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Smittspridning ombord passagerar- och kryssningsfartyg

HENRIC SIOBLOM

VICTOR MALMBORG

Institutionen for mekanik och maritima vetenskaper
Chalmers tekniska hdgskola

Sammanfattning

Kryssningsindustrin ar ofta kopplad till semester, lyx, vdlmaende och vackra miljoer.
Passagerare ombord kryssningsfartyg lever alltid tatt inpa andra manniskor pa en liten yta. Detta
gor att man &r extra utsatt om det skulle ske ett smittoutbrott ombord. Malet med den har studien
har varit att fa veta vilka typer av smittoutbrott som kryssnings- och passagerar-fartyg drabbas
av, hur manga fall det faktiskt ar per ar, hur man hanterar sadana situationer, hur
handlingsplanen ser ut samt vad konsekvenserna av ett sadant utbrott skulle innebéara. Genom
en till storsta del litterar studie, samt med ett inslag av fragor till anstdllda inom
kryssningsindustrin, visas det hur procedurer ser ut ombord kryssningsfartyg som drabbats av
ett smittoutbrott. Studien lyfter ocksa fram de ekonomiska och sociala konsekvenserna av
smittoutbrott. Resultatet i denna studien visar att majoriteten av alla smittoutbrott som sker
ombord &r orsakat av samma typ av smitta (Norovirus) och att det finns guider och riktlinjer
fran internationella myndigheter/organisationer om vad som bor inga i handlingsplaner for att
motverka dessa utbrott. Da inget av de kryssningsrederier som ingatt i studien har varit villiga
att dela med sig av sina egna handlingsplaner, p.g.a. att de ar konfidentiella, kan man bara
spekulera i huruvida de a mer komplexa och/eller specifika &n vad riktlinjerna séger.
Passagerarnas valmaende &r mycket viktigt for att kunderna ska atervanda till
kryssningsrederiet.

Nyckelord: Kryssning, kryssningsfartyg, smittoutbrott, handlingsplan, norovirus, sanering

Abstract

The cruise industry is often related to vacation, luxury, well-being and beautiful environments.
When onboard cruise ships passengers always live closely to many other people, this leads to a
greater risk for exposure in case of an outbreak of any disease. The aim of this study is to show
what kind of outbreaks there has been on board cruise ships, how many outbreak cases there
are per year, how to handle outbreak situations, what the contingency plans contains and the
consequences of an outbreak. The information about the procedures on how to handle the
outbreaks onboard are mainly from literature, but some information has been obtained through
questions to employees in the cruise industry. The social and economic consequences of
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outbreaks are also highlighted in this study. The results show that most of the outbreaks on
board are caused by norovirus and that there are guidelines and standards from international
authorities/organizations on how to make a contingency plan to prevent these outbreaks. Since
none of the cruise companies that was involved in this study wanted to share their own
contingency plan due to confidentiality, there can only be speculations whether the contingency
plans are more specific and/or complex than the guidelines states. The wellbeing of the
customers is highly important to the cruise line so that the costumers will return in the future.

Keywords: Cruise, cruise ship, disease outbreak, norovirus, contingency plan, Sanitation,



Forord

Vi skulle vilja tacka de personer som stéllt upp pa vara intervjuer, men framfor allt varan
handledare Martin Eriksson for ett fantastiskt stéd och handledning genom detta arbetet.

Vi



Innehallsforteckning

Sammanfattning iv
Abstract 0\
Forord Vi
Figurforteckning viii

1. Introduktion/Inledning
1.1 Syfte
1.2 Fragestallning
1.3 Avgrénsningar
2. Bakgrund och/eller Teori
2.1 Bakterier
2.2 Virus
2.3 Spridning av bakterier och Virus
2.4 Norovirus
2.4.1 Spridning
2.4.2 Behandling
2.4.3 Forebyggande atgarder
2.5 Antibiotikaresistenta bakterier
2.6 Handlingsplan for smittspridning ombord passagerarfartyg
2.7 Rengdring och desinfektion
2.8 Vessel sanitation program
2.9 Karantan
2.10 Isolering
2.11 Aterbetalning
3 Metod
3.1 Litteratursdkning
3.2 Intervjuer
3.3 Data-analys
3.4 Etik
4. Resultat
4.1 Risken att bli smittad ombord

© N N N N N oo oo oo o oo R DR D ®L®LWWN N R

4.2 Handlingsplaner och riktlinjer for smittspridning

vii



4.3 Antibiotikaresistens

4.4 Ekonomiska och sociala konsekvenser
5. Diskussion

5.1 Data

5.1.1 Ovriga varlden

5.2 Handlingsplan

5.2.1 Identifikation av k&llan

5.2.2 Sanering av fartygskok

5.2.3 Kommunikation

5.2.4 Isolering

5.2.5 Rengoring och desinfektion

5.2.6 Hygien

5.2.7 Placering av personal

5.3 Konsekvenser

5.4 Antibiotikaresistens

5.5 Metoddiskussion
6. Slutsatser

6.1 Vidare forskning

7. Referenser

Figurforteckning

Figur 1 Diagram som visar antalet smittoutbrott per ar

Figur 2 Diagram som visar antalet personer ombord kryssningsfartyg per ar som
drabbats av smittoutbrott och andelen smittade

Figur 3 Diagram som visar antal smittade och orsak till smittan

viii

10
10
11
11
12
12
12
12
13
13
14
14
14
15
15
15
16
16
17



1. Introduktion/Inledning

Kryssningsbranschen ar idag vaéldigt stor och fortsatter att véxa arligen. Enligt Cruise Lines
International Association, vilket ar en branschsammanslutning fér kryssningsindustrin, sa hade
industrin  globalt 448 operationella  kryssningsfartyg och ndra 18 miljoner
kryssningspassagerare ar 2009. Antalet passagerare forvantas oka till 25.8 miljoner ar 2017 och
26 nybyggda kryssningsfartyg forvéntas levereras under 2017 (Cruise Lines International
Association 2016). Att vara ombord pa ett passagerar- eller kryssnings-fartyg ar att vara i ett
mikrosamhaélle, d.v.s. att det finns manga manniskor i rorelse pa en liten yta. Det leder till att
méanniskorna ombord l6per en stor risk att bli smittade om en bakterie eller ett virusutbrott
skulle ske ombord. Om det skulle ske ett smittoutbrott orsakat av bakterier sa finns det
antibiotika ombord som kan ges till de sjuka passagerarna. Dock finns det bakterier som kan
vara resistenta mot antibiotika. Antibiotikaresistens medfor att enklare bakterier inte kan
behandlas effektivt och kan ge dodlig utgang. World Health Organization (WHO) har utndamnt
antibiotikaresistens i bakterier som ett av de storsta hoten mot den globala folkhalsan (World
Health Organization 2017). Om manga patogena bakterier skulle fa resistens mot antibiotika,
skulle méanskligheten i princip sta infor samma situation som innan vi borjade anvanda
antibiotika dd manga manniskor dog av enklare bakterieinfektioner. Darfor ar det sjalvklart
valdigt viktigt att aven sjofarten vidtar atgarder for att motverka detta.

Passagerarfartyg drabbas relativt frekvent av att manga manniskor ombord smittas av bakterie-
eller virusinfektioner. Det kan leda till att fartyget maste bli liggandes till kaj en langre period
for sanering (Isakbaeva et al. 2005), vilket i sin tur kan leda till sekundéara ekonomiska och
sociala effekter. Om ett kryssningsrederi ofta drabbas av epidemi-liknande sjukdomar kan deras
rykte paverkas mycket negativt, vilket kan ge stora ekonomiska forluster. Att undvika detta ar
darfor av storsta vikt.

1.1 Syfte

Arbetet syftar till att beskriva vilken typ av smitta som &r vanligast ombord passagerar- och
kryssningsfartyg, att beskriva existerande atgarder och handlingsplaner for att forhindra
smittspridning och spridning av antibiotikaresistens. Dessutom syftar arbetet till att uppskatta
sociala och ekonomiska konsekvenser av smittspridning och mot spridning av
antibiotikaresistenta bakterier inom dessa sjofartssegment.



1.2 Fragestallning

Hur forhindrar man att smittor sprids ombord pa passagerarfartyg- och kryssningsfartyg?

I) - Uppskatta risken att drabbas av smitta ombord

I1) - Vad innehaller en handlingsplan for bakterie eller virussmitta ombord? Gar den att
forbattra?

[11) - Kan antibiotikaresistens paverka mojligheten att behandla sjuka personer ombord?
-Finns det handlingsplaner for hur spridning av antibiotikaresistents kan minskas ombord?

IV) - Vilka blir de ekonomiska och sociala konsekvenserna for rederiet om ett fartyg drabbas
av ett utbrott av smitta?

1.3 Avgransningar

| denna studie kommer endast passagerar- och kryssningsfartyg som faller under Center for
Disease Control and Prevention’s (CDC) kriterier omfattas, eftersom problemet troligen ar
storst inom detta segment. De virus och bakterier som kommer studeras ar sadana som orsakar
infektionssjukdomar med direkt karaktar, d.v.s. inte kroniska sjukdomar. Vi har aven valt att
geografiskt avgransa oss till Nordamerika da det finns mest information om denna fraga
darifran.



2. Bakgrund och/eller Teori

2.1 Bakterier

Bakterier finns dverallt omkring oss, i luften, i vattnet, pa var hud, dven i kroppen som i
munnen, magen och tarmarna. Manga av bakterierna ar bade ofarliga och viktiga for oss
manniskor. T.ex. sa hjalper bakterierna i tarmarna oss att bryta ner maten vi ater. Det finns dven
farliga (patogena) bakterier, dessa bakterier kan vara orsaken till olika typer av infektioner
(Glinther 2015). Kroppens immunfdrsvar Klarar av att forsvara sig mot en del bakterier, dock
blir vissa for svara for kroppen att hantera, da behandlas man med antibiotika. Bakterier &r
encelliga mikroorganismer som Okar i antal genom delning. Néar cellen delar sig bildas tva
identiska celler. 1 vissa fall sker mutationer i bakteriens DNA, vilket kan leda till
antibiotikaresistens (Woodford och Ellington 2007).

2.2 \Virus

Virus &r inte en egen levande organism da den inte har en egen amnesomsattning. Utanfor
vardcellen sdger man att de ar som liviésa komplex av protein och nukleinsyra (DNA eller
RNA). Viruset kan fasta sig vid en cell, sedan for det dver sina gener (DNA eller RNA) till
cellen. Cellen i sin tur replikerar virusets DNA och skapar nya virus. Virus kan infektera alla
levande organismer. (Koonin och Starokadomskyy 2016).

2.3 Spridning av bakterier och Virus

Bakterier och virus sprids i stort sett identiskt (Ginther 2015). Det finns olika satt som en smitta
kan sprida sig, men det absolut vanligaste sattet &r kontaktsmitta. Spridningen kan vara antingen
direkt eller indirekt. Direkt kontaktsmitta sker genom fysisk kontakt med en smittad person,
t.ex. handskakning eller kyss. Indirekt kontaktsmitta sker da en smittad person vidror ett
foremal som sedan en frisk person ocksa kommer i kontakt med, t.ex. racken och dorrhandtag
(Maritime and Coastguard Agency 2014). Droppsmitta, sker da en smittad person nyser, hostar
eller kréks och droppar fran dessa hamnar i en frisk persons 6gon eller mun. Aven har finns det
en indirekt vag dd kontaminerade droppar kan hamna pa ett foremal som sedan en frisk person
kommer i kontakt med. Luftburen smitta ar att mycket sma luftburna droppar, som innehaller
bakterier eller virus, kan halla sig i luften under en langre tidsperiod, och kan spridas genom
t.ex. ventilationssystem och liknande. Detta innebar att smittan kan na personer pa langre
avstand fran kallan. Livsmedelsburen smitta ar da vatten eller mat kontaminerats med bakterier
och/eller virus och sedan &ts/dricks av en frisk person. Tarmsmitta &r da smittamnen fran tarmen
kommer i kontakt med munnen. Inkulationsmitta, innebar att smittdmnen dverfors via blod fran
en smittad person till blod eller slemhinna pa frisk person (Ransjo och Edstedt 2018).



2.4 Norovirus

Noroviruset &r en undergrupp i Calicivirus-familjen (Glass et al. 2009) som orsakar en
inflammation i magen och/eller tarmarna. De vanligaste symtomen ar: diarré, krakningar,
illamaende och magont. Det kan dven forekomma feber, huvudvark och allméant ont i kroppen.
Symtomen framkommer vanligtvis 24 till 48 timmar efter att personen blivit exponerad av
noroviruset, och det tar i de flesta fall ungefar 2—3 dagar innan de blir battre. Eftersom
noroviruset kan fa den smittade personen att krakas manga ganger om dagen och orsakar diarré,
leder det ofta till att personen blir uttorkad. Detta drabbar ofta barn, &ldre manniskor och
méanniskor med andra sjukdomar vérre an vuxna friska ménniskor (Cardemil et al. 2017).

2.4.1 Spridning

Noroviruset ar hogst smittsamt och kan drabba alla manniskor. Dessutom kan man bli smittad
av det flera ganger i livet. En av anledningarna till detta &r att det finns manga olika varianter
av noroviruset, vilket innebdr att om en person blivit smittad av en typ av norovirus skyddar det
inte personen fran de andra varianterna. Noroviruset kan hittas i avféringen redan innan man
bdrjar kdnna av symptomen och det kan vara kvar i avforingen upp till 2 veckor efter att man
borjar kdnna sig battre. Detta betyder att mojligheten att smitta en annan person finns aven efter
man blivit frisk. En person & som mest smittsam nar hon/han &r sjuk samt de forsta dagarna
vid tillfrisknandet.

Vanligaste sattet att bli smittad ar:

att ata eller dricka nagot som ar kontaminerat med noroviruset.

vidrora ytor eller foremal som blivit kontaminerade och sedan réra vid munnen.
ha fysisk kontakt med en person som bér pa noroviruset.

vara i nérheten av smittad person vid nysning eller hostning.

Noroviruset sprids snabbare i begransade utrymmen dar det ar mycket folk i omlopp, som t.ex.
skolor, dagis, alderdomshem och kryssningsfartyg. (Glass et al. 2009).

2.4.2 Behandling

Det finns idag ingen specifik behandling eller medicin mot norovirus. Det kan inte behandlas
med antibiotika eftersom det &r en virusinfektion. Det som kan goras &r att dricka mycket vétska
for att ersatta det man forlorar vid diarré och krakningar. Att dricka mycket motverkar endast
mild uttorkning, men om personen blir extremt uttorkad kan det krévas sjukhus och intravendst
dropp. (Cardemil et al. 2017)

2.4.3 Forebyggande atgarder

Bra handhygien ar det viktigaste for att hindra smittspridning, alltsa att tvatta handerna noga
med tval och vatten. Speciellt efter toalettbesok eller i samband med kontakt med mat. Om
nagon nyligen varit smittad ar det viktigt att de undviker kontakt med andra manniskor i minst
48 timmar efter tillfrisknande. Rengodring och desinficering av ytor som kan ha blivit
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kontaminerade ar sjalvklart véldigt viktigt och anvéndning av godkéanda effektiva
desinfektionsmedel &r att rekommendera. (Cardemil et al. 2017)

2.5 Antibiotikaresistenta bakterier

For att behandla infektioner orsakade av bakterier anvands antibiotika. Antibiotika &r ett
lakemedel som dodar eller inhiberar bakterier, och pa sa satt hindrar spridning av bakterier. Det
finns dock bakterier som kan fortplanta och sprida sig trots antibiotika. De bakterierna ar
antibiotikaresistenta bakterier. Antibiotikaresistens ar ett véldigt stort problem i véarlden och ett
av de storsta hoten mot folkh&lsan (WHO 2017). En bakterieinfektion av en antibiotikaresistent
bakterie kan vara valdigt svar, ibland dven omdjlig att bota (WHO 2017). Det finns tva satt for
en bakterie att bli resistent, antingen via genetisk mutation eller spridning av resistensen fran
andra resistenta bakterier. En mutation &r andringar i bakteriens DNA under celldelning. Nar
en sadan mutation sker kan andringarna i DNA ge bakterien resistens mot en viss typ av
antibiotika. Bakterier kan dven ta emot antibiotikaresistensgener fran andra bakterier pa olika
vis, och pa sa satt sprida antibiotikaresistensen. Virus kan dven sprida antibiotikaresistens till
bakterier, om viruset bar pa genen som ger resistens éverfor viruset den vidare till alla bakterier
den attackerar. Bakterier kan ta upp mer &n en typ av resistens, det gor bakterien till
multiresistent bakterie.

2.6 Handlingsplan for smittspridning ombord passagerarfartyg

En handlingsplan ar nagot man agerar efter vid en viss handelse, t.ex. ett smittoutbrott. Vid ett
sadant utbrott har varje rederi och fartyg en handlingsplan med ataganden som skall foljas. En
handlingsplan bér innehalla vilka procedurer som skall féljas vid den specifika handelsen. Som
hur man ska ga tillvaga for att forhindra att smittan sprids vidare med bland annat stadning och
saneringsrutiner, vilka som skall kontaktas i land for assistans samt hur drabbade ombord skall
hanteras med logistik och sjukvard.

2.7 Rengoring och desinfektion

Med reng6ring menas att avlagsna synligt organiskt material, damm och &ven annat oorganiskt
material fran en yta. Rengdringen ar viktig eftersom manga bakterier och virus far en férlangd
Overlevnadstid nar organiskt material ar narvarande. Desinfektion innebar att man dodar de
mikroorganismer som inte tas bort av rengoring. De vanligaste metoderna for desinficering &ar
med kemiska &mnen eller varme (Sveriges veterinarforbund 2012).

2.8 Vessel sanitation program

Vessel Sanitation Program (VVSP) &r ett segment inom the Public Health Act (USA) som jobbar
med att forebygga, kontrollera och forhindra spridningen av gastrointestinala sjukdomar
ombord kryssningsfartyg (CDC 2017). Sedan 1970-talet har de jobbat med att utbilda
besattningar pa kryssningsfartyg om folkhédlsa och hygien, gjort utredningar och utfort
saneringsarbete i samband med smittoutbrott ombord. De utfor &ven slumpmassigt oférberedda
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saneringsinspektioner pa de fartyg som anléper hamnar i USA. Epidemiologiska studier visar
att de har lyckats minska utbrotten orsakade av gastrointestinala bakterier drastiskt, speciellt
fran ar 2000 och framat (Mouchtouri et al. 2012). (Neri et al. 2008). Daremot &r det inte lika
latt att fa bukt med virala utbrott, speciellt noroviruset. Enligt artiklar publicerade i
Eurosurveillance har det rapporterats ett 6kat antal fall norovirus-infektioner de senaste aren
(Van Beek et al. 2013).

2.9 Karantan

Uttrycket karantdn kommer fran det italienska uttrycket “quarantena giorgni” vilket betyder 40
dagar. Uttrycket borjade anvandas pa 1300-talet utanfor Venedig dar fartyg fran andra lander
var tvungna att ligga till ankar i 40 dagar for att bevisa att manskapet inte bar pa pesten(CDC
2012). Idag ar det myndigheten i det anlopande landet, t.ex. CDC, som avgor om fartyget satts
i karantan eller ej. Anser de att det anlépande fartyget har for manga ombord som &r smittade
satts fartyget i karantan. Karantan innebdr att smittade halls isolerade fran omvarlden. Langden
avgors ofta av smittans inkubationstid. Inkubationstid ar den tid det tar fran smittotillfallet tills
man visar symtom pa sjukdom. Langden pa karantanen avgér myndigheten. Eftersom vissa
virus eller infektioner har en inkubationstid pa flera dagar kan fartyget vara forsatt i karantan
under en relativt lang period

2.10 Isolering

Ifall en eller flera personer ombord bar noroviruset ar det viktigt att man avskarmar dem fran
de dvriga passagerarna ombord. Beroende pa hur manga som &r smittade sa sker isolering i
sjukhytten, som skall vara anpassad till att minska smittspridning, eller i passagerarnas hytter.
Mat och dryck levereras da till hytten, sangklader och handdukar steriliseras och handhas
separat fran resterande fartygets tvatt (Maritime and Coastguard Agency 2014).

2.11 Aterbetalning

Kryssningsrederier ar véaldigt mana om sina passagerare och sitt rykte utat i varlden. Dock
avskriver de flesta rederier sig den juridiska aterbetalningsskyldigheten vid oanade
omstandigheter, som t.ex. forsenade avgangar-ankomster, andring av ankomsthamnar, smittor
eller epidemier. Det kallas att det gar under “force majoure”.

3 Metod
3.1 Litteratursokning

For att fa en djupare forstaelse inom @mnet och hitta relevant material till bakgrunden i studien
gjordes sokningar efter relevanta vetenskapliga artiklar i databaserna Scopus och Web of
Science. For att komplettera materialet fran de vetenskapliga artiklarna anvandes sokmotorn
Google, for att hitta nyhetsartiklar, offentliga rapporter, organisationer, arsredovisningar,
myndigheter, relevanta medicinska kéllor och rederiers hemsidor. Det material som samlades
in lastes och relevant information dokumenterades.



3.2 Intervjuer

Fragor stalldes till representanter fran tre olika rederier for att ta reda pa om de hade en
handlingsplan ombord angaende smittspridning samt dess innehall. Intervjun bestod av en
huvudfrdga, samt en foljdfrdga. Frigan stilldes pd foljande vis: “Hejsan, vi skriver ett
examensarbete om handlingsplaner for smittoutbrott ombord pa passagerarfartyg. Ar det nagot
ni har ombord? I sadana fall, ar det mojligt att vi far ta del av den?

3.3 Data-analys

CDC for statistik for kryssningsfartyg anlépande USA som blivit utsatta for smittoutbrott. Varje
fall dokumenteras med antal passagerare och beséttningsmedlemmar ombord, antal smittade i
dessa tva kategorier, andel smittade och orsak till smitta. Denna statistik analyserades genom
att arsvis summera antalet besattningsmedlemmar och antalet passagerare, antalet smittade
beséttningsmedlemmar med smittade passagerare och fraktionen totalt antal smittade
besattningsmedlemmar och passagerare kalkylerades for varje fall. For att fa statistik per ar
adderades fallen kategoriskt, dven dér kalkylerades andelen smittade. Orsak till smitta
analyserades genom att summera antalet besattningsmedlemmar och antalet passagerare for de
olika orsakerna per ar. Om en person bar pa tva olika smittor och noroviruset var en av dem
dokumenterades detta fall som orsakat av norovirus. Endast tva kategorier av orsaker fordes i
statistiken: Orsak Norovirus eller Orsak annan. Berakning av intékter fran passagerare gjordes
pa statistik fran ett rederis arsredovisning, dar intakten for passagerare exklusive biljettintakter
och antal passagerare redovisades. Antal passagerare multiplicerades med intakten per
passagerare, exklusive biljettintakter. Darefter dividerades produkten med antal dagar pa ett ar.

3.4 Etik

Infor intervjuerna meddelades deltagarna om att de har rétt till att vara anonyma. Detta for att
skydda individen samt rederiet fran att offentliggora kanslig information som kan leda till
negativa konsekvenser.

4. Resultat
4.1 Risken att bli smittad ombord

Enligt data fran CDC har det mellan aren 2010 - 2017 skett mellan 9 och 16 smittoutbrott per
ar i USA (Figur 1) som fallit under CDCs kriterier: d.v.s. att det ar ett kryssningsfartyg med
resa pa mellan 3 - 21 dagar, att 100 eller fler passagerare funnits ombord och att minst 3 % har
rapporterat att de har symptom for magsjuka. Under denna period redovisas att antalet personer
ombord kryssningsfartyg som har haft smittoutbrott var mellan 26 000 och 55 000, varav antalet
smittade personer var mellan 1 400 och 3 100 personer. Detta ger en fraktion mellan 4 % och 8
% fOr antalet smittade personer (Figur 2). Noroviruset var den mest forekommande orsaken till
smittoutbrotten (Figur 3).
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Figur 2. Antal personer ombord pa kryssningsfartyg som blivit drabbade av ett smittoutbrott
och andelen smittade personer i USA under aren 2010 till 2017. Data fran CDC (2018).
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Figur 3. Antal smittade personer ombord pa kryssningsfartyg som blivit drabbade av ett
smittoutbrott och andelen smittade personer av norovirus eller annan orsak, i USA under aren
2010 till 2017. Data fran CDC (2018).

4.2 Handlingsplaner och riktlinjer for smittspridning

Enligt International Maritime Organization (IMO) ska passagerarfartyg ha handlingsplaner for
smittor och sanering ombord (IMO 2004). Dessa handlingsplaner ska utféras med
standardiseringar och rekommendationer fran t.ex. CDC eller WHO. Efterforskningarna visade
att handlingsplaner for smittoutbrott pa kryssningsrederier ar konfidentiella. Dock hittades en
offentlig 6vergripande strategi fran Royal Carribean.

Svaren pa intervjufragorna visar ocksa att fartygens handlingsplaner ar konfidentiella. | 6vrigt
kan svaren sammanfattas som att samtliga rederier hade en handlingsplan for smittoutbrott. Tva
tredjedelar av rederierna angav att den innehdll rekommendationer om hygien, sdsom att tvatta
h&nderna ofta och att anvénda handsprit. Ett av rederierna angav att isolering av sjuka patienter
kan forekomma beroende pa hur hég spridningsrisken ar.

Det som finns tillgangligt ar riktlinjer for vad som bor inga i saddana handlingsplaner. Ett
exempel pé sddana riktlinjer & WHOs “Guide to Ship Sanitation” (WHO 2011). Enligt dessa
rekommendationer ska man sa tidigt som mojligt efter ett smittoutbrott identifiera kéallan. Om
man misstanker att kallan ar fran vatten eller mat skall en epidemiologisk utredning goras for
att antingen identifiera eller exkludera dessa alternativ. Oavsett resultatet fran utredningen bor
koken saneras, ytor och redskap desinficeras samt god hygienisk disciplin uppratthallas.
Kontakt med den myndighet som hanterar smittoutbrott i anlépande hamn ska etableras, t.ex.
CDC om hamnen ar i USA. WHO rekommenderar &ven att det ska ga ut ett
sakerhetsmeddelande i fartygets hogtalarsystem, som kan horas i alla hytter och allménna
utrymmen, med information om att det skett ett smittoutbrott ombord samt uppmuntra
passagerare och beséttning att rapportera till informationsdisken om de uppvisar symptom.
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Extrapersonal bor placeras ut vid bufféer och restauranger for att hantera mat och bestick. Detta
for att minimera kontakt mellan passagerare. Smittade personer ska avgransas fran allmanna
utrymmen och fran andra passagerare och besattningen. Det vanligaste alternativet ar att den
smittade personen blir placerad i sin hytt. For att kunna faststélla vilken sjukdom det handlar
om ska avforingsprov fran de smittade tas och skickas till laboratorium nar fartyget kommer till
hamn. Da sjukvardspersonal ombord &r i kontakt med smittade personer bor de anvanda lamplig
skyddsutrustning, som t.ex. gummihandskar och munskydd, for att undvika att sjalv bli smittad.
All personal som jobbar med eller haft kontakt med passagerare bor tvétta handerna ofta.

Kontinuerlig stadning och desinficering av allménna utrymmen, som t.ex. toaletter, korridorer
och butiker, bor goras. Platser dar personer har krakts maste alltid desinficeras. Nar anlopning
av hamn narmar sig ska fartyget redan varit i kontakt med l&mplig myndighet om procedurer
for omhandertagande av sjuka patienter. Om det ar tillrackligt manga sjuka ombord kan
hamnstaten besluta att lagga fartyget i karantdn. Beslutas det att sldppa av passagerare och
fortsétta kryssningen ska de avstigande skiljas fran de pastigande for att minska risken att smitta
de nya passagerarna. | hamn ska kontaminerade séngklader och handdukar placeras i
sanitetspasar, markas och skickas i land for att de latt ska kunna urskiljas fran vanlig tvétt och
bli hanterat pa ett sakert stt.

Enligt det material om gastrointestinala smittoutbrott pa Royal Caribbeans hemsida (RCC u.d.)
har de en 6vergripande strategi som omfattar 8 steg med riktlinjer frin WHO och CDC. Royal
Carribean overvakar méjliga utbrott ombord noggrant, stadar och sanerar fartygen grundligt,
har en effektiv kommunikation med passagerare och besattning vid eventuellt utbrott, isolerar
smittade passagerare och beséttning fran dvriga vid behov, erbjuder fri sjukvard for alla
drabbade, har elektronisk rapportering av symtom och sjukdomsfall for att enklare identifiera
den potentiella kéllan, erbjuder fri forflyttning av passagerare eller beséttning som &r i behov
av sjukvard som ej kan erbjudas ombord samt separerar avstigande passagerare och besattning
fran de pastigande i ny hamn.

4.3 Antibiotikaresistens

Moijligheten att behandla sjuka personer ombord kan forsvaras om personen dr smittad av en
antibiotikaresistent bakterie da det inte finns nagot lakemedel som hjalper. Efter
undersokningen kan det konstateras att en handlingsplan specifikt for spridning av
antibiotikaresistenta bakterier inte finns ombord kryssningsfartyg.

4.4 Ekonomiska och sociala konsekvenser

Som namnts innan ar noroviruset oerhort smittsamt. Fysisk kontakt med ett foremal som en
smittad person varit i kontakt med kan innebéra att man blir smittad sjalv. Darfor ar det otroligt
viktigt att desinficera och sanera fartyget ordentligt. Om saneringen inte utférts ordentligt finns
risken att bli smittad kvar fér ombordstigande passagerare trots att de aldrig métt de sjuka
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personerna. Blir det ytterligare ett utbrott ar det vanligt att man har fartyget liggandes till kaj
c:a en vecka for en noggrann sanering. Ett exempel pa detta redovisas i en studie av Isakbaeva
och medforfattare (2005) dar ett fartyg under en 7-dagars kryss fran Florida till Vastindien
drabbades av ett smittoutbrott. 84 av 2,318 passagerare (4 %) drabbades och saledes var de
tvungna enligt det statliga regelverket CDC att gora en utredning samt sanera fartyget. Trots
sanering blev det ett utbrott pa kryssningen efter da 192 av 2,456 passagerare (8 %) drabbades
och fartyget blev liggandes i hamn en vecka for sanering. Forlusten for rederiet blir bade
saneringskostnaden och den uteblivna intékten for all ombordforsaljning av mat och dryck,
underhallning, forsaljning i butiker och forsaljning av turbiljetter. Enligt Carnival Cruise Lines
arsredovisning 2016 spenderade en passagerare ombord pa deras fartyg i snitt 47 US dollar/dag.
Dessa uppgifter kan anvandas for en uppskattning av framtida foérlorade intakter vid
sjukdomsutbrott. Den uteblivna intdkten blir 987,000 US dollar (exklusive biljettintakter) under
en vecka om passagerarantalet ar 3000.

De sociala konsekvenserna som kan uppkomma vid ett sadant sjukdomsutbrott ar valdigt stora,
det finns manga nyhetsartiklar med en negativ vinkel pa fartyg som drabbats av ett utbrott. | ett
exempel fran SVT Nyheter (2017) sdger en resenér ”Det var fruktansvért. Alla dessa manniskor
som samtidigt drabbades av diarré och krikningar, det sag hemskt ut”. Detta ar inget som &r
geografiskt specifikt da det finns nyhetsartiklar som rapporterar om detta i stort sétt dverallt dar
det finns kryssningsfartyg. Exempelvis en artikel fran ABC (2017) (Australien) da under en 14
dagarskryssning nastan 200 personer blev sjuka séger en av passagerarna ” I’'m on here now
and basically a sitting duck with people in both cabins either side not well with the gastro™.

5. Diskussion

5.1 Data

Trots att kryssningsindustrin vaxt med aren verkar det inte finnas nagon tydlig trend att antal
smittoutbrott (Figur 1) eller antal smittade (Figur 3) har okat eller minskat mellan 2010 och
2017. Procenten smittade ombord relativt stabil éver den studerade tiden (Figur 2), och haller
den trenden i sig samtidigt som fartygen i framtiden tar emot fler passagerare kommer det
resultera i att &nnu fler personer blir smittade vid ett utbrott ombord. Noroviruset ar mycket
smittsamt och ar ocksa den stdrsta anledningen till smittoutbrott (Figur 3). Eftersom att andelen
smittade personer pa fartygen inte &ndrats drastiskt bor man forsoka optimera
handlingsplanerna ytterligare, speciellt med avseende pa norovirus. FOr att ett utbrott ska
inrdknas i statistiken hos CDC krévs det att minst 3% av personerna ombord visat symptom.
Den gransen gor att manga fall kan bli uteslutna fran statistiken och verkligheten inte helt
speglas med vad CDC visar. Samtidigt behdver det finnas en gréns for vad som ska réknas som
ett utbrott ombord och enstaka fall. Rapportering till CDC av antal sjuka personer ombord ska
goOras oavsett om det &r farre &n 3%, dock hamnar de inte i den officiella statistiken.
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5.1.1 Ovriga varlden

Statistik och évrig data om utbrott &r hamtat fran CDC i USA eftersom de har jobbat med detta
lange och tagit fram VSP dér allt sammanstalls och loggas. Det som finns tillgangligt fran t.ex.
Europa och medelhavsregionen & ECDC (European Center for Disease Prevention and
Control) men de ligger langt efter USA med tillganglighet av statistik och information. Det
finns en motsvarighet till VSP som kallas SHIPSAN men det finns som sagt inte nagon statistik
for allmanheten att ta del av. Men enligt ECDC (2006) sa diskuteras det om att skapa nagot
gemensamt rapporteringssystem for utbrott som sker utanfor Amerikanska hamnar. |
Australien sa rapporterar fartygen till de lokala myndigheterna for det omradet de befinner sig
i men det verkar inte finnas nagon form av gemensam samling av statistik, i alla fall inte som
ar tillgangligt for oss.

5.2 Handlingsplan

Vid ett smittoutbrott finns det en specifik handlingsplan som fartygets beséttning ska félja. Den
innehaller flertalet olika atgarder, de olika atgarderna ska vi diskutera var for sig for en djupare
forstaelse om varfor de &r viktiga.

5.2.1 Identifikation av kéallan

Att identifiera kallan till ett smittoutbrott ar valdigt viktigt, framst for att faststalla vilken typ
av smitta det ar sa ratt behandling kan ges, men aven for att ta reda pa hur smittan kom ombord.
Det ar t.ex. viktigt att veta om bakterien eller viruset kom ombord via mat/vatten eller via
ombordstigande passagerare for att prioritera ratt atgarder. Identifieras kallan kan vissa atgarder
enkelt strykas bort ur handlingsplanen. Om Kkallan till utbrottet faststalls kan det ocksa ge
underlag for hur man ska undvika att raka ut for liknande handelser i framtiden. Visar det sig
att kallan ar fran mat eller vatten bor man kanske se Gver varifran fartyget far sina
matleveranser, om det ar bristfallande kvalitet direkt fran leverantor eller om problemet
kommer fran hur maten eller vattnet hanteras ombord.

5.2.2 Sanering av fartygskok

Vid ett utbrott av en smitta ombord ska koken saneras omedelbart. Koken &r en speciellt utsatt
plats eftersom maten som passagerarna och besattningen ater kommer darifran och far darfor
inte vara kontaminerad. Men eftersom det kommer ravaror fran manga olika leverantorer sa kan
det vara svart att identifiera vad som &r kallan. Visar det sig att smittans kalla ar ravaror finns
det en risk att exempelvis kdksredskap blivit kontaminerade. Det innebér att handdukar som
héngt i koket ska kokas, stekspadar och andra verktyg ska desinfekteras och golv och védggar
saneras. En annan viktig del i saneringen av koken &r hygienen pa personalen. Sjélvklart ar
hygienen alltid viktig for kokspersonal men da det finns ett bekraftat utbrott ombord bér man
vara extra noggrann med hygienen, t.ex. att tvatta hdnderna oftare. Detta dels for att undvika att
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kontaminera maten, men &ven for att undvika att bli smittad sjalv och méjligtvis féra smittan
vidare utanfor koket.

5.2.3 Kommunikation

Om ett smittoutbrott sker ombord behdver man kommunicera med, och fa hjalp fran, landsidan.
Det finns myndigheter, t.ex. CDC, som jobbar specifikt med att hjalpa beséattningen ombord att
ta reda pa vad det ar for typ av smitta, identifiera orsaken till utbrottet samt ge rad pa hur fartyget
ska hantera det. Fartyget bor dela med sig av loggbdcker som forts om smittan ombord for att
myndigheten iland ska kunna gora en egen utredning. Vad myndigheten behover veta &r vilka
symptom de sjuka uppvisar, hur manga som ar smittade och hur lange de varit sjuka. Med dessa
parametrar kan de hjélpa till att faststalla hur stor spridningen &r eller kan bli. Myndigheten ger
aven rad om hur smittspridningen ska minimeras.

Kommunikation med passagerare och besattning ar en annan viktig del. Det
sakerhetsmeddelande man gar ut med syftar till att ge passagerare och besattning information
om smittoutbrottet. Mer specifikt vill man uppmana folk att anmala till personalen om de kanner
sig sjuka och ge rad om hur de kan undvika att bli smittad, som t.ex. tvétta handerna ofta och
anvanda handsprit innan och efter man besokt restauranger och toaletter. Detta syftar till att
minimera smittspridningen. Har finns det ett etiskt ansvar fran rederiet och beséttningens sida
att minimera smittspridningen for personernas valmaende ombord. Det finns aven ett etiskt
ansvar hos passagerarna att folja fartygets regler och rekommendationer vid ett utbrott. Men
sakerhetsmeddelandet kan aven fa negativa efterféljder, som att passagerare kan bli oroliga och
besoker lakaren trots att de egentligen inte &r sjuka. Det kan leda till att sjukhuspersonalen
upplever en for hog arbetsborda och passagerare som faktiskt behover vard missas. Det kan
aven leda till oro bland passagerarna som ar fast pa ett fartyg och vet om att det finns en smitta
ombord. Radsla for att bli isolerad kan bli en anledning att inte soka upp lékare, vilket kan
forsvéara begransningen av spridningen. A andra sidan kan ett uteblivet meddelande mojligtvis
skapa ryktesspridning, speciellt om friska passagerare ser ett Okat antal personer bestka
sjukstugan eller att avdelningar sparras av utan anledning. Da lamnas mycket rum for
spekulationer och rykten om att &nnu varre saker kan intraffa. Darfor ar ett bra och informativt
meddelande till samtliga ombord valdigt viktigt.

5.2.4 Isolering

Isolering av sjuka passagerare ar en annan atgard for att minska spridningen ombord. Det
innebar att om nagon bar pa en smittsam bakterie eller virus kan denna person komma att bli
isolerad tills personen blir frisk och upp till 48 timmar efter sista symptom. Detta gors for att
undvika att ytterligare passagerare ska bli smittade av samma infektion, och &r ett valdigt bra
satt att hindra smittan att spridas vidare. Dock ar det inte sa roligt for passageraren, som betalat
dyra pengar for att aka pa kryssning, att bli isolerad i sin hytt i flera dagar. Det etiska
forhallningssattet kring dessa fragor kan bli svart. Majligtvis vill inte passageraren i fraga bli
isolerad utan utnyttja sin kryssning pa basta sétt. Men trots att kryssningsindustrin gar ut pa att
behaga passagerarna sa maste tyvarr sadana atgarder ibland goras for de 6vriga passagerarnas
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basta. Daremot kan det finnas maéjligheter att forbattra forhallandena for de isolerade. Ar det
manga i isolering och méjligheten finns, kan ett omrade avsattas fér endast de sjuka sa dven
dem har en chans till ett socialt liv ombord. Hur man ska optimera tillvaron ombord for de sjuka
ombord beror till stor del pa de specifika omstandigheterna pa fartyget vid utbrottet.

5.2.5 Rengoring och desinfektion

Rengoring och desinfektion av utsatta omraden spelar en stor roll i minimeringen av
smittspridning. Det ar den indirekta spridningsvagen som motverkas av dessa atgarder. Som
enskild person kan det vara svart att undvika att bli smittad indirekt eftersom att det ofta inte
gar att se med blotta dgat att nagot ar kontaminerat. Det racker alltsa att man vidror samma yta
som en smittad person har vidrort och sedan t.ex. kliar sig vid munnen for att man ar skall bli
smittad. En del indirekta smittor gar saklart att latt se och undvika, t.ex. en krakning upptacker
man enkelt bade med lukt och syn. Omraden dar indirekt smitta kan vara vanliga ar gangar,
trappor och dorrar. Dér finns bade dorrhandtag och racken som manga ombord rort vid, och det
gar inte att se om nagon sjuk person tidigare har rort vid dessa. Toaletterna &r ett speciellt
problem dar & man utsatt bade for direkt och indirekt smitta. Det ar valdigt viktigt att man
kontinuerligt rengor och desinfekterar toaletter, dorrhandtag och réacken till trappor och gangar.
Gors inte detta finns en risk att dessa omraden behdver stangas av for en grundlig sanering,
vilket bade tar tid och kostar pengar.

5.2.6 Hygien

Den personliga hygienen hos passagerarna ar nagot som inte namns i riktlinjerna for vad som
bor finnas med i en handlingsplan enligt WHO, men ar nagot som vi tror spelar en valdigt stor
roll for smittspridning. Den ar viktig eftersom den vanligaste smittvagen ar kontaktsmitta, alltsa
vidroring av smittad person eller smittat foremal. En enkel sak som att tvatta handerna kan
drastiskt minska risken att bli smittad. Vi tycker att det finns ett direkt samband mellan
personliga hygienen och informationen som finns tillganglig ombord. T.ex. sa bor innehallet i
sékerhetsmeddelandet som ska framforas i hogtalarsystemet informera passagerare ombord om
hur viktigt det &r att tvatta handerna ofta och noggrant efter varje toalettbesok, eller om man
ska vara eller har varit i kontakt med mat. Besattningen far information och utbildning om
personlig hygien men det framgar inte vilken information som faktiskt gar ut till passagerarna
om detta. Om det ges bristfallig information eller ingen information alls om detta kan det vara
en punkt som ar lamplig att ha med i riktlinjer och handlingsplaner enligt oss.

5.2.7 Placering av personal

Personal som delar ut mat vid bufféer & en annan atgard for att minimera den indirekta
spridningen. Att passagerarna inte far ta maten sjalv kan ge olika reaktioner. Det kan ses som
en krankning, for att man kanske tror att man inte far valja mangd mat sjalv, eller det kan ses
som en extra service. For att inte detta ska misstolkas & kommunikationen med passagerarna
otroligt viktig.
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5.3 Konsekvenser

| resultatdelen ndamns att konsekvenserna fran ett smittoutbrott kan vara att fartyg ibland
behover laggas till kaj for en grundlig sanering. Denna sanering kan paga upp till en vecka.
Under den tiden forlorar rederiet mycket pengar i form av uteblivna intékter. | uteblivna intakter
inrdknas endast de rorliga kostnaderna som passagerarna skulle ha spenderat om de var ombord,
alltsa allt utom biljettintakterna som rederiet har ratt att behalla trots utebliven kryssning
eftersom ett smittoutbrott ingér i “force majoure”. Aven saneringskostnader tillkommer. Bilden
av rederiet blir dock inte positiv om personerna med utebliven kryssning inte blir
kompenserade. Kryssningsrederier forsoker alltid se sa exklusiva och bra ut som majligt
eftersom de lever pa att passagerare aker med dem. Fran vad vi har hittat skrivet av passagerare
fran tidigare kryssningar som haft smittoutbrott sa forekommer det att rederier betalar ut
kompensation till de drabbade. Men eftersom detta material ar fran diverse bloggar och sociala
medier sa kan det inte styrkas att det faktiskt sker. Vi kan endast spekulera om att rederierna
betalar kompensation till drabbade passagerare.

5.4 Antibiotikaresistens

Som resultatet visar finns det &nnu ingen specifik handlingsplan for hantering av
antibiotikaresistens. Enligt WHO &r antibiotika- och multi-resistens ett stort problem i vérlden
idag och darfor bor alla segment i samhéllet gora sitt for att begrénsa spridningen. Sjofarten kan
ha en stor del i spridningen av resistenta bakterier da den forflyttar manniskor fran och till olika
delar av vérlden. Dock kan det vara svart att upptacka om nagon bar pa resistenta bakterier.
Darfor kan sjofarten formodligen inte géra mer an nagot annat segment. | det stora hela agerar
troligtvis fartygen liknande oavsett om det ar en infektion av en vanlig bakterie eller
antibiotikaresistent bakterie, men isolering av sjuka personer ombord eller en mgjlig karantén
av fartyget blir sannolikt mer strikt da en spridning av antibiotikaresistens ar allvarligare. For
att minska spridningen av antibiotikaresistenta bakterier behdver vérlden reducera anvandandet
av antibiotika, samtidigt behovs antibiotika i manga fall for att bli frisk fran en infektion. Det
ar svart att avgora nar antibiotika behdvs och nar det inte behdvs, vilket kan forsvara
behandlingen av sjuka personer. Pa en kryssning som pagar i en vecka ar ett snabbt
tillfrisknande av sjuka ombord en prioritet. Detta kan leda till att det delas ut antibiotika i
onddan till patienter ombord, vilket i sin tur kan leda till en 6kad resistens mot antibiotika.

5.5 Metoddiskussion

Vi anvéande oss av olika metoder, informationssokning i vetenskapliga databaser som Scopus
och Web of Science, fragor till personer som arbetar i kryssningsindustrin, samt dven en
kvantitativ analys av data. Det finns for- och nack-delar med alla metoder. Vetenskapliga
artiklar innehaller mycket fakta och teori, vilket ger en bra bakgrund och forstaelse kring &mnet
men inte sa mycket information kring hur det fungerar ombord. Intervjuerna kan besvara sadana
fragor men dessvarre fick vi inte sa mycket resultat fran dem eftersom det vi fragade efter var
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konfidentiellt. For att fa en bra bild av smittspridningen analyserade vi statistik fran CDC. |
statistiken ar bade validiteten och reliabiliteten god da fallen som analyserades har en hdg
relevans for studien och &ven kallan har en hdg trovérdighet. Dock galler denna statistik endast
USA och eftersom det kan finnas geografiska variationer i smittspridning kan man inte dra
slutsatser for andra omraden.

6. Slutsatser

Det finns krav fran IMO pa att alla passagerarfartyg maste ha en handlingsplan om smittoutbrott
ombord, innehallet far variera men de ska vara grundade utifran riktlinjer frin WHO och CDC.
Eftersom att andelen smittade personer pd fartygen inte andrats drastiskt betyder det att
handlingsplanerna gar att forbattras ytterligare. Det basta séttet att forhindra att smittor sprids
ombord ar att god hygien uppratthalls av samtliga passagerare och besattningsmedlemmar, det
ar kopplat till tydlig kommunikation fran fartyget. Gallande antibiotikaresistens finns det ingen
sarskild handlingsplan, samma handlingsplan som for évriga utbrott anvéands for detta. Dock
bor en handlingsplan for antibiotikaresistens implementeras da det ar ett stort problem vérlden
over. Nar ett fartyg blir liggandes till kaj som foljd av ett smittoutbrott tillkommer det kostnader
for saneringsarbete samt forlust i form av uteblivna intékter. Rederier kan dven fa negativ
publicitet fran nyhetsartiklar, eller via sociala medier, som rapporterat om deras smittoutbrott.

6.1 Vidare forskning

For vidare forskning rekommenderar vi att:

- Ta fram en handlingsplan for antibiotikaresistens pa passagerarfartyg.
- Ta fram mer statistik, och dven for andra regioner &n USA.

- Identifiera fler smittor &n bara Norovirus.

- Spara smittkallor for att fa reda pa i vilken grad smittor kommer fran mat eller fran infektioner
i manniskor.

- Kartlagga hur stor antibiotika-anvéandningen ar i kryssningsindustrin.
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