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Antibiotika

Antibiotikaresistens kostar Europa 1,5 miljarder euro per ar i extra sjukvardskostnader och
produktionsbortfall. 25 000 individer i Europa dor varje ar till foljd av antibiotikaresistens
(berdkningar fran 2017, WHO Europa).

For personer med primér immunbrist dr det livsviktigt med fungerande antibiotikabehandling.
Personer med primér immunbrist maste behandlas med antibiotika varje gang de far en bakterie-
infektion, ofta under lingre perioder dn normalt. En del behover ocksa antibiotika forebyggande.
Om antibiotikan inte biter pa bakterien far det forodande konsekvenser. Att sa ofta ta antibiotika
innebdr ocksa en viss risk for att multiresistenta bakterier utvecklas. Denna risk 6kar ju fler
multiresistenta bakterier det finns i samhéllet. Resistens smittar nimligen mellan bakterier.

Detta dr nagot som de allra flesta 4r medvetna om. Trots det dr fragan inte alltid sa hogt prioriterad
som den borde vara. Centrala fragor ar:

* Hur uppkomst av nya resistenta bakterier kan undvikas
* Hur antibiotika mot resistenta bakterier kan utvecklas
* Hur spridning av redan existerande resistenta bakterier kan forhindras

Antibiotikaresistens dventyrar medicinska landvinningar som exempelvis avancerad sjukvard
av for tidigt fodda barn. En 6kad forekomst av resistenta bakterier paverkar sjukvardens beslut
att genomfora vard. Det kan till exempel handla om transplantation, kirurgi eller en tuff cancer-
behandling — behandlingar som med resistenta bakterier blir allt for riskfyllda for patienten.

For vara medlemmar ar begransningen én storre och risken okar for dodliga infektioner nér
resistenta bakterier 6kar 1 samhillet. Beslutsfattare méste se till helheten och ta sitt ansvar for
att antibiotikaresistensen minskar och att det finns verksam antibiotika att tillga.
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Det har vill PIO

Beslutsfattare maste se till helheten och ta sitt ansvar for

att antibiotikaresistensen minskar och att det finns verksam
antibiotika att tillgd. Atgarder maste géras inom manga olika
omraden. Uppkomst av resistenta bakterier maste undvikas,
battre incitament for att utveckla nya antibiotika maste skapas
och spridningen av resistenta bakterier maste forhindras.

Undvika uppkomst av
resistenta bakterier

Antibiotika har ldnge anvénts for att framja
tillvaxten och minska kostnader for infektioner
inom djurhallningen. Det innebér att det ocksa
ar har manga av de resistenta bakterierna ut-
vecklats. Men dven anvidndning av antibiotika
bland ménniskor paverkar och inom varden
finns en anhopning av resistenta bakterier.

For att uppkomst av resistenta bakterier ska
undvikas foresldr PI10O:

¢ Gor antibiotika dyrare
Antibiotika dr idag omotiverat billig. Ibland
ar kostnaden sé lag som 30-90 kronor {or
en kur. For barn ér det sedan en tid tillbaka
helt gratis. Det framjar inte terhallsamhet.
Antibiotika borde undantas frdn systemet
for fria ladkemedel for barn, men med
maxtak som hogkostnadsskyddet. Det
borde dven laggas en sirskild skatt pa
antibiotika, som kan finansiera satsningar
for att motverka antibiotikaresistens.

e Uppdatera de nationella behandlings-
rekommendationerna
STRAMA beddmer att ldkarna har en god
foljsambhet till relevanta riktlinjer. Problemet
ar att riktlinjerna inte uppdateras i den takt

som skulle behdvas. Mycket forskning sker
inom omrédet. Ett exempel ar att vi idag vet
att det ofta racker med langt farre doser av
antibiotika 1 en behandlingskur. Genom att
forkorta behandlingstiden minskar risken
for antibiotikaresistens. Med dagens upp-
dateringstakt kommer det droja 10-20 &r
innan ny fakta presenteras for ldkarkéren.
Att Lakemedelsverket ges mdjlighet att
uppdatera de nationella behandlings-
rekommendationerna 1 en rimlig takt, sé att
de beslutsstdd som sjukvarden har ér de
basta mgjliga.

Koppla alla journalsystem till det
nationella infektionsverktyget
Skillnaderna 1 antibiotikaanvindning
mellan olika landsting dr stora — men
problemen beror oss alla. Darfor méste

alla prioritera de verktyg och medel som
behovs. Alla landsting maste koppla thop
sina journalsystem med det nationella
infektionsverktyget, 1 vilket sjukhusen kan
rapportera sin anvdndning av antibiotika.
Det ér ocksa viktigt att diagnos- och
forskrivningsdata kopplas thop. Idag vet vi
vilka som forskriver antibiotika, men vi vet
inte for vilka diagnoser. Vi vet heller inte
vilka sorters antibiotika som viéljs vid olika
infektioner. Det forsvérar utvdrderingen av
landstingens arbete for att fi bukt med
oldmplig forskrivning av antibiotika.
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¢ Krév antibiotikafri mat
Kommuner och landsting, handlare och
restauranger méste stilla hogre krav pa att
livsmedel de koper inte har behandlats med
antibiotika i onddan. Inte minst handlar det
om kyckling och fisk, som ofta innehaller
resistenta bakterier, och dar man ofta
anvander antibiotika vid uppfédning. Det
anvinds 1 tillvaxtfrimjande syfte eller for att
kunna hélla storre populationer pa mindre
ytor.

 Oka patryckningarna inom
EU och WHO
Ju fler resistenta bakterier det finns 1
samhillet, desto storre blir riskerna.
I till exempel Indien har man patréftat
resistenta bakterier i vattnet. Sverige maste
utova patryckningar inom EU och WHO.
Livsmedelsverket och Jordbruksverket
maste ocksa fi fortsatta resurser for att
folja utvecklingen av resistenta bakterier
bland djur och i livsmedel och de risker de
innebar for minniskor.

Battre incitament for att
utveckla nya antibiotika

Vanligtvis vill man 6ka forskrivningen av nya
effektivare ldkemedel, men nér det géller anti-
biotika vill man tvdrtom undvika foérskrivning
av nya kraftfulla sorter sa langt det 4r mojligt.
Det innebér att incitamenten att ta fram nya
produkter dr svaga. Det behovs dérfor komple-
ment till de satsningar pa grundforskning som
redan gors.

For att nya antibiotika ska utvecklas foreslar
PIO:

¢ Infor beloningspremie istéllet for
forsaljningspris per styck

Vi behover en ersittningsmodell som kan
fungera for en produkt, som till skillnad
fran andra lakemedel, ska anvéndas i sa
liten utstrackning som mojligt. Ju snabbare
det sker, desto bittre. I Storbritannien och
Norge har man tittat pd ett system med
beloningspremie istdllet for styckpris.
Systemet skulle kunna vara nationell,
multinationell eller global. Ett annat
alternativ dr en forsdkring liknande de
16sningar man har vid framtagande av
vaccin. Da kan man bade finansiera fram-
tagande av antibiotika, sdkerstélla tillgdng
och sitta tak for samhéllets kostnader.

Minska risk for spridning

Aven om vi i Sverige har en 1ag andel resisten-
ta bakterier s ar det ett problem vi kommer att
behdva leva med lidnge.

Detta tycker PIO behover goras for att
minska spridning av resistenta bakterier:

e Forbattra foljsamheten for
god handhygien
Utveckla rutiner for att 6ka foljsamheten
att halla god handhygien och sprita
hinderna inom sjukvérd och jordbruk.

¢ Vaccinera forebyggande istallet for
att behandla med antibiotika
Att vaccinera mot bakteriella infektioner
i forebyggande syfte istéllet for att ge
antibiotika gors redan idag inom djur-
héllning, men skulle pa sikt kunna goras
mer bland ménniskor.

¢ Anvand ny medicinteknik
inom sjukvarden
Implementera och 6ka anvdndningen av
ny medicinteknik, som till exempel anti-
bakteriella ytor inom sjukvarden.
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