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Stoppa resistenta
bakterier med
vaccinprogram

Ett vaccinprogram for éldre skulle férhindra svara virus-
infektioner och efterféljande bakterieinfektioner. D4 minskar
dven behovet av antibiotika och spridning av resistenta
bakterier, skriver flera debattorer.

opplingen mellan virussjukdomar

och bakteriella sjukdomar gloms

ofta bort. Men faktum &r att virus-

infektioner ofta leder till sekundira

bakteriella infektioner som kraver
antibiotikabehandling. Ett klassiskt exempel
ar sambandet mellan influensavirus och bak-
teriella lunginflammationer.

Virldshilsoorganisationen, WHO, har pekat
ut ett antal infektionssjukdomar som de stors-
tahoten mot folkhilsan. Nastan alla infektions-
sjukdomar som pekas ut orsakas av virus —
bland andra coronavirus, influensavirus och
poxvirus. Det storsta problemet med virus-
orsakade sjukdomar ar otillriacklig tillgang till
—och anvindning av —vacciner och antivirala
ldkemedel. Dessa verktyg bidrar inte bara till
att forhindra och behandla svara, akuta virus-
sjukdomar och allvarliga foljdsjukdomar
sdsom hjirt-kérlsjukdomar. De kan ocksa ha
en avgorande betydelse i den globala kampen
mot antibiotikaresistens.

Just den hir veckan, 18-24 november, &r det
World Antimicrobial Awareneness Week.
Syftet ar att uppméarksamma hela virldens ut-
maning med antimikrobiell resistens och
otillracklig tillgang till effektiva liakemedel
mot sjukdomar som orsakas av virus och bak-
terier.

Resistenta bakterier och virus som orsakar
infektionssjukdomar sprids pa méanga sitt,
antingen direkt mellan ménniskor och djur
eller indirekt via livsmedel och milj6. Dessa
smittdmnen bryr sig inte om landsgranser.
Redan i dag ar tillgdngen till effektiva anti-
mikrobiella medel — det vill sdga ldkemedel
mot framfor allt bakterier (antibiotika) och
virus (antiviraler) — begrinsad, bade i Sverige
och globalt. Gemensamma krafttag beh6vs
omedelbart for att bromsa utvecklingen av
antimikrobiell resistens, men krafttag beho6vs
dven for utveckling av nya antimikrobiella
medel mot smittdmnen som vi i dag helt sak-
nar behandlingar mot.

Nyckeln ar att sitta in antibiotika bara nir
det verkligen behovs. Anviandningen maste
ner. Mer testning behovs sé att inte fel behand-
ling ges helt i onddan. Aven om svensk sjuk-
vard ligger 1angt fram &r det inte ovanligt att
aldre far fel diagnos och ddrmed behandlas
med antibiotika som inte hjilper.

Statskontoret har fatt regeringens uppdrag
att ta fram férslag pa hur det nationella arbe-
tet mot antimikrobiell resistens (AMR) och
hur utvecklingen av nya antimikrobiella
medel ska bedrivas efter 2025, da den tidigare
strategin Ioper ut. Socialminister Jakob Fors-
smed vill "vissa det strategiska nationella
AMR-arbetet ytterligare.” Det r bra.

Regeringen har drivit pa i frigan internatio-
nellt. Under det svenska ordférandeskapet tog
EU-landerna beslut att till 2030 fa ner anvind-
ningen av antibiotika for manniskor med 20
procent och fér djur med 50 procent. Det ar
ocksa bra. Men utmaningen ar forstas hur des-
sa mal ska forverkligas.

Ett verktyg som séllan diskuteras i kampen
mot resistenta bakterier ar vaccination av sto-
ra grupper. Ett brett vaccinprogram, for fram-
for allt 4ldre, skulle inte bara radda liv och
avlasta sjukvarden — det skulle ocksé indirekt
minska anvindningen av antibiotika.

Vaccineringar mot virusorsakade sjuk-
domar skulle ocksa minska sekundéra bakte-
riella infektioner, och behovet av antibiotika-
behandling. Forskning visar att flera olika
virusorsakade luftvigsinfektioner ofta leder
till bakteriella sekundarinfektioner som 6kar
behovet av antibiotika. Ett exempel 4r en stu-
die som visade att nistan en fjirdedel avdem
som diagnosticerades med influensainfektion
i samband med svininfluensapandemin
utvecklade en sekundéar bakteriell infektion
som gjorde dem svart sjuka.

Ett vaccinationsprogram bor inkludera
samtliga de vacciner som Folkhédlsomyndighe-
ten utvirderat positivt. Programmet ar viktigt
for alla dldre eftersom immunforsvaret forsva-
gas med aldern och risken att drabbas av
infektioner 6kar. Vaccineringarna skulle ock-
sé ge okat skydd for multisjuka och de som pa
grund av andra sjukdomar ar kinsligare for
infektioner. Till exempel behdver manga
cancerbehandlingar ofta pausas pa grund av
virusorsakade infektioner mot vilka antivira-
la lakemedel saknas.

Vi tycker att det dr mérkligt att vaccin-
fragan inte diskuteras mer. Politikerna talar
vackert om forebyggande vard, men sillan om
vaccinprogram som borde ha en sjilvklar
plats.

Vi upplever inte att det finns nagot politiskt
motstind mot ett vaccinprogram for dldre.
Men det finns inte heller ndgon som tar
huvudansvaret. En fraga i dag ar naturligtvis
finansiering och ansvarsférdelning mellan
stat och regioner. Med ett beslutat vaccin-
program skulle den tydlighet som behovs gil-
lande processen, strukturen och budgeten
skapas.

Ett vaccinprogram for dldre ar en konkret
forebyggande atgéird som hjalper till att for-
hindra bade svara virusinfektioner och efter-
foljande bakterieinfektioner. Detta avlastar
sjukvarden, hemsjukvarden och hemtjinsten.
Det minskar isolering, onddigt lidande och
dodsfall. Det bidrar till en likvardig och jamlik
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