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ST-lakaren som manar
till motstand mot resistens

akaren, journalisten, nu-

mera &ven forfattaren,

Bjorn Ramel arbetar halv-

tid som ST-lakare pa barn-

och ungdomspsykiatriska
mottagningen pa Skanes universi-
tetssjukhus i Malmd. Jobbet passar
honom perfekt, sager han, eftersom
ungdomspsykiatri ar ett omrade
med tydliga kopplingar till samhél-
let i dvrigt , politik, etik samt synen
pa sjukdom och normalitet — allt s&-
dant som engagerar honom i yrkesli-
vet som lakare och ledarskribent pa
Sydsvenskan.

Det var ocksd hans medicinska
samhéllsintresse som drev honom
till att genomfora det projekt som
har gett honom s& mycket uppmarksamhet savél hos
kollegor som i medier nyligen. Det tog tva ar av re-
search, resor och flitigt arbete att skriva »Ldkare
utan vapenc, en bok innehallande ett knippe popu-
larvetenskapliga reportage om det globala och allt-
jamt véxande samhéllsproblemet antibiotikaresi-
stens.

Bjorn Ramel har studerat fenomenet, medicinskt,
socialt och politiskt. Han har intervjuat nyckelper-
soner inom savél profession som vardbyrakrati och
har dven rort sig ute pa faltet, bade i Sverige och ut-
omlands, for att kunna rapportera om hur antibioti-
karesistens paverkar varden, patienterna och olika
miljoer i det civilasamhallet.

— Jag borjade intressera mig for antibiotikaresi-
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stens under min AT-tjanstgoring, i
mottagningsrummet nér jag satt
mitt emot patienter som var pastridi-
ga och kravde recept pé antibiotika
som de inte behdvde, berdttar Bjorn
Ramel.

Ju mer han tog reda p4 om de mul-
tiresistenta mikrobernas framfart
och samhallets beredskap (eller brist
pa beredskap) mot dem, desto klara-
re insdg han att resistensfenomenet
inte ar begransat till ett vetenskap-
ligt och medicinskt problem, utan ut-
gor ett politiskt problem som fortfa-
rande inte alltid tas pa tillrackligt
stort allvar. Manniskor i gemen, fran
»mannen pa gatan till den besluts-
fattande politikern, men ocksa vissa
medicinskt utbildade personer, saknar grundldg-
gande, aktuella kunskaper om hotet. Antibiotikare-
sistens ar ett ganska abstrakt begrepp och konse-
kvensernasvaraatt mata.

— Man kan diskutera antibiotikaresistens pa
manga nivaer, allt fran dess karaktar av en narmast
global, ekologisk katastrof och hur manniskan ser pa
sig sjalv och naturen, till vardens organisation och
lokal praxis pa en vardcentral dar problemen maste
angripas i det enskilda fallet, sager Bjorn Ramel.
Ofta begréansas perspektivet till en diskussion om
»ansvarslosa« lakare som skriver ut antibiotika allt-
for lattvindigt, och »ansvarsldsa« patienter som kré-
ver att bli behandlade med antibiotika fér minsta vi-
rusinfektion.

gabor.hont@lakartidningen.se

| HAVET AV
MIKROBER
Sma dar av anti-
biotika i ett hav
av mikrober. |
den ena od-
lingsskalen hal-
ler sig bakte-
rierna pa
behorigt av-
stand fran de
livsfarliga anti-
biotikaskaren.
Kommer de nér-
mare hotar un-
dergangen. |
den andra ska-
len &r avstan-
den borta—
bakterierna har
blivit resistenta
och kan over-
lista lakemed-
let. Oarna sjun-
kerneri
mikrobhavet.
Foto: Gabor Hont

DAGS FOR
MOTSTAND
Det &ar hog tid
att ge det glo-
balt vaxande
problemet med
antibiotikare-
sistens den
uppmarksam-
het som det for-
tjanar, anser
lakaren Bjorn
Ramel, forfat-
tare till boken
»Lakare utan
vapen.

Foto: Leif A
Andersson
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Bjorn Ramel ser vissa paralleller till ett
annat hot av global dimension: klimatfor-
andringarnas aktuella problem som berdér
allaméanniskor och maste I9sas sa fort som
mojligt. Men precis som i fraga om klima-
tet finns det ont om kortsiktiga lésningar
néar det galler antibiotikaresistens.

Samhallet kan hoppas pa att lakeme-
delsindustrin tar fram nya antibiotika.
Men manga stora bolag har lagt ner sin
forskning kring saddana substanser, och
vad galler antibiotika mot néagra av de
mest otécka bakterierna ser pipelinen

mager ut. Dessutom kan eventuella nya

preparat bara ge vérlden en tillfallig respit.
Resistens ar ett biologiskt fenomen och kommer att
utvecklas sa lange antibiotika anvands. Darfor fors-
kas det &ven kring andra typer av lakemedel att an-
gripa mikroberna med, till exempel peptider, bakte-
riofager. Nya vacciner och battre diagnostiska red-
skap behovs ocksa for att bromsa smittspridning,
démpabehovet av antibiotika och gora det lattare att
anvanda dem mer specifikt och pa ratt indikation.

— Det finns de som betvivlar att vi kan utveckla
nya antibiotika 6ver huvud taget, papekar Bjorn Ra-
mel. Men om det kommer nya preparat far vi &tmins-
tone lite respit att hantera problemet langsiktigt.

tt viktigt steg mot en sadan langsiktig 10s-
ning skulle vara att resistensproblem far
den politiska uppméarksamhet som de kré-
ver, menar han. Internationellt samarbete
ar nddvandigt for att forbattra situationen, och
Varldshélsoorganisationen WHO har ldnge upp-
marksammat fragan. | praktiken har dock WHO
inte lyckats ta en ledarroll och verkar sakna kapaci-
tet for det. P4 huvudkontoret i Genéve har det fun-
nits en person som arbetat halvtid med fragan . A
andrasidan ar det inte sa latt for WHO att driva fra-
gan om de enskilda landernainte &r intresserade.

Aven om Sverige har ett battre resistenslage an de
flestaandraeuropeiskalander, har allvarliga utbrott
av multiresistent smitta drabbat flera svenska sjuk-
hus de senaste aren. | Uppsala konstaterades en stor
epidemi med multiresistenta stammar av tarmbak-
terien Klebsiella pneumoniae, i Kristianstad med
multiresistenta E coli, och Géteborg, Linkdping och
Stockholm har upplevt epidemier med MRSA (meti-
cillinresistenta Staphylococcus aureus). Alla vard-
former och alltinstitutionsboende utgor i dag natur-
liga riskzoner for multiresistent smitta. I laboratori-
erna marks 6kningen i antalet odlingar med resi-
stenta bakterier .

SKL satte for ndgra ar sedan upp ett ambitiost mal
om att halvera antalet vardrelaterade infektioner.
Infektionerna drabbar manga patienter, &r kostsam-
ma och bidrar till spridningen av resistens. Tanken
har bland annat varit att via kartlaggning och mat-
ningar 6ka uppmarksamheten pa problemet, vilket i
sin tur ger positiva resultat.

— Aven om matningarna visar att det
gatt at ratt hall sa gar det trégt, och
det lar kravas atskilligt mycket mer, g -
inte minst fran politiskt halliform « & =
av fler vardplatser, om man ska . <
kunna f& ner VRI-frekvensen i den
omfattning som varit planen, kom-
menterar Bjorn Ramel.

Gabor Hont
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RESISTENT
BAKTERIE
Bakterien Sta-

phylococcus au-
reus, somisin
meticillinresi-
stenta form
kallas MRSA,
har stallt till
med mycket for-
tret for mansk-
ligheten pa se-
nare ar.

Foto: SPL
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Med avstamp i en inte ovanlig situation pa en vard-
central, med en forkyld patient som »bestéller« en
kur antibiotika, tar lakaren och forfattaren Bjorn
Ramel oss med pa en resa 6ver varlden och till mik-
robiella sevardheter. En fascinerande resa men med
dystrafortecken.

Resistenta bakterier ar ettallt storre och alltvanli-
gare problem. I lander som Grekland och Indien ar
dettaen konkret svarighet att forhallasig till i sjuk-
vardens vardag. Och, boken gor det tydligt att Sveri-
ge sannolikt inte kommer att forskonas. Vara resva-
nor, som turister och som patienter, leder till att resi-
stenta bakterier blir ett 6kande problem dven for oss.
I bokstavlig bemarkelse kommer smittan krypande
Over landets grénser, inte sdllan val gomd och skyd-
dad i tarmen. N&r du laser detta kanske du sjéalv bar
med dig ovalkomna gaster fran din semesterresa.

Den ofantligt storaanvandningen av antibiotika, 1
miljon ton (!) under de senaste 20 aren, ar forstas
den enskilt viktigaste anledningen till att resistenta
bakterier selekteras fram. Detta faktum vetallai
varden om. Svarigheten i sjukvarden ligger i att ut-
arbetastrategier for att minska anvédndningen av
antibiotika utan att enskilda patienter utsatts for en
risk. Att behandla forkylningar med penicillin, det
ar forstas onodigt och dumt. Dessvarre ar det ju ofta
indicerat att anvédnda antibiotika, inte minstinom
vissa delar av slutenvarden dar allt fler patienter
med allt svarare sjukdomar behover en effektiv in-
fektionsbehandling.

| sin reportagebok beréttar Bjorn Ramel fangslande
och lattlasta historier med en bred publik framfor
6gonen. Boken vander sig alltsa inte i forsta hand till
sjukvardspersonal. Detta gor den i och for sig inte
mindre lasvard, men sjalv skulle jag gdrna ha sett
mindre av beskrivning och mer av analys. Bokens ti-
tel »Lakare utan vapen« ar ocksa lite missvisande
eftersom den behandlar ett stort problemkomplex
med patienter & ena sidan och hela sjukvardsappara-
ten dandrasidan. Kriget mot resistenta bakterier ar
juenfragaom infektionsbekampning i envidare be-
markelse. Att lakare minskar sin férskrivning av
antibiotika ar en sjalvklar strategi. Men, 16sningen
for framtiden nér det géller resistensutveckling
innebdr ett storre grepp som bland annat handlar
om djurhallning, avloppssystem, sjukhusarkitektur,
hygienrutiner, smittsparning, och inte minst forsk-
ning om nya (och gamla) antimikrobiella motmedel.
Om detta hade jag garna last mer.
Stefan Johansson
medicinsk redaktionschef,
Lakartidningen
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