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Folkhalsomyndigheten

Podden Liv & Halsa

Antibiotikaresistens — ett hot mot manniskors halsa

[Pernilla Engstrom, programledare] Antibiotika ar livsviktiga ldkemedel for att
bota infektioner som orsakas av bakterier. Men hog och felaktig anvindning har
gjort att antibiotikaresistens dr ett allvarligt och vixande problem. Jag séger
vilkommen till dig Anders Ternhag.

[Anders Ternhag, infektionsldkare] Tack!

[Pernilla] Du &r ju bade utredare pa Folkhidlsomyndigheten och arbetar dven
kliniskt som infektionslékare i. Kan du borja med att forklara - vad &r antibiotika
och varfor &r en sa viktig for var hilsa?

[Anders] Den korta versionen &r att det &r ldkemedel som har effekt pa bakterier
och antingen har ihjal bakterier eller far dem att sluta véxa atminstone. Och de
kommer antingen fran mikroorganismer, alltsd som mogelsvamp till exempel, eller
de dr kemiskt framstéllda. Och det hiar med varfor de ar sé viktiga, det ar liksom
bara tdnka pa hur det sdg ut innan antibiotika fanns. D& var ju lunginflammation
eller blodforgiftningar, de var ju dédliga sjukdomar, och dven infektioner i buken.
Alltsa blindtarmsinflammation eller infekterad gallblésa, sa det var ju saker man
avled av. Eller tuberkulos, det var jittevanlig sjukdom som var jéttesvér att fa, sa
det dr verkligen livsviktiga lakemedel.

[Pernilla] Och hur ldnge har vi haft tillgang till antibiotika?

[Anders] Aven om de uppticktes i slutet av 1920-talet, penicillin, s var det ju
egentligen forst under 1940-talet och kanske efter andra vérldskriget, som
anvindning kom igéng med penicillinet.

[Pernilla] Méanga har nog hort talas om antibiotikaresistens och att den ar ett hot
mot manniskors hélsa. Men om du skulle forklara, vad &r det egentligen?

[Anders] Det 4r ju att antibiotika inte fungerar pa bakterien helt enkelt. Antingen
kan det bero pa att den aldrig har fungerat fran borjan pa bakterien, eller sa ar det ju
en egenskap som bakterierna forvérvat. S att den var tidigare kénslig, men har
plockat upp gener som kodar fran ndn mekanism sa att nu &r den resistent.
Antibiotika kommer inte vara effektivt, helt enkelt.

[Pernilla] Hur stort skulle du sdga att problemet med antibiotikaresistens ar
globalt? Och hur ser ldget ut i Sverige da jamfort med resten av vérlden?

[Anders] Det dar ar vildigt svart att uppskatta, och man har ju forsokt pa olika sétt.
En siffra séger att ungefar 5 miljoner ménniskor per ar avlider, antingen direkt eller
som en bidragande orsak till resistens i vérlden. Och sen &r det otroligt svart att
skatta vad som &r en motsvarande siffra i Sverige och hur manga ar det och sadér.
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Det blir liksom lite for osidkert. Men vi har absolut tilltagande problem med
resistens, och det géller framfor allt med alla tarmbakterierna — e-coli och
klebsiella pneumonier till exempel.

[Pernilla] Hur paverkar antibiotikaresistensen manniskors hdlsa i Sverige idag?

[Anders] Kanske egentligen inte s& mycket, mer dn att det ar for enskilda patienter
kan det vara sa att det inte finns négon tablettbehandling som fungerar. Man
tvingas till en intravends produkt. Sen ar det klart att om man studerar lite ndrmare
sa kan man se att det kommer ge lédngre vérdtider och lite hogre kostnader for
sjukvarden.

[Pernilla] Ar det hiir ndgonting som du tycker att du ser i ditt arbete som
infektionsldkare?

[Anders] Ja men absolut, det gor man. Tydligast ar att vi anviander mycket mer av
den hér nya antibiotikan som har effekt pé véldigt resistenta bakterier jAimfort med
man behovde gora tidigare.

[Pernilla] S& det dr ett nytt behov, tidigare har man kunnat anvinda en annan typ av
antibiotika?

[Anders] Exakt.

[Pernilla] Och vilka risker finns det for hdlsan d&, om antibiotikaresistensen
fortsitter att 6ka i Sverige och vérlden?

[Anders] Jamen det dr som med mycket annat, att de hér effekterna slar ju valdigt
ojamnt. Dvs det dr vérre for de som redan &r sjuka kan man séga. S& att patienter
som star pa cytostatika, organtransplanterade patienter, for tidigt fodda barn -
grupper som vi vet har hog risk for infektion, och kommer behdva mycket
antibiotika. De som &r de som drabbas forst.

[Pernilla] Men varfor okar dé antibiotikaresistensen? For mig later 5 miljoner
dodsfall som en ganska hog siffra, och du séger att det dkar. Ar det bara
anviandningen av antibiotika bland ménniskor som driver pd den hér utvecklingen?

[Anders] Nej, det ar det saklart inte. Men den &r nog dnda viktig. Resistens foljer
liksom tyvarr véldigt tétt inpa introduktionen av nytt antibiotika. Sa ett nytt
antibiotika kommer, man borja anvidnda det, och det ser jittebra ut. Men bara nagra
ar senare sa uppstar resistenta bakterier, och det sker ju pa grund av nan typ av
selektion hela tiden. Det vill sdga bakterier med den egenskapen som gor att de inte
dor av antibiotika, de kommer ju fortsétta tillvéxa fast antibiotikatrycket &r pa dem,
sd de blir med nédvandighet fler hos en san patient. Men sen sa sprids resistenta
bakterier med resande, de sprids med délig hygien pa sjukhus, de sprids om man
anvinder mycket i livsmedelsproduktionen och sé dér, sa finns det sddana faktorer.

[Pernilla] Begreppet den tysta pandemin anvénds ju ibland om antibiotikaresistens,
och det later ju vildigt allvarligt. Varfor sdger man s& hér?



[Anders] Jag tror det handlar om att antibiotikaresistens sprids och utvecklas
relativt langsamt. Alltsa det blir sdllan utbrott som man kanske sjilv d&r mer om
eller ser, om du jaimfor med covid-19 som var s tydligt att det drabbade ménga pa
kort tid. Och det kanske inte skrivs s mycket om det i media, si det &r vél s& man
menar att det &r en tyst pandemi.

[Pernilla] Om man skulle se pa allvaret i den da? For en pandemi later ju allvarligt,
hur allvarligt dr det hér?

[Anders] Jamen det &r ju ett av de stora folkhélsohoten, sa det &r absolut allvarligt.
Sa man behover hela tiden hilla engagemanget uppe, och liksom inte slédppa garden
och se till att man gor saker for att bromsa utvecklingen.

[Pernilla] Vad skulle du sdga behover goras pa samhillsniva for att bromsa
antibiotikaresistensen?

[Anders] Jamen dir &r det inte en 16sning, utan man behover gora manga olika
saker. Och en del &r sa basala grejer, som att man behdver méta saker. Man
behdver méta forskrivning av antibiotika, man behdver méta koppling till
diagnoser, man behover bittre resistens och man behover forhindra smittspridning i
sjukvarden, man behdver forhindra nya infektioner med vaccin, man behdver har
bra diagnostik och man behover ocksa att lakare anvinder
behandlingsrekommendationer och foljer dem. Alltsé det inte ar en atgdrd som
kommer 16sa allt, utan sma saker Gverallt.

[Pernilla] Jag forstar, men finns det nagonting som vi kan gora var och en?

[Anders] Ja, alltsé just med antibiotika s& kan man ténka sig att man ska faktiskt
enbart ta det nér nadgon lékare ordinerar det. Man ska inte ge sig ut pé internet och
bestilla hem till exempel, eller kopa utomlands 6ver disk om man i nagot land dér
man kan gora det. Man ska forsoka 1dmna dverbliven antibiotika till apotek, sé att
man inte bara spolar ner i toaletten. Och man ska forsoka halla sig frisk, men det
kan ju vara littare sagt &n gjort. Men man kan ju forsoka ténka pa andra ibland. Att
har man en luftviagsinfektion som smittar, att man da stannar hemma och inte gér
till jobbet. Tvétta hinderna dr en annan sak.

[Pernilla] Jag tycker att det var manga bra tips! Men hur tycker du dé, du arbetar ju
dven som ldkare, hur kan man som forélder tdnka om ens barn inte far antibiotika,
till exempel vid en Sroninflammation?

[Anders] Ja, som foridlder far man vil... Grunden dr att man behdver har ett
fortroende for sjukvérden pé nagot sitt. Gar man till 1dkaren med sitt barn och de
undersoker och kanske tar ndgot prov och sadir, da far man lita pé att landar de i
att har kommer antibiotika inte gora nén skillnad, d& far man lita pa det och tédnka
att det &r bara en onddig kostnad och risk for biverkningar, men det kommer inte
att tillfora nagot bra. Sé skulle jag tinka.



[Pernilla] Vad ar din erfarenhet da i arbetet som infektionslékare, finns det en
onskan fran patienter och foréldrar att skriva ut antibiotika oftare dn det faktiskt
behovs?

[Anders] Nej, jag tycker det &r ovanligt. De flesta manniskor vill ju ha hjalp och bli
bra helt enkelt om man &r sjuk. Och sen kan man ibland ha lite olika syn pa vad
den hjilpen ska besté i, som ldkare och patient. Men jag tycker mer det kan handla
om till exempel synen pa sjukskrivningar eller pa smaértstillande lakemedel, sdllan
just antibiotika.

[Pernilla] Sa nér det géller den hér frdgan sa skulle du séga att tilliten faktiskt finns
dér?

[Anders] Mm

[Pernilla] Om man vinder pa det di. A andra sidan, finns det en risk for att
antibiotika skrivs ut alltfor sédllan och att vi blir sjuka i onddan i och med den
ambition som finns att minska resistensen?

[Anders] Jamen det &r ingen dum fraga alltsa. Risk finns det ju alltid, vi har
undersokt det och flera andra har ocksa undersokt det, och vi har inte kunnat se
nagra sddana signaler i alla fall. Att det skulle vara sé att forskrivningen ligger pé
en sa pass lag niva, att det skulle kunna innebéra risk for patienter. Det kan vi inte
se.

[Pernilla] Ser du som lékare att det finns ndgra vanliga missuppfattningar om
antibiotika bland folk i allménhet?

[Anders] Tycker nog att de flesta har ganska bra koll dnda pa att antibiotika inte
hjélper i det virusinfektioner. Men sen kanske man ibland gldommer bort att &ven en
virusinfektion tar tid pa sig att ldka. Alltsé en luftrorskatarr, ddr kan man ju hosta i
liksom tre veckor och det ar ett vanligt forlopp. Och dér kan en del bli liksom lite
ivriga och ténka att det dr ndgot fel &nd4. Det ju bra att kolla upp det, men det &r
ocksé inget konstigt att man faktiskt hostar linge fast det inte &r bakterier.

[Pernilla] Du nimnde f6rut vaccinationer. De &r ju véldigt viktiga for ménniskors
hilsa, men vilken roll skulle du séga att de spelar i kampen mot
antibiotikaresistens?

[Anders] De ér jatteviktiga. Vaccination mot pneumokocker och vaccination mot
haemophilus influensa i barnvaccinationsprogrammet &r jétte-, jatteviktiga och har
gjort for mycket tror jag. Bade for att hindra bakteriella infektioner som kommer
direkt av de hér sjukdomarna, men sen finns det ocksé de hér vaccinen mot virus,
influensa till exempel och RS, dér man kan fa bakteriella infektioner ovanpa och
dar hjélper de ju ocksa till att minska behovet av antibiotika.

[Pernilla] Varje ar s anordnas ju antibiotikaveckan bade globalt och i Sverige for
att just oka medvetenheten om antibiotikaresistens. Varfor behovs det en sddan
vecka?



[Anders] Det ér lite som den hér fragan du var inne pa om den tysta pandemin, att
man behover skapa engagemang. Bade hos oss sjdlva som jobbar med det hir pa
riktigt varje dag, och ocksa kanske lite storre grupper. Sé det ar ett WHO-initiativ
som de gor en gang per ér, och jag tror det 4r bra att halla igdng engagemanget helt
enkelt.

[Pernilla] Om vi gar tillbaka lite till det hér en sjélv. Sammanfattningsvis, vilka &r
dina viktigaste rad till oss alla var och en, sé att vi kan hjélpas at for att minska
antibiotikaresistensen?

[Anders] Grundregeln tror jag att man behover forebygga infektioner. Och vad man
sjalv kan gora dér, det &r att man kan ju tacka ja till vaccin om de erbjuds. Man kan
stanna hemma nér man é&r sjuk, och man kan se till att tvétta sina hdander och sé dér.
Sen hjélper inte de mot allt, och man kan absolut bli sjuk dnda. Och da ska man
naturligtvis anvénda antibiotika om det &r sa att det gor en skillnad och behovs,
absolut. Och annars ar det ju mer de hér reglerna kring att faktiskt inte skaffa det pa
nagot sitt utanfor systemet. Alltsd inte kdpa pa nétet, for man vet inte egentligen
vad man fér, och det &r jittesvart att avgéra om man en behandlingskravande
infektion sjdlv. Man behdver faktiskt hjalp med att kolla upp det.

[Pernilla] Tack s mycket Anders!
[Anders] Tack!

[Pernilla] Och vill du som lyssnar hora fler avsnitt av Liv och hélsa sa {6lj oss
girna.
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