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Varlden haller pa att ga baklanges till den tid fér knappt 70 ar sedan da antibiotika inte fanns. | Sverige &r vi hittills
relativt fdrskonade, men aven har har sjukvarden fatt kAmpa med flera utbrott av svarbehandlade och resistenta
bakterier som lett till allvarliga infektioner och dddsfall. Och det kommer att bli varre. Vi méste ta oss ur det
globala sjélvbedrageriet att det alltid kommer nya antibiotika nar de gamla tagit slut.

Kampen mot resistenta bakterier handlar om att vardera risker. Anvandningen av antibiotika &r kopplat till risken
att bakterierna blir resistenta. Men att bedéma en framtida negativ konsekvens av ett riskfyllt beteende - att ta
antibiotika i onédan - tillhér inte manniskors starka sidor. Vi har svart att anpassa vart agerande i nuet efter
negativa konsekvenser som inte ligger i den nadrmaste framtiden. Det vet manga rokare alltfér val. Cigaretten kan
vara nog sa svar att avsta ifran fér stunden och risken for en sjukdom som lungcancer verkar avlagsen. Pa
samma satt kan scenariot att en framtida svar infektion inte gar att behandla vara svar att ta stallning till just for
stunden ndr man har en jobbig men sjalvidkande hosta. Patientens férvantningar och krav och lakarnas
beteenden andras inte dver en natt i en kultur d&r samhallet under manga decennier tyst accepterat
antibiotikaanvandning "for sékerhets skull". Men denna beteendeférandring maste nu snabbt accelerera.

Vad ar det d& vi - allménhet, politiker, vardgivare, vardpersonal och myndigheter - tillsammans méaste géra? Fem
viktiga omradena vi maste kdmpa for ar:

1) En klok antibiotikaanvandning i Sverige. Har kan vi alla hjélpas at for att se till att antibiotika bara anvands nar
de verkligen behdvs och pa ratt satt.

Antibiotika 6verforskrivs alltfor ofta. Till exempel far ungefar vart tredje barn i Sverige antibiotika varje ar, ofta vid
luftvagsinfektioner. Samtidigt visar undersékningar att effekten av antibiotika vid luftvagsinfektioner (undantaget
lunginflammation) &r minimal. Omkring 80-90 procent blir friska inom en vecka oavsett om de far
antibiotikabehandling eller inte. Det finns stora regionala skillnader i antibiotikaanvéndningen. Nastan dubbelt s&
mycket antibiotika forskrivs till barn i vissa storstadsregioner jamfért med vissa regioner pa landsbygden. Dessa
skillnader kan inte forklaras med att barn ar olika mycket sjuka i olika delar av landet.

Det ar viktigt att vi kommer tillratta med dessa orimliga skillnader. Férutom risken att ytterligare driva pa
resistensutvecklingen &r det inte heller bra fér den enskilda individen att ta antibiotika nar det inte behévs. |
tarmens normalflora finns mangder med nyttiga bakterier som &ven de slas ut under en antibiotikakur. Det i sin tur
Okar risken for att ge plats at sjukdomsframkallande och resistenta bakterier. Lakarens framsta uppgift enligt
Hippokrates lakared &r att inte skada (primo non nocere). Men det ar just det som hander nar overksamma
antibiotika ges till patienter.

| ett land som Sverige dar antibiotika bara kan fas efter receptférskrivning ar det sjalvklart lakaren som har det
yttersta ansvaret for en rationell anvandning av dessa lakemedel. Den viktigaste atgarden ar att lakare maste folja
faststallda behandlingsriktlinjer och avvakta med antibiotika vid sjalviakande, lindriga infektioner. Vardgivare
maste darfor regelbundet goéra verksamhetsnara kvalitetsuppféljningar av forskrivarnas féljsamhet till riktlinjer.



En annan atgard som kan ha stor effekt &r utbildning av smabarnsféraldrar om barnens infektioner. Foérkylning,
luftrérskatarr och andra infektioner ar det vanligaste halsoproblemet hos barn. Aven om de allra flesta infektioner
ar lindriga ger de anda upphov till oro och manga fragor. Har har landstinget i Halland tagit ett viktigt initiativ. Fran
och med hésten -09 kommer alla férstagangsféraldrar att fa utbildning om infektioner och antibiotika inom ramen
for (BVC) barnavardcentralernas féraldrautbildning. Detta &r nagot som borde inféras i alla landsting.

2) Bra hygienrutiner och minskad smittspridning i varden. Har har vardgivarna ett stort ansvar att se till att sténdigt
aterkommande Overbeldggningar och platsbrist pa svenska sjukhus undviks. Det &r en patientsdkerhetsfraga att
se till att inte som nu var tionde patient pa svenska sjukhus drabbas av en vardrelaterad infektion.

3) Att finna incitament fér lakemdedelsindustrin att ta fram nya antibiotika. Har har regeringen tagit ett viktigt
initiativ genom att sammankalla till en konferens under Sveriges EU-ordférandeskap. Foér vissa resistenta
bakterier finns dverhuvudtaget inga nya antibiotika i sikte. Vi har inte rad att dverlamna at slumpen att 2000-talets
Alexander Fleming ska snubbla éver en ny mirakelmedicin som kan radda miljontals liv.

4) Battre 6vervakning av resistenta bakterier i Sverige. Vi maste snabbt kunna upptacka férandringar i
resistenslaget s att vi kan satta in adekvata motatgarder och ge patienter ratt antibiotikabehandling. Pa
Smittskyddsinstitutet pagar ett arbete for ett utvecklat dvervakningssystem for att kunna méta en 6kande
resistens.

5) Internationellt samarbete: Sverige maste arbeta mot antibiotikaresistens tilsammans med andra lander.
Resistenta bakterier behdver inga pass eller visum. Tva miljarder flygresor varje ar i varlden och en alltmer
internationaliserad sjukvard gor sitt till. Oavsett hur mycket vi férbattrar férutsattningarna for att kunna hantera en
vaxande resistens pad hemmaplan kommer vi inte att forbli opaverkade av utvecklingen i varlden i 6vrigt.

Varst drabbade ar de resurssvaga landerna. Déar &r resistensproblemet ofantligt och beror pa brist pa effektiva
antibiotika, svaga hélsosystem men i vissa lander aven en okontrollerad narmast fri férséljning.

Under 2009 har problemet med antibiotikaresistens uppmarksammats - och darigenom kommit allmanheten
tillk&nna - mer an nagonsin. Faktum ar att 2009 ocksa har varit ett &r som markerat handlingskraft mot
antibiotikareistens. Den svenska regeringen under ledning av aldre- och folkhalsominister Maria Larsson har
understrykt frdgans betydelse internationellt. Kina, ett av vérldens folkrikaste l1ander, har bérjat samarbeta med
Sverige mot antibiotikaresistens. Men Sveriges internationella arbete maste ges resurser och en tydlig
organisation. Férhoppningsvis kan det da fa en dominoeffekt - att flera Iander sluter upp.

Vi har missbrukat antibiotika varlden éver i decennier. Parallellen med klimatfragan &r slaende. Alla méaste varna
om den globala resurs (antibiotika) som nu haller pa att snabbt ta slut.
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