRSA-positiv djurdgare att uppna ett bra smittskydd och
forhindra smittoverféring genom att informera om var riskerna &r storst
och vilka arbetsmoment som kan vara oldmpliga att utfora. I dokumentet
listas riskfaktorer for spridning av MRSA fran ménniska, bl.a. infektion
pa hud med sar som inte kan tdckas, handeksem och pagéende férkylning
vid kolonisering i ndsa. Dessutom star det vilka arbetsmoment med djur
som innebér hogst risk for spridning av MRSA. Man gar ocksa igenom
smittforebyggande atgarder i form av hygienregler som i allt vasentligt
overensstimmer med de som enligt foreskriften “Basal hygien inom véard
och omsorg” ska tillampas av all personal inom humanmedicin (12).
Socialstyrelsens rekommendationer far ocksé stod av Jordbruksverkets
foreskrift K112 (13) som i §§ 5-8 beskriver djurhallares skyldighet att
forebygga smittspridning mellan médnniska och djur genom allménna
hygienregler. Dessa innebir bl.a. att personer som vistas i anldggningen
ska ha mojlighet att tvdtta handerna med flytande tval och varmt och kallt
vatten fore och efter kontakt med djur och att det ska finnas méjlighet till
handdesinfektion. Dessutom stér det att personer som vistas i utrymme
med livsmedelsproducerande djur ska anvanda skyddskldder och skoskydd
eller motsvarande. Reglerna har som syfte att forhindra att smitta 6verfors
mellan djur och mdnniska, men motverkar dven introduktion av smitta till
en djurbesédttning.

Det dr oklart hur vanligt det &r i Sverige att de som arbetar med djur
ar bdrare av antibiotikaresistenta bakterier och ddrmed kan utgora
en potentiell smittkélla i svensk djurhdllning, och det dr inte heller
ként i vilken utstrackning dessa personer foljer rekommenderade
smittskyddsrutiner.

Alla atgarder for att bryta smittvédg och hindra introduktion som redovisats
i detta avsnitt berdr huvudsakligen MRSA eftersom riskerna med MRSA
inom djurhdllning dr de mest studerade. Men atgidrder som bryter
smittvagar har dven effekt pa andra bakterier, inklusive ESBL och VRE.
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7.3 Motverka spridning av antibiotikaresistenta
bakterier

7.3.1 Vard och omsorg

7.3.1.1 Basal hygien

Smittférebyggande atgarder ska praktiseras oavsett vad man kdnner
till om smittkéallan. Dessa atgdrder bestar av basala hygienrutiner
samt smittrening av flergdngsutrustning mellan anvdndning pd tvd
individer. Atgirderna gérs med stod av hilso- och sjukvérdslagen (14),
tandvardslagen (15) och foreskriften Basal hygien (12).

Atskilliga studier pavisar att patienter och omsorgstagare &r birare av saval
antibiotikaresistenta som icke-resistenta bakterier i provtagningslokaler
som dr relaterade till riskfaktorer. Det kan vara patientrelaterade
riskfaktorer sdsom kroniska sar eller andra hudférandringar och
vardrelaterade riskfaktorer sdsom urinkateter och kérlinfart. Sddana
riskfaktorer ska hanteras av vardpersonal vid omvardnad, diagnostik och
behandling. Om vardhygieniska dtgédrder och rutiner da inte foljs 6kar
risken for spridning av bakterier till omgivande miljo, andra patienter

och personal. Risken for spridning dr dock inte generellt ckad for
antibiotikaresistenta bakterier jaimfort med icke-resistenta.

Genom lex Maria-anmaélningar (patientsdkerhetslagen 2010:659, 3 kap. 5 §)
(16) till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) kan man fd information
om de drenden dar vardgivaren sett allvarhga vardhygieniska brister. Ar
2016 klassificerade IVO 37 drenden som “vdrdhygien” eller “vérdrelaterad
infektion”. Ar 2015 gillde samma klassificering 52 drenden (17).

Genom klagomal fran patienter och deras nirstdende enligt
patientsdkerhetslagen far IVO veta ndr dessa tycker att vardhygieniska
rutiner brustit i samband med vard. Ar 2016 utredde IVO 71 klagomal
gdllande “vadrdhygien” eller “vardrelaterad infektion”, och i 24 fall beslutade
IVO om kritik. For 2015 var antalet 100 klagomal inom samma kategorier
och 29 kritikbeslut (18). I denna statistik gar det inte att utldsa om ett
drende ror antibiotikaresistenta bakterier eller inte, och inte heller om
klagomadlet galler ett utbrott eller en enstaka patient som drabbats av brister
i vardhygieniska rutiner.

Utover detta finns naturligtvis mindre spridningar av saval icke-resistenta
som antibiotikaresistenta bakterier till ett fatal eller enstaka patienter som
inte anmélts eller publicerats i ndgon vetenskaplig artikel.

Bristande vardhygieniska rutiner som gor att patienter smittas i samband
med vard okar ocksa risken for smitta till vardpersonalen, vilket har
beskrivits i tskilliga studier av utbrott med resistenta bakterier (19, 20).

136



Handhygienens betydelse for att minska overfoéring av bakterier har varit
kdnd sedan Ignaz Semmelweis banbrytande observationer pa 1840-talet,
vilka publicerades 1861 i Die Atiologie, der Begriff und die Prophylaxis des
Kindbettfiebers. I modern tid har evidens for hur god handhygien minskar
smittspridning samlats i WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health
Care (21).

Foljsamheten till hygienrutiner - dér korrekt handhygien dr en av de
viktigaste komponenterna - kontrolleras drligen inom svensk slutenvard
genom en punktprevalensmatning pa ett stickprov av medarbetare. Mellan
2010 och 2016 dkade foljsamheten fran 62 till 80 procent (22).

7.3.1.2 Sarskilda atgérder vid kant bararskap av resistenta bakterier

Forutom basal hygien finns i vissa fall sarskilda smittférebyggande
atgarder som ska tillimpas ndr man vet eller misstidnker att en person

4r birare av antibiotikaresistenta bakterier. Atgirderna goérs mot enskild
person med stod av smittskyddslagen och smittskyddsférordningen for att
skydda andra mé&nniskor.

De étgérder som beskrivs for MRSA, ESBL och VRE (i dokument frén
nationella myndigheter, vardgivare eller smittskyddsldkare) syftar till att
skydda patienter och omsorgstagare mot smitta och riktar sig mot den
smittbarande eller misstankt smittbarande patienten eller omsorgstagaren
(t.ex. enkelrumsvérd och screening efter utlandsvard), medpatienter (t.ex.
smittsparningsodlingar) och personal (t.ex. screeningodlingar).

Atgzrder som ska forebygga smittspridning fran patienter eller
omsorgstagare med antibiotikaresistenta bakterier till andra patienter
far indirekt en positiv effekt fér personal; ju farre patienter och
omsorgstagare inom en verksamhet som &r bérare eller infekterade med
resistenta bakterier, desto mer sdllan méter personalen en sddan person
for behandling, diagnostik och omvardnad eller for sociala kontakter.
Férre infekterade eller koloniserade patienter och omsorgstagare minskar
ocksa kontaminationen av miljén pa enheten. I en studie vid en fransk
rehabiliteringsklinik gjordes veckovis upprepade odlingar fran personal
och patienter under sex mdnader, och resultatet visade ett signifikant
samband mellan antalet MRSA-bdrande patienter pa avdelningen och
MRSA-positivitet hos personalen (23).

Ett antal sédrskilda atgéarder brukar anses effektiva for att minska spridning
av antibiotikaresistenta bakterier till patienter och omsorgstagare. Det
gdller foljande atgarder:

* Barare av antibiotikaresistenta bakterier identifieras genom systematiska
screeningodlingar.

* Birare av antibiotikaresistenta bakterier placeras i enkelrum.
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¢ Birare behandlas med antibiotika eller andra antibakteriella substanser
for dekolonisering (avdodande av de resistenta bakterierna).

* Personal anviander skyddskldder och handskar vid alla kontakter med
béraren.

* Kohortvard tillampas, dvs. bdrare vardas av avdelad personal som inte
vardar icke-bédrare.

* Information om bararskap hos patient eller omsorgstagare &r
lattillganglig och kdand av personalen.

* Information om bararskap formedlas nar patient eller omsorgstagare
flyttas mellan vard- och/eller omsorgsenheter.

* Personal som &r barare av antibiotikaresistenta bakterier identifieras
genom odlingar - screening och/eller smittsparning - och genomgar
dekontaminering (24-30).

Atggrderna brukar anvindas i olika kombinationer. Tyvérr har

endast fa systematiska utvarderingar av atgdrderna gjorts utanfor
utbrottssituationer, och det &r alltsa inte klarlagt vilka av dem som
verkligen har en effekt mot spridning av antibiotikaresistenta och ¢vriga
bakterier, utoéver den effekt som god foljsambhet till rutiner for basal hygien
innebér.

I vissa studier har rengoring och desinfektion av ytor i patientens narhet
visats leda till minskad MRSA-smitta (31). Denna iakttagelse stods i en

systematisk review av studier publicerade mellan 1998 och 2014 ddr man
visar effekt av rengoring och desinfektion pd sdvdl MRSA som VRE (32).

Personal som &r koloniserade eller infekterade med MRSA i
hudférandringar sasom eksem eller bolder bor identifieras eftersom de
genom sitt bararskap kan bidra till att MRSA sprids till patienter genom
direkt eller indirekt kontaktsmitta (33).

Dermatit (handeksem) &r vanligare bland vard- och omsorgspersonal
dn andra yrkeskategorier. I en undersokning av 17 500 yrkesarbetande i
USA ér 2010 hade 9,8 % i hela gruppen handeksem, men bland vdrd- och
omsorgspersonal var forekomsten drygt 14 % (34). I en brittisk studie ar
2013 tillfragades 2 700 hilsovardsanstédllda om de hade hudbesvar som
var relaterade till yrket. Bland dem som arbetade med patienter (ldkare,
sjukskoterskor m.fl) svarade 20 % att de hade sddana besvar medan
motsvarande andel var 7 % for administrativ personal (35).

Personer med eksem har en 6kad risk att koloniseras med stafylokocker,
inklusive MRSA, i sina hudlesioner jamfort med personer som

saknar eksem och dven jamfort med personer med andra typer av
hudfordandringar, t.ex. psoriasis (36). Det forefaller ocksa som om MRSA-
kolonisation i eksem oftare leder till infektion dn kolonisation med
meticillinkdnsliga S. aureus (37).
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Sambandet mellan handeksem eller andra hudproblem pa hdanderna och
bararskap av MRSA undersoktes i en studie av tysk vardpersonal. Bland
vardpersonal med hudproblem som deltog i ett rehabiliteringsprogram
med dermatologisk inriktning togs MRSA-odling fran nésa, svalg och
hénder vid inskrivning i programmet. Av 319 sjukskoterskor var 43 (13,5
%) MRSA-bdrare utan att kdnna till det. Atopiskt eksem var en signifikant
riskfaktor for MRSA-kolonisation, sdrskilt ndr atopiskt eksem fanns pa flera
stdllen pd kroppen. Risken for MRSA-kolonisation var ocksa signifikant
hogre vid svart eksem. Man bedomer att MRSA-kolonisation &r 2-3 ganger
vanligare hos sjukskoterskor med eksem och andra hudproblem dn hos
dem som saknar dessa riskfaktorer (38).

7.3.2 Djurhallning

Det &r svart att férhindra smittspridning mellan djur som har fysisk
kontakt med varandra i en stor besdttning. Nar antibiotikaresistenta
bakterier sprids i sddana besdttningar kommer ocksa exponeringsrisken
i arbetsmiljon for anstéllda i verksamheten att 6ka. Nedan redovisas

de regler som finns for att forebygga smittspridning inom och mellan
djurbesittningar och vilka atgarder som kan vidtas.

7.3.2.1 Basal hygien

Grundldaggande regler for hygien vid djurhallning och for livsmedel av
animaliskt ursprung &r EU-gemensamma och finns i EU-férordningarna
EG 852/2004 och EG 853/2004 (39, 40). Svenska regler for rengoring av
stallutrymmen och transportmedel finns i Jordbruksverkets foreskrifter
och allménna rdd (41, 42). Jordbruksverket har dessutom genom K112

(13) meddelat foreskrifter och allménna rad for att minska risken for
smittspridning mellan djur och ménniskor samt mellan djur i alla
anldggningar med djur. De allmdnna reglerna innehaller krav pa tvétt- och
desinfektionsmojligheter for god handhygien, tillgang till skyddsklader
vid direktkontakt med djur och plikt om att informera alla som vistas pa
anldggningen om de smittskyddsforebyggande atgarder som finns. Se
dven avsnitt 7.2.2.2. Dessutom finns sdrskilda regler for anldggningar med
besoksverksamhet (4H-gdrdar och liknande).

Forutom dessa foreskrivna hygienregler finns ett antal rad for att motverka
smittspridning inom djurbesattningar (s.k. intern biosidkerhet). De flesta

av dessa beskrivs i de tidigare nimnda rekommendationerna fran SDS (10)
som alltsa stods av SVA och Jordbruksverket och deras experter. De bestar
bla. av skotsel- och rengoringsrutiner (tvatt, desinfektion och upptorkning
mellan uppfédningsomgdangar), av sektionering och gruppering av grisar
- dvs. separering av avelsgrisar, ammande kultingar och deras modrar och
slaktgrisar, s.k. “all-in all-out”-produktion, och av rutiner for forflyttningar
inom besdttningar.
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7.3.2.2 Séarskilda atgarder vid kand MRSA

Foreskriften K112 innehéller ocksa séarskilda regler for hantering av djur
hos vilka man misstanker eller har pavisat MRSA. De giller i forsta hand
for hast, hund och katt. Livsmedelsproducerande djur &r undantagna,
men undantaget giller inte hdst som halls for livsmedelsproduktion.
Reglerna galler endast vid misstankt eller konstaterad klinisk infektion,
inte vid bararskap, och de bestar i krav pa kontaktisolering och separerad
transport frdn andra djur. Dessutom maste djurhallaren informera alla
som kommer i direkt kontakt med djuret om att djuret har eller missténks
ha en MRSA-infektion. Det géller dven vid all kontakt med verksamhet
inom djurens hélso- och sjukvard.

Det finns en oversiktsartikel om epidemiologi och kontrollatgarder for LA-
MRSA som berdr bade sallskapsdjur och livsmedelsproducerande djur, och
i den ger forfattarna likartade rekommendationer for intern biosdkerhet i
djurbesattningar (43). Det handlar om desinfektion och lokalvila mellan
produktionscykler (vilket rimligen bor fungera dven for andra djurslag

an gris, forf. anm.) och organisering av stallstruktur samt interna
forflyttningar.

Foljsamheten till rekommendationer och regler for att motverka
smittspridning i djurbeséttningar har undersokts i ett par svenska
studier. Den forsta dr en enkdtundersokning till svenska djurhallare
av olika slag (not, gris, far eller get). Man fick svar frdn 518 eller 34 %
av tillfragade djurhdllare (44). Undersokningen visade att kunskapen
om och foljsamheten till smittskyddsforebyggande atgarder varierade
mycket mellan de svarande. Gardar med stora besattningar och de med
grisbesdttningar hade hogst biosdkerhet. Farre dn 40 % av gardarna
tillhandaholl skyddsklédder till besokare, och hilften av gdrdarna
introducerade kopta levande djur direkt utan féregdende isolering,.
Forfattarna konstaterade att det finns utrymme for forbattringar.

I den andra studien bestktes och bedomdes 60 svenska gardar med
grisuppfodning fran fodsel till slakt. Bedomningen gillde bade extern

och intern biosdkerhet i sex olika kategorier med en standardiserad
poéngsittning, Atgirder mellan avdelningar och rengéring och
desinfektion var det som fick ldagst podng. Forfattarna konstaterade att
standarden var rimligt hog men att det &nda fanns utrymme for stor
forbattring vad giller att forebygga smittspridning inom besadttningen (45).

Mycket lite &r kdnt om de forebyggande atgardernas effekt inom
djurhallningen. En svensk studie utviarderade en metod for att desinfektera
djurhdllningslokaler for broileruppfodning ddr man konstaterat férekomst
av VRE i omgivningsprov och hos kycklingarna (46). Man anvidnde

en kombination av dnga och formaldehyd och kunde inte pdvisa VRE

i miljoprov fran desinfekterade lokaler men ddremot i kontrollokaler.
Andelen koloniserade kycklingar minskade i bade de desinfekterade
utrymmena och i kontrollutrymmena.
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Samma gynnsamma effekt kunde inte visas i en nederldndsk studie som
undersokte effekt pa forekomsten av MRSA hos godkalvar och deras
skotare och &dgare i tre grupper:

a. kalvar som ingick i det nationella programmet for reduktion av
antibiotikabruk i djurhdllningen

b. kalvar som ingick i detta program och ddr man dessutom gjorde en
omfattande rengoring och desinfektion av stallet innan studiegruppen togs
in i stallet

c. kalvar dér ingen av atgarderna vidtogs

Man fann en snarast hogre prevalens av LA-MRSA hos kalvar i grupp b
och hogre mangd MRSA i damm fran detta stall. Forfattarna presenterar
ett antal majliga forklaringar till detta ovantade fynd och tar det inte som
intdkt for att avrada fran rengoring och desinfektion (47).

7.3.3 Djursjukvard

7.3.3.1 Basal hygien

Jordbruksverkets foreskrift K112 innehaller bestimmelser for verksamheter
inom djursjukvarden. Dér stadgas bl.a. att man ska ta fram och arbeta
efter en hygienplan med hygienrutiner for den egna verksamheten, f6r

att forhindra smittspridning och uppkomst av vardrelaterade infektioner
hos djur. Planen ska fungera som en arbetsbeskrivning och identifiera i
vilka omrdden det finns risk for smittspridning och hur smittvagar bryts.
Hygienplanen ska dessutom innehdlla en plan for hur utbrott av smitta
tidigt kan upptédckas och hanteras. Ansvaret for att uppratta hygienplanen
ligger hos verksamhetsansvarig som ska se till att alla som deltar i

arbetet informeras om innehéllet. De allmdnna raden anger att eventuella
branschriktlinjer och principer for basala hygienrutiner inom hilso- och
sjukvéarden bor foljas.

Djursjukvard ska alltsa i princip bedrivas i enlighet med de hygienregler
som géller inom humanmedicinen. I vilken omfattning detta gors

ar mycket lite undersokt, men i en tidigare citerad undersokning var
veterindrer bland de yrkesgrupper som hade hogst podngtal nér det galler
kunskap om och efterlevnad av biosdkerhetsrutiner pa svenska djurgardar

(44).

Behandlande veterinédrer har ocksd en sdrskild skyldighet att underscka
forekomst av MRSA hos djur genom provtagning vid misstanke om
infektion samt att anmala misstdankta fall av MRSA till ldnsstyrelsen.
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7.3.3.2 Séarskilda atgarder vid kand MRSA

For personal inom djursjukvarden som dr barare av MRSA giller
Socialstyrelsens rekommendationer for att hindra smittspridning av
MRSA till lantbrukets djur (11). Det finns inga regler for screeningodling
av djursjukvardspersonal, t.ex. efter besok i grisbesdttningar i utlandet.
Déaremot géller de regler for kontaktisolering och separat transport m.m. av
MRSA-infekterade djur som foreskrivs i K112 dven pa djursjukhus, ddr den
verksamhetsansvariga personen betraktas som djurhallare.

Veterindr- och humanmedicin har i stort sett gemensamma hygienrutiner
vars syfte dr att bryta smittvagar, men de har inte studerats och utvarderats
i samma omfattning inom veterindrmedicin som inom humanmedicin.
Vetenskapligt far veterindrmedicinen hér i mangt och mycket stodja sig

pa resultat och erfarenheter frdn humanmedicinen. Det vetenskapliga
stodet for de vardhygieniska grundprinciperna inom humanmedicinen har
kortfattat redovisats tidigare i detta kapitel. Tva svenska utbrottsrapporter
fran djursjukhus illustrerar likheterna med humanmedicinen och visar
vikten av smittsparning och intensifierade kontrollatgarder som inkluderar
extensiv provtagning, utbildning, utokad rengoéring och desinfektion for att
hejda smittspridning (48, 49).

7.3.4 Slakteriverksamhet

Nar det gdller slakteriverksamhet har vi redan beskrivit de viktigaste
atgarderna for att forebygga exponering for antibiotikaresistenta bakterier
hos slakteripersonal, se avsnitt 7.2.2. Det handlar om att slaktdjur ska

vara fria fran antibiotikaresistenta bakterier nir de kommer till slakteriet.
Savitt man kan bedoma ér situationen i allt vasentligt just sadan i

Sverige for narvarande, mojligen med undantag for kycklingslakterier.
Import av slaktdjur fran flera andra ldinder inom EU skulle omedelbart
fordandra detta. Det finns inga sdrskilda regler for hantering av djur med
kéant eller misstankt bararskap av antibiotikaresistenta bakterier inom
slakteriverksambhet.

Forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier hos slaktdjur just fore
avlivning ger en bra uppfattning om férekomsten under de forsta stegen
i beredningsprocessen till fardig kottrdvara. Men smitta kan spridas om
djur frdn besittningar med t.ex. MRSA blandas med djur fran MRSA-
fria besdttningar pa slakteriet i vantan pa slakt, liksom under transport
till slakteriet om inte hygienreglerna for transport foljs. Vad som hénder
med forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier hos slaktdjur under
beredningsprocessen dr savitt vi vet bara studerat vad géller LA-MRSA
hos gris, och det har redovisats i kapitel 4. Kopplingen till férekomst hos
slakteripersonal i de olika stegen i produktionskedjan har ocksa beskrivits
(kapitel 5).
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I en 6versiktsartikel fran Tyskland, ddar LA-MRSA hos slaktgris dr mycket
vanligt, har Lassok och Tenhagen redovisat majliga atgarder for att
reducera MRSA pa rdvaran under tillverkningsprocessen och ocksa var i
processen risken for dterkontaminering &r storst (50).

Skallning &r det forsta steget som kan reducera férekomsten av MRSA
pa griskroppar. Den sker vanligen vid 60-62 °C i 6-8 minuter och kan
forvantas minska mangden MRSA véasentligt, vilket ocksa de tidigare
redovisade studierna visar (51, 52). Avharingen kan dock sedan leda till
okad spridning av grisbakterier med hjilp av de roterande skrapor och
slagor som hor till avharningsmaskinen. Dessutom kan griskropparna
kontamineras med ansamlad detritus fran avharningsmaskinen om

den inte rengors tillrackligt vl och ofta. Avhdrning f6ljs av svedning

i ca 900 °C i 10-15 sekunder, vilket ocksa dr en atgard som minskar
bakteriemdngden pa djurkropparna. Den polering som sedan foljer, med
skrapor och nylonborstar som &r svara att rengora, innebar ny risk for
rekontaminering. Noggranna rutiner for rengéring och desinfektion av
maskinutrustningen i slakterier forefaller alltsd vara en av de viktigaste
atgarderna for att reducera mangden bakterier, i forekommande fall ocksa
MRSA, pa griskropparna och ddarmed ocksa minska exponeringsrisken.

7.4 Sammanfattning

Forekomsten av resistenta bakterier inom vard och omsorg, djursjukvard
och djurhdllning minskar genom en restriktiv antibiotikaanvandning.

For att forebygga forhojd yrkesmaéssig risk for exponering for
antibiotikaresistenta bakterier inom svensk djurhallning, djursjukvard och
slakteriverksamhet dr det viktigt att bevara den nuvarande situationen
med mycket lag forekomst av MRSA och ESBL hos svenska djur (kyckling
ar ett undantag nar det gdller ESBL). Det handlar alltsa om att motverka
introduktion av antibiotikaresistenta bakterier.

Atgirder som ska minska spridningen av bakterier till patienter och
omsorgstagare, djur och livsmedel minskar dven smittspridningen till
personal inom vard och omsorg, veterindrmedicin, djurhallning och
livsmedelsproduktion. Det dr dven klart vilka basala och sadrskilda
hygieniska atgdrder som bor tillimpas for att forhindra spridning av
antibiotikaresistenta bakterier inom och mellan djurbeséittningar samt till
maénniskor fran djur och vice versa inom djurhallning och djursjukvard.
Dessa atgdrder har stod av foreskrifter och rekommendationer fran ett
antal svenska myndigheter. Detsamma géller inom vard- och omsorg. Det
vetenskapliga stodet for de smittférebyggande dtgédrderna dr dock ndrmast
obefintligt pa djursidan. Inom vard och omsorg dr det vetenskapliga stodet
svagt for andra atgarder &n handhygien och rengoéring och desinfektion av
ytor i patientens eller omsorgstagarens nirhet.
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Inom savél vard och omsorg som djursjukvard bor personal med
hudférandringar identifieras for att undvika att dessa blir koloniserade
eller infekterade med MRSA. Sddan kolonisering eller infektion kan bidra
till att MRSA sprids till patienter och omsorgstagare och far d&ven andra
konsekvenser for den smittade arbetstagaren, se kapitel 6.

7.5 Atgirder som sarskilt ska motverka dverforing av
antibiotikaresistenta bakterier till arbetstagare inom
djurhallning, djursjukvard och slakteriverksamhet

De regler, rekommendationer och rad som ska motverka spridning av
antibiotikaresistenta bakterier géller ocksa for att férebygga overforing av
antibiotikaresistenta bakterier fran djur till dem som arbetar med djuren,
se avsnitt 7.3.2-4.

Atgiirderna som beskrivs i avsnitt 7.3.2-4 4r i forsta hand utformade med
tanke pa overforing via direkt och indirekt kontaktsmitta. Men det &r
sannolikt inte de enda mojliga smittvagarna for antibiotikaresistenta
bakterier vid arbete med djur. Ett antal studier i jordbruksmiljcer, med
MRSA som mest undersokt art, visar att luftburen smitta ocksa kan ha
betydelse.

Flera studier har visat att MRSA (och meticillinkdnsliga S. aureus, MSSA)
kan odlas fram fran luftburet damm i ladugdrdar med grisuppfodning
och fran luftprover som dr tagna utanfor byggnaderna "nedstroms”
vindriktningen (53-55). I en studie har man till och med kunna knyta
forekomst av LA-MRSA i bulktankmjolk fran gardar med mjolkproduktion
till forekomst pd nérliggande gardar med grisuppfodning (56). Ju fler
grisar som finns pd gardarna och ju ndarmare de lag mjclkproducenterna,
desto storre risk for att mjolken var kontaminerad med LA-MRSA. LA-
MRSA utanfor byggnaderna pétraffades i en studie i aerosoliserade
partiklar mindre dn 5 um i diameter, dvs. sddana som kan foras langt med
luftstrommar (55).

Har detta ndgon betydelse for smittoverforing till de personer som arbetar
i miljon? Ja, sannolikt. I en nederldndsk studie i besédttningar med gris

och noétkreatur under 1 ar fann man en stark association mellan fynd av
MRSA i ndsprov fran personer som vistas i lokalerna i mer dn 20 timmar
per vecka och nivderna av MRSA i luftburet damm frdn samma lokaler.
Forfattarna drar slutsatsen att utover direktkontakt med djur, som &r den
vanligaste smittvdgen, kan spridning till luftvdgar och munhala via damm
bidra till 6verforing och bararskap av MRSA hos bonder (57).

Nyligen har man visat att &ven ESBL kan spridas pa detta sétt. I en
studie fran Nederldnderna analyserade man forekomst av en gen fran
ESBL-bildande tarmbakterier (CTX-M grupp 1) i ladugdrdsdamm
frdn grisbesdttningar och jamfoérde med férekomst av samma gen i
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avforingsprov frdn grisar, grisbonder, familjemedlemmar och anstallda vid
tva provtagningstillfillen under en 12-mdnadersperiod (58). I multivariat
analys kunde forekomst av genen hos méanniskor pa gardarna signifikant
knytas till antal arbetstimmar per vecka i lokalerna, férekomst av genen
hos gris och forekomst i damm. Detta Sppnar for majligheten, utover
direktkontakt med djur, av spridning till luftviagar och munhala via luft.

7.5.1 Undersokningar av effekten av forebyggande atgarder

Effekten av forebyggande dtgarder &r lite undersokt inom de berdrda
sektorerna, och de studier som finns har inte alltid god kvalitet. Endast
studier som géller MRSA har patréffats.

7.5.1.1 Grisbonder

I en nederldndsk prospektiv kohortstudie av 110 grisbonder som arbetar i
49 grisbesdttningar togs prover vid sex tillfdllen under ett &r. Man samlade
dven in information om hygienrutiner och andra férhdllanden som kunde
tankas paverka kolonisationsfrekvensen. Kontinuerligt bararskap av MRSA
i ndsa sags hos 38 % av deltagarna. Bararskap av meticillinkénsliga S.
aureus och standigt bruk av andningsskydd under arbete kunde knytas till
minskad risk for att vara MRSA-koloniserad (59). Daremot hade handtvatt

i samband med att man ldmnade stallet ingen riskreducerande effekt, utan
snarast det omvénda.

I Belgien undersokte man prevalensen av bararskap av MRSA hos

127 personer som arbetar i 49 grisbesittningar, och effekten av olika
formodat forebyggande atgarder analyserades retrospektivt (60). Man fann
paradoxalt nog att anvandning av handskar och forkldde samt sporadisk
eller regelbunden handdesinfektion kunde kopplas till ckad risk for
bararskap av MRSA.

I en prospektiv studie av MRSA-bararskap undersoktes
hushéllsmedlemmar till grisbonder pd 49 avelsgardar i Nederldnderna.
Totalt deltog 171 personer, och faktorer kopplade till bararskap
analyserades (61). Skyddande faktorer var bararskap av MSSA och
konsekvent anvdandning av andningsskydd vid vistelse i stallet.

7.5.1.2 Veterinarer

Studierna galler veterindrer som i sitt arbete besoker grisbesdttningar, inte
smadjursveterindrer pd djursjukhus.

En studie omfattar deltagare (n = 272) pa en konferens om grishilsa i
Danmark 2007. De provtogs for MRSA i ndsa och svalg och lamnade
upplysningar om grad av djurkontakt, smittforebyggande atgarder nar

de besoker en grisbesdttning m.m. (62). Totalt 34 personer fran nio olika
europeiska ldnder var koloniserade med MRSA. Det gick inte att se nagon
riskreduktion hos de som uppgav att de anvande skyddsutrustning
(andningsskydd, skyddskldder och handskar).
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I en studie fran Kanada provtogs 257 djursjukvardspersonal som besokte
en konferens for hdstveterindrer, for MRSA i ndsprov (63). Bararskap
konstaterades hos 26 personer. Vanan att tvitta handerna mellan besok hos
infektionsfall och mellan gdrdar var korrelerad till minskad risk att vara
koloniserad med MRSA.

I en kontrollerad, men mycket liten, studie av skyddseffekten av
andningsskydd undersoktes sju veterindrer pa en grispraktik i Tyskland
(64). Deltagarna genomgick forst ett dekoloniseringsprotokoll, varefter fem
avdelades att alltid anvdanda bdde andningsskydd och handskar vid besok
och arbete i en grisbesittning. De 6vriga tva anvande endast handskar.
Upprepad provtagning gjordes pd deltagarna. Dessutom togs prover fran
anvinda andningsskydd som visade en hog exponeringsgrad for MRSA
hos deltagarna, da 68 % av alla odlade andningsskydd var MRSA-positiva.
Fyra av fem badrare av andningsskydd var MRSA-negativa under den flera
manader langa studietiden medan de bada som inte bar andningsskydd
blev koloniserade inom 1-2 manader. Tva av fyra negativa barare av
andningsskydd koloniserades snart efter att de slutat med andningsskydd.

7.5.1.3 Slakteriarbetare och -miljver

Anstéllda med slaktdjurskontakt pa tre grisslakterier i Nederldnderna
odlades fran nésa i en studie som fokuserade pa forekomsten av

MRSA i miljon och hur denna varierade under arbetsdagen (65). Man
samlade ocksd in information om bruk av skyddsutrustning, i detta fall
plasthandskar. MRSA pétraffades hos 14 av 249 provtagna personer, och
bruk av plasthandskar kunde inte relateras till forekomst av MRSA, vare
sig som skydd eller som riskfaktor.

En studie frdn USA géller ett atgédrdsprogram for att minimera dusch-

och omklddningsmiljon som méjlig smittvig vid overforing av MRSA

till lantarbetare pa tva enheter for industriell grisuppfodning (66).
Programmet togs fram, implementerades och utvéarderades, och forst hade
man genom miljoprovtagning i lokalerna konstaterat att MRSA kunde
odlas fram fran flera stillen. Atgdrderna bestod bl.a. i utbildningsprogram
om god handhygien och smittskydd for de anstéllda, t.ex. rutiner fér hur
infekterade sar skulle hanteras, upprustning av duschutrymmen och
tillbehor, inférande av flytande tval och rena personbundna handdukar,
protokoll och schema for rengoring och desinfektion av duschutrymmen.
En ny provtagning nagra manader efter genomfort program visade nagot
farre positiva prov, 6 av 27 mot 9 av 27 fore projektet. Forfattarna anger
sjdlva att studien var for liten for att kunna utvarderas.

De redovisade studierna &r for fa, for smd och i flera fall av for dalig
kvalitet for att det ska vara mojligt att vardera de rekommenderade
rutinernas forebyggande effekt. Mojligen kan man anse att det finns visst
stod for att andningsskydd eller munskydd minskar risken féor MRSA-
kolonisation vid arbete i lokaler dér det finns MRSA.
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3. Kunskapsluckor

Redan 1990 skrev Europeiska kommissionen en rekommendation om
att alla EU:s medlemsstater skulle ha ett aktivt preventivt arbete mot
arbetssjukdomar. I rekommendationen star bl.a. att varje land bor
“introduce a system for the collection of information on data concerning
the epidemiology of the diseases listed in Annex II and any other
disease of an occupational nature” (1). Rekommendationen foljdes

upp och fornyades ar 2003 (2). Man skrev da att medlemsstaterna gjort
stora anstrangningar for att uppfylla den tidigare rekommendationen
men ocksa att “vissa aspekter kan forbéttras for att i hogre grad uppna
rekommendationens syften, framfor allt vad géller forebyggande
4tgarder och insamling av jamforbara uppgifter.” Ar 2013 presenterades
en ny omfattande rapport om den allménna utvecklingen betraffande
arbetssjukdom i de olika EU-staterna (3). I en beskrivning av de tio
viktigaste forbattringsomradena star foljande: “The ability to evaluate the
effects of prevention initiatives and actions depends on improving OD
statistics”.

Nedan beskriver vi de kunskapsluckor som vi identifierat nar det géller
risken for arbetstagare att smittas med antibiotikaresistenta bakterier

pa svenska arbetsplatser. De ligger inom de omraden som pekades ut av
Europeiska kommissionen 1990 och 2003 och i den uppfoljande rapporten
2013, dvs. effekten av forebyggande atgarder och tillgang till relevant
statistik.

Europeiska kommissionen antog i juni 2017 en ny handlingsplan mot
antibiotikaresistens som omfattar insatser for bade ménniskor och

djur (A European One Health Action Plan (4)). For att pd nationell niva
kunna astadkomma det som beskrivs under planens avsnitt 3 - “to better
understand the epidemiology, emergence, prevalence and burden of
infectious diseases, to further investigate how resistance develops and
spreads, to improve early detection; and to better understand AMR-related
challenges in the European healthcare, animal husbandry and food
production sectors” - behovs mer kunskap om forekomsten av resistenta
bakterier inom olika svenska arbetsmiljoer och befolkningspopulationer
inklusive yrkesgrupper.

8.1 Kunskapsluckor om forekomst av
antibiotikaresistenta hakterier

8.1.1 Forekomst av antibiotikaresistenta bakterier i befolkningen

Vi saknar kunskap om férekomsten av MRSA och VRE i normalfloran i
befolkningen men har viss kunskap om férekomsten av ESBL-bildande
bakterier i normalfloran i den vuxna befolkningen.
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8.1.2 Forekomst av antibiotikaresistenta bakterier inom olika yrkesgrupper

Vi saknar kunskap om férekomsten av MRSA, ESBL och VRE i
normalfloran i olika yrkesgrupper.

8.1.3 Forekomst av antibiotikaresistenta bakterier inom olika arbetsmiljder

Vi saknar aktuell kunskap om férekomsten av MRSA i normalfloran

hos sjukhuspatienter och omsorgstagare pd dldreboenden liksom hos
forskolebarn men har viss kunskap om forekomsten av ESBL och VRE hos
dessa grupper.

Vi har god kunskap om forekomsten av ESBL hos produktionsdjur
(fjaderfd, not och gris) genom arligt aterkommande 6vervakningsodlingar
i enlighet med ett EU-direktiv. Vi har viss kunskap om forekomsten av
MRSA hos gris genom 6vervakningsodlingar, senast 2014. Vi har viss
kunskap om férekomsten av VRE hos fjaderfd genom dterkommande
overvakningsodlingar.

Vi har begransad kunskap om forekomsten av MRSA, ESBL och VRE hos
hést, hund och katt pa populationsniva, men far genom anméalningsplikt
kunskap om kliniska fall av infektion med MRSA hos dessa arter.

8.1.4 Forekomst i olika yrkesgrupper hos dem som smittats med resistenta
bakterier

Kunskapen om forekomst av antibiotikaresistenta bakterier i Sverige
grundar sig pd anmalda fall av sjukdom eller bararskap hos ménniska,
ddr man i offentlig statistik frdn Folkhdlsomyndigheten och de regionala
smittskyddsldkarna inte far kinnedom om den smittades sysselsdttning
eller yrke.

8.2 Kunskapsluckor om arbetssjukdom orsakad av
resistenta bakterier

Information om arbetsrelaterad smitta med antibiotikaresistenta

bakterier finns inte i Arbetsmiljoverkets statistik 6ver anmalda fall av
yrkesrelaterad smitta eller i Forsdkringskassans statistik over anmalda fall
av arbetssjukdom och beviljad livranta.

8.3 Kunskapsluckor om atgarder for att skydda
arbetstagare mot smitta med antibiotikaresistenta
bakterier

Vi saknar kunskap om vilka av de sdrskilda atgéarder (t.ex. enkelrum
och screeningprov av patienter och personal) som vidtas inom véard
och omsorg for att skydda patienter och omsorgstagare - och darmed
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indirekt &ven arbetstagare - mot resistenta bakterier, som har effekt mot
smittspridning.

Vetenskapliga studier tyder pa att en skyddande atgard &r att identifiera
MRSA-bédrare bland vérd- och omsorgspersonal med hudsjukdomar

och hudskador, samt att inskranka deras kontakt med patienter och
omsorgstagare. Denna atgard tycks ha effekt for att skydda patienter och
omsorgstagare - och ddrmed indirekt &ven arbetstagare - fran att bli
smittade med MRSA.

Vi saknar kunskap om i vilken grad personer som arbetar med djur
skyddas av de sdrskilda atgarder som ska forhindra smittspridning mellan
djur och fran djur till ménniska vid MRSA-infektion hos hést, hund och
katt (kontaktisolering, informationsplikt och separattransport).

Vi har viss, bristfillig kunskap om effekten av de sérskilda atgédrder som
kan vidtas for att forhindra smittspridning fran djur och miljéer dér djur
halls till sysselsatta inom djurhéllning och livsmedelsindustri.

8.4 Sammanfattning

Med ovanstdende kunskapsluckor gér det i dag inte att avgora forekomsten
av antibiotikaresistenta bakterier hos personer i Sverige som &r
verksamma inom de yrken och sysselsédttningar som denna rapport beror.
Det gar inte heller att avgora om de dr utsatta for 6kad risk att bli smittade
med resistenta bakterier i sin arbetsmiljo jamfort med i privatlivet nar
smittkéallan utgdrs av manniskor - t.ex. inom vard, dldreomsorg, férskola,
tatuering, piercing, skonhetsvard, raddningstjanst - eller ndr smittkéllan
utgors av djur som hanteras utanfor livsmedelsproduktionen - t.ex. inom
veterindrmedicin. Vi kdnner inte heller till effekten av de atgédrder utover
basal hygien som vidtas inom vard och omsorg samt djursjukvard for att
minska spridningen av bakterier, saval antibiotikakédnsliga som -resistenta.

Man kan med viss sdkerhet beskriva och bedoma risken for att personer
som dr sysselsatta inom animalisk livsmedelsproduktion och djursjukvard
for produktionsdjur ska utsattas for resistenta bakterier i yrkesutovningen.
Kunskap inom detta omrade kan leda till atgéarder som kan skydda saval
dessa yrkeskategorier som hela befolkningen mot en 6kad exponering for
resistenta bakterier.

Den internationella litteraturen med vetenskapliga artiklar samt styrande
och radgivande dokument frdn myndigheter och organisationer ger

stod for det svenska forhallningsséttet till arbetsrelaterad smitta dér
tyngdpunkten ligger pa generella dtgarder for hela arbetsmarknaden
oavsett smittamnets resistens.
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Appendix 1

Anvéinda sokbegrepp*

Forekomst av antibiotikaresistenta bakterier i normalfloran hos friska
personer utan kidnd yrkesmassig exponering

MRSA prevalence general population

ESBL prevalence general population

VRE prevalence general population

Forekomst av antibiotikaresistenta bakterier i normalfloran hos
sjukhuspatienter, och boende pa dldreboenden i Sverige
MRSA prevalence nursing home

MRSA prevalence long term care facility

ESBL prevalence nursing home

VRE prevalence nursing home

MRSA prevalence primary health care

ESBL prevalence primary health care

VRE prevalence primary health care

MRSA prevalence acute care, 20100701-2017

ESBL prevalence acute care

VRE prevalence aute care

Forekomst av antibiotikaresistenta bakterier i normalfloran hos
djurskétande bonder/lantarbetare och slakteripersonal
MRSA prevalence farmers

ESBL prevalence farmers

VRE prevalence farmers

MRSA prevalence food industry

ESBL prevalence food industry

VRE prevalence food industry

MRSA prevalence industrial food animal production
ESBL prevalence industrial food animal production

VRE prevalence industrial food animal production

Forekomst av antibiotikaresistenta bakterier i normalfloran hos
veterindrer och andra yrkesgrupper inom djursjukvard

MRSA prevalence veterinarian

ESBL prevalence veterinarian

VRE prevalence veterinarian

Forekomst av antibiotikaresistenta bakterier i normalfloran hos
vardpersonal

Health care worker mrsa

Health care worker esbl

Health care worker vre
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Forekomst av resistenta bakterier i normalfloran hos personal inom
frisk-och skonhetsvard mm

MRSA, ESBL, VRE and beauty treatment, care, parlour, parlor, shop
MRSA tattoo

ESBL, VRE tattoo

MRSA and exercise centre, recreation centre, sports hall, gymnasium
ESBL, VRE dito

MRSA and keep-fit measures

Konsekvenser av sjukdom/bidrarskap av resistenta bakterier

MRSA, ESBL, VRE colonization and carriage; duration

MRSA, ESBL, VRE colonization and carriage; duration; reviews
MRSA, ESBL, VRE decolonization and eradication, reviews

MRSA, ESBL, VRE decolonization and eradication; health care worker,
veterinarian

MRSA, ESBL, ESBL-carba and VRE treatment options; reviews

Ovriga sokningar

MRSA occupational exposure
ESBL occupational exposure
VRE occupational exposure
MRSA prevalence laboratory technician (personnel identiskt resultat)
Occupational health risk bacteria
Occupational health risks bacteria health care workers
Occupational health risks MRSA
Occupational health risks ESBL
Occupational health risks VRE
MRSA prevalence nursery

ESBL prevalence nursery

VRE prevalence nursery

MRSA prevalence daycare

ESBL prevalence daycare

VRE prevalence daycare

MRSA prevalence waste water
ESBL prevalence waste water
VRE prevalence waste water
Waste water occupational risk
Waste water occupational health
Waste water infection

*Sokningar dr genomforda utan tidsbegransning bakat till den 12 juni 2017.
Undantag dr sokord under rubriken Konsekvenser av sjukdom/bérarskap
av resistenta bakterier for vilket sokningen begrénsats till tiden fran och
med den 1 januari 2000, och for sokordet MRSA prevalence acute care

dér sokningen begransats till tiden fran och med den 1 juli 2010. Enstaka
publikationer med publicering efter den 6 juni 2017 anvands ocksa som
referenser.
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Appendix 2

Vad ar resistenta bakterier?

For att ett antibiotikum ska vara verkningsfullt kravs att det kan fordandra
funktioner och/eller strukturer hos bakterien sa att bakterien dor eller
inte langre kan foroka sig. Interaktionen mellan antibiotikum och bakterie
kraver att antibiotikamolekylen kan bindas till ndgon molekyl pa eller i
bakteriecellen.

Det finns flera sitt for bakterien att hindra att antibiotika verkar, t.ex.

* bilda enzym som bryter ner antibiotika utanfor eller inne i
bakteriecellen

* foréndra strukturen hos bindningsstillet (receptorn) sa att antibiotika
inte "fastnar”

* aktivt transportera ut antibiotika ur bakteriecellen

Antibiotika har olika kemisk struktur och indelas utifran den i ett antal
klasser. Antibiotika frdn olika klasser binds till olika receptorer hos
bakterier. Antibiotikasubstanserna inom en klass har alltsa en likartad
struktur, och en bakterie som &r resistent mot ett antibiotikum &r ofta
resistent mot alla antibiotika som ingdr i den klassen.

En bakterieart kan ha naturlig resistens mot en eller flera klasser av
antibiotika. Det betyder att bakterien saknar férutsédttningar att paverkas
negativt av dessa antibiotika. Antibiotika som hindrar uppbyggnad

av bakteriens cellvagg (t.ex. penicilliner) &r exempelvis verkningslosa

pa bakterier som saknar cellviagg, t.ex. mykoplasma. Bakteriestammar
som endast har sin naturliga resistens benamns ofta “jungfruliga” eller
“vildtyp”, och naturlig resistens kallas ofta “intrinsic resistance” eller
"native resistance”.

Bakterier kan bli antibiotikaresistenta pa tva sétt. Det ena &r genom
spontana mutationer som uppkommer relativt séllan, men som far

stor betydelse eftersom bakterier forokar sig genom delning och den
uppkomna mutationen pa sa sitt fors vidare till nésta bakteriegeneration.
Det andra, och vanligare, sittet ar att bakterien férvérvar frimmande
arvsmassa (dna). Aven denna typ av forvdrvad resistens fors vidare till
nésta bakteriegeneration. Dna kan ¢verforas mellan bakterier som tillhor
samma art men ocksa mellan olika arter inom samma familj.

En bakterieart kan bli resistent mot en enda klass av antibiotika,
genom mutation eller férvarvat dna. Ett exempel dr meticillinresistenta
Staphylococcus aureus (MRSA) som é&r resistenta mot den klass av
antibiotika som kallas betalaktam-antibiotika och innehaller vara
vanligaste penicillinpreparat. Men MRSA och andra bakterier kan
ocksa bli resistenta mot flera klasser av antibiotika och kallas da

for multiresistenta. Savil resistens som multiresistens medfor att
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farre antibiotika kan anvéndas for att behandla infektioner som dr
orsakade av bakterier med dessa egenskaper. Om en bakterieart har en
omfattande naturlig resistens kan forvarvad resistens mot en eller ett fatal
antibiotikaklasser fa stor paverkan pa behandlingsméjligheter.

Bakteriers resistens mot antibiotika har kunnat pavisas sa lange antibiotika
har framstillts kommersiellt, dvs. sedan 1940-talet. Alexander Fleming,
penicillinets upptédckare, varnade redan 1945 for att om ménniskor skulle
kunna kopa penicillin 6ver disk s& skulle de behand]la sig sjdlva med alltfor
smad doser, och bakterierna skulle dd “ldra sig att motsta penicillinet”.

Vissa bakterier har sin naturliga hemvist i miljon, t.ex. i vatten, jord

eller vaxter. Andra bakteriearter finns naturligt hos djur men inte hos
ménniskor. Om vi blir smittade och ibland sjuka av sadana bakterier kan
vi antingen eliminera dem genom kroppens eget immunforsvar eller
behandla bort dem med antibiotika. Resistens och multiresistens kan
finnas hos alla dessa bakteriearter liksom hos alla de arter som ingar i
ménniskans normalflora.

Manniskans normalflora och antibiotikaresistens hos nagra arter som ingar i
manniskans normalflora

Minniskan dr normalt barare av bakterier i och pa flera kroppsdelar. Detta
dr den s.k. normalfloran (dven kallad resident flora och mikrobiota) som
forvarvas under spdd- och smabarnsaren och som sedan kontinuerligt
fornyas och fordndras under livet. Normalflora finns pa huden, i 6gats
yttre delar, i mun, svalg och hela mag- och tarmkanalen samt i och pa yttre
konsorgan. I andra inre organ, t.ex. urinbldsa och lungor, rdder normalt
sterila forhallanden. Bakterier som ingar i normalfloran lever och forokar
sig (kolonisation) utan att orsaka infektion sa linge de inte hamnar utanfor
sin normala livsmiljo.

Vilka bakteriearter som ingdr i normalfloran varierar bade inom och
mellan de olika kroppsdelarna. Pa huden finns t.ex. en grupp av bakterier
som kallas koagulasnegativa stafylokocker (KNS) som innehéller flera olika
arter. En art kan finnas 6ver hela huden (Staphylococcus epidermidis) eller
enbart pa en mindre del av huden (t.ex. Staphylococcus auricularis som
finns pa ytterorat). I ndsans framre del finns Staphylococcus aureus hos
omkring en fjardedel av alla friska vuxna. I tarmen finns ett stort antal
bakteriearter som har olika krav pd forekomsten av syre for sin tillvaxt.

De flesta tarmbakterier tdl inte syre medan t.ex. Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Enterococcus faecalis och Enterococcus faecium kan tillviaxa
med eller utan syre.

S. aureus och E. coli ingar i médnniskans normalflora och kan orsaka bade
lindriga och svara infektioner. S. aureus kan t.ex. orsaka sarinfektioner,
bolder och blodforgiftning medan E. coli dr en vanlig orsak till
urinvégsinfektion och ibland blodforgiftning. En bakterieart som orsakar
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infektion kan alltsa ingd i normalfloran hos mdnga ménniskor, och darfor
ar det varken mojligt eller onskvért att eliminera bakterierna totalt genom
antibiotikabehandling &ven om en sadan behandling botar infektionen.
Vissa av normalflorans arter, t.ex. S. aureus och E. coli, har stor formdga
att framkalla sjukdom (hoggradig virulens), vilket gor att de ofta orsakar
en infektion ndr de hamnar pa “fel” plats, &ven hos personer med normalt
immunforsvar. Andra arter som ingdr i normalfloran dr ldgvirulenta

och orsakar endast infektion hos personer med nedsatt immunforsvar.
Enterokocker &r ett exempel pa mindre virulenta bakterier som ingar

i var normalflora och som huvudsakligen orsakar infektion - t.ex.
urinvagsinfektion, sarinfektion och blodférgiftning - hos personer med
nedsatt immunforsvar.

Mingden av de bakterier som ingdr i var normalflora skiljer sig kraftigt
mellan olika delar av kroppen. P& en kvadratcentimeter hud fran
underarmen kan det finnas omkring 1 000 bakterieceller medan det i ett
gram avforing i tjocktarmen kan finnas 100 miljarder bakterier eller mer.

De arter av bakterier som ingar i normalfloran skiljer sig inte mycket
mellan individer i samma dlder sa linge de inte utsatts for nagon
individuell paverkan, t.ex. antibiotikabehandling. Antibiotikaresistensen
hos normalflorans arter varierar dock kraftigt pd gruppniva beroende
pa den epidemiologiska situationen i miljon, och den paverkas av total
antibiotikaanvandning och majligheterna for bakterier att spridas. Med
“antibiotikaresistenta bakterier” avses hir bakterier med forvarvad
resistens (se avsnittet Vad &r resistenta bakterier?).

Antibiotikaresistens hos S. aureus

Staphylococcus aureus- infektioner kunde framgéngsrikt behandlas med
penicillin ndr man under 1940-talet borjade framstilla likemedel med
denna substans. Under 1950-talet kom en snabb resistensutveckling genom
att en okande andel av S. aureus-stammarna producerade beta-laktamas,
ett enzym som bryter ner penicillin. Ar 1960 lanserades darfor de s.k.
stafylokockpenicillinerna (isoxazolylpenicilliner) ddr meticillin var en av
de forsta substanserna. Redan 1961 kom dock de forsta rapporterna om
meticillinresistenta stafylokocker (MRSA) frdn Australien och England (1,
2). MRSA stér idag for 1-60 % av de S. aureus-isolat som hittas i kliniska
infektioner, med stora internationella variationer. I Sverige &r 6ver 95 % av
alla S. aureus-infektioner méjliga att behandla med isoxazolylpenicillin.

Antibiotikaresistens hos E. coli

I slutet av 1950-talet utvecklades penicillinpreparat som kunde anvandas
for att behandla infektioner med gramnegativa tarmbakterier, framfor
allt E. coli, och typsubstansen ampicillin lanserades 1961. Redan 1964
pavisades ett enzym (beta-laktamas av typ TEM1) som producerades av
E. coli och inaktiverade ampicillin (3). Man kdnner nu till 6ver 200 olika
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enzym av TEM-typ, och allt fler E. coli-isolat dr resistenta mot ampicillin
och liknande antibiotika. Under 1960-, 1970- och 1980-talen utvecklades
en ny grupp av antibiotika inom klassen betalaktamantibiotika -
cefalosporiner. E. coli blev dock resistenta d&ven mot dessa, bade genom
att fordndra sina receptorer och genom enzymproduktion (se avsnittet
Vad dr resistenta bakterier?). En av de nyaste grupperna av cefalosporiner
kallas 3:e generationens cefalosporiner, och de enzym som inaktiverar
3:e generationens cefalosporiner bendamns ESBL (extended spectrum
beta-lactamases). De beskrevs forsta gdngen 1983 (4). Resistensen hos E.
coli, och andra tarmbakterier som tillhor samma familj, sprids genom att
bakterierna delar sig (se avsnittet Vad &r resistenta bakterier?) men ocksa
genom att resistensgener flyttar mellan de manga olika bakteriestammar
och bakteriearter som finns i tarmen.

Antibiotikaresistens hos enterokocker

Enterokocker har naturlig resistens mot mdnga antibiotikaklasser (se
avsnittet Vad dr resistenta bakterier?), men inte mot ampicillin som
tidigare var ett forstahandsval vid behandling av infektioner som
orsakas av E. faecalis och E. faecium. Under 1990-talet 6kade dock
ampicillinresistensen gradvis (5) och vankomycin borjade istéllet anvandas
for behandling. Resistens mot vankomycin hos enterokocker (VRE)
rapporterades forsta gdngen 1988 (6) och tkade dérefter snabbt under
1990-talet. Resistensutvecklingen var oroande eftersom infektionerna
ofta var allvarliga och sa f4 behandlingsméjligheter dterstod. Den snabbt
okande vankomycinresistensen sattes i samband med anvdndning

av avoparcin som tillvaxtbefraimjande medel inom djurhéllningen i
Europa och Australien. Avoparcin forbjods i EU 1997 och sedan dess har
resistensutvecklingen avstannat.

Oversikt dver smittvigar som forekommer i svenska arbetsmiljoer, med exempel
pa smittamnen som dverfors via respektive smittvag

Smitta definieras enligt Nationalencyklopedin (7) som “spridning av

en infektion frdn en individ till en annan”. Ordet “"smitta” kan vara ett
substantiv och betydelsen dr dd enligt Svensk ordbok “6verforing av
smittdmne frdn en individ till en annan” men ocksa ett verb dir betydelsen
enligt Svensk ordbok &r “(raka) overfora egen infektion till” (8).

I dagens sprakbruk skiljer man mellan 6verféring av smittamne, via nagon
av de védgar som beskrivs nedan, och konsekvenserna av 6verféringen.
Konsekvensen kan vara

1. ”kontamination” (nedsmutsning), dvs. att det 6verférda smittamnet
finns pa en yta (hos manniska eller féremal), i en vétska eller liknande,
men inte fordkar sig och inte orsakar ndgon skada

2. "kolonisering” (tillvdxt utan infektionstecken), dvs. att smittimnet finns
pa eller i en miljo som ger det mojlighet att foroka sig men utan att det
orsakar nagon skada eller reaktion
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3. ”infektion”, dvs. att smittimnet orsakar symtomgivande sjukdom hos
mottagaren.

Den normalflora som beskrivs i avsnittet om méanniskans normalflora ar
koloniserande.

Resultatet nér ett smittdmne 6verfors - kontamination, kolonisation eller
infektion - beror pa mangden overfort smittdmne (smittdos), egenskaperna
hos smittdmnet och egenskaperna hos den ménniska eller det féreméal som
dr mottagare for den overforda smittan. “Infektionsdos” dr den mangd
smittamne som behover overforas for att en infektion ska uppsta hos
mottagaren. Infektionsdosens storlek varierar med smittimnets virulens
(formaga att orsaka sjukdom) och mottagarens motstandskraft.

Inom vard och omsorg talar man ibland om horisontell smitta och vertikal
smitta. Horisontell smitta gar mellan manniskor via kontaktsmitta (direkt
och indirekt) och fekal-oral smitta (se forklaring nedan), medan vertikal
smitta dr smitta frdn modrar till nyfédda barn.

Kontaktsmitta

Direkt kontaktsmitta innebér att ett smittimne fors fran en individ till en
annan nar dessa har direktkontakt. Smittdmnet kan finnas péd den forsta
individens hud eller slemhinna. Vanligast dr smittoverforing hud till hud,
t.ex. vid handskakning, men &ven smitta frdn slemhinna till slemhinna,
hud till slemhinna och omvint hor till denna kategori. Smittamnet kan
inga i den forsta individens normalflora, men det kan ocksa komma frdn
en infektion, t.ex. ett infekterat sar.

Stafylokocker som ingdr i normalfloran pa var hud kan 6verfoéras genom
direkt kontaktsmitta, liksom alla bakterier och virus som orsakar sexuellt
overforda infektioner.

Indirekt kontaktsmitta innebér att ett smittdmne frdn en individ har hamnat
pa ett foremal och sedan fors vidare till en annan individ, antingen med
foremalet eller via hdander som forst ror vid foremalet och dédrefter den
andra individen. Inom varden sker detta pd ménga sétt, bl.a. genom
bristande handhygien och otillrdcklig rengoring av instrument och
utrustning som anvands for undersokning och behandling,.

De flesta smittdmnen kan 6verforas genom indirekt kontaktsmitta.
Undantaget dr de smittimnen som har sitt malorgan i de nedre
luftvdgarna (t.ex. tuberkulos och legionella).

Droppsmitta

Nar man nyser, hostar eller krdks uppstér en kaskad av droppar som &r
relativt stora (= 100 um) och déarfor faller till marken inom cirka 1 meter
fran smittkallan. Direkt droppsmitta d4r om en person rékar sta sa att
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droppar hamnar pa hans eller hennes slemhinnor i 6ga, nédsa eller mun.
Om dropparna - som innehdller smittimne - hamnar pa ett féoremal kan
smittdmnet foras vidare genom indirekt kontaktsmitta (se ovan).

Luftvagsinfektioner som orsakas av virus, t.ex. influensa och férkylning,
overfors genom droppsmitta, liksom de som orsakas av bakterier. Aven
calicivirus som orsakar vinterkrédksjuka smittar pa detta sétt.

Luftburen smitta (aerosolsmitta)

Fran luftvagar till luftvagar

Nar man nyser eller hostar uppkommer &ven sma droppar som innehéller
smittdmne. Dropparna kan hélla sig svavande en lidngre tid eftersom de
torkar in till s.k. droppkérnor, vilket 6kar deras formaga att sviva, och

de kan foras med luftstrommar dver ganska langa avstdnd. Dessa sméa
droppkéarnor kan andas in av mottagaren och pa sa sitt hamna i bade de
ovre och de nedre luftviagarna.

Pa detta sitt sprids massling, vattkoppor och tuberkulos.

Fran hud till luftvagar

Personer med utbredda hudsjukdomar sdsom psoriasis och eksem,
liksom personer med stora brannskador, avger en mangd hudflagor. Pa
hudflagorna finns de bakterier som kontaminerar och koloniserar den
skadade huden, och dessa flagor med vidhdngande bakterier kan andas
in av andra personer. Detta leder oftast till en kontamination av ndsans
slemhinnor, och i enstaka fall en bestdende kolonisation.

Pa detta sitt sprids t.ex. stafylokocker, streptokocker och
Pseudomonasarter.

Hudflagorna kan ocksd kontaminera ytor och foremal, vilket leder till att
smittdmnen fors vidare med indirekt kontaktsmitta (se ovan).

Fran miljo till luftvagar

Aerosoler av kranvatten bildas vid vissa processer, t.ex. ndar man duschar
eller far behandling hos tandldkaren samt i biltvattar och inom industrin.
Dessa aerosoler innehaller t.ex. Legionellabakterier och atypiska
mykobakterier. Om man andas in aerosol hamnar vattenbakterierna i de
nedre luftvagarna.

Fekal-oral smitta

I tarmen finns mikroorganismer, bade tarmens normalflora och
sjukdomsframkallande tillfdlliga invdnare t.ex. Salmonellabakterier och
calicivirus. Fekal-oral smitta &r nédr dessa mikroorganismer utsondras med
avforingen och pa olika sitt hamnar i munnen pd en annan person, t.ex.
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genom att livsmedel har fororenats under ravaruproduktionen (pga. daliga
slakterirutiner eller bevattning med vatten som férorenats med avforing).
Smitta kan ocksa overforas vid tillagningen eller serveringen (genom
hiander som &r kontaminerade med avforing). Aven dricksvatten kan
fororenas fekalt. Den fekala smittan kan via hdnder kontaminera ytor och
foremal, och pa sa sitt foras vidare med indirekt kontaktsmitta (se ovan).

Blodburen smitta

Vissa virus finns i blodet hos en person som ér sjuk eller smittad. Dessa
smittdmnen kan orsaka sjukdom eller bararskap hos en mottagare om de
fors in i vavnaden eller blodsystemet, t.ex. genom sexuell kontakt, frdn mor
till barn i samband med férlossning och genom att man sticker eller skér
sig pa ett blodigt foremal.

Exempel pd virus som 6verfors blodburet &dr hepatit C, hepatit B och hiv.

Vektorburen smitta

Insekter och spindeldjur kan vara barare av smittdimnen utan att djuren
sjdlva insjuknar. Smittdmnet 6verfors till manniska genom stick eller bett.

Exempel pd smittimnen som 6verfors vektorburet dr borreliabakterier,
TBE-virus och malariaparasiter.
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Appendix 3

Prevalens av MRSA i frisk normalbefolkning

Referens: (6). Land och ar: England, 1998. Population: Listade hos allménldkare i storstad,
> 16 ar. Antal provtagna: 280 varav 274 med vaxt vid odling (114 mén, 166 kvinnor).
Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 1,5% (4 personer).

Referens: (4). Land och ar: USA, 2001-2002 och 2003-2004. Population: Friska frivilliga > 1 &r.
Antal provtagna: 9 622 och 9 004. Provtagningslokal: Nzsa. MRSA-prevalens: 0,9 % och 1,5 %.

Referens: (7). Land och ar: Indien, 2002-2003. Population: Friska frivilliga. Antal provtagna:
1 660. Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 2,9 % (48 personer).

Referens: (8). Land och ar: England, ingen uppgift r. Population: Personer > 65 &r i eget
boende. Antal provtagna: 258. Provtagningslokal: N&sa. MRSA-prevalens: 0,8% (2 personer).

Referens: (9). Land och ar: USA, 2004-2005. Population: Friska frivilliga. Antal provtagna: 295.
Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 1 % (3 personer).

Referens: (10). Land och r: Australien, 2005-2006. Population: Frivilliga vuxna > 18 4r. Antal
provtagna: 699 (293 mén, 406 kvinnor). Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 0,7 % (5

personer).

Referens: (11). Land och ar: USA, 2005-2006. Population: Gravida kvinnor 18-41 &r. Antal
provtagna: 104 (data for 96). Provtagningslokal: Nésa. MRSA-prevalens: 2,1 % (2 personer).

Referens: (12). Land och ar: Kanada, 2006. Population: Lérare. Antal provtagna: 220 (68 mén,
152 kvinnor). Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 3,2 % (7 personer).

Referens: (13). Land och ar: USA, 2007-2008. Population: Universitetsstuderande. Antal
provtagna: 203. Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 7,4 % (15 personer).

Referens: (14). Land och ar: Taiwan, 2007-2009. Population: Medicinstuderande. Antal
provtagna: 322 (230 mén, 92 kvinnor). Provtagningslokal: Nisa. MSA-prevalens: 2,2 % (7

personer).

Referens: (15). Land och ar: USA, 2007-2009. Population: Friska barn 0-5 ar i férskola. Antal
provtagna: 1 163. Provtagningslokal: Nisa. MSA-prevalens: 1,3 % (15 personer).

Referens: (16). Land och ar: USA, 2008. Population: Fotbollsspelande pojkar 14-18 &r. Antal
provtagna: 190. Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 0
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Referens: (17). Land och ar: Korea, 2008. Population: Friska barn 1-7 ar i forskola. Antal
provtagna: 428. Provtagningslokal: Nasa. MRSA-prevalens: 9,3 % (40 personer).

Referens: (5). Land och ar: Tyskland, 2008-2012. Population: Friska frivilliga 20-79 &r. Antal
provtagna: 3 891. Provtagningslokal: Nasa. MRSA-prevalens: 0,3 %.

Referens: (18). Land och ar: USA, 2009. Population: Idrottande collegestudenter > 18 4r. Antal
provtagna: 277 (179 mén, 98 kvinnor). Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 1,8% (5 totalt:

4 mén, 1 kvinna).

Referens: (2). Land och ar: Malta, 2010-2011. Population: Frivilliga vuxna > 16 &r. Antal
provtagna: 329. Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 8,8 %.

Referens: (3). Land och ar: 8 europeiska linder, 2010-2011. Population: Primérvardspatienter
>4 ar (England > 18 ar) som sokte f6r annat 4n infektion, ej antibiotika eller sjukhusvérd
senaste 3 manaderna. Antal provtagna: 32 206 (drygt 3 000 till drygt 4 000 fran vart och ett
av de deltagande linderna). Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 0,3% (91 personer),
0-0,4% i deltagande lédnder.

Referens: (19). Land och &r: Osterrike, 2010-2011. Population: Primérvardspatienter som sokte
for annat &n infektion, ej antibiotika senaste 3 manaderna, ej boende pa dldreboende. Antal

provtagna: 3 309. Provtagningslokal: Nzsa. MRSA-prevalens: 0,2 % (8 personer).

Referens: (20). Land och &r: Brasilien, 2011-2012. Population: Friska forskolebarn. Antal
provtagna: 500. Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 6,2% (31 personer).

Referens: (21). Land och ar: Tyskland, 2011-2012. Population: Friska frivilliga > 7 4r. Antal
provtagna: 1 878 (782 mén, 1 096 kvinnor). Provtagningslokal: Nzsa. MRSA-prevalens: 0,7 % (13

personer).
Referens: (22). Land och ar: Indien, 2012-2013. Population: Oppenvardspatienter remitterade
till sjukhus, ej antibiotika eller sjukhusvérd senaste 3 ménaderna. Antal provtagna: 683.

Provtagningslokal: Nzsa. MRSA-prevalens: 2,3 % (16 personer).

Referens: (23). Land och ar: Italien, 2013. Population: Friska forskolebarn. Antal provtagna: 500.
Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 2,0 % (10 personer).
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Prevalens av ESBL i frisk normalbefolkning
Referens: (26). Land och ar: Finland, 2009-2010. Population: Friska resenérer 0-77 ar provtagna
fore resa. Antal provtagna: 430. Provtagningslokal: Feces. ESBL-prevalens: 1,2 % (5 personer).

Referens: (27). Land och ar: Nederldnderna, 2010-2012. Population: Forskolebarn < 4 ar. Antal
provtagna: 852. Provtagningslokal: Feces. ESBL-prevalens: 4,5 % (38 personer).

Referens: (28). Land och ar: Nederlinderna, 2012-2013. Population: Friska resenarer > 18 &r
provtagna fore resa. Antal provtagna: 445. Provtagningslokal: Feces. ESBL-prevalens: 6,1 %, (27

personer).

Referens: (29). Land och &r: Nederldnderna, 2013-2015. Population: Forskolebarn och deras
foraldrar. Antal provtagna: 1 004 barn, 995 fordldrar. Provtagningslokal: Feces. ESBL-prevalens:
3,5 %, (35 barn) och 4,5 % (45 foréldrar).

Referens: (30). Land och ar: Tyskland, 2014. Population: Friska forskolebarn 0-6 ar. Antal
provtagna: 224. Provtagningslokal: Feces. ESBL-prevalens: 2,2 %, (5 personer).

Prevalens av MRSA hos omsorgstagare pa adldreboenden
Referens: (20). Land och ar: Tyskland, 2003. Population: PP p4 3 dldreboenden. Antal
provtagna: 500. Provtagningslokal: Nzsa. MRSA-prevalens: 0%.

Referens: (21). Land och ar: Spanien, 2003. Population: 4 dldreboenden. Antal provtagna: 413.
Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 17,2 % (71 personer).

Referens: (22). Land och ar: USA, 2003-2004. Population: 14 dldreboenden. Antal provtagna:
100 utan vardrelaterade riskfaktorer, 100 med vardrelaterade riskfaktorer. Provtagningslokal:
Naésa, ljumske, perineum. MRSA-prevalens: 29 % och 55 %.

Referens: (23). Land och ar: Finland, 2004. Population: PP pa 1 dldreboende. Antal provtagna: 213.
Provtagningslokal: Nésa, svalg, perineum, riskfaktorer. MRSA-prevalens: 0,9 %, (2 personer).

Referens: (24). Land och ar: Storbritannien, 2005. Population: 39 dldreboenden. Antal
provtagna: 715. Provtagningslokal: Nasa. MRSA-prevalens: 22 %, (159 personer).

Referens: (25). Land och ar: Tyskland, 2006-2007. Population: 3 geriatriska kliniker, 40

dldreboenden. Antal provtagna: 46 och 178. Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 17,4 %
(8 personer) och 9 % (16 personer).
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Referens: (26). Land och ar: Storbritannien, 2006-2009. Population: 65 dldreboenden. Antal
provtagna: 2 492. Provtagningslokal: Nzsa. MRSA-prevalens: 19-22% per dldreboende (888

personer).

Referens: (27). Land och ar: Nederldnderna, 2008-2009. Population: 5 dldreboenden
2 rehabiliteringsavdelningar. Antal provtagna: 80 och 45. Provtagningslokal: Nisa. MRSA-
prevalens: 0 och 0.

Referens: (28). Land och ar: Storbritannien, 2008-2009. Population: 51 dldreboenden. Antal
provtagna: 748. Provtagningslokal: Nasa. MRSA-prevalens: 7,9 % (59 personer).

Referens: (29). Land och ar: Tyskland, 2009. Population: 32 &ldreboenden. Antal provtagna:
1 827. Provtagningslokal: Nasa. MRSA-prevalens: 7,6 % (139 personer).

Referens: (30). Land och ar: Nederldnderna, 2009. Population: 26 dldreboenden. Antal
provtagna: 1 268. Provtagningslokal: Nzsa. MRSA-prevalens: 0,2 % (3 personer).

Referens: (31). Land och ar: Tyskland och Nederldnderna, 2009-2011. Population: 16
dldreboenden. Antal provtagna: 333 i Tyskland, 332 i Nederldnderna. Provtagningslokal: Nisa.

MRSA-prevalens: 6 % (19 personer) och 0,6 % (2 personer).

Referens: (32). Land och ar: Belgien, 2011. Population: 60 dldreboenden. Antal provtagna: 2 789.
Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 12,2 % (366 personer) (0-36 % per dldreboende).

Referens: (33). Land och ar: Tyskland, 2011. Population: 7 dldreboenden. Antal provtagna: 402.
Provtagningslokal: Ljumske. MRSA-prevalens: 4,5 % (18 personer).

Referens: (34). Land och ar: Kroatien, ingen uppgift ar. Population: PP pa 7 dldreboenden.
Antal provtagna: 877. Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 0-28 % per dldreboende.

Referens: (35). Land och ar: Irland, 2012-2013. Population: 1 dldreboende. Antal provtagna: 64.
Provtagningslokal: Nzsa. MRSA-prevalens: 27 % (17 personer).

Referens: (36). Land och ar: Tyskland, 2013. Population: Vid inflyttning pa 2 dldreboenden.
Antal provtagna: 154. Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 5,8 % (9 personer).

Referens: (37). Land och ar: Tyskland, 2013. Population: PP p4 26 dldreboenden. Antal
provtagna: 690. Provtagningslokal: Nasa. MRSA-prevalens: 6,5 % (45 personer).

Referens: (38). Land och ar: Tyskland, 2013-2014. Population: 65 &ldreboenden. Antal
provtagna: 2 858. Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 4,8 % (136 personer).
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Referens: (39). Land och ar: Tyskland, 2014-2015. Population: 19 dldreboenden. Antal
provtagna: 422. Provtagningslokal: Nasa. MRSA-prevalens: 5,5 % (23 personer).

Referens: (40). Land och &r: Italien, 2015. Population: PP pa 12 dldreboenden. Antal provtagna:
487. Provtagningslokal: Nasa och axill. MRSA-prevalens: 17,2 % (84 personer).

Prevalens av MRSA hos patienter pa sjukhus
Referens: (41). Land och ar: USA, 2000. Population: Patienter fran dldreboende vid
inskrivning till geriatrik. Antal provtagna: 92. Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 12 %

(11 personer).

Referens: (42). Land och &r: Storbritannien, 2000-2001. Population: Patienter inom kirurgi och
ortopedi vid inskrivning. Antal provtagna: 430. Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 3,5
% (15 personer).

Referens: (43). Land och ar: Schweiz, 2001 och 2003. Population: Patienter vid inskrivning till
geriatrik. Antal provtagna: 724 och 897. Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 7,3 % (53

personer) och 8,7 % (78 personer).

Referens: (21). Land och ar: Spanien, 2003. Population: Patienter pa ett akutsjukhus (PP).
Antal provtagna: 286. Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 6,6 %, (19 personer).

Referens: (44). Land och ar: Frankrike, 2003-2004. Population: Patienter > 18 &r vid
utskrivning fran universitetssjukhus. Antal provtagna: 254 med kroniska sér, 679 utan
kroniska sar Provtagningslokal: Nasa. MRSA-prevalens: 14,2 % (36 personer) och 5,2 % (35

personer).

Referens: (45). Land och &r: Israel, 2004. Population: Patienter inom invértesmedicin
vid inskrivning. Antal provtagna: 167. Provtagningslokal: N&sa. MRSA-prevalens: 9 % (15

personer).

Referens: (46). Land och ar: Irland, 2007-2010. Population: Patienter vid inskrivning pa
akutsjukhus. Antal provtagna: 552 “risk-patienter” 340 “ej risk-patienter”. Provtagningslokal:
Nésa. MRSA-prevalens: 8 % (44 personer) och 1,2 % (4 personer).

Referens: (47). Land och &r: Storbritannien, 2008-2009. Population: Patienter vid inskrivning

pa akutsjukhus (6 deltagande sjukhus). Antal provtagna: 69 445. Provtagningslokal: Nésa.
MRSA-prevalens: 3,9 % (2 717 personer).
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Referens: (48). Land och ar: USA, 2009-2010. Population: Patienter vid inskrivning pa
psykiatrisk klinik. Antal provtagna: 498. Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 6 % (30

personer).

Referens: (49). Land och ar: Tyskland, 2010. Population: Patienter vid inskrivning pa sjukhus
(24 deltagande sjukhus). Antal provtagna: 17 975. Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens:
2,1 % (384 personer).

Referens: (50). Land och ar: Israel, Spanien, Italien, Frankrike, 2008-2011. Population:
Patienter vid inskrivning pé rehabiliteringsklinik. Antal provtagna: 1 204. Provtagningslokal:
Nésa. MRSA-prevalens: 8,7 % (105 personer).

Referens: (51). Land och ar: Tyskland, 2012, 2013-2014. Population: Patienter vid inskrivning
pa rehabiliteringsklinik. Antal provtagna: 1 464 och 18 151. Provtagningslokal: Nisa. MSA-
prevalens: 1,8 % (27 personer) och 2,1 %.

Prevalens av ESBL hos omsorgstagare pa dldreboenden

Referens: (22). Land och ar: USA, 2003-2004. Population: 14 dldreboenden. Antal
provtagna: 100 utan vardrelaterade riskfaktorer, 100 med vardrelaterade riskfaktorer.
Provtagningslokal: Ljumske, perineum. ESBL-prevalens: 5% och 24 %

Referens: (25). Land och ar: Tyskland, 2006-2007. Population: 3 geriatriska kliniker, 40
dldreboenden. Antal provtagna: 46 och 178. Provtagningslokal: Feces. ESBL-prevalens: 4,3 %
(2 personer) och 11,2 % (20 personer).

Referens: (27). Land och ar: Nederlanderna, 2008-2009. Population: 5 dldreboenden,
2 rehabiliteringsavdelningar. Antal provtagna: 71 och 37. Provtagningslokal: Feces. ESBL-

prevalens: 2,8 % (2 personer) och 10,8 % (4 personer).

Referens: (53). Land och ar: Australien, 2010. Population: 3 dldreboenden. Antal provtagna:
119. Provtagningslokal: Feces. ESBL-prevalens: 12 % (14 personer).

Referens: (32). Land och ar: Belgien, 2011. Population: 60 dldreboenden. Antal provtagna: 2 610.
Provtagningslokal: Feces. ESBL-prevalens: 6,2 % (186 personer) (0-20% per dldreboende).

Referens: (33). Land och ar: Tyskland, 2011. Population: 7 dldreboenden. Antal provtagna: 402.
Provtagningslokal: Ljumske. ESBL-prevalens: 4 % (16 personer).

Referens: (54). Land och &r: Nederlinderna, 2012. Population: Aldreboenden. Antal provtagna:
160. Provtagningslokal: Feces. ESBL-prevalens: 20,6 % (33 personer).
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Referens: (35). Land och ar: Irland, 2012-2013. Population: 1 dldreboende. Antal provtagna: 64.
Provtagningslokal: Feces. ESBL-prevalens: 62,5 % (40 personer).

Referens: (37). Land och ar: Tyskland, 2013. Population: PP p4 26 dldreboenden. Antal
provtagna: 455 Provtagningslokal: Perineum. ESBL-prevalens: 17,8 % (23 personer).

Referens: (55). Land och ar: Tyskland, 2013-2014. Population: 31 dldreboenden. Antal
provtagna: 156. Provtagningslokal: Feces. ESBL-prevalens: 14,7 % (23 personer).

Referens: (40). Land och &r: Italien, 2015. Population: PP pa 12 dldreboenden. Antal provtagna:
487. Provtagningslokal: Feces. ESBL-prevalens: 57,3 % (279 personer).

Prevalens av ESBL hos patienter pa sjukhus
Referens: (45). Land och ar: Israel, 2004. Population: Patienter inom invirtesmedicin vid
inskrivning. Antal provtagna: 167. Provtagningslokal: Feces. ESBL-prevalens: 8 % (13 personer).

Referens: (56). Land och ar: Israel, Spanien, Italien, Frankrike, 2008-2011. Population:
Patienter vid inskrivning pa rehabiliteringsklinik. Antal provtagna: 2 873. Provtagningslokal:
Feces. ESBL-prevalens: 26 % (748 personer).

Referens: (57). Land och &r: Israel, 2011. Population: Patienter vid inskrivning. Antal
provtagna: 525. Provtagningslokal: Feces. ESBL-prevalens: 10,7 % (56 personer).

Referens: (54). Land och ar: Nederldnderna, 2010-2014. Population: Arlig PP. Antal provtagna: 2
695. Provtagningslokal: Feces. ESBL-prevalens: 5 % (135 personer) (prevalens varierat 3,9-6,6 %).

Referens: (58). Land och ar: Tyskland, 2014. Population: Patienter vid inskrivning. Antal
provtagna: 4 376. Provtagningslokal: Feces. ESBL-prevalens: 9,5 % (416 personer).

Prevalens av VRE hos omsorgstagare pa dldreboenden

Referens: (59). Land och ar: USA, 1994-1996. Population: Upprepade (4 tillfillen) PP pa
dldreboende/langvardsklinik. Antal provtagna: ?. Provtagningslokal: Feces. VRE-prevalens:
Okande fran 9-22 %.

Referens: (60). Land och r: Australien, ingen uppgift ar. Population: PP pa 8 dldreboenden.
Antal provtagna: 292. Provtagningslokal: Feces. VRE-prevalens: 3,1 % (9 personer).

Referens: (22). Land och ar: USA, 2003-2004. Population: 14 dldreboenden. Antal
provtagna: 100 utan vardrelaterade riskfaktorer, 100 med vardrelaterade riskfaktorer.

Provtagningslokal: Ljumske, perineum. VRE-prevalens: 9 % och 9 %.
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Referens: (25). Land och ar: Tyskland, 2006-2007. Population: 3 geriatriska kliniker,
40 dldreboenden. Antal provtagna: 46 och 178. Provtagningslokal: Feces. VRE-prevalens: 15,2 %
(7 personer) och 0.

Referens: (61). Land och ar: Israel, 2007. Population: Aldreboenden. Antal provtagna: 1 215
Provtagningslokal: Feces. VRE-prevalens: 9,6 %.

Referens: (53). Land och ar: Australien, 2010. Population: 3 dldreboenden. Antal provtagna: 119.
Provtagningslokal: Feces. VRE-prevalens: 2 %.

Referens: (32). Land och ar: Belgien, 2011. Population: 60 dldreboenden. Antal provtagna: 2 789.
Provtagningslokal: Feces. VRE-prevalens: 0.

Referens: (33). Land och ar: Tyskland, 2011. Population: 7 dldreboenden. Antal provtagna: 402.
Provtagningslokal: Ljumske. VRE-prevalens: 0.

Referens: (35). Land och ar: Irland, 2012-2013. Population: 1 dldreboende. Antal provtagna: 64.
Provtagningslokal: Feces. VRE-prevalens: 3 %, (2 personer).

Referens: (37). Land och ar: Tyskland, 2013. Population: PP p4 26 dldreboenden. Antal
provtagna: 455. Provtagningslokal: Perineum. VRE-prevalens: 0,4 % (2 personer).

Prevalens av VRE hos patienter pa sjukhus
Referens: (59). Land och ar: USA, 1994-1996. Population: Upprepade (4 tillfallen) PP pa
medicinsk vardavdelning. Antal provtagna: ?. Provtagningslokal: Feces. VRE-prevalens: 2

personer totalt.

Referens: (41). Land och ar: USA, 2000. Population: Patienter fran dldreboende vid
inskrivning till geriatrik. Antal provtagna: 90. Provtagningslokal: Feces. VRE-prevalens: 0,1 %

(1 person).

Referens: (62). Land och ar: USA, 2011. Population: Patienter vid intagning p&
intensivvardsavdelning. Antal provtagna: 341. Provtagningslokal: Feces. VRE-prevalens: 9,4 %

(32 personer).
Referens: (63). Land och ar: Makedonien, 2013. Population: Patienter inom internmedicin och

kirurgi 40-70 &r. Antal provtagna: 585. Provtagningslokal: Feces. VRE-prevalens: 16,1 %, (46

personer).
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Prevalens av ESBL hos omsorgstagare och patienter pa dldreboenden och
sjukhus i Sverige

Referens: (74). Land och ar: Sverige, 2006-2007. Population: 8 kirurgiska vardavdelningar.
Antal provtagna: 208. Provtagningslokal: Feces. ESBL-prevalens: 4,8 % (10 personer).

Referens: (64). Land och ar: Sverige, 2008. Population: 9 dldreboenden. Antal provtagna: 495.
Provtagningslokal: Feces. ESBL-prevalens: 3 % (15 personer).

Referens: (75). Land och ar: Sverige, 2008 och 2010. Population: Sjukhusavdelningar
pa 2 universitetssjukhus. Antal provtagna: 113 och 118. Provtagningslokal: Feces. ESBL-
prevalens: 1,8 % (2 personer) och 6,8 % (8 personer).

Referens: (66). Land och ar: Sverige, 2008-2010. Population: 11 dldreboenden. Antal provtagna:
268. Provtagningslokal: Feces, urin, ljumske, sar. ESBL-prevalens: 0,4 % (1 person).

Referens: (76). Land och ar: Sverige, 2010-2012. Population: Neonatalavdelningar pé 2
universitetssjukhus. Antal provtagna: 1 284. Provtagningslokal: Feces. ESBL-prevalens: 1,8 %,
(23 personer).

Referens: (77). Land och ar: Sverige, 2014. Population: 13 dldreboenden. Antal provtagna: 91.
Provtagningslokal: Feces. ESBL-prevalens: 11 %, (10 personer).

Prevalens av VRE hos omsorgstagare och patienter pa dldrehoenden och
sjukhus i Sverige

Referens: (78). Land och ar: Sverige, 1997. Population: Sjukhusavdelningar pa 27 sjukhus.
Antal provtagna: 841. Provtagningslokal: Feces. VRE-prevalens: 1,1 % (9 personer).

Referens: (79). Land och ar: Sverige, 1998-2000. Population: Sjukhuspatienter. Antal
provtagna: 18. Provtagningslokal: Feces. VRE-prevalens: 0.

Referens: (64). Land och ar: Sverige, 2008. Population: 9 dldreboenden. Antal provtagna: 493.
Provtagningslokal: Feces. VRE-prevalens: 0.

Studier av forekomst av MRSA hos lantbrukets produktionsdjur

Referens: (91). Land och ar: Nederldnderna, 2005. Djurslag: Gris vid slakt. Antal
provtagna: 540 grisar pa 9 slakterier, motsvarar 2/3 av grisslakterier i Nederldnderna.
Provtagningslokal: Tryne. MRSA-prevalens: 39 %.
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Referens: (100). Land och ar: Kanada, 2007. Djurslag: Gris. Antal provtagna: 285 djur frén 20
besattningar. Provtagningslokal: Tryne och rektum. MRSA-prevalens: 45 % av besittningar,

24,9 % av grisar.

Referens: (98). Land och ar: Belgien, Frankrike, Nederldnderna, Luxemburg, 2007. Djurslag: Hast.
Antal provtagna: 110 héstar pa veterindrklinik. Provtagningslokal: Nos. MRSA-prevalens: 11 %.

Referens: (92). Land och ar: Nederldnderna, 2007-2008. Djurslag: Kalv. Antal provtagna: 2 151
kalvar fran 102 besittningar. Provtagningslokal: Nos. MRSA-prevalens: 88 % av bes&ttningar, 28

% av kalvar.

Referens: (101). Land och ar: USA, ingen uppgift ar. Djurslag: Gris. Antal provtagna: 299 frén tva
besdttningar. Provtagningslokal: Tryne. MRSA-prevalens: 49 %.

Referens: (102). Land och r: Tyskland, ingen uppgift ar. Djurslag: Gris vid slakt. Antal provtagna: 520
+ 506 grisar pa 5 slakterier. Provtagningslokal: Tryne. MRSA-prevalens: 71% och 49%.

Referens: (93). Land och ar: Nederldnderna, 2008-2009. Djurslag: Kyckling. Antal provtagna: 405
slaktkycklingar fran 40 besittningar. Provtagningslokal: Svalg. MRSA-prevalens: 35 % av
besittningar, 6,9 % av kycklingar.

Referens: (103). Land och ar: Schweiz, 2009. Djurslag: Gris, kalv, nétkreatur, kyckling. Antal
provtagna: 800 grisar, 300 kalvar, 400 kor, 100 poolade kycklingprov. Provtagningslokal: Tryne, pa
kyckling nackhud. MRSA-prevalens: 1,2 % gris, 1 % kalv, 0,3 % notkreatur, 0 % kyckling.

Referens: (94). Land och ar: Tyskland, 2009. Djurslag: Kalkon. Antal provtagna: 500 prov fran 200
djur pa 20 beséttningar. Provtagningslokal: Trakea + kloak. MRSA-prevalens: 18/20 besittningar,

71 % av djuren.

Referens: (104). Land och ar: Tyskland, 2008-2009. Djurslag: Gris vid slakt. Antal provtagna: 133
prov fran 79 besittningar. Provtagningslokal: Tryne. MRSA-prevalens: 71 % av beséttningar.

Referens: (105). Land och ar: Irland, 2007 och 2009. Djurslag: Gris vid slakt. Antal provtagna: 440
grisar fran 41 beséttningar. Provtagningslokal: Tryne. MRSA-prevalens: 0.

Referens: (106). Land och ar: Spanien (Kanariedarna), 2009-2010. Djurslag: Gris. Antal provtagna:
300 grisar fran 15 besittningar. Provtagningslokal: Tryne. MRSA-prevalens: 85,7 %.

Referens: (95). Land och ar: Italien, 2010. Djurslag: Notkreatur. Antal provtagna: 461 kor pé 45
besdttningar. Provtagningslokal: Nos. MRSA-prevalens: 61 %.
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Referens: (107). Land och ar: Belgien, 2009-2011. Djurslag: Kalv, nstkreatur, mjolkko, kyckling.
Antal provtagna: 10 djur pa vardera 20 kalv-, 10 n6t- och 10 mjslkkobesattningar, 40 kycklingar
pa vardera 20 besittningar. Provtagningslokal: Nos + kloak hos kyckling. MRSA-prevalens:
Kalv 64 %, mjolkkor 1 %, notkreatur 5 %, kyckling 5 %.

Referens: (108). Land och ar: Tyskland, 2009-2012. Djurslag: Kalv och notkreatur vid slakt. Antal
provtagna: 350 + 320 kalvar, 288 notkreatur. Provtagningslokal: Nos. MRSA-prevalens: 35, 45 och
8,7 % resp.

Referens: (109). Land och ar: Nederldnderna, 2010-2011. Djurslag: Kyckling. Antal provtagna:
1005 prov fran 50 beséttningar. Provtagningslokal: Stalldamm och svalg. MRSA-prevalens: 8 %.

Referens: (110). Land och ar: Kanada, 2010-2011. Djurslag: Gris vid slakt. Antal provtagna: 662
grisar pa tre slakterier. Provtagningslokal: Tryne. MRSA-prevalens: 61,9 %.

Referens: (111). Land och ar: Polen, 2010-2012. Djurslag: Gris. Antal provtagna: 1 845 grisar
och 1 845 dammprov fran 123 besittningar. Provtagningslokal: Tryne och stalldamm. MRSA-
prevalens: 21 % av beséttningar.

Referens: (112). Land och ar: Nederldnderna, 2011-2012. Djurslag: Kyckling. Antal provtagna: 60 +
20 prov fran vardera 9 ekologiska gérdar. Provtagningslokal: Svalg- och kloak. MRSA-prevalens:
0, ingen kyckling positiv.

Referens: (96). Land och ar: Italien, 2012-2013. Djurslag: Kanin. Antal provtagna: 20-32 djur/
besittning pa 40 besittningar. Provtagningslokal: Ytterora, tdimellanrum, bukhud. MRSA-
prevalens: 48 % av djur pa en besittning. Ovriga fria.

Referens: (97). Land och ar: Nederldnderna, 2013-2014. Djurslag: Anka och kalkon. Antal
provtagna: 60 djur i vardera av 10 ank- och 10 kalkonbesittningar. Provtagningslokal: Svalg.

MRSA-prevalens: 1/10 ank- och 3/10 kalkonbesittningar.

Referens: (113). Land och ar: Tyskland, 2014. Djurslag: Gris. Antal provtagna: Fem prov/
besittning fran 51 besittningar. Provtagningslokal: Stalldamm. MRSA-prevalens: 96 %.

Referens: (114). Land och &r: Italien, ingen uppgift ar. Djurslag: Gris vid slakt. Antal provtagna:
215 grisar. Provtagningslokal: Tryne. MRSA-prevalens: 37,6 %.

Referens: (115). Land och ar: Spanien, 2014-2015. Djurslag: Gris. Antal provtagna: 200 grisar i 20
besittningar. Provtagningslokal: Tryne. MRSA-prevalens: 46 %.
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Studier av forekomst av ESBL-bildande tarmbakterier hos lantbrukets djur
Referens: (146). Land och ar: Spanien, ingen uppgift ar. Djurslag: Gris, kanin, kyckling. Antal
provtagna: 10 beséttningar for varje art. Provtagningslokal: Feces. ESBL-prevalens: 8/10 gris,
2/10 kanin, 10/10 kyckling.

Referens: (147). Land och ar: Schweiz, 2009. Djurslag: Gris, notkreatur. Antal provtagna: 59 +
64 vid slakt. Provtagningslokal: Rektum. ESBL-prevalens: 15 % och 17 %.

Referens: (148). Land och ar: Nederldnderna, 1998 och 2010. Djurslag: Kalv. Antal provtagna: 49
besattningar 1998, 182 beséttningar 2010. Provtagningslokal: Feces. ESBL-prevalens: 4 % 1998
och 39% 2010.

Referens: (149). Land och ar: Storbritannien, 2008-2009. Djurslag: Hzst. Antal provtagna: 650
histar fran 525 besittningar. Provtagningslokal: Feces. ESBL-prevalens: 6,3 %.

Referens: (150). Land och ar: Nederldnderna, 2009. Djurslag: Kalv. Antal provtagna: 109-150
djur i tre besdttningar. Provtagningslokal: Rektum. ESBL-prevalens: 18-26 %.

Referens: (141). Land och ar: Nederldnderna, 2009. Djurslag: Kyckling. Antal provtagna: 25-41
prov/beséttning i 26 besdttningar. Provtagningslokal: Kloak. ESBL-prevalens: 100 % av

besittningar.

Referens: (151). Land och ar: Nederldnderna, 2010-2011. Djurslag: Kyckling. Antal provtagna:
20 djur/beséttning i 50 beséttningar. Provtagningslokal: Kloak. ESBL-prevalens: 100 % av

besittningar, 96,4 % av poolade prov.

Referens: (152). Land och ar: Schweiz, 2010-2011. Djurslag: Notkreatur. Antal provtagna: 571
djur vid slakt. Provtagningslokal: Rektum. ESBL-prevalens: 8,4 %.

Referens: (153). Land och ar: Nederldnderna, 2011. Djurslag: Mjslkko. Antal provtagna: 90
ekologiska besittningar. Provtagningslokal: Feces. ESBL-prevalens: 12/90 besattningar.

Referens: (154). Land och ar: Nederlédnderna, 2011. Djurslag: Kalv. Antal provtagna: 10
djur/beséttning i 100 beséttningar. Provtagningslokal: Rektum. ESBL-prevalens: 66 % av

besidttningar.

Referens: (144). Land och ar: Nederldnderna, 2011. Djurslag: Gris. Antal provtagna: 60 djur fran
vardera av 40 besittningar. Provtagningslokal: Rektum. ESBL-prevalens: 45 % av besittningar.

Referens: (151). Land och ar: Nederldnderna, 2011-2012. Djurslag: Kyckling. Antal provtagna:
20 djur/beséttning i 9 ekologiska beséttningar. Provtagningslokal: Kloak. ESBL-prevalens: 100

% av besdttningar, 94,3 % av poolade prov.
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Referens: (143). Land och ar: Norge, 2011-2012. Djurslag: Kyckling. Antal provtagna: 252
besittningar. Provtagningslokal: Feces. ESBL-prevalens: 43 % av besittningar.

Referens: (155). Land och ar: Tjeckien, 2012. Djurslag: Gris, notkreatur. Antal provtagna: 166 +
140 djurkroppar. Provtagningslokal: Hud. ESBL-prevalens: 11 % och 4 %.

Referens: (156). Land och ar: Frankrike, 2012. Djurslag: Kalv. Antal provtagna: 491 djur pa 12
slakterier vid slakt. Provtagningslokal: Rektum. ESBL-prevalens: 29 % av djuren.

Referens: (145). Land och ar: Tyskland, 2012. Djurslag: Notkreatur, gris, kyckling, kalkon.
Antal provtagna: Tva poolade prov fran minst 10 djur vardera fran 11 biffko-, 17 gris-, 4
kyckling-, 2 kalkonbeséttningar. Provtagningslokal: Rektum, kloak. ESBL-prevalens: 54 %,
88 %, 75 % och 0% av besdttningar.

Referens: (142). Land och ar: Thailand, 2012-2013. Djurslag: Gris, kyckling, varphons. Antal
provtagna: 400 + 80 + 61 djur. Provtagningslokal: Rektum, kloak. ESBL-prevalens: 69 %, 39 %
och 3 % resp.

Referens: (157). Land och ar: Storbritannien, 2013. Djurslag: Gris. Antal provtagna: 637 djur
fran 444 besittningar. Provtagningslokal: Cekum pa slakteri. ESBL-prevalens: 23,4 % av

grisar.

Referens: (158). Land och ar: Tyskland, 2014. Djurslag: Gris. Antal provtagna: 5 prov/
besittning i 51 besittningar. Provtagningslokal: Rektum. ESBL-prevalens: 61 % av

beséttningar.

Studier av forekomst av VRE hos livsmedelsproducerande djur
Referens: (166). Land och ar: Nederldnderna, 1996. Djurslag: Kalkon. Antal provtagna: 23 djur.
Provtagningslokal: Feces. VRE-prevalens: 87 %.

Referens: (167). Land och ar: Norge, 1997-1998. Djurslag: Kyckling, kalkon, varphéna.
Antal provtagna: Slaktdjur fran 100 bes&ttningar med och 50 utan tidigare avoparcinbruk.
Provtagningslokal: Kloak. VRE-prevalens: 81/100 och 9/50 besittningar.

Referens: (165). Land och ar: Nederldnderna, 1997 Djurslag: Kyckling, véirphéna.

Antal provtagna: Tre djur/besittning, 50 kyckling- och 25 virphonebesittningar.
Provtagningslokal: Feces. VRE-prevalens: 40/50 och 2/25 besittningar.
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Referens: (164). Land och ar: Norge, 1998. Djurslag: Kyckling. Antal provtagna: 73
besdttningar med avoparcinbruk 3 ar tidigare, 74 ej avoparcinexponerade beséttningar.

Provtagningslokal: Kloak. VRE-prevalens: 72/73 och 8/74 besittningar.

Referens: (168). Land och ar: Nya Zeeland, 2002-2003 Djurslag: Kyckling. Antal provtagna: 213
prov fran 147 beséttningar. Provtagningslokal: Feces. VRE-prevalens: 40 % av prov.

Referens: Manero (169) 2006. Land och ar: Spanien, ingen uppgift &r. Djurslag: Gris. Antal
provtagna: 47 (a) och 68 (b) Provtagningslokal: Stallslam (a) och Feces (b). VRE-prevalens: 100 %.

Prevalens av MRSA hos vardpersonal inom sjukhusvard internationellt
Referens: (2). Land och ar: Australien, 2007-2008. Population: Vardpersonal p4 storre
sjukhus. Antal provtagna: 1 542. Provtagningslokal: Nasa. MRSA-prevalens: 3,4 % (52 personer).

Referens: (3). Land och ar: Norge, 2007-2008. Population: Vardpersonal Antal provtagna: 405.
Provtagningslokal: Nzsa. MRSA-prevalens: 0.

Referens: (4). Land och ar: USA, 2008. Population: Vardpersonal pd medicinska och
kirurgiska avdelningar. Antal provtagna: 209. Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 8,6 %

(18 personer).

Referens: (5). Land och ar: Frankrike, 2009. Population: Vardpersonal vid
rehabiliteringsklinik. Antal provtagna: 343. Provtagningslokal: Nzsa. MRSA-prevalens: 10 %.

Referens: (6). Land och ar: Kanada, 2009. Population: Vardpersonal pa akutmottagning. Antal
provtagna: 178. Provtagningslokal: Nzsa. MRSA-prevalens: 0.

Referens: (7). Land och ar: Indien, 2009-2010. Population: Vardpersonal sjukhus. Antal
provtagna: 315. Provtagningslokal: Nésa. MRSA-prevalens: 2,5 % (8 personer).

Referens: (8). Land och ar: Nepal, 2013. Population: Vardpersonal p& undervisningssjukhus.
Antal provtagna: 204. Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 3,4 % (7 personer).

Referens: (9). Land och ar: 75 linder, 2013. Population: Kirurger pa kongress. Antal provtagna:
1 166. Provtagningslokal: Nisa. MRSA-prevalens: 2,0 % (23 personer).
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