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Forord

Vetenskapsradet har fatt regeringens uppdrag att inrétta ett tioarigt nationellt
forskningsprogram om antibiotikaresistens. Det nationella forskningsprogrammet
ska utga fran ett brett, tvirvetenskapligt och tvirsektoriellt perspektiv, dir alla
relevanta omraden som berdrs av antibiotikaresistens inkluderas. Fér mer
information om forskningsprogrammet se vr.se/antibiotikaresistens.

Det nationella forskningsprogrammets inriktning ska styras av en koordinerande och
strategisk forskningsagenda som tagits fram i samrad med berdrda
forskningsfinansidrer och andra aktdrer med bred kompetens att beddma samhillets
behov. Forskningsagendan redovisar gemensamma och befintliga satsningar och
program for forskning, utveckling och innovation hos forskningsfinansidrer och
andra relevanta aktorer. Den innehdller ocksa en handlingsplan och en plan for
uppfoljning av programmet.

Det hér dokumentet utgor det nationella forskningsprogrammets strategiska
forskningsagenda. Forskningsagendan kommer att uppdateras och Vetenskapsradet
avser att dterkomma med mer information om hur det ska ske.

Inspel till forskningsagendans utformning och innehall har gjorts vid dialogméten 17
maj, 28 maj och 4 juni 2018 och via ett remissforfarande i juni 2019.
Forskningsagendans utformning och innehéll har 16pande diskuterats inom det
nationella programmets programkommitté. Forskningsagendan har faststillts av
Vetenskapsradets generaldirektor.

Vetenskapsradet riktar ett stort tack till Programkommittén ledaméter fran Formas,
Forte, Vinnova, Folkhdlsomyndigheten, Havs- och Vattenmyndigheten, RISE, Sida,
Socialstyrelsen, Statens veterindrmedicinska anstalt (SVA) och Likemedelsverket
och alla 6vriga som har bidragit till forskningsagendans framstéllning.

Stockholm, 25 november 2019

Sven Stafstrém
Generaldirektdr, Vetenskapsradet



Sammanfattning

Bakterier som utvecklat resistens mot antibiotika ar ett vixande folkhdlsoproblem
som orsakar savil 6kad sjuklighet och dodlighet som dkade kostnader for samhallet.
Antibiotika uppticktes for cirka 90 ar sedan och har bade revolutionerat behandlingen
av infektionssjukdomar och méjliggjort ménga av de framsteg som vi i dag forlitar
oss pa inom modern sjukvéard sdsom neonatalvard, kirurgiska ingrepp,
transplantationer och cancerbehandling. Om den dkade férekomsten av resistenta
bakterier inte motverkas s& kommer den grund som dagens moderna sjukvérd, for
bade ménniskor och djur, star pa att vittra sonder och dodligheten till f61jd av
infektioner att 6ka.

Regeringen prioriterar antibiotikaresistensfragan hogt, sdvil nationellt som
internationellt och inom EU. Det framgér bland annat av regeringens strategi for
arbetet mot antibiotikaresistens', den nationella sikerhetsstrategin?, propositionen
Kunskap i samverkan — for samhillets utmaningar och stéirkt konkurrenskraft®,
policyramverket for svenskt utvecklingssamarbete och humanitért bistdnd*, samt
politiken for global utveckling i genomfrandet av Agenda 2030°. Regeringen har
inréttat tiodriga nationella forskningsprogram som ska bidra till att méta olika
samhillsutmaningar®. Vetenskapsradet har uppdraget att inritta ett forskningsprogram
om antibiotikaresistens’. Forskningsprogrammet om antibiotikaresistens ska utgé frén
ett brett, tviarvetenskapligt och tvarsektoriellt perspektiv, dér alla relevanta omraden
som ber0rs av antibiotikaresistens inkluderas (sé kallat One Health-perspektiv). Savél
grundforskning som mer verksamhetsnira forskning ska beaktas.

Ett huvudsyfte med forskningsprogrammet om antibiotikaresistens ar att skapa en
langsiktig, koordinerad samverkan mellan svenska aktdrer med bred kompetens att
bedoma samhillets behov, och mellan Sverige och andra lédnder kring forskning om
antibiotikaresistens. Mélet &r att undvika duplicering av forskning och att
samutnyttja resurser och ddrmed skapa kraftfulla synergier vad géller
kunskapsuppbyggnad, kompetensutveckling och genomslag.

Forskningsprogrammets inriktning och aktiviteter kommer att drivas utifran en
strategisk forskningsagenda (detta dokument) som &r framtagen i samrad med 6vriga
finansidrer med stdd av den nationella samverkansfunktionen for arbete mot

! Socialdepartementet (2016). Svensk strategi for arbetet mot antibiotikaresistens.

? Forsvarsdepartementet (2017). Nationell Sikerhetsstrategi.

? Utbildningsdepartementet. (2016) Kunskap i samverkan — for samhillets utmaningar och stirkt
konkurrenskraft (Prop. 2016/17:50)

4 Utrikesdepartementet (2016) Policyramverk for svenskt utvecklingssamarbete och humanitért bistand (Skr.
2016/17:60).

5 Utrikesdepartementet (2018) Politiken for global utveckling i genomforandet av Agenda 2030 (Skr

2017/18:146 2018)

¢ Utbildningsdepartementet (2017). Uppdrag att inritta nationella forskningsprogram (U2017/022404/F).

7 Utbildningsdepartementet (2017). Uppdrag att inrétta nationella forskningsprogram inom antibiotikaresistens

samt inom migration och integration (U2017/022405/F).



antibiotikaresistens. Agendan ska vara ett strategiskt ramverk och verktyg for att
mojliggora dialog mellan forskningsfinansiérer, forskningsutforare och andra
samhéllsaktorer, sdsom civilsamhéllets organisationer, offentlig sektor och
néringsliv.

Det nationella forskningsprogrammet ska bidra till att mota de utmaningar och
kunskapsbehov som identifierats i savil Sveriges strategi for arbetet mot
antibiotikaresistens som Sveriges nationella handlingsplan mot antibiotikaresistens®.
Programmet ska genom stdd till forskning samt spridning och nyttiggérande av
forskningsresultat bidra till den nationella strategins dvergripande malséttning att
bevara mdjligheten till effektiv behandling av bakteriella infektioner hos ménniska
och djur.

Programmets mal ar att:

+ skapa system for behovsstyrd prioritering av forskning genom stdd till
samverkan och kunskapsutbyte mellan relevanta aktdrer och spridning av
forskningsresultat som grund for evidensbaserad politik och forvaltning;

+ genom stdd till forskning bidra till 6kad kunskap, innovation och utveckling av
nya behandlingsalternativ, forbattrad vardhygien och metoder for diagnostik,
overvakning och kontroll av uppkomst och smittspridning av resistenta
bakterier;

+ stirka det nationella forskningssystemet vad giller tillgang till och utnyttjande
av infrastruktur, forskningsanknytning av hogre utbildning,
kompetensforsorjning, internationalisering, jaimstélldhet och metoder for att 6ka
spridning och genomslag av forskning.

Aktiviteter inom sju olika insatsomraden definierar programmets uppdrag och bidrar
till att uppna programmets mal:

a. Identifiera kunskapsluckor och prioritera forskningsbehov

b. Initiera och finansiera forskning

c. Framja internationell samordning av forskningsstod

d. Framja tillgang till och nyttjande av forskningsdata, kompetens, utbildning
och infrastruktur

e. Sprida, forankra och 6ka genomslaget av forskningsresultat

f. Stodja nitverk och kunskapsutbyte mellan forskare och samhaillet

Folja upp prioriteringar och genomférande samt utvirdera resultaten av
aktiviteter

Forskningsprogrammet strdvar efter att identifiera alla pagédende och planerade
aktiviteter med relevans for forskning kring antibiotikaresistens inom dessa

8 Folkhilsomyndigheten (2018). Tvirsektoriell handlingsplan antibiotikaresistens 2018-2020;
Socialdepartementet (2016). Svensk strategi for arbetet mot antibiotikaresistens.



insatsomraden. I forskningsagendan inkluderas déarfor aktiviteter som antingen
genomfors i enskild regi av forskningsfinansidrer och andra myndigheter,
gemensamt, eller samordnat med andra satsningar, inom eller utanfor det nationella
forskningsprogrammet (se vidare avsnitt 6, Forskningsagendans genomforande).
Inom ramen for forskningsagendan definieras forskningsomradet antibiotikaresistens
som sex tematiska omraden inom vilka insatser enligt ovan genomfors.
Avgransningen mellan teman f6ljer uppbyggnaden av den strategiska forsknings-
och innovationsagenda’ som tagits fram av det internationella forskningssamarbetet
Joint Programming Initiative on Antimicrobial Resistance (JPIAMR). JPIAMR:s
teman (dér kallat pelare) identifierar kunskapsbehov, dvergripande mélséttningar
och prioriteringar av forskning kring antibiotikaresistens som gemensamt planeras
och bedrivs av Sverige och JPIAMR:s 6vriga medlemslidnder. Teman &r delvis
overlappande for att mojliggora synergier i framtida stdd till tvarvetenskapliga och
tvérsektoriella aktiviteter, och med mélsattningen att kunna vara heltédckande.

Forskningsprogrammets sex teman och prioriteringar sammanfattas oversiktligt
nedan (se vidare avsnitt 4, Forskningsprogrammets teman). Beskrivningen av varje
tema baseras pé en nationell kontext bestdende av kunskapsbehov som identifierats
av olika samhaéllsintressenter, kartliggning av pagaende forskningsfinansiering,
slutsatser fran relevanta rapporter och dialogméten med forskare och andra aktorer.
Inom varje tema har ett antal prioriterade atgdrder identifierats. Teman och
prioriteringar aterges nedan utan inbordes rangordning.

Nya kunskapsbehov identifieras kontinuerligt av forskare och andra aktdrer i
samhéllet och kommer successivt att inkorporeras i framtida uppdateringar av
agendan. Flera teman har kopplingar till de andra nationella forskningsprogrammen
med vilka samverkan kring forskning relevant for antibiotikaresistens kan komma
att behovas (frimst livsmedel och klimat, men dven héllbart samhillsbyggande och
migration och integration).

Tabell 1: Oversikt 6ver teman och prioriteringar

Tema Prioriteringar
Kunskap om » att identifiera faktorer och underséka mekanismer for
uppkomst och uppkomst och spridning av antibiotikaresistens mellan
overforing av bakterier.
resistens « att utveckla modeller for smittspridning.

« att utveckla kunskap om hur lagar, policys, organisation
Overforing och system for sjuk- och djurhdlsovérd, djurhallning,

global handel och resande paverkar uppkomst och
spridning av antibiotikaresistens.

Forebyggande « att utveckla, utvirdera och frimja implementering och
atgirder och upptag av nya eller befintliga innovativa och hallbara
kontroll av

? Joint Programming Initiative on Antimicrobial Resistance (2019). Strategic Research and Innovation Agenda
on Antimicrobial Resistance, Stockholm




smittspridning
bland ménniskor
och djur

Prevention

atgirder for att forebygga och forhindra vardrelaterade
infektioner och smittspridning bland ménniskor och djur.
att 6ka kunskapen om faktorer for framgéngsrik och
héllbar férandring och implementering av atgarder for att
forebygga och forhindra smittspridning och minska
resistensutvecklingen i olika socioekonomiska, legala,
strukturella, kulturella och nationella kontexter.

att 6ka kunskapen om hilso- och samhéllsekonomiska
effekter av insatser for att forebygga, dvervaka eller
forhindra spridning av resistenta bakterier.

att utvdrdera och utveckla kommunikations- och
utbildningsinsatser for att 6ka kunskapen om
antibiotikaresistens, vardhygien, smittskydd och
ansvarsfull anvdndning av antibiotika.

Forebyggande
atgirder och
kontroll av
spridning av
resistens i miljon

Miljo

att undersoka hur utsliapp och forekomst av antibiotika
och resistenta bakterier i miljon och olika miljofaktorer
paverkar risken for uppkomst och spridning av
antibiotikaresistens mellan méanniskor, djur, livsmedel
och miljon.

att undersoka hur ekonomiska styrmedel,
upphandlingskrav, regulatoriska, och/eller
beteendepaverkande dtgérder kan minska risken for
uppkomst och spridning av antibiotikaresistens i miljon.
att utveckla och utvérdera tekniska, innovativa 16sningar
for att minska risken for uppkomst och spridning av
antibiotikaresistens i miljon.

Biittre och
snabbare
diagnostik av
resistenta
infektioner hos
ménniskor och djur

Diagnostik

att utveckla, utvirdera och implementera innovativa
diagnostiska metoder for att skilja mellan bakteriella och
icke bakteriella infektioner.

att utveckla nya specifika diagnostiska metoder for att
kunna identifiera antibiotikaresistenta bakterier och
bestdmma deras resistensprofil som stdd for anvindning
av smalspektrum-antibiotika.

att berdkna och utvérdera kostnadseffektivitet,
medicinska risker och hélsoekonomiska vinster av att nya
diagnostiska tester infors, pa vilket sétt diagnostik
anvénds, och av hur resultatet kommuniceras och tolkas i
syfte att uppnd en hallbar och optimerad anvéndning av
antibiotika.

att fa okad forstaelse for hur beteendemonster, kulturella
och socioekonomiska faktorer paverkar upptag och
anvédndning av nya diagnostiska metoder.

Utveckling av
overvakning av
antibiotika-

att utveckla, forbéttra och standardisera
overvakningssystem for antibiotikaanvéndning,
antibiotikaresistens hos ménniskor och djur, samt




anvéindning, vardrelaterade infektioner med koppling till system for
resistens samt diagnos/ordination.
vérdrelaterade att ta fram och utnyttja dvervakningsdata for att
infektioner identifiera kéllor och reservoarer for antibiotikaresistens
hos méanniskor och djur, i livsmedel och i miljon,
Overvakning inklusive for vilda djur.
att utnyttja 6vervakningsdata for att identifiera behov,
studera effekten och virdet av interventioner, samt for
berdkning av samhéllskostnader orsakade av
antibiotikaresistens.
att utveckla och utvérdera nya innovativa teknologier for
insamling, delning och tolkning av dvervakningsdata.
Tillgang till att studera biologiska mekanismer och strukturer hos
effektiva bakterier for att utveckla vacciner, ny antibiotika och

likemedel och
vaccin

Liikemedel och
vaccin

alternativ till antibiotika.

att forbittra kemisk struktur pa befintliga
antibiotikaklasser samt farmakokinetiska och
farmakodynamiska egenskaper hos existerande
antibiotika, inklusive antibiotika som inte lingre anvéands.
att utveckla nya behandlingsalternativ baserade pa till
exempel kombinationer av olika antibiotika eller
antibiotika i kombination med andra behandlingar,
alternativt forbattrad dosering av befintlig antibiotika
eller nya indikationer.

att forbattra behandlingar genom mer individanpassade
behandlingar och dkad anvindning av artificiell
intelligens for exempelvis beslutstod och
riskuppskattning.

att bidra till utveckling av policy och utvérdera effekten
av nya riktlinjer, fordndrad lagstiftning, incitament och
ersattningsmodeller for lagerhéllning, innovation,
utveckling, samt héllbara produktionsmetoder av
antibiotika for médnniskor och djur.




10

1. Inledning

1.1 Antibiotikaresistens

Bakterier som utvecklat resistens mot antibiotika &r ett vixande folkhilsoproblem
som orsakar dkad sjuklighet och dodlighet. Antibiotika upptéicktes for cirka 90 ar
sedan och har bade revolutionerat behandlingen av infektionssjukdomar och
mojliggjort manga av de framsteg som vi i dag forlitar oss pa inom modern sjukvérd,
sdsom neonatalvérd, kirurgiska ingrepp, transplantationer och cancerbehandling. Om
den dkade forekomsten av resistenta bakterier inte motverkas sa kommer den grund
som sjukvarden star pa att vittra sénder och dodligheten till f61jd av infektioner att
oka.

Antibiotika ar ocksa ett viktigt lakemedel inom veterindrmedicin. Friska djur
behover inte antibiotika men en hallbar och etisk djurhallning kraver tillgang till
behandling av de djur som blir sjuka. Samma resonemang géller ménniskor: friska
ménniskor behdver inte antibiotika, ddrav behovet av en vél fungerande vardhygien
for att forebygga infektioner. EU:s rapport om resistensutveckling hos ménniskor
och djur'®. visar att vid vissa infektioner av bakterier som kan &verforas mellan
ménniskor och djur (till exempel Sa/monella och Campylobacter) ér férekomsten av
antibiotikaresistens i manga ldnder sd hog att djur inte langre kan behandlas med
forstahandsvalet av antibiotika. Forsdmrade mdjligheter att behandla infektioner hos
maénniskor och djur medfor stora kostnader for sjukvarden och sambhéllet, bland
annat i form av forldngda vardtider, dyrare ldkemedel, forldngda sjukskrivningar,
svarigheter att producera livsmedel och ddrmed produktionsbortfall.

Antimikrobiell resistens (AMR) &r en naturlig mekanism dér mikroorganismer,
sasom bakterier, blir motstandskraftiga mot antimikrobiella lakemedel som
antibiotika, vilket gor att behandling med antibiotikan mot bakterier inte ldngre ar
effektiv eller inte fungerar alls. Resistenta bakterier och gener kan sedan &verforas
mellan bakterier, manniskor och djur, och i miljon, vilket 6kar forekomsten av
svarbehandlade infektioner.

AMR utgdr numera en av virldens mest komplexa och allvarliga samhéllsutmaningar
och har av WHO beskrivits som ett av de tio storsta hdlsohoten. AMR forsvérar den
globala utvecklingen mot ett flertal hallbarhetsmél i Agenda 2030''. ECDC har
beriknat att over 33 000 ménniskor dog i Europa under 2015 till foljd av infektioner
orsakade av antibiotikaresistenta bakterier. Det motsvarar en sjukdomsbdrda av néra
900 000 funktionsjusterade levnadsar (DALYs)!'2. Data kring forekomst av resistens
saknas frdn manga andra ldnder och regioner. Det dr dock sannolikt att méngdubbelt

' ECDC (2018). Surveillance of antimicrobial resistance in Europe 2017.

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

12 Cassini, A et al., Attributable deaths and disability-adjusted life-years caused by infections with antibiotic-
resistant bacteria in the EU and the European Economic Area in 2015: a population-level modelling analysis,
The Lancet (2019).
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fler drabbas i linder med mindre utvecklade sjukvéardssystem, brist pa rent vatten
och sanitet, otillrickliga forebyggande atgérder sdsom vardhygien och med stora
fororeningar av antibiotika i miljon. Andra faktorer som ocksé bidrar till
okontrollerad spridning av antibiotikaresistens i lag- och medelinkomstlénder &r
begrinsad tillgang till billiga lakemedel, vacciner och diagnostik samtidigt som
regleringar och kontroll av forskrivning och anvéndning av antibiotika for att
behandla infektioner hos méanniskor och djur tillimpas déligt eller saknas.

Resistens mot svampdddande medel borjar ocksa bli ett allt storre problem hos
svampar som orsakar infektion hos ménniska. Det nationella forskningsprogrammet
om antibiotikaresistens har dock i nuldget inget uppdrag att behandla resistenta
svampinfektioner.

Forebyggande atgdrder som minskar eller forhindrar felaktig anvéindning av
antibiotika, eller motverkar spridning av bakterier bland ménniskor och djur, &r ett
effektivt sdtt att forldnga livslangden for antibiotika da risken for att resistens
uppkommer och sprids minskar. For att minska smittspridning inom véarden och i
ovriga samhillet dr det nddvéndigt att utvdardera utbildningsinsatser och
beteendepaverkande atgérder genom att mita kunskap och folja upp efterlevnad hos
personal inom human- och veterindrmedicin, samt bland patienter/djurégare.

Tack vare upptickten och utvecklingen av nya varianter av antibiotikabehandling
har vi trots den 6kade utvecklingen och spridningen av resistens hos bakterier
kunnat fortsitta behandla infektioner. Men for att verkligen méta upp
resistensutvecklingen behdvs likemedel med helt nya verkningsmekanismer. De
senaste 30 aren har ytterst fa nya klasser av antibiotika kommit ut p& marknaden
utan vi har fatt forlita oss pa vidareutveckling av befintliga antibiotika och nya
behandlingsmetoder med kombinationer av lakemedel. Om den trenden fortsétter
kanske vi helt kommer att sakna behandlingsalternativ fér ménga vanliga infektioner
1 framtiden, sdsom de multiresistenta stammar av bakterier som orsakar
svarbehandlad tuberkulos eller ej behandlingsbar gonorré redan i dag.

Utmaningen med antimikrobiell resistens &r en bred samhéllsfraga och kréaver mer
an att specifikt 6ka just forskning och innovation for att minska och behandla
mikrobiella infektioner. Det finns dven behov av ny kunskap och utveckling inom
angrdnsande omraden. Nya erséttningsmodeller for ldkemedel, diagnostik och nya
behandlingsmetoder inom hélso- och sjukvarden samt nya ekonomiska
incitamentsmodeller for att stimulera till forskning och innovation inom omradet ar
exempelvis mycket viktigt. Vi behdver ocksa stimulera nya sétt for samverkan
mellan relevanta samhéllsaktdrer dar offentlig och privat hélso- och sjukvérd,
akademi, forskningsinstitut, niringsliv och civilsamhélle arbetar gemensamt for att
skapa nya arbetssitt och kreativa miljoer for grundforskning. Det géller nya
verkningsmekanismer men ocksé ny kunskap och innovation pa en mer
overgripande systemniva sa att redan tillgdnglig kunskap kommer till anvindning
och gor skillnad i praktiken.
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Folkhédlsomyndigheten har inom ramen for ett regeringsuppdrag studerat
konsekvenser av antibiotikaresistens i Sverige och &ven gjort prognoser for hur
kostnaderna skulle utvecklas i olika scenarier. Enligt rapporten'? rapporterades 2016
sammanlagt drygt 15 500 fall av anmélningspliktig antibiotikaresistens. Enligt
simuleringen beréknas de uppga till cirka 32 000 fall 2030, respektive drygt 70 000
fall 2050 (forutsatt att nuvarande trender fortsatter, se Figur 1 nedan).
Sambhéllskostnaderna for den anmélningspliktiga resistensen véntas samtidigt 6ka
kraftigt. Enligt berdkningarna skulle de totala kostnaderna for ett ar uppga till 414
miljoner kronor 2030, respektive 778 miljoner kronor 2050.

For att sétta dessa siffror i en kontext uppgick den totala sjukvardsbudgeten ar 2015
till 290 miljarder kronor. Analysen bygger pé att dagens vardstrukturer kring
behandling och smittsparning i samband med antibiotikaresistens dr ofordndrade
over tid. Detta dr troligtvis ett forsiktigt antagande eftersom strukturerna rimligen
behover dndras om resistensnivéerna okar.

Sa mdanga kan drabbas av 70 000
resistenta bakterier i Sverige

32000
15500 .
[ ' o)
.............. P i 'IP
ar-> 2018 2030 2050

Figur 1. Bild anpassad fran Folkhalsomyndighetens rapport: "Framtida kostnader for
antibiotikaresistens”.

Regeringen prioriterar antibiotikaresistensfragan hogt, sdval nationellt som
internationellt och inom EU. Det framgér bland annat av regeringens strategi for
arbetet mot antibiotikaresistens (dnr S2016/02971/FS)!*, den nationella
siikerhetsstrategin (dnr SB2017/00106/UTR EU)", propositionen Kunskap i
samverkan — for samhdllets utmaningar och stéirkt konkurrenskraft (prop.
2016/17:50)'°, policyramverket for svenskt utvecklingssamarbete och humanitirt

13 Folkhélsomyndigheten (2017). Framtida kostnader for antibiotikaresistens.

14 Socialdepartementet (2016). Svensk strategi for arbetet mot antibiotikaresistens.

!5 Férsvarsdepartementet (2017). Nationell Sikerhetsstrategi

!¢ Utbildningsdepartementet. (2016) Kunskap i samverkan — for samhillets utmaningar och stirkt
konkurrenskraft (Prop. 2016/17:50)
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bistdnd (skr. 2016/17:60)'7, samt politiken for global utveckling i genomforandet av
Agenda 2030 (skr. 2017/18:146)'%.

1.2 Sveriges strategi och handlingsplan

I april 2016 antog regeringen en svensk strategi'? for arbetet mot antibiotikaresistens.
Strategin ska ligga till grund for Sveriges arbete med att bromsa utvecklingen och
spridningen av antibiotikaresistens, samt synliggéra omraden och insatser for ett
effektivt arbete mot antibiotikaresistens.

Strategin tar sin utgangspunkt i den globala handlingsplan mot antimikrobiell
resistens '’ som i maj 2015 antogs av WHO:s medlemslinder och ska vara
végledande for det globala arbetet inom omradet. Arbetet med Sveriges strategi
bedrivs med ett sé kallat One health-perspektiv vilket innebar att ménniskors och
djurs hélsa dr beroende av varandra och av den omgivande miljon. For att kunna
mota en global samhéllsutmaning som antibiotikaresistens maste atgiarder vidtas och
samordnas inom och mellan flera sektorer som utdver méanniskors och djurs hilsa
dven inbegriper livsmedelsproduktion, miljoskydd, utbildning, forskning,
innovationsstod och civilsamhallet.

1.2.1 Strategins 6vergripande malséittning och sju mal

Malséttning: Bevara mdjligheten till effektiv behandling av bakteriella infektioner
hos mdnniska och djur.

Mal 1: Okad kunskap genom stéirkt dvervakning

Ml 2: Fortsatt starka forebyggande atgérder

Ml 3: Ansvarsfull anvidndning av antibiotika

Mal 4: Okad kunskap for att kunna forebygga och bekimpa bakterieinfektioner och
antibiotikaresistens med nya metoder

Mal 5: Okad kunskap i samhillet om antibiotikaresistens och motatgérder
Mal 6: Stodjande strukturer och system

Mal 7: Ledarskap inom EU och internationellt samarbete

'7 Utrikesdepartementet (2016) Policyramverk for svenskt utvecklingssamarbete och humanitirt bistdnd (Skr.
2016/17:60).

'8 Utrikesdepartementet (2018) Politiken for global utveckling i genomférandet av Agenda 2030 (Skr
2017/18:146 2018)

' World Health Organization (2015). Global action plan on antimicrobial resistance.
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1.2.2 Strategin implementeras genom en tvirsektoriell handlingsplan

Folkhédlsomyndigheten och Jordbruksverket fick 2017 i uppdrag att ansvara for en
nationell samverkansfunktion?® och att ta fram en uppdaterad handlingsplan for att
frimja ett samordnat tvérsektoriellt arbete mot antibiotikaresistens. |
handlingsplanen definieras aktiviteter och konkreta insatser inom relevanta
ansvarsomraden for respektive myndighet. Det nationella forskningsprogrammets
uppdrag utgor den del av den nationella tvirsektoriella handlingsplanen?! som tar
ansvar for forskning, innovation och utveckling. Strategiska och prioriterade
forskningsinsatser finns darfor beskrivna i denna forskningsagenda (se Figur 2).

Nationell strategi mot antibiotikaresistens

?
/ |Nationell samverkansfunktion N

Handlingsplan 2018-2020

p ~ N
rogram- . .
kommitté Nationellt forskningsprogram

Fol Agenda

& <

Figur 2. Bilden visar Sveriges strategi mot antibiotikaresistens och hur den implementeras
genom den tvarsektoriella handlingsplanen, dar det nationella forskningsprogrammet utgor
den del som tar ansvar for forskning, innovation och utveckling.

JPIAMR

Ref-grupper

1.3 Nationella forskningsprogrammet om antibiotikaresistens

Regeringen har inrittat tiodriga nationella forskningsprogram som ska bidra till att
méta olika samhillsutmaningar®?. Vetenskapsradet har uppdraget (U2017/02404/F)

2 Fgljande myndigheter deltar i arbetet inom samverkansfunktionen:

Arbetsmiljoverket, E-hdlsomyndigheten, Folkhdlsomyndigheten, Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och
vilfard (Forte), Forskningsradet for miljo, areella niringar och samhéllsbyggande (Formas), Havs- och
vattenmyndigheten, Inspektionen f6r vard och omsorg, Jordbruksverket, Kemikalieinspektionen,
Kommerskollegium, Livsmedelsverket, Likemedelsverket, Myndigheten for samhallsskydd och beredskap,
Naturvardsverket, Socialstyrelsen, , Statens veterindrmedicinska anstalt, Styrelsen for internationellt

utvecklingssamarbete (Sida), Tandvards- och likemedelsforméansverket, Verket for innovationssystem
(Vinnova), Vetenskapsradet.

2! Folkhilsomyndigheten (2018). Tviérsektoriell handlingsplan antibiotikaresistens 2018-2020.
22 Utbildningsdepartementet (2017). Uppdrag att inrétta nationella forskningsprogram (U2017/022404/F).
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att inrétta ett forskningsprogram om antibiotikaresistens som beaktar sévél
grundforskning som mer verksamhetsnira forskning®’.

Ett huvudsyfte med forskningsprogrammet &r att skapa en langsiktig, koordinerad
samverkan mellan nationella aktorer och mellan ldnder kring forskning om
antibiotikaresistens, for att dirmed skapa kraftfulla synergier dem emellan vad géller
kunskap, kompetens och genomslag. Forskningsprogrammet forvéntas skapa béttre
forutsattningar for tvarvetenskaplig och tvirsektoriell samverkan och ska verka som
en plattform for att synliggéra och frimja spridning av pagdende forskning om
antibiotikaresistens.

Det nationella forskningsprogrammet ska bidra till att 6ka forskningsanknytningen i
hogre utbildning och 6ka forskningsresultatens genomslag i samhéllet. Jamstdlldhet
ska beaktas i utformningen av samtliga insatser som genomfors inom ramen for
programmet, sérskilt de insatser som paverkar karridrsystemet for forskare.

Nationella forskningsprogrammet ska &ven bidra till 1dngsiktig planering for en
effektiv anvéndning av infrastruktur genom en l6pande dialog med
forskningsutforare, dels om behovet av infrastruktur inom omrédet, dels om hur
befintlig infrastruktur kan anvéndas béttre och goras tillgénglig. Programmet ska
utgdra en naturlig lénk till internationella forskningsprogram och 6ka svenskt
deltagande i europeiska och internationella forsknings- och innovationssamarbeten.

Forskningsprogrammets inriktning och aktiviteter kommer att drivas utifrdn denna
strategiska forskningsagenda, som ar framtagen i samrad med aktorer med bred
kompetens att bedoma sambhéllets behov, sdsom Ovriga statliga
forskningsfinansiérer, den nationella samverkansfunktionen for arbete mot
antibiotikaresistens och andra radgivande grupper. Agendan ska vara ett strategiskt
ramverk och verktyg for att mdjliggora dialog mellan forskningsfinansidrer,
forskningsutforare och andra samhallsaktorer, sdsom civilsamhéillets organisationer,
offentlig sektor och néringsliv. Forskningsprogrammet och den strategiska
forskningsagendan giller for perioden 2017-2026. Forskningsagendan innehéller
ocksa en handlingsplan och en plan for uppfoljning av programmet. Detta dokument
ar den forsta versionen av forskningsagendan, som kommer att uppdateras under
forskningsprogrammets livstid.

Forskningsprogrammet har bildat en programkommitté som bestar av
Vetenskapsradet, Formas, Forte, Vinnova, Folkhidlsomyndigheten, Havs- och
Vattenmyndigheten, RISE, Sida, Socialstyrelsen, Statens veterindrmedicinska anstalt
(SVA) och Likemedelsverket.

2 Utbildningsdepartementet (2017). Uppdrag att inrétta nationella forskningsprogram inom antibiotikaresistens
samt inom migration och integration (U2017/022405/F).
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2. Forskningsprogrammets mal

Programmet ska genom stdd till forskning samt spridning och nyttiggérande av
forskningsresultat bidra till att bevara mojligheten till effektiv behandling av
bakteriella infektioner hos ménniska och djur. Programmets mal ar att:

+ skapa system for behovsstyrd prioritering av forskning genom stdd till
samverkan och kunskapsutbyte mellan relevanta aktdrer och spridning av
forskningsresultat som grund for evidensbaserad politik och forvaltning;

+ genom stod till forskning bidra till 6kad kunskap, innovation och utveckling av
nya behandlingsalternativ, forbattrad vardhygien och metoder for diagnostik,
overvakning och kontroll av uppkomst och smittspridning av resistenta
bakterier;

+ stirka det nationella forskningssystemet vad giller tillgang till och utnyttjande
av infrastruktur, forskningsanknytning av hogre utbildning,
kompetensforsorjning, internationalisering, jaimstélldhet och metoder for att 6ka
spridning och genomslag av forskning.

Insatsomraden som definierar programmets uppdrag och bidrar till att uppna
programmets mal:

h. Identifiera kunskapsluckor och prioritera forskningsbehov i samverkan
mellan forskningsfinansiédrer och andra aktdrer som grund for en gemensam
strategisk forsknings- och innovationsagenda.

i. Initiera och finansiera forskning genom samverkan mellan
forskningsfinansidrer for planering och genomférande av kompletterande,
synkroniserade, och/eller gemensamma utlysningar med tydliga mél och
inriktningar i linje med prioriterade forskningsomraden i agendan.

j. Fridmja internationell samordning av forskningsstdd inom prioriterade
omraden, samt stddja internationella forskningssamarbeten och mobilitet.

k. Fréamja tillgéng till och nyttjande av forskningsdata, kompetens, utbildning
och infrastruktur.

. Sprida, forankra och 6ka genomslaget av forskningsresultat for att bidra till
okat nyttiggdrande av ny kunskap genom utveckling och innovation, samt
implementering av evidensbaserad politik och forvaltning.

m. Frdmja ndtverk och kunskapsutbyte mellan forskare och samhéllet
(myndigheter, profession, patienter, néringsliv, civilsamhille och hélso- och
sjukvarden) for att bidra till 6kad samverkan, samhillsrelevant forskning,
spridning och genomslag av ny kunskap och utveckling av innovationer.
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3. Forskningsprogrammets uppbyggnad

3.1 Tematisk uppbyggnad

Kunskap om uppkomst och dverfring av resistens [Overforing]

Forebyggande atgérder och kontroll av smittspridning bland ménniskor och
djur [Prevention]

Forebyggande atgérder och kontroll av spridning av resistens i miljon
[Milj6]

Bittre och snabbare diagnostik av resistenta infektioner hos manniskor och
djur [Diagnostik]

Utveckling av dvervakning av antibiotikaanvindning, resistens samt
vérdrelaterade infektioner (VRI) [Overvakning]

Tillgang till effektiva lidkemedel och vaccin [Likemedel & Vaccin]
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Figur 3. Teman for det nationella forskningsprogrammet om antibiotikaresistens.
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Det nationella forskningsprogrammet ska bidra till att mdta de utmaningar och
kunskapsbehov som identifierats i savil Sveriges strategi for arbetet mot
antibiotikaresistens som Sveriges nationella handlingsplan mot antibiotikaresistens. I
forskningsagendan definierar sjédlva forskningsomréadet antibiotikaresistens som sex
tematiska omraden inom vilka insatser enligt ovan genomfors.

Avgransningen mellan teman f6ljer uppbyggnaden av den strategiska forsknings-
och innovationsagenda®* som tagits fram av det internationella forskningssamarbetet
Joint Programming Initiative on Antimicrobial Resistance (JPIAMR). JPIAMR:s
teman (dér kallat pelare) identifierar kunskapsbehov, dvergripande mélséttningar
och prioriteringar av forskning kring antibiotikaresistens som gemensamt planeras
och bedrivs av Sverige och JPIAMR:s 6vriga medlemslédnder. Temanas inbordes
ordning ska inte ses som en prioritering i sig.

Beskrivningen av varje tema har sin grund i nationella kunskaps- och
forskningsbehov, en kartliggning av svensk forskningsfinansiering samt slutsatser
fran relevanta rapporter och dialogmé&ten med forskare och andra aktdrer. Nya
kunskapsbehov identifieras kontinuerligt av forskare och andra aktdrer i samhillet
och kommer successivt att integreras i framtida uppdateringar av agendan. Flera
teman har kopplingar till de andra nationella forskningsprogrammen med vilka
samverkan kring forskning som &r relevant for antibiotikaresistens kan komma att
behovas (frimst livsmedel och klimat, men dven héllbart samhéllsbyggande och
migration och integration). Varje tema &r beskrivet utifrn relevanta perspektiv och
definierar ett antal malséttningar for vigledning av framtida aktiviteter inom och
utom programmet.

Overgripande perspektiv

+  Overgripande hélsoperspektiv rérande djur, minniska och miljé (One Health-
perspektiv)

+ Politisk styrning, policy, ekonomi

+ Innovation

*  Organisation och beteende

* Global samhéllsutmaning

+ Tillgénglighet, jamlikhet och jamstélldhet

Teman och perspektiv dr medvetet dverlappande for att mojliggdra synergier i
framtida stod till tvdrvetenskapliga och tvdrsektoriella aktiviteter, och med
malsdttningen att kunna vara heltickande.

De sex perspektiven ar ténkta att belysa behov, forutsittningar och begrénsningar for
kunskapsuppbyggnad inom och mellan programmets olika teman. Vikten av att
forhalla sig till olika perspektiv i planering och beslut kring aktiviteter varierar
mellan teman, men for en komplex samhallsutmaning som antibiotikaresistens dr

2% Joint Programming Initiative on Antimicrobial Resistance (2019). Strategic Research and Innovation Agenda
on Antimicrobial Resistance, Stockholm.
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alla perspektiv viktiga for programmets uppdrag och atgérder att 6ka forskningens
genomslag i samhillet.

Programmet anligger ett Overgripande hilsoperspektiv rorande djur, minniska,
miljo (s.k. One Health-perspektiv) pa alla teman i agendan och dess framtida
implementering. Ett One Health-perspektiv innebér att kopplingen mellan
maénniskors och djurs hélsa genom spridningen av infektionssjukdomar dem emellan
genomsyrar hela programmet. One Health inbegriper dven forekomsten av
antibiotikaresistens i miljon, inklusive vilda djur, som ytterligare en kélla och vig
for spridning av resistenta bakterier till och fran méanniskor och djur.

Perspektivet Politisk styrning, policy och ekonomi paverkar tillgang till,
utveckling och anvéndning av antibiotika, vaccin och diagnostik. Mgjligheten till
inférande av utbildning, kontroll och dtgérder for att forebygga och hindra
smittspridning ar starkt beroende av resursallokering, lagstiftning och regelverk som
samordnas pa flera olika nivéer i samhéllet: internationellt, nationellt, regionalt och
lokalt.

Perspektivet Innovation syftar till att belysa forutsittningar for hur publika och
privata aktorer samverkar inom forskning och utveckling genom innovationsstod,
resurs- och medelstilldelning, regelverk och ekonomiska incitament. Perspektivet
kopplar starkt till godkénnande, registrering, prisséttning och subvention av
lakemedel och diagnostik. Perspektivet kopplar dven starkt till temat prevention
vilket syftar till att utveckla nya metoder for att 4stadkomma ansvarsfull
antibiotikaanvéndning och att utveckla och utvirdera atgérder for forebyggande och
kontroll av smittspridning mellan ménniskor och djur. Det bidrar ocksa till nya
mojligheter for rening av miljon fran ldkemedel samt bidrar utveckling av processer
for att méta upphandlingskrav och kravstéllning pa hallbar mat- och
lakemedelsproduktion.

Behovet av forskning kring upptag av kunskap och evidens samt implementering
och efterlevnad av lagar och regler ses utifran perspektivet Organisation och
beteende. Samhillets mojligheter att motverka 6kad forekomst av resistenta
bakterier och smittspridning liksom att forbattra behandling av infektioner beror i
hog grad pa samordning, kvalitet och effektivitet inom sjuk- och (djur)hélsovéard och
hos andra samhéllsaktodrer. Organisation och tillgénglighet till infrastrukturer som
referenslaboratorier, kvalitetsregister, journaldata, biobanker ar viktiga
forutséttningar for detta, liksom uppf6ljning och dokumentation av behandling samt
en nira koppling mellan utbildning, forskning och klinik. Perspektivet har d&ven en
viktig beteendevetenskaplig komponent som betonar vikten av att sprida kunskap
om risker med felaktig anvéndning av antibiotika till hela befolkningen. Enbart
kunskapsspridning racker inte, diremot, utan for varaktiga beteendeforandringar
krévs att manga faktorer tas i beaktande nér insatserna utformas. For att uppna en
langvarig effekt maste sedan kunskap och evidensbaserade atgirder for rationell
antibiotikaanvandning, vardhygien till exempel forbattrad handhygien, bade spridas
och implementeras genom systemrelaterade forandringar inom sjuk- och hélsovard,
veterindrmedicin och djurhélsovard, jordbruk, livsmedelshantering och konsumtion.
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Nya och befintliga metoder for kunskapsoverforing och dkat genomslag av
forskningsresultat hos allménhet och andra avndmare bor utvecklas och utvérderas
vetenskapligt.

Perspektivet Global samhiillsutmaning vidgar programmets nationella roll till att
dven prioritera internationell samverkan och forskning kring antibiotikaresistens i
lag- och medelinkomstldander. Antibiotikaresistens medfor 6kade ekonomiska
kostnader och paverkar arbetet med hallbar utveckling virlden dver. Det finns en
overhdngande risk att antibiotikaresistens underminerar en rad av de framsteg som
gjorts for fattigdomsbekdmpning och réttvis och hallbar global utveckling. Lag- och
medelinkomstlédnder drabbas i oproportionerligt hog grad av antibiotikaresistens och
dess konsekvenser eftersom miljoer med bristande tillgang till vatten, sanitet och
lakemedel och generellt svaga hélsosystem for ménniskor och djur gynnar
resistensutveckling. Eftersom det finns ett omfattande kunskapsgap behover lag- och
medelinkomstlénder nya och forbéttrade verktyg, teknologier och metoder
anpassade till lokala kontexter, samt utbildning och resurser for implementering och
for att kunna identifiera och adressera omfattningen av
antibiotikaresistensproblematiken. Forskning och innovation om antibiotikaresistens
av forskare fran och i ldg- och medelinkomstlédnder kommer att ha stor betydelse for
vér kollektiva globala framtid.

Dir finns en nédra koppling till perspektivet Tillgéinglighet, jimlikhet och
jamstilldhet d ndstan tio ganger fler ménniskor i vérlden, framst i 1dg- och
medelinkomstlinder®®, fortfarande dor av infektioner i brist pa antibiotika &n av
resistenta infektioner. Bristande tillgénglighet i Sverige leder bland annat till onddigt
hog forskrivning av (bredspektrum)antibiotika som i sin tur ger 6kad
resistensspridning och innebér forsimrad patientsikerhet. Specifika patientgrupper
drabbas redan i dag hart nir exempelvis beredningar fér godkinda behandlingar av
barn saknas eller inte finns tillgéngliga pa marknaden. Detta och andra skal till
skillnader i forskrivningsmdnster pa nationell niva innebér dven risk for
ojamlikheter i varden (se d&ven Organisation och beteende). Fragor om jamstélldhet
behover genomsyra forskningsprogrammet och utfall av ansdkningar och
karridarmdjligheter for mén och kvinnor kommer att kartlaggas.

2 https://www.sciencedaily.com/releases/2019/04/190409135849.htm
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4. Forskningsprogrammets teman

Varje tema &r beskrivet utifran relevanta perspektiv och definierar ett antal
prioriteringar som kan tjina som végledning till framtida aktiviteter inom och utom
programmet.

4.1 Kunskap om uppkomst och verforing av resistens
[Overforing]

Temat syftar till att ge kunskap om uppkomst av, och overforing av gener for,
antibiotikaresistens mellan bakterier. Temat bidrar till mal 4 (Okad kunskap for att
kunna forebygga och bekdmpa bakterieinfektioner och antibiotikaresistens med nya
metoder) i Sveriges strategi for arbetet mot antibiotikaresistens.

Vissa bakterier ar naturligt motstdndskraftiga mot specifika antibiotika medan andra
kan utveckla antibiotikaresistens genom mutationer eller genom att forvérva
formagan frin andra bakterier via verforing av gener. Overforing av resistens sker
genom spridning av bakterier eller resistensgener inom kroppen eller bland
ménniskor och djur och direkt eller indirekt via livsmedel (spridning av resistens
inom, och till/frAn miljon behandlas i Tema 3). Overforing av resistens paverkas
ocksa av nérvaro av selektorer utdver antibiotika, sdsom biocider, tungmetaller eller
desinficerande dmnen, vilket sammantaget ger en komplex dynamik mellan
uppkomst, gendverforing och spridning av antibiotikaresistens mellan olika
bakteriestammar.

En intravends dos av antibiotika kan ge koncentrationer i mag-tarmkanalen som
orsakar en selektion av resistenta, motstandskraftiga bakterier. D& tarmen &r kroppens
storsta reservoar for bakterier kan en sadan héndelse fa stora konsekvenser om
resistensgener dverfors mellan stammar och skapar nya resistenta kloner. Dynamiken
i spridning av resistensgener mellan bakterier, mellan och inom ménniskors och djurs
mikrobiom och omgivande reservoarer behover studeras narmare. Hur uppréitthaller
bakterier en uppséttning resistensgener i franvaro av selektion och vad paverkar
evolutionen av resistensmekanismer i bakteriepopulationer? Vilka faktorer som
forklarar eller bidrar till 6verlevnadsduglighet hos vissa kloner, bakteriestammar eller
resistensgener behdver studeras ndrmare for att forsta smittspridning och virulens hos
resistenta bakterier. Vilka andra gener bidrar till spridning mellan individer och
mellan ménniskor och andra kéllor?

Spridning av bakterier och gener mellan olika reservoarer maste kvantifieras genom
epidemiologiska studier som kan spéra spridningsvéagar och utgdra underlag for
riskbedomningar av smittspridning. Kvantitativa metoder och experimentell
studiedesign behdver utvecklas ytterligare for att kunna identifiera och karakterisera
vilka genetiska och nutritionella faktorer, liksom vilka populationsfaktorer som ar
viktiga for spridning mellan och inom olika reservoarer och kaillor (inklusive djur,
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patienter, friska ménniskor, livsmedel och miljon) och for att kunna bestimma
smittans ursprung, var den forstérks, och vilken riktning spridningen har.

Da faktorer som organisation av hélso- och sjukvard inom human- och
veterindrmedicin, migration, turism, jordbruk, djurhallning och handel (inklusive
transport av djur) varierar mellan olika lander ar det svart 6verfora resultat fran
internationella studier till Sverige. Studier dér resultaten &r beroende av typ av
djurhallning och smittlige behdver upprepas i Sverige for att kunna appliceras pa
svenska djur.

Forskning inom flera filt, sdsom biologi, sociologi, epidemiologi och ekonomi,
behovs for att identifiera bakomliggande faktorer som paverkar méanniskors
exponering for selektorer och resistensgener. En kartldggning behovs av forekomst
och utbredning av resistenta bakterier som kan blottligga transmission av
framgangsrika kloner i samhaéllet, mellan hdlso- och sjukvérd, livsmedelskedjan och
jordbruk. Sédan information kan utnyttjas for utveckling av policy och dtgérder for
att forebygga och forhindra uppkomst och spridning av antibiotikaresistenta
bakterier (se Tema 2).

Prioriteringar for Tema 1

« att identifiera faktorer och undersdka mekanismer for uppkomst och spridning
av antibiotikaresistens mellan bakterier.

« att utveckla modeller for smittspridning.

+  att utveckla kunskap om hur lagar, policys, organisation och system for sjuk-
och djurhédlsovard, djurhallning, global handel och resande paverkar uppkomst
och spridning av antibiotikaresistens.

4.2 Forebyggande atgédrder och kontroll av smittspridning
bland ménniskor och djur [Prevention]

Temat syftar till att ge kunskap om ansvarsfull antibiotikaanvéndning och att
utveckla och utvirdera atgérder for att forebygga och kontrollera smittspridning
bland ménniskor och djur. Temat bidrar till mal 2 i Sveriges strategi (Fortsatt starka
forebyggande tgirder), mal 3 (Ansvarsfull anvindning av antibiotika), mal 5 (Okad
kunskap i samhéllet om antibiotikaresistens och motatgarder), samt till mal 6
(Stodjande strukturer och system).

Forebyggande atgarder som minskar eller forhindrar felaktig anvéndning av
antimikrobiella &mnen, eller motverkar spridning av bakterier bland méanniskor och
djur, &r effektiva sitt att forldnga livslangden for antibiotika da risken for att
resistens uppkommer och sprids minskar. Trots detta sa utvérderas sillan effekter av
informationskampanjer och andra atgérder for att hdja kunskapen hos producenter,
forskrivare och anvéndare av antibiotika. Erfarenheter delas inte till fullo och bristen
pé uppfoljning och utvirdering gor att framgangsrika atgérder inte sprids eller
utvecklas vidare. En viktig del av det preventiva arbetet utgdrs av vélfungerande
vaccinationsprogram. Utveckling av nya vacciner for ménniskor och djur behandlas
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inom Tema 6 ”Liakemedel och vaccin” medan effekten av vaccinering i
forebyggande syfte att minska infektionstrycket utvérderas och studeras ur
hélsoekonomisk och beteendevetenskaplig synvinkel inom detta tema.

For att minska smittspridning inom varden och i samhéllet &r det nédvéndigt att
utvirdera utbildningsinsatser och beteendepaverkande dtgérder genom att méta
kunskap och f6lja upp efterlevnad hos personal inom human- och veterindrmedicin
och livsmedelsproduktion, samt bland patienter/djurdgare. Baserat pa sadana studier
bor nya forbattrade insatser utvecklas och genomforas. Andra viktiga omrdden som
kan ge underlag for studier av riskfaktorer och interventioner handlar om att
utveckla och/eller implementera ny teknologi for dvervakning och digitalisering av
varddokumentation, forskrivning, patientlogistik och patientkontakter inom
sjukvardssystem, for att battre kunna f6lja hur rutiner efterlevs. Inom mer
resurssvaga nationella hélso- och sjukvardssystem krivs helt andra atgérder for att
forebygga smittspridning, och fragan om tillgéng till antibiotika och behandling av
infektioner dr minst lika viktig som att minska risken for 6kad antibiotikaresistens.
Det behovs ocksé atgérder for att skydda ménniskor och djur fran resistenta
bakterier i miljon och for att skydda miljon fran utsldpp av antimikrobiella &mnen
(se Tema 3).

Inom veterindrmedicinen finns ett stort behov av forebyggande atgérder som till
exempel vaccinering da risken &r att bade ny antibiotika och tidigare godkénd
antibiotika for djur i framtiden kommer att reserveras for manniskor i behov av
behandling. Det ar darfor viktigt att nya metoder for djuruppfodning och
djurtransporter med ligre infektionsrisk, minskad smittspridning och mindre behov
av antibiotika, som inte hotar vare sig matproduktion eller ekonomisk 16nsamhet,
utvecklas och infors (se ocksd Tema 1). En framgangsrik dvergéang till en hallbar
produktion och konsumtion av animaliebaserade livsmedel beror dock pa komplexa
samband mellan konsumenters betalningsvilja, kunskap, motivation och
riskmedvetenhet & den ena sidan och de ekonomiska konsekvenserna for
producenter och bonder vid fordndring av produktionssystem & den andra. Hur
balansen didremellan paverkas av ekonomiska incitament, lagar, regler, kontroll och
sanktioner for att upprétthélla djurhilsa och minska resistensutveckling bor studeras
i hdlsoekonomiska och beteendevetenskapliga studier.

Berikning av hélso- och samhéllsekonomiska vinster med att infora atgarder for att
forebygga, Gvervaka eller forhindra spridning av bakterier behovs for att kunna
motivera nya riktlinjer och insatser. Inforandet av evidensbaserade och
kostnadseffektiva atgirder eller teknologier for ansvarsfull forskrivning och
anvindning av antibiotika, vardhygien, smittskydd eller livsmedelshygien gar
langsamt och fordrdjs av att kunskap ibland saknas om varfor implementeringen ar
svér. Det krévs kontextspecifik kunskap om vilka faktorer som har betydelse for att
inféran och upprétthalla sddana atgérder och teknologier. Inférandet kan kréva olika
strategier anpassade till olika socioekonomiska, legala, strukturella, kulturella och
nationella kontexter.
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Prioriteringar for Tema 2

« att utveckla, utvirdera och frimja implementering och upptag av nya eller
befintliga innovativa och hallbara atgérder for att forebygga och forhindra
vardrelaterade infektioner och smittspridning bland ménniskor och djur.

+  att 6ka kunskapen om faktorer for framgéangsrik och hallbar fordndring och
implementering av atgérder for att forebygga och forhindra smittspridning och
minska resistensutvecklingen i olika socioekonomiska, legala, strukturella,
kulturella och nationella kontexter.

+ att 6ka kunskapen om hilso- och samhéllsekonomiska effekter av insatser for att
forebygga, dvervaka eller forhindra spridning av resistenta bakterier.

« att utvirdera och utveckla kommunikations- och utbildningsinsatser for att 6ka
kunskapen om antibiotikaresistens, vardhygien, smittskydd och ansvarsfull
anvédndning av antibiotika.

4.3 Forebyggande atgérder och kontroll av spridning av
resistens 1 miljon [Miljo]

Temat syftar till 6kad kunskap om miljons roll for uppkomst och spridning av
antibiotikaresistens och vilken effekt utsldpp av antimikrobiella &mnen och
resistenta bakterier i miljon har pd méanniskors och djurs hélsa. Med miljon avses
framst den yttre miljon i form av naturen, vilda djur, hav och vattendrag,
utomhusluft, jordbruk, avloppssystem och reningsverk®®. Aven étgirder for att
forebygga och/eller motverka uppkomst och spridning av antibiotikaresistens i
miljon dr inkluderade. Temat bidrar dirmed till mal 1 (Okad kunskap genom stirkt
overvakning) och mél 2 Fortsatt starka forebyggande atgédrder) med avseende pa
miljon i Sveriges strategi for arbetet mot antibiotikaresistens.

Antibiotika och bakterier med gener som ger resistens mot olika antibiotika finns
naturligt i miljoer dér bakterier och svampar finns. Utsldpp 1 miljon av
antimikrobiella &mnen (antibiotika, silverpartiklar, tungmetaller, biocider och
lakemedelsrester), resistenta bakterier och resistensgener i godsel fréan lantbruk eller
avlopp fran reningsverk och industri kan dock bidra till 6kad uppkomst och
ytterligare spridning av antibiotikaresistens i miljon.

Resistens mot antibiotika kan pa sé sitt spridas vidare ver langa strackor och inom
olika reservoarer i miljon, sésom jord, avfall, avloppsvatten, vattenvégar, hav,
insekter och vilda djur, genom &verforing av gener mellan olika bakteriestammar.
Rening av avloppsvatten &r vél utbyggt i véastvarlden men fokuserar framfor allt pa
att minska méngden néringsdmnen/biologiskt material (fosfor och kvdveinnehall) i
avloppet. Endast ett fatal avloppsreningsverk har processer som direkt fokuserar pa

26 Undantagna frén miljon &r med andra ord ménniskor och djur som behandlas med
antibiotika, miljoer dér direkt smittspridning mellan ménniskor och djur sker eller
behandling med antibiotika eller livsmedelsproduktion utfors (hélso- och
sjukvardsinrittningar, skolor, dldreboenden, djurstallar, fiskodlingar, slakterier med
mera, se Tema 1 och Tema 2).
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att reducera miangden bakterier. Det finns darfor en risk att livsmedel, foder och
vatten fororenas av resistenta bakterier om slam fran avloppsreningsverk eller gddsel
fran livsmedelsproduktion sprids pa &krar.

Kunskap saknas dock kring vilken roll olika utslédppskéllor och reservoarer har for
uppkomst och selektion av resistenta bakterier och vilka spridningsvagar som utgor
en risk for manniskors och djurs hélsa. Likasé saknas kunskap om hur omfattande
utsldppen dr. Kvantitativa studier av forekomst och spridning av antibiotikaresistens
fran och till olika reservoarer i miljon behovs som underlag for systematisk
overvakning och for riskvirderingar. Strategier och metoder for att bestimma vilka
granser for utsldpp och fororeningsnivaer av lakemedel och resistenta bakterier som
kan tolereras maste utvecklas. Utveckling och standardisering av indikatorer,
provtagningsmetodik och analysmetoder behdvs da det ofta &r svart i dagsldget att
jamfora olika resultat. Data kan ocksé utnyttjas for matematisk modellering och for
att utvardera atgdrder som gors for att forebygga eller forhindra spridning av
antibiotikaresistens via miljon.

Mer kunskap om forekomst av resistensgener i miljon behdvs ocksa for att utvérdera
effekten av atgérder inom vattenrening och hantering av avlopp och utsliapp fran
exempelvis sjukhus och likemedelstillverkning. Ekonomiska och
beteendevetenskapliga studier krivs for att kunna utveckla och utvérdera
ekonomiska, regulatoriska och politiska styrmedel som i sin tur paverkar hur ny
kunskap och nya metoder for att minska férekomst av antibiotikaresistens i miljon
och tillhérande hélsorisker for manniskor och djur tillimpas.

Tillaimpad forskning som kan stimulera upptag och anpassning av innovationer inom
vattenrening, likemedelstillverkning, jordbruk, akvakultur och sjukvard som leder
till minskning av utslépp och forekomst av antibiotika och antibiotikaresistens i
miljon behovs.

Prioriteringar for Tema 3

« att undersoka hur utslapp och forekomst av antibiotika och resistenta bakterier i
miljon och olika miljofaktorer paverkar risken for uppkomst och spridning av
antibiotikaresistens mellan ménniskor, djur, livsmedel och miljon.

+ att undersoka hur ekonomiska styrmedel, upphandlingskrav, regulatoriska,
och/eller beteendepaverkande dtgérder kan minska risken for uppkomst och
spridning av antibiotikaresistens i miljon.

+ att utveckla och utvérdera tekniska innovativa 16sningar for att minska risken for
uppkomst och spridning av antibiotikaresistens i miljon.

4.4 Bittre och snabbare diagnostik av resistenta infektioner hos
manniskor och djur [Diagnostik]
Temat syftar till att utveckla och inféra snabbare och forbéttrad diagnostik av

resistenta infektioner hos ménniskor och djur, som bade kan stddja ansvarsfull
anvindning och utveckling av antibiotika och anpassas for kostnadseffektiv
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implementering i olika socioekonomiska miljoer. Temat bidrar till mal 3
(Ansvarsfull anvindning av antibiotika) och mal 4 (Okad kunskap for att kunna
forebygga och bekdmpa bakterieinfektioner och antibiotikaresistens med nya
metoder) i Sveriges strategi.

Avsaknad av specifika och snabba diagnostiska test for infektioner orsakade av
resistenta bakterier kan leda till negativa hilsoeffekter i form av felaktig eller
fordrdjd, och dédrmed ineftektiv behandling, 6kad dodlighet och ldngre
sjukhusvistelse med dkade kostnader for kirurgi, intensivvard och isolering som
f61jd. En rationell antibiotikaanvandning forutsitter tillgang till anvéndarvinlig,
kostnadseffektiv och snabb diagnostik av bakteriella infektioner och
antibiotikaresistens. Forskning behdvs for att kunna utveckla nya och forbéttra
existerande diagnostiska metoder for att béttre kunna skilja mellan infektioner av
virus och bakterier, snabbare artbestimma bakterieinfektioner och/eller identifiera
antibiotikaresistenta bakterier och deras resistensprofil. Dessutom saknas i dag
forutsattningar for snabb diagnosticering i falt, det vill sdga innan prover kommer till
ett laboratorium.

Metoder for att skilja mellan kolonisering och infektion behdvs ocksa, liksom tester
som kan ge vigledning om det for mindre allvarliga infektioner finns risk for
komplikationer om de inte behandlas. Bred tillgang till billig, snabb och patientnéra
diagnostik skulle dven kunna utnyttjas for rutinméssig 6vervakning av
antibiotikaresistens.

Att utveckla ny antibiotika eller alternativ till antibiotika mot infektioner av
specifika resistenta bakteriestammar (smalspektrumantibiotika) &r svart och
kostsamt eftersom tillgéngen till patienter for kliniska provningar dr begrinsad.
Forbattrad resistensbestdmningsmetodik skulle ge mdjlighet att rekrytera patienter
som &r infekterade med den specifika patogenen. Regulatoriska och/eller
ekonomiska incitament for att stimulera utveckling av specifik diagnostik for
infektioner som ska behandlas med nya smalspektrumantibiotika bor Gvervigas for
att stodja ansvarsfull anvéindning och ddrmed fordroja utveckling av resistens mot
nya antibiotika.

Tillgéngen till battre test har 6kat, men for att de i storre utstrdckning ska borja
anvéndas i vardkedjan krivs 6kad kunskap och beteendeforandringar hos likare,
veterindrer och patienter. Det finns ddrutover ett behov av att kunna berdkna
kostnadseffektivitet, medicinska risker och hélsoekonomiska vinster av att anpassad
och lamplig diagnostik anvénds eller inte anvinds for en given patient, och pé vilket
sitt resultatet kommuniceras och tolkas (sé kallat diagnostic stewardship). Effekten
av att pa bred front infora snabbare diagnostik kopplad till uppkomst och spridning
av resistens maste ocksa undersokas, kvantifieras och relateras till hilsovinster,
patient- och livsmedelssdkerhet och samhéllskostnad. Inférandet av nya metoder
beror ocksé pa kriterier for upphandling, prissittning och incitament inom, och
relationen mellan, ersittningsmodeller for sjukvard, 1dkemedel och diagnostik.



27

Kontextberoende, kulturella faktorer och beteenden som paverkar
antibiotikaanvéndning kan ocksa spela roll for vilken diagnostik som &r mest
kostnadseffektiv eller dver huvud taget mojlig att infora. For att kunna utvérdera
olika metoders lamplighet behdvs full tillgang till relevant information fran flera
forskningsfalt som till exempel medicinsk teknik, ekonomi, sociologi och
beteendevetenskap samt kunskap om implementering inom hélso- och sjukvérd i
lag- och medelinkomstldnder och olika socioekonomiska miljoer. Nya ekonomiska
modeller som jamfor samhéllskostnaden for antibiotikaresistens (inklusive framtida
kostnader), kostnader for ny diagnostik och virdet av att minska felaktig
forskrivning av antibiotika behdvs.

Pa djursidan skulle tillgéng till snabb och precis diagnostik bidra till minskning av
profylax, gruppbehandling och tillvixtbeframjande behandling med antibiotika som
fortfarande &r vanlig utanfor EU. For kottdjur dr det viktigt att snabbt kunna
identifiera sjuka djur i en hjord/flock sé att interventioner (ytterligare
diagnostik/behandling) pa individuell niva eller gruppniva (spilta) &r mojlig.

Utveckling av samordnade standardiserade arbetssétt for automatiserad analys av
data fran diagnostik och dvervakning behovs dels for att underlétta forskning, dels
for att identifiera och dvervaka utbrott och spridning av resistenta bakterier. For att
kunna utnyttja data optimalt krévs tillgéng till verktyg for bioinformatisk analys och
IT-infrastruktur for lagring och storskalig bearbetning av data fran humanmedicin,
veterindrmedicin, livsmedel och miljo.

Prioriteringar for Tema 4

«  att utveckla, utvirdera och implementera innovativa diagnostiska metoder for att
skilja mellan bakteriella och icke-bakteriella infektioner.

+  attutveckla nya specifika diagnostiska metoder for att kunna identifiera
antibiotikaresistenta bakterier och bestimma deras resistensprofil som stod for
anvédndning av smalspektrumantibiotika.

e att berdkna och utvirdera kostnadseffektivitet, medicinska risker och
hélsoekonomiska vinster av att nya diagnostiska tester infors, pa vilket satt
diagnostik anvénds, och hur resultatet kommuniceras och tolkas i syfte att uppna
en hallbar och optimerad anvindning av antibiotika.

e att fa okad forstaelse for hur beteendemonster, kulturella och socioekonomiska
faktorer paverkar upptag och anvdndning av nya diagnostiska metoder.

4.5 Utvecklad 6vervakning av antibiotikaanvéndning, resistens
samt vardrelaterade infektioner [Overvakning]

Temat syftar till att ge kunskap som mojliggdr utveckling och utvirdering av
overvakning av resistens, vardrelaterade infektioner och bidragande faktorer i
enlighet med mal 1 i Sveriges strategi (Okad kunskap genom stirkt dvervakning).

Att kontinuerligt samla in data om forekomsten av resistenta bakterier dr nodvandigt
for att snabbt kunna uppticka fordndringar som kan tyda pa utbrott eller spridning av
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resistenta bakterier och for att kunna vidta atgérder pa ett tidigt stadium. Data frén
alla relevanta sektorer utifran ett One Health-perspektiv bor darfor samlas in for att
ge mojlighet att systematiskt folja de langsiktiga trenderna nédr det géller
resistensldge, anvindning av antibiotika och infektioner hos ménniska och djur.
Systematisk insamling av data kring véardrelaterade infektioner ar sérskilt prioriterad
dé dessa dr den vanligaste orsaken till vardskada pa svenska sjukhus, och ofta ar
orsakade av resistenta bakterier.

Patienter som flyttar mellan vardavdelningar och sjukhus uppmarksammas allt mer
internationellt som bidragande till spridning av resistens. Genom att analysera
vardsystemet kan patientfloden kartldggas. Resultaten kan anvéndas for att pa ett
kostnadseffektivt sétt identifiera var i sjukhusndtverket insatser mot spridning ska
sdttas in. Automatiserad dvervakning av resistens och vardrelaterade infektioner i
elektroniska journalsystem kan bli ett stod i det dagliga patientarbetet;
maskinldrning erbjuder ett kraftfullt verktyg for att i realtid méta, identifiera
riskfaktorer och kunna agera pa odnskade patienthdndelser.

Det dr ocksa viktigt att kunna koppla ordination av antibiotika till diagnos for att
kunna f6lja och paverka hur vil behandlingsrekommendationer anvénds av
forskrivande ldkare och veterinidrer. En ansvarsfull anvéndning av antibiotika kraver
att insamlade data om ordination och hur vil behandlingsrekommendationer foljs
kontinuerligt tillgéngliggdras och dterkopplas till berérda verksamheter.
Overvakning gor det ocksd mojligt att folja effekterna av vidtagna atgérder och
utvirdera dem. Med hjilp av jdmforbara resistensdata fran olika sektorer kan man
klarldgga spridningsvagar och olika kéllors betydelse for resistensproblematiken.

I Sverige har vi en lang tradition av och hog kompetens inom 6vervakning, men
béade nationella och internationella &vervakningssystem behdver bli mer effektiva
och resurssndla samt kunna anpassas till nya utmaningar. En sadan ar behovet av att
ocksa kunna 6vervaka miljon, inklusive vilda djur. Metoder och teknik for klinisk
provtagning, diagnostik och system for tidig upptickt av utbrott behover da
samordnas, forbittras, standardiseras och vidareutvecklas. Infrastruktur och resurser
for bioinformatik behdvs for att underldtta utbyte och integrering av
overvakningsdata for (inter)nationell meta-dataanalys, liksom en gemensam
standard for data for 6kad interoperabilitet. IT-stdd for dvervakning av
vérdrelaterade infektioner kan béattre anpassas for att kunna anvinda data i
overvakningssyfte och for forskningsandamal.

Nya metoder som utnyttjar gentypning behdver standardiseras med avseende pa
agens, val av bakterie och gen att 6vervaka for att mojliggora utbyte och jamforelse
av data mellan sektorer och linder. Gemensam och 6ppet tillgdnglig datalagring for
sekvensdata kopplat till resistenta infektioner bor utredas med tanke pé integritet,
incitament for samarbete och kommersiella rattigheter. Nya standarder och innovativ
resurssnal teknologi for att samla in, dela och tolka dvervakningsdata behover
utvecklas, utvirderas och anpassas for olika socioekonomiska forhallanden.
Inférande av nya forbattrade 6vervakningsmetoder pa global niva bor stodjas genom
kunskapsoverforing, utbildning och implementeringsforskning.
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Prioriteringar for Tema 5

« att utveckla, forbattra och standardisera 6vervakningssystem for
antibiotikaanvédndning, antibiotikaresistens hos ménniskor och djur, samt for
vardrelaterade infektioner med koppling till system for diagnos/ordination.

+ att ta fram och utnyttja 6vervakningsdata for att identifiera kéllor och
reservoarer for antibiotikaresistens hos méanniskor och djur, i livsmedel och i
miljon, inklusive for vilda djur.

+ att utnyttja dvervakningsdata for att identifiera behov och studera effekten och
vérdet av interventioner och for berdkning av samhéllskostnader orsakade av
antibiotikaresistens.

+ att utveckla och utvérdera nya innovativa teknologier for insamling, delning och
tolkning av dvervakningsdata.

4.6 Tillgang till effektiva 1dkemedel och vaccin [Lakemedel
och vaccin]

Temat syftar till att utdka nuvarande behandlingsalternativ for manniskor och djur
genom utveckling av ny antibiotika eller alternativ till antibiotika samt forbéttring av
existerande antibiotika. Temat bidrar till mal 3 (Ansvarsfull anvéndning

av antibiotika) och mal 4 (Okad kunskap for att kunna forebygga och bekimpa
bakterieinfektioner och antibiotikaresistens med nya metoder) i Sveriges strategi.

Forskning kring molekyler och mekanismer som kan tjina som mal for nya klasser
av antibiotika dr nddvéndig for att kunna utveckla ny antibiotika eller alternativ till
antibiotika som kan ersétta eller komplettera antibiotika som bakterierna blivit
resistenta mot. Forskning dér innovativa kombinationer av olika antibiotika eller
antibiotika i kombination med till exempel resistenshimmare eller antibakteriella
molekyler har provats med lovande resultat och skulle kunna vara utgora framtida
behandling av resistenta infektioner.

Virulenshdmmare som kan hindra bakterier i olika faser i infektionscykeln, fagterapi
eller vacciner och andra faktorer som stérker kroppens immunforsvar kan ocksé
komplettera ny eller befintlig antibiotika. Forskning om hur bakterier utvecklar
resistens mot antibiotika och utveckling av lakemedel som forhindrar detta, eller
overforing av resistensmekanismer mellan bakterier, skulle kunna vara en annan
strategi for att minska bordan av resistenta infektioner.

Att forbittra kemisk struktur och/eller 6ka kunskapen kring farmakokinetik och
farmakodynamik (PK/PD) hos befintliga antibiotika, med syfte att minska
biverkningar eller for att forbéttra dosering och formulering, &r en annan vig att
skapa nya behandlingsalternativ. Mer kunskap inom detta omrade kan dven utdka
behandlingsalternativen for djur. PK/PD-studier bor dven utokas till patientgrupper
som inte ingatt i kliniska prévningar infor godkdnnande (till exempel patienter med
brannskador, cystisk fibros, undernéring, transplantationer samt barn) for att kunna
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tillhandahélla individuellt anpassad antibiotikabehandling till dessa specifika
patientgrupper.

For att bevara mojligheten att i storsta mojliga utstrackning anvénda befintliga
antibiotika &r det viktigt att hitta nya kombinationer och indikationer, eller 6ka
kunskapen om optimal behandlingsregim genom interventionsstudier. Ménga
terapier dr onddigt 1anga, intravendsa beredningar anvénds i stillet for tabletter och
for vissa symptom bor man i kliniska interventionsstudier studera om man i stillet
bor avvakta med, eller avsta fran, att ordinera antibiotika.

Befintliga antibiotika dr dock ofta utsatta for konkurrens av generika och incitament
saknas for foretag att investera i forskning som inte kan patenteras. Att utforska om
det finns nya alternativa, innovativa, ersattningsmodeller fér ny anvindning av
befintlig antibiotika, eller andra incitament som kan ersitta patent, dr viktigt for att
fa ldkemedelsforetag att satsa pa utveckling och innovation av nya antibakteriella
lakemedel. Detta &r en stor utmaning som sannolikt kréver politiska beslut och
forandringar i regulatoriska bestimmelser och/eller inférande av ekonomiska
incitament eller alternativa erséttningsmodeller. Stod for samarbete mellan akademi,
forskningsinstitut och industri for att stimulera innovation, utveckling och
entreprendrskap behovs.

Prioriteringar for Tema 6

+  att studera biologiska mekanismer och strukturer hos bakterier for att utveckla
vacciner, ny antibiotika och alternativ till antibiotika.

«  att forbéttra kemisk struktur samt farmakokinetiska och farmakodynamiska
egenskaper hos existerande antibiotika, inklusive antibiotika som inte langre
anvénds.

+ att utveckla nya behandlingsalternativ baserade pa till exempel kombinationer
av olika antibiotika eller antibiotika i kombination med andra behandlingar,
alternativt forbittrad dosering av befintlig antibiotika eller nya indikationer.

+  att forbéttra behandlingar genom mer individanpassade behandlingar och 6kad
anvéndning av artificiell intelligens for exempelvis beslutstod och
riskuppskattning.

+ att bidra till utveckling av policy och utvirdera effekten av nya riktlinjer,
forandrad lagstiftning, incitament och ersattningsmodeller for lagerhéllning,
innovation, utveckling, samt hallbara produktionsmetoder av antibiotika for
ménniskor och djur.
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5. Kartlaggning

5.1 Projektbidrag

I en kartldggning gjord av Vetenskapsradet inom ramen for Nationella
forskningsprogrammet och JPIAMR identifierades i databasen Swecris 689 olika
forskningsbidrag med relevans for antibiotikaresistens inom forskningsprogrammets
teman for perioden 2009 till 2018 (Kélla: swecris.se). Forskningen stods genom
projektbidrag, karridrutvecklingsbidrag, stdd till forskningsmiljoer och
forskarskolor. Majoriteten av bidragen finansierar forskning som syftar till att ta
fram nya behandlingsalternativ genom utveckling av ny antibiotika, forbéttring av
befintlig antibiotika eller alternativ till antibiotika. Har ingar exempelvis forskning
om basala mekanismer hos bakterier som kan utnyttjas for att identifiera nya
maéltavlor for lakemedelsutveckling. Forskning och utveckling av innovationer for
att forebygga eller forhindra uppkomst eller spridning av infektioner ar det nést
storsta omradet (Figur 4:1).
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Figur 4. Bidrag till antibiotikaresistensforskning i Sverige (2009-2018).
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Vetenskapsradet, Formas och Vinnova ér de statliga forskningsfinansidrer som ger
mest bidrag inom omradet. Stiftelsen for strategisk forskning, Ragnar Soderbergs
stiftelse och Riksbankens Jubileumsfond finansierade ocksa projekt inom omréadet
under denna period (Figur 5:ii). Forskningen sker i huvudsak pa de storre
universiteten sdsom Karolinska Institutet, Goteborgs universitet, Uppsala universitet,
Lunds universitet, och Umea universitet (Figur 5:1).
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5.2 Karriarstod

Kompetensforsorjning, internationalisering och karridrutveckling stods genom bland
annat bidrag till internationell postdoktorvistelse. En analys av bidrag fran
Vetenskapsradet visar att 16 bidrag finansierades inom omradet under perioden
2012-2017. Beviljandegraden (cirka 20 procent) ligger pd samma niva som inom
andra omraden men s6kande inom omradet utgjorde knappt 3,5 procent av det totala
antalet sokande.

5.3 Publikationer

Vetenskapsradet har inom Nationella forskningsprogrammet och JPJIAMR
klassificerat och analyserat produktion av vetenskapliga artiklar med koppling till
antibiotikaresistens for aren 2012-2018. Klassificeringen gjordes pa urval av
nyckelord i titel och sammanfattning i artiklar i Vetenskapsradets publikations-
databas. Databasen innehéller data fran Clarivate Analytics (f.d. Thomson Reuters)
och motsvarar innehallet i Web of Science.

"
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z
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Figur 6. Antal publikationer per tema i Sverige (2012-2018).
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i Sverige (2012-2018).

Nyckelorden utgérs av bakteriella infektioner, bakteriearter och kloner, prevention

av smittspridning, hygien och behandling och &r grupperade enligt forsknings-

agendans teman. Antalet publikationer presenteras bade som heltal och fraktionerat
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pa adress. For fullstdndig information om databas och metoder for berdkning av
fraktioner se Kronman et al.?’

5.4 Innovation och patent

Vetenskapsradet och Patent- och Registreringsverket genomforde en kartlaggning av
patent med relevans for antibiotikaresistens baserade pa nyckelord i databaserna
PATSTAT och Questel-Orbit. Nyckelorden delades in i grupperna Lakemedel och
vaccin, Diagnostik och Prevention och genererade 1 500 patent. Ett urval av aktiva
beviljade patent och patentansdkningar frén dren 2009-2018 omklassificerades och
validerades manuellt vilket genererade 115 patent fran 90 olika foretag (se Figur 8).
For foretagsnamn se bilaga.

m Diagnostik ® Ldkemedel & vaccin ® Prevention

Figur 8. Kartlaggning av foretag i Sverige med relevans for antibiotikaresistens.

27 Kronman, U; Gunnarsson, M; Karlsson, S; SRC Technical Report May 2010; The bibliometric database at
the Swedish Research Council — contents, methods and indicators. DOI:10.13140/RG.2.1.1271.6244.
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6. Forskningsagendans genomforande

I denna strategiska forskningsagenda definieras teman och perspektiv som
identifierar omraden inom vilka forskning behdver prioriteras, for att bidra till mal
pé nationell och internationell niva, liksom till mélen i Agenda 2030.
Forskningsprogrammet strévar efter att identifiera alla pdgdende och planerade
aktiviteter med relevans for forskning kring antibiotikaresistens inom dessa
insatsomraden. I forskningsagendan inkluderas darfor aktiviteter som antingen
genomfors 1 enskild regi, gemensamt eller samordnat med andra satsningar, inom
eller utanfor det nationella forskningsprogrammet.

Da programmets budget for ndrvarande utgér mindre 4n tio procent av Sveriges
totala investeringar i forskning om antibiotikaresistens (baserat pa den kartlaggning
som presenterades i avsnitt 5) dr flertalet aktiviteter resultatet av beslut utanfor
programmets kontroll eller planering. Agendan redovisar dock alla insatser av
relevans, for att littare kunna beddma mojliga synergier och frimja en effektiv
anvandning av forskningsmedel.

Forskningsagendans aktiviteter dr grupperade efter forskningsprogrammets sju
insatsomrdden A—G och indelade i 16pande aktiviteter (det vill sdga fortgdende under
hela programperioden; gron markering), padgdende aktiviteter (det vill séga aktiva
under del av programperioden; orange markering), samt planerade aktiviteter (det
vill séga ej pdbdrjade, bla markering). Aktiviteterna inom varje omrade har ett
l6pnummer. Ej pdborjade aktiviteter indikeras med en asterisk.

6.1 A | Identifiera kunskapsluckor och prioritera
forskningsbehov

A1l: Programkommitté for det nationella forskningsprogrammet.

Ansvarig: VR, Formas, Forte, Vinnova, SVA, Socialstyrelsen,
Folkhdlsomyndigheten, RISE, Sida, Lakemedelsverket, Havs- och
Vattenmyndigheten

Beskrivning: Programkommittén (PK) planerar och leder programmets
aktiviteter i samverkan med medverkande myndigheter och andra aktdrer. PK har
4—6 méten per ar for strategisk planering, informationsutbyte och utvérdering av
programmet. PK avser att bygga upp ett system av referensgrupper.

Lopande

A2: Kartldggning av finansiering av och resultat frén forskning om
antibiotikaresistens.

Lopand
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Ansvarig: VR, Formas, Forte, Vinnova

Beskrivning: Forskningsfinansidrerna samordnar data om finansiering och
resultat fran forskning for kartldggning och utvirdering av programmet och
svensk forskning om antibiotikaresistens.

A3: Plan for strategiska utlysningar.

Ansvarig: VR, Formas, Forte, Vinnova

Beskrivning: Forskningsfinansidrerna utreder mojligheten att skapa en
gemensam strategisk plan for forsknings- och innovationsutlysningar inom
omradet antibiotikaresistens for battre samordning, planering och synergier.

6.2 B | Initiera och finansiera forskning

Ldopande

B*: Utlysning inom ERA-Net Cofund Aquatic Pollutants.

Ansvarig: VR och Formas

Beskrivning: VR och Formas deltar inom ramen f6r samarbetena JPIAMR, JPI
Water och JPI Oceans i ett konsortium finansierat av ett Horisont 2020 ERA-
NET Cofund, Aquatic pollutants. Syftet ar att tillsammans med EU-
kommissionen och 33 andra partners anordna en utlysning ar 2020 med fokus pa
fororeningar inklusive antibiotika och antibiotikaresistenta bakterier i miljon.

B*: EDCTP-utlysningar.

Ansvarig: SIDA

Beskrivning: European & Developing Countries Clinical Trials Partnership
(EDCTP) (www.edctp.org) &r ett samarbete mellan 14 europeiska och 16
afrikanska lander finansierat av EU. EDCTP stddjer forskning genom utlysningar
av forskningsbidrag och andra atgérder for att stirka forskningskapaciteten i
Afrika med syfte att minska bordan av fattigdomsrelaterade sjukdomar. Inom
EDCTP representeras Sverige av Sida som bidrar med 25 MSEK arligen, bland
annat till utlysningen ”New drugs and vaccines for priority pathogens in
antimicrobial resistance 2019”.

B1: Fria projektbidrag och finansiérsprogram.

Ansvarig: VR, Formas, Forte, Vinnova

Beskrivning: Forskningsfinansidrerna har 16pande 6ppna, eller breda,
utlysningar dér forskarinitierade projekt om antibiotikaresistens kan fa stod. For
nérvarande finansieras 172 projekt inom agendans sex teman (siffrorna avser
pégéende projekt sedan 2017), se tabell:
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Tema: (mkr)

SuLIQyIAQ
UOTJUSAIJ
ofiin
yusouderq
Surw[easdaQ
UI90BA 00
[opawaye T

Formas |88 28,5 (10,2129 3,0 9,0 62,4

Forte 0 6,3 0 0 0 0 6,3

RJ 0 6,7 0 0 0 0 6,7

Vinnova | 0 48,7 10,3 |33 8,8 40,4 | 101,5

VR 23,8 157,0 [19,7]1,5 18,1 | 231,6 | 351,7

(mkr) 32,6 | 141,5 | 30,1 | 7,7 29,8 | 281,0 | 528,6

Beskrivning av totalsummor fran vardera finansiar, pagaende projekt sedan 2017.
Kailla: swecris.se

B2: Forskningstid for kliniker inom infektionsomréadet: Antibiotika och
antibiotikaresistens.

Ansvarig: VR

Beskrivning: Det nationella forskningsprogrammet finansierar bidrag till tolv
manaders forskningstid under tre ar for kliniker som vill bedriva forskning kring
antibiotikaresistens. 2018 delades 11,2 MSEK ut till sju projekt. 2019 &r
budgeten 16 MSEK. Se dven under D*.

B3: Utlysning forskningsmiljéer inom infektion och antibiotika.

Ansvarig: VR

Beskrivning: Under 2018 beviljade Vetenskapsradet drygt 176 miljoner kronor
till sju stycken sexariga forskningssatsningar inom utlysningen bidrag till
forskningsmiljo inom infektion och antibiotika. Utlysningen syftar till att skapa
starka forskningsmiljoer som stimulerar till tvirvetenskapligt och
sektorsoverskridande samarbete. Malen med den sérskilda satsningen inom
infektion och antibiotika &r att stimulera storre langsiktiga forskningsprojekt som
kan bidra till att tackla den globala utmaning som den 6kade resistensen mot
antibiotika och antivirala ldkemedel innebér, samt 6ka kunskapen kring
spridningen av patogena mikrober bland ménniskor och djur.

Fyra av de sju bidrag som beviljats medel fokuserar pa bakteriell resistens mot
antibiotika: Forskningsalliansen SEBRA (The Lund University SEpsis and
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Bacterial Resistance Alliance, https://www.sepsis.lu.se/) ges mojlighet att bredda
sin verksambhet. I projektet SECAM samarbetar ett multidisciplinirt team fran KI,
KTH och Umeé med att utveckla ny teknologi och metodologi for att studera
mekanismer for hur kommensala patogener orsakar sjukdom, vilket ger 6kad
mojlighet for utveckling av nya antimikrobiella och forebyggande strategier.
Projektet EDAR (The Environment as a Driver of Antibiotic Resistance)
finansieras av det nationella forskningsprogrammet och bedrivs i ett samarbete
mellan universiteten i Géteborg, Umeé och Princeton (UK). I det fjarde projektet
gar forskare fran Sverige, Tyskland och Spanien samman for att studera hur
proteinet PBP2a lidnkas samman vilket kan sammankopplas med multiresistens.
Det slutliga mélet &r att hitta nya strategier for att bekdmpa bekdmpa infektioner
orsakade av meticillin-resistenta Staphylococcus aureus (MRSA) vilket ar ett
stort globalt problem.

B4: Finansiering inom programmet ”Utmaningsdriven innovation.”

Ansvarig: Vinnova

Beskrivning: Syftar till att optimera anvéndning av befintliga antibiotika samt att
oka tillgingligheten av viktiga antibiotika som riskerar att forsvinna fran Sverige.
Pa detta sétt ska PLATINEA bidra till en mera hallbar anvéndning och minskad
antibiotikaresistens. Ett viktigt verktyg for att uppna forbéttrad tillgidnglighet och
anvindning &r etablering av en permanent oberoende samverkansplattform som
for samman olika aktdrer fran sjukvard, akademi, industri och myndigheter.

B5: JPIAMR utlysningar inom ERA-Net Cofund JPI-EC-AMR.

Ansvarig: VR och Formas

Beskrivning: VR och Formas &r partners i ett internationellt konsortium
finansierat av Horisont 2020 ERA-Net Cofund JPI-EC-AMR. Ovriga deltagare ir
forskningsmyndigheter fran JPIAMR:s medlemslénder + Portugal och Lettland.
Inom ramen for samarbetet utlyses medel arligen baserade pa JPIAMR:s
strategiska forsknings- och innovationsagenda (SRIA).

Insats: JPIAMR utlysning 2019 “Diagnostics and Surveillance”

Ansvarig: VR och SIDA

Tidsperiod: 2019-2023

JPIAMR lyser ut 20,1 M€ for projekt inom tema 4 och 5 dér VR bidrar med upp
till 15 MSEK for svenskt deltagande och Sida upp till 35 MSEK f{or att
mojliggora deltagande av forskare fran 6ver 30 afrikanska ldnder under 2020—
2023, https://www.jpiamr.eu/9thcall/

Insats: JPIAMR utlysning 2018 “New targets, compounds and tools”
Ansvarig: VR

Tidsperiod: 2018-2022

JPIAMR finansierade 42 forskargrupper fran 16 lander i 10 forskningsprojekt
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inom tema 6 med 11,8 M€. VR finansierar svenskt deltagande i tva projekt under
perioden 2019-2022, https://www.jpiamr.eu/supportedprojects/6th-call-results/

Insats: JPIAMR utlysning 2017 “Prevention, control and intervention strategies*
Ansvarig: VR

Tidsperiod: 2017-2021

JPIAMR finansierade 47 forskargrupper i 10 forskningsprojekt inom tema 1, 2
och 3 med 11,5 M€. VR finansierar svenskt deltagande i sex projekt under 2018—
2021, https://www.jpiamr.cu/supportedprojects/fifth-joint-callresult/

Insats: JPIAMR utlysning 2016 “Transmission dynamics”

Ansvarig: VR och Formas

Tidsperiod: 2016-2020

JPIAMR och EU-kommissionen finansierade gemensamt 96 forskargrupper fran
16 lander i1 19 forskningsprojekt inom tema 1, 2 och 3 med 28,1 M€. VR och
Formas finansierar svenskt deltagande i sju projekt under 2017-2020,
https://www.jpiamr.eu/supportedprojects/third-joint-callresult/

B6: Strategiska innovationsprogram.

Ansvarig: Vinnova

Beskrivning: I propositionen 2016 lanserades samverkansprogrammet inom Life
Science som ska bidra till att 16sa samhéllsutmaningar inom omradet sdsom en
aldrande befolkning, livsstilsrelaterade sjukdomar, risk for pandemier och
antibiotikaresistens.

Det finns dven tva strategiska innovationsomraden som direkt kopplar till Life
Science: SWElife och Medtech4Health. Dessa samlar life science-industrin,
hélso- och sjukvarden, universitet och hdgskolor, forskningsinstitut,
innovationsstodsystem, kommuner och landsting samt patientorganisationer i
bred samverkan.

B7: Finansiering inom programmet ”Visionsdriven Hélsa.”

Ansvarig: Vinnova

Beskrivning: SPIRHA har beviljats medel inom ramen for Visionsdriven hilsa
och leds av Folkhédlsomyndigheten och RISE, dven Strama och ReAct deltar i
projektet. SPIRHA syftar till att skapa en dynamisk samverkansform dér aktorer
fran alla delar av sambhéllet kan bidra till en konkret och métbar vision som
inspirerar till storverk. For att bromsa utvecklingen av antibiotikaresistens maste
vi snarast hitta en balans mellan tillgang och efterfragan pé antibiotika, hushélla
med de antibiotika vi har att tillgd samt hitta nya strategier och alternativa sétt att
behandla infektioner.
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6.3 C | Framja internationell koordination av forskningsstod

C1: Joint Programming Initiative on Antimicrobial Resistance (JPIAMR).

Ansvarig: VR, Formas, SIDA
Beskrivning: JPIAMR ér ett globalt forskningssamarbete mellan 27 lander med

Sverige som en av initiativtagarna. VR &r vérd for och organiserar JPIAMR:s
internationella sekretariat som finansieras gemensamt av Sverige och EU genom
olika projekt som VR koordinerar. Sverige deltar aktivt i JPJIAMR:s utlysningar
och strategiska prioriteringsarbete. JPIAMR publicerade 2014 en gemensam
strategisk forskningsagenda som uppdaterades 2019 och ligger till grund for
denna forskningsagenda. Se 4ven B* och BS.

Lopande

C2: One Health European Joint Programme (OHEJP).

Ansvarig: SVA, Livsmedelsverket, Folkhdlsomyndigheten

Beskrivning: OHEJP, &r ett forsknings- och utvecklingssamarbete dér 39
europeiska myndigheter och institut i 19 europeiska ldnder deltar. Syftet ar att
samordna for samhaéllet utmanande forsknings- och utvecklingsaktiviteter kring
livsmedelsburna smittor, ur ett perspektiv som tar hinsyn till de starka samband
som finns mellan folkhilsa, djurhilsa och milj6 (ett s& kallat One Health-
perspektiv). Programmet leds av den franska livsmedels-, miljo- och
arbetsmiljomyndigheten ANSES https://onehealthejp.eu/.

2018-2023

C3: EU-JAMRALI Joint Action.

Ansvarig: Folkhilsomyndigheten, Jordbruksverket, Livsmedelsverket,
Akademiska Sjukhuset Uppsala (UAS), VR, SVA, Socialstyrelsen
Beskrivning: Projektet EU-JAMRAI (Joint Action on Antimicrobial
Resistance and Healthcare Associated Infections) har som overgripande syfte
att frén ett One Health-perspektiv stirka samarbetet runt &tgérder for att
motverka antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner i Europa.
Svenska parter deltar i det Overgripande arbetet med att stddja deltagande
lander i utveckling och implementering av nationella strategier och
handlingsplaner mot antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner
(arbetspaket fyra och fem).

Folkhélsomyndigheten leder arbetspaket sex med deltagande av
Socialstyrelsen och UAS. Arbetet syftar till att implementera riktlinjer for att
forebygga kateterrelaterade urinvégsinfektioner med hjélp av
”Genombrottsmetoden” (Breakthrough Series Model for improvement), och
pa sé sétt sprida ett arbetsséitt for systematiskt forbattringsarbete for arbete
inom vardhygien- och antibiotikaresistensomradet.

Folkhilsomyndigheten deltar dven i arbetspaket sju om rationell avvandning
av antibiotika. SVA &r ocksa engagerat i den del av arbetspaket sju vars syfte

2019-2020
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ar att belysa mojligheten till gemensamma riktlinjer for 6vervakning av
antibiotikaresistens hos bakterier som orsakar sjukdom hos djur.

VR deltar i arbetspaket nio om prioritering av forskning och spridning av
forskningsresultat, https://eu-jamrai.eu/.

6.4 D | Framyja tillgdng och nyttjande av forskningsdata,
kompetens, utbildning och infrastruktur

Lopande

D*: Framja nétverk for kliniska forskare inom antibiotikaresistens.

Ansvarig: VR med samarbete med hélso- och sjukvard
Beskrivning: Programmet avser att stodja bildandet av nitverk for kliniskt aktiva

forskare inom antibiotikaresistens med utgdngspunkt fran de projekt som
finansieras inom utlysningarna for Forskningstid for klinker inom
infektionsomradet. Syftet med nétverken dr stirka samarbete och utbyte och
delning av data.

D1: Kartldggning av infrastruktur och andra resurser.

Ansvarig: VR i samarbete med JPIAMR

Beskrivning: Programmet avser att kartldgga relevant infrastruktur (tillgéng till
biosafety labs, biobanker och EUCAST referenslabb).

6.5 E | Spridning och genomslag av forskningsresultat

Lopande

E* Visualisering av SweCRIS-data relevant for antibiotikaresistens.

Ansvarig: VR

Beskrivning: SweCRIS data har taggats for relevans inom antibiotikaresistens
och tema, se data under kapitel kartlaggning. Nya data i SweCRIS kommer
kontinuerligt taggas for relevans och goras tillgdngliga online via en egen ingéng
till SweCRIS. Syftet ar att 6ka synligheten for och tillgéngligheten till pagdende
forskning.

E1: Analys av patent med relevans for antibiotikaresistens.

Ansvarig: VR i samarbete med PRV

Beskrivning: Patent- och Registreringsverket genomforde en
patentlandskapsanalys av internationella patent pa antibiotika och diagnostik som
publicerades i en rapport 2018. VR gav PRV i uppdrag att gora en fordjupad
patentsdkning pé svenska patent och dven inkludera patent kring atgirder for att
forebygga och forhindra smittspridning, inklusive vardhygien. PRV bedriver nu i
samarbete med det nationella forskningsprogrammet ett projekt med syfte att
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tillgéngliggdra patentinformation som stdd till forskning och innovation kring
antibiotikaresistens.

E2: Pilotstudie angdende tillgénglighet till vissa antibiotika.

Ansvarig: Folkhilsomyndigheten i samarbete med Tandvérds- och
lakemedelsformansverket (TLV) och Vinnova

Beskrivning: Regeringen har gett Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att
genomfora en pilotstudie for att utvirdera en modell for garanterad erséttning, i
syfte att sdkerstilla tillgdnglighet till antibiotika av sarskilt medicinskt vérde.
Den relativt goda situationen inom svensk hilso- och sjukvérd kinnetecknas
overlag av ansvarsfull antibiotikaanvéndning och lag forekomst av resistens.
Detta kan medfora att det ibland saknas ekonomiska incitament och logistiska
forutséttningar for att pd den svenska marknaden tillhandahalla vissa antibiotika
av sérskilt medicinskt vérde. Det kan dventyra effektiv behandling av vissa
bakteriella infektioner. Detta uppdrag handlar darfor om att siakerstélla
tillgdnglighet till ett fatal redan utvecklade rekvisitionsantibiotika, det vill siga
antibiotika som anvénds pa sjukhus, som trots att de férvantas anvéndas relativt
sdllan har ett sarskilt medicinskt varde.

Piloten startade i juni 2018, uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet senast
den 31 december 2022.

E3: Seminarium om antibiotikaresistens pa World Water Week i Stockholm.
Ansvarig: VR och Formas

Beskrivning: VR och Formas anordnar ett seminarium under World Water Week
kopplat till ERA-Net Co-fund-projektet Aquatic Pollutants.

6.6 F | Framja nitverk och kunskapsutbyte mellan forskare och
samhaillet

Lopande

Lép

F1: Deltagande i nationell samverkansfunktion.

Ansvarig: VR, Formas, Forte, Vinnova

Beskrivning: Jordbrukverket och Folkhidlsomyndigheten har ett gemensamt
regeringsuppdrag att leda en samverkansgrupp for myndigheter med syfte att
uppdatera och f6lja upp arbetet med Sveriges nationella handlingsplan.
Forskningsraden deltar regelbundet i diskussioner kring behov och prioritering av
forskning: https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-
beredskap/antibiotika-och-antibiotikaresistens/nationell-samverkansfunktion/

. F2: Samverkan med Strama/SKL.
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Ansvarig: VR, Formas, Forte, Vinnova

Beskrivning: Strama dr en del av ett nationellt system for kunskapsstyrning i
hélso- och sjukvérden och utgor en struktur for kunskapsbaserad vard,
erfarenhetsutbyte och larande kring antibiotikaresistens. Forskningsprogrammet
samverkar med Strama och regioner/landsting genom dialog om strategi,
prioritering och behov av forskning och data.

F3: Nétverksutlysning Nordic Joint Committee for Agricultural and Food
Research.

Ansvarig: Nordic Joint Committee for Agricultural and Food Research, med
stod fran VR och Formas

Beskrivning: Formas och Vetenskapsradet finansierar forskning inom ramen for
utlysningar organiserade av Nordic Joint Committee for Agricultural and Food
Research (www.nordicagriresearch.org; NKJ), som stodjer nordiskt samarbete
kring forskning och innovation inom jordbruks- och livsmedelssektorn. NKJ
genomforde en nitverksutlysning 2018-2019 for stdd till nitverk av forskare fran
minst tre nordiska ldnder. Nétverken kan anvéndas for att starka befintliga
forskningssamarbeten eller etablera nya med sikte pa att sdka storre
internationella projektbidrag. Befintlig budget &r 2MSEK och varje nétverk kan
maximalt soka 200 000 SEK for en period pa tva ar.

F4: Natverksutlysning inom JPIAMR.

Ansvarig: VR i samarbete med JPIAMR

Beskrivning: VR deltog i tva internationella ndtverksutlysningar inom ramen for
JPIAMR 2018. I utlysningen for nétverk for dvervakning av
antibiotikaanvandning och antibiotikaresistens finansierade VR en initial
workshop for tio ndtverk varav atta har svenskt deltagande och ett koordineras
fran Sverige (https://www.jpiamr.eu/supportedprojects/7th-call-results/).

I utlysningen for nitverk kring bildandet av ett internationellt virtuellt
forskningsinstitut under JPJIAMR finansierade VR en workshop for atta nitverk
varav fyra har svenskt deltagande
(https://www.jpiamr.eu/supportedprojects/8th-call-results/).
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6.7 G | Folja upp prioriteringar och genomforande samt
utvardera resultaten av aktiviteter

Lopande

G1: Uppfdljning och utvirdering av det nationella programmet.

Ansvarig: VR i samarbete med programkommittén

Beskrivning: De nationella forskningsprogrammen ska f6ljas upp arligen for att
ge en dvergripande bild over programmets utveckling och en indikation pa
huruvida programmet ar pa vig att nd de uppsatta mélen. Programmet ska dven
utvirderas med jimna mellanrum for att utreda och vérdera programmets
aktiviteter, prestationer och i slutinden dess effekter. VR i samarbete med
programkommittén planerar att se dver vilka indikatorer och metoder som det
nationella forskningsprogrammet kan anvénda for att utvérdera de langsiktiga
effekterna av programmets aktiviteter.
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7. Uppfadljning

Enligt regeringens uppdragsbeskrivning bor det nationella programmet for
antibiotikaresistens utvdrderas med jdmna mellanrum och kontinuerligt f6ljas upp.
Regeringen avser att initiera framtida utvérderingar medan uppf6ljningar av
programmet ska initieras och genomforas av Vetenskapsradet. Uppfoljningen ska
redovisas drligen senast den 1 mars till Regeringskansliet (Utbildningsdepartementet
2017a).

De arliga uppf6ljningarna syftar till att med st6d av bland annat beskrivningar och
indikatorer, se tabell 2, [6pande f6lja upp vilka aktiviteter som genomforts och vilka
resultat som astadkommits. Uppfoéljningarna ska ge en samlad bild av programmets
utveckling och utfall som i sin tur ger en indikation pa programmets overgripande
utveckling och huruvida programmet ar péa vég att na de uppsatta malen.
Utvérderingarna har till uppgift att utreda och vérdera till exempel programmets
aktiviteter, prestationer och i slutindan dess effekter. Den information som samlas in
I6pande inom ramen for uppf6ljningarna ar ett viktigt underlag for utvérderingen.

Programmet planerar for en halvtidsutvirdering och en slutlig utvérdering som
inkluderar en uppf6ljning av de effekter som programmet har haft som mélséttning,
(se Figur 9). Som underlag for utvédrderingarna kommer de érliga uppf6ljningarna
anvindas. Programkommittén kommer ta fram mdjliga indikatorer och metoder for
effektuppfoljning samt utgangsvérden for dessa. For att underldtta utvérdering av
programmet har en programteori utarbetats utifran programlogik, se bilaga 2.

Forskningsagenda
Genomférande

2019

Utvardering
Effektuppféljning

2027

Utvéardering

* * * * *
* Uppfoljning

Figur 9. Plan for utvardering och uppféljning av programmet.



Tabell 2: Indikatorer fér uppfoljning

Insatsomraden
Resultat
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Redovisning och uppfoljning

A: Identifiera kunskapsluckor och
prioritera forskningsbehov i samverkan
mellan forskningsfinansiiirer och andra
aktorer som grund for en gemensam
strategisk forsknings- och
innovationsagenda.

Okade synergier genom forbittrad
koordinering och samordning av
forskningsfinansiering och andra
aktiviteter nationellt och internationellt.
Plan for hur kunskapsluckor ska hanteras.

B: Initiera och finansiera forskning
genom samverkan mellan
forskningsfinansiiirer for planering och
genomforande av kompletterande,
synkroniserade, eller gemensamma
utlysningar med tydliga mél och
inriktningar i linje med prioriterade
forskningsomriden i agendan.

Okad kunskap och hdgkvalitativ forskning
inom varje tema och prioriterade omraden.

C: Frimja internationell samordning av
forskningsstod inom prioriterade
omraden, samt stodja internationella
forskningssamarbeten och mobilitet.

Okad kunskap, hdgkvalitativ forskning
och synlighet internationellt inom varje
tema och prioriterade omraden.

Redogorelse dver planer for utlysningar,
process, struktur och deltagande for
forbattrad koordinering. Analys av
kunskapsluckor.

Indikatorer: antal utlysningar, méngd
bidrag, kartldggning av beviljade projekt
under varje tema, deltagande finansidrer
och aktorer.

Redogorelse av utformning av
utlysning/program, strategisk plan fér
utlysningar.

Indikatorer: antal beviljade projekt under
varje temaomrade, deltagande finansiérer,
samarbetsmonster (nationellt,
internationellt, sektoriellt,
samhallsaktdrer), méngd bidrag,
beviljandegrad, citeringsgenomslag.

Redogorelse av utformning av
utlysning/program/aktiviteter samt
deltagande i internationella fora.

Antal strategier/planer med AMR.
Policypéverkande initiativ och aktiviteter.

Indikatorer: antal finansierade projekt
och beviljandegrad, samarbetsmonster,
citeringsgenomslag.
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Redovisning och uppfoljning

D: Frimja tillgang till och utnyttjande
av forskningsdata, kompetens,
utbildning och infrastruktur.

Bittre nyttiggorande av tillgénglig
infrastruktur och data samt forbattrad
tillgang till kompetens.

E: Spridning och genomslag av
forskningsresultat for att bidra till 6kat
nyttiggorande av ny kunskap genom
utveckling och innovation, samt
implementering av evidensbaserad
politik och forvaltning.

Okad hogkvalitativ verksamhetsnira
forskning och kunskap inom prioriterade
omraden samt okat tillgéngliggérande av
nya ldsningar och innovationer genom
implementering samt kommersialisering.

Mer utvecklad dialog mellan forskare,
sambhéllsaktorer, praktiker och
beslutsfattare samt snabbare
implementering och spridning av nya
16sningar och innovationer.

F: Frimja nitverk och kunskapsutbyte
mellan forskare och samhiillet for att
bidra till 6kad samverkan,
samhiillsrelevant forskning, spridning
och genomslag av ny kunskap och
utveckling av innovationer.

Okat kunskapsutbyte mellan
sambhéllsaktorer.

Kartlaggning av infrastruktur, beskrivning
av modeller for delning av data.
Beskrivning av program for mobilitet och
karridrutveckling.

Indikatorer: antal aktiviteter (ex.
workshops), utfall ex. antal deltagare,
bidrag till internationell mobilitet och
karridrutveckling.

Redogorelse av utlysning/program och
projektresultat samt fallstudier som
beskriver genomslag utanfor akademin.

Indikatorer: antal finansierade projekt
och beviljandegrad, citeringsgenomslag,
samarbetsmonster (nationellt,
internationellt, sektoriellt,
samhallsaktorer), riktlinjer och metoder.
Antal nya patent, finansieringsstod till
SMFs/bolag inom omradet.

Forskningen citeras i myndighetsrapporter
och statliga utredningar.

Indikatorer: antal aktiviteter (ex.
dialogmote, workshop, konferens), utfall
ex. antal deltagare.

Beskrivning av system och metoder for
spridning av forskningsresultat.

Indikatorer: antal aktiviteter (ex.
workshop), utfall ex. antal deltagare,
rapporter.



8. Bilagor

Lékemedel & Vaccin

Arne Forsgren AB
Bactiguard AB
Biomedicals Sweden AB
Delaval Holdings AB
Denovastella AB
Gotovax AB
Crucell Sweden AB
Intervacc AB
Isconova AB
2 Forskare fran Kl och KS
Laccure AB
Lipopeptide AB
Minervax
Omnio Healer AB
Forskare fran SU
QPHARMAAB
Quretech Bio AB
Riesbeck Healthcare Sweden
AB
Salipro Biotech AB
Tigran Technologies AB PUBL
Ultupharma AB
Uppsalagruppem Medical AB
Xintella AB
Innovative Antibiotics Sweden
LTB4 Sweden AB
Nestor Medical AB
Orexo AB
Theravac Pharmaceuticals AB
Zula Diagnostics AB

Q-Linea AB;
Hansa Medic:
AB

Biogaia AB
Colzyx AB
Cytacoat AB
Dentsply IH AB
Immunebiotech Medical
Sweden AB
Ambria Dermatology AB
Lavino AB
Méelnlycke Health Care AB
Pergamum AB
Probi AB
Rolf Kullgren AB
Thylabisco AB
Umecrine Cognition AB
Wiab Water Innovation AB
Ximmune AB
Nitricare HB
2 Forskare fran KI

SCA HYGIENE
PRODUCTS

AB o
Person fran

al Uppsala

Aerocrine AB
Atrophus AB
Bioscand AB
Mabtech AB
Apirays AB
Cellartis AB

GE Healthcare Bio-Sciences AB

Bilaga 1

Glycorex AB
Gradientech AB
Innoscentia AB
Inzymes Biotech AB
Lantmannen Bioagri AB
Lifeassays AB
Olink AB
Peas Institute AB
Provtagaren AB
Richter Life Science
Development AB
Scaratech Medical AB

Diagnostik

Prevention

4 Air Sweden AB
Addbio AB
2 Forskare fran LU

Alnarp Cleanwater AB

Technology AB
Arc Aroma Pure AB

Cardia Innovation AB

Ellen AB
Essum AB
GPX Medical AB

Healthtextilesi Sverige AB

In2cure AB
Koppert
Lipidor AB
Metabogen AB
Perstorp AB
Tikomed AB
Valea AB
Zeonda AB
Lipidor AB
Appeartex AB
Arla Foods
Astra Tech AB
Camurus AB
Cellutech AB
Gambro Lundian AB
Peepoople AB
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Vetenskapsradet har fatt regeringens uppdrag att inratta ett tioarigt
nationellt forskningsprogram om antibiotikaresistens. Det nationella
forskningsprogrammet ska utga fran ett brett, tvarvetenskapligt och
tvarsektoriellt perspektiv, dar alla relevanta omraden som berors av
antibiotikaresistens inkluderas.

Det har dokumentet utgor det nationella forskningsprogrammets
strategiska forskningsagenda. Den innehéller ocksa en
handlingsplan och en plan for uppfoljning av programmet.

Vetenskapsradet

Vastra Jarnvagsgatan 3

Box 1035, 101 38 Stockholm
Tel 08-546 44 000
vetenskapsradet@vr.se
Vetenskapsradet.se

Vetenskapsradet har en ledande roll for att utveckla svensk forskning av
hogsta vetenskapliga kvalitet och bidrar darmed till samhallets utveckling.
Utover finansiering av forskning ar myndigheten radgivare till regeringen

i forskningsrelaterade fragor och deltar aktivt i debatten for att skapa
forstaelse for den langsiktiga nyttan av forskningen.



	Strategisk Forskningsagenda Antibiotikaresistens
	Innehållsförteckning
	Förord
	Sammanfattning
	1. Inledning
	1.1 Antibiotikaresistens
	1.2 Sveriges strategi och handlingsplan
	1.3 Nationella forskningsprogrammet om antibiotikaresistens

	2. Forskningsprogrammets mål
	3. Forskningsprogrammets uppbyggnad
	3.1 Tematisk uppbyggnad

	4. Forskningsprogrammets teman
	4.1 Kunskap om uppkomst och överföring av resistens[Överföring]
	4.2 Förebyggande åtgärder och kontroll av smittspridningbland människor och djur [Prevention]
	4.3 Förebyggande åtgärder och kontroll av spridning avresistens i miljön [Miljö]
	4.4 Bättre och snabbare diagnostik av resistenta infektioner hosmänniskor och djur [Diagnostik]
	4.5 Utvecklad övervakning av antibiotikaanvändning, resistenssamt vårdrelaterade infektioner [Övervakning]
	4.6 Tillgång till effektiva läkemedel och vaccin [Läkemedeloch vaccin]

	5. Kartläggning
	5.1 Projektbidrag
	5.2 Karriärstöd
	5.3 Publikationer
	5.4 Innovation och patent

	6. Forskningsagendans genomförande
	6.1 A | Identifiera kunskapsluckor och prioriteraforskningsbehov
	6.2 B | Initiera och finansiera forskning
	6.3 C | Främja internationell koordination av forskningsstöd
	6.4 D | Främja tillgång och nyttjande av forskningsdata,kompetens, utbildning och infrastruktur
	6.5 E | Spridning och genomslag av forskningsresultat
	6.6 F | Främja nätverk och kunskapsutbyte mellan forskare ochsamhället
	6.7 G | Följa upp prioriteringar och genomförande samtutvärdera resultaten av aktiviteter

	7. Uppföljning
	8. Bilagor
	9. Referenser




