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P roblemet med anti-
biotikaresistenta
bakteriestammar är
nu så omfattande att

det måste få samma upp-
märksamhet som andra glo-
bala hot mot folkhälsan, ex-
empelvis HIV/aids, malaria
och tbc.

Det säger Otto Cars, och
hänvisar bland annat till situ-
ationen i södra Asien där ett
barn dör varannan minut i
bakterieinfektioner eftersom
den tillgängliga antibiotika-
behandlingen inte längre fun-
gerar.

– Våra möjligheter att be-
handla bakteriella infektioner
minskar snabbare än vad vi
kunnat förutse, särskilt när
det gäller gramnegativa bak-
terier. I Sverige ligger kinolon-
resistensen hos E coli nu på
över 11 procent, och i många
andra länder uppgår den till
30–40 procent, säger Otto
Cars.

Problemets omfattning kan-
ske tydligast framgår av situa-
tionen i Tanzania, där dödlig-
heten bland barn som vårdats
på sjukhus för svåra infektio-
ner är 44 procent till följd av
sepsis med multiresistenta
tarmbakterier.

– Vi talar om en global pan-
demi, säger Otto Cars.

Otto Cars är infektions-
läkare och professor i infek-

tionssjukdomar på institutio-
nen för medicinska vetenska-
per vid Uppsala universitet.
Men hans namn förknippas
av de flesta med Strama, den
nationella strategigruppen
som arbetar för en effektiv
antibiotikaanvändning. Otto
Cars är utsedd av regeringen
att leda gruppen, och det ar-
betet har tagit honom från in-
formationsträffar med läkare,
landsting och andra berörda i
Sverige till Världshälsoorga-
nisationens, WHO, huvudsäte
i Genève. Då WHOs högsta
beslutande organ Världshäl-
soförsamlingen år 2005 antog
en resolution om att ta ett glo-
balt krafttag i arbetet mot

antibiotikaresistens skedde
det efter initiativ från Sverige
och Strama. Otto Cars repre-
senterade de nordiska län-
derna då resolutionen skulle
röstas igenom.

– Det var nog några av de
mest spännande minuterna
jag varit med om och slut-
punkten på ett fantastiskt
samarbete med de ansvariga
personerna på Socialdeparte-
mentet. Ingen av oss hade nå-
gon erfarenhet av det snåriga
förhandlingsspel som omgär-
dar en sådan process, vilket
paradoxalt nog kanske bidrog
till att det gick så bra. Vi lyck-
ades få land efter land att stäl-
la sig bakom resolutionen.

Världshälsoförsamlingens be-
slut innebar bland annat en
uppmaning till WHO att stär-
ka sitt stöd till länder i fattiga
delar av världen och att kart-
lägga omfattningen av resi-
stensproblematiken, berättar
Otto Cars.

Stramas arbete bedrivs i
motvind, sett till antibiotika-
förskrivningen och resistens-
utvecklingen. De flesta kur-
vorna pekar åt fel håll, visar
nationell statistik. Men mot-
gångarna skapar ny energi,
säger Otto Cars. Det som dri-
ver honom vidare är hotet om
det värsta scenariot inom
sjukvården: att resistenspro-
blematiken inte länge går att
hantera. Hans engagemang i
antibiotikafrågan grundlades
redan vid tiden som under-
läkare på infektionskliniken
vid Akademiska sjukhuset på
1970-talet.

– Våra chefer lärde oss att
ha stor respekt för antibiotika
och att använda dem ratio-
nellt. De hade tidigare sett vil-
ken revolution antibiotika
innebar för sjukvården, men
att det i takt med utveckling-
en av allt fler antibiotika före-
kom en kraftfull marknadsfö-
ring även för tillstånd då des-
sa läkemedel inte behövdes.
De resistensproblem som
hade uppstått för gamla pre-
parat hanterades genom att

Motgångar ger Otto Cars
ny energi i kampen

intervju. Antibiotikaförskrivningen fortsätter att öka och problemet
med resistenta bakterier tilltar. Nu krävs det mer kraftfulla insatser
riktade mot allmänheten för att vända trenden, säger Otto Cars, ord-
förande i Strategigruppen för rationell antibiotikaanvändning och
minskad antibiotikaresistens, Strama.
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otto cars
Ålder: 61 år
Medicinsk specialitet: Infek-
tionssjukdomar.
Bakgrund: Chef för infektions-
kliniken på Akademiska sjuk-
huset under 1990-talet. Pro-
fessor i infektionssjukdomar
vid Uppsala universitet 2003.
Ordförande i Strama (Strategi-
gruppen för rationell antibioti-
kaanvändning och minskad
antibiotikaresistens).
Aktuell: Har lyckats få frågan
om bristen på nya antibiotika
att finnas med på agendan då
Sverige är EUs ordförandeland
hösten 2009.
Familj: Fru, en dotter, två söner.

Senast lästa bok: »Ingen män-
niska är en ö«, av Sture Linnér.
När träffade du en patient se-
nast: Som kliniker i början av
2000-talet. I övrigt mest gran-
nar och skärgårdsbor på som-
marstället som någon gång
behöver en läkare.
Viktigaste hälsofrågan: Den
höga barnadödligheten på
många håll i världen.
Viktigaste läkarfrågan: Att le-
darskapet ges ökat utrymme
är en av många viktiga frågor,
liksom läkares medverkan i
beslut om sjukvårdens organi-
sation och prioriteringar.
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Otto Cars är utsedd av regeringen att leda Strama, den nationella strategigruppen som arbetar för en effektiv antibiotikaanvändning.
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byta till andra och modernare
antibiotika, och det blev en
obehaglig cirkelgång. Alla
räknade med att det skulle
komma nya preparat och på
det sättet invaggades vi i ett
kollektivt globalt självbedrä-
geri, säger Otto Cars.

Strama bildades 1995 och
modellen tycktes vara ett
framgångskoncept. I slutet av
1990-talet och början av
2000-talet minskade antibio-
tikaförskrivningen i Sverige.
Men trenden vände 2004.
Och nu går förskrivningen
stadigt uppåt, samtidigt som
spridningen av ESBL-produ-
cerande bakterier har tagit
fart även i Sverige. I början av
sommaren kommer Strama
att presentera årsrapporten
gällande antibiotikaförskriv-
ning och resistensproblema-
tiken i Sverige för hela 2007,
men redan nu kan Otto Cars
konstatera att läget är relativt
stabilt ifråga om utbredning-
en av MRSA (metacillinresis-
tenta stafylokocker), medan
resistensen hos gramnegativa
bakterier stadigt ökar.

Även om Otto Cars vill spa-
ra de mest aktuella siffrorna
till kommande årsrapport,
står det klart att ESBL nu är
mer än dubbelt så vanligt som
MRSA. Från det att ESBL blev
anmälningspliktigt enligt
Smittskyddslagen i februari
2007, fram till sista december
samma år, rapporterades
2 099 fall. Ökningen har lett
till att Strama presenterat ett
speciellt åtgärdsprogram, i
vilket möjlighet till enkelrum
och god handhygien tillhör de
viktigaste inslagen.

– Handlingsplanen, som är
den första i sitt slag i världen,
har tagits emot positivt och
många landsting har beställt
den. Vår intention är att pla-
nen ska vara genomförd 2008,
men det är en mycket opti-
mistisk vision. Vi ska så små-
ningom gå ut med frågor till
landstingen för att se vad som
gjorts, säger Otto Cars.

Den sedan 2004 stadigt sti-
gande kurvan gällande för-
skrivningen av antibiotika
håller i sig.

– Vi ser en likartad ökning
av antibiotikaförskrivningen i
Sverige, Norge och Danmark.
Det finns flera möjliga förkla-
ringar till det, en är att antalet
patienter blivit fler i samband
med en ökad tillgänglighet till
sjukvården, säger Otto Cars.

Omkring 90 procent av all
antibiotika förskrivs i öppen-
vården, och det finns stora re-
gionala skillnader i förskriv-
ningsmönstret. I exempelvis
Halland har ökningen varit
markant sedan införandet av
Vårdval Halland. Vintern
2006/2007 ökade
användningen av
penicillin med 25
procent i Halland,
och misstankar
riktas mot att den
ökade konkurren-
sen om patienter
mellan vårdcen-
traler till följd av
Vårdval Halland
kan ha haft stor
betydelse.

– Tiden för infö-
randet av Vårdval Halland
stämmer med uppgången av
antalet förskrivningar, men
det är ändå svårt att säkert
säga att det är orsaken. Även i
Stockholm ser vi en mark-

nadsföring om
generösa öppet-
tider och be-
handlingserbju-
danden till följd
av Vårdval
Stockholm, en
marknadsföring
som riskerar att
locka till sig pati-
enter med lin-
driga infektioner
som kan få anti-
biotikarecept i
onödan. Antibio-
tika har endast
marginella ef-
fekter vid flerta-
let okomplice-
rade luftvägsin-
fektioner,
undantaget
pneumoni, säger
Otto Cars.

En annan bi-
dragande förkla-

ring till att den ti-
digare positiva
trenden har bru-

tits kan vara att en ny genera-
tion svenskar vuxit upp och
skaffat sig egna barn, en för-
äldrageneration som inte tagit
del av de varningsrop som den
äldre generationen fått höra.

– Vi måste därför nå ut till
större patientgrupper med in-
formation, kanske krävs det
stora mediekampanjer med
tuffare budskap, och rikta in
oss mer på sjukvårdsupplys-
ningen och mindre på själva
sjukvården. Jag kan förstå att
det inte är helt lätt för en en-
skild läkare att stå emot kra-

ven från patienten
om att få recept,
speciellt inte om
tiden är knapp och
möjligheten att
följa upp en för-
skrivning är liten,
säger Otto Cars.

– Jag skulle
ändå vilja ge läka-
ren rådet att ta
upp en dialog med
patienten om be-
hovet av antibioti-

ka. Vi vet att många överskat-
tar patientens förväntningar
på att få antibiotika, han eller
hon kan bli lika nöjd med lä-
karbesöket utan att få ett re-
cept, men för att nå dit måste

man ge patientmötet lite
extra tid. Och med den ökade
tillgängligheten i primärvår-
den bör patienterna kunna
erbjudas ett återbesök efter
några dagar för en ny bedöm-
ning om symtomen kvarstår
eller har förvärrats.

Skillnaden är stor inte bara
mellan olika landsting utan
också mellan enskilda vård-
centraler och läkare. En stu-
die av förskrivningen inom
Norrbottens primärvård, som
Svensk förening för allmän-
medicin presenterade tidi-
gare i år, pekade på stora skill-
nader i förskrivningsmön-
stret mellan olika vårdcentra-
ler och enskilda läkare (LT nr
4/2008, sidorna 210-4). Dess-
utom var följsamheten till
gällande rekommendationer
dålig, inte minst ifråga om re-
kommenderad kinolonan-
vändning och om växelbruk
med olika antibiotika.

– Det är oacceptabelt att det
ser ut så, och det är bra att
man gör studier som den i
Norrbotten så förskrivare kan
jämföra sig med varandra. Att
få sitt förskrivningsbeteende
på papper är ofta mycket ef-
fektivt för att förändra sitt
förskrivningsmönster. Det är
också viktigt att landstingen
kan jämföra sig med varandra.
Men det mest effektiva sättet
att påverka förskrivnings-
mönstret, visar flera studier,
är att så som Strama arbetar
besöka enskilda läkare och
diskutera förskrivning och
rekommendationer, säger
Otto Cars.

Att det finns ett tydligt sam-
band mellan individuell anti-
biotikaanvändning och risk
för MRSA visar en litteratur-
genomgång av italienska fors-
kare (J Antimicrob Chemo-
ther 2008:61;26-38), som
»Strama-nytt« redogjorde för
i mars-numret. Risken för att
hitta MRSA i odling ökade 1,8
gånger om patienten tidigare
tagit antibiotika, och den en-
skilt största riskökningen (3
gånger) följde av kinoloner.
Strama har varnat för den sto-
ra användningen av
kinoloner, främst den icke re-

Otto Cars vill ge läkare rådet att ta upp en dialog
med sina patienter om behovet av antibiotika.

»Omkring 90
procent av all
antibiotika för-
skrivs i öppen-
vården, och det
finns stora re-
gionala skillna-
der i förskriv-
ningsmönstret.«
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kommenderade men ändå
omfattande användningen vid
nedre urinvägsinfektion hos
kvinnor (LT nr15/2008, si-
dorna 1114-5).

– Jag tycker att litteratur-
genomgången, som tydligt
pekar på sambandet kino-
loner–MRSA, borde påverka
hur den enskilde läkaren för-
håller sig till den typen av
antibiotika, och att det bör
blir lättare att avstå från en
sådan behandling. I dag ligger
vi på andra plats i Norden när
det gäller kinolonanvänd-
ningen, säger Otto Cars.

Den forskning som Otto Cars
själv är engagerad i, bland an-
nat genom sin roll som hand-
ledare av doktorander i Upp-
sala, syftar till att förlänga
livslängden på befintliga anti-
biotika och minimera risken
för resistensutveckling
genom ökad förståelse för hur
bakterier uppför sig i kontak-
ten med antibiotika. Mer kun-
skap på det området kan leda
till förbättrade behandlings-
strategier. Men det krävs
dessutom nya typer av anti-
biotika, säger Otto Cars, och
industrin har då ett stort an-
svar. Men för att få med in-
dustrin i det arbetet krävs för-
modligen inte bara ändrade
regler jämfört med annan
läkemedelsutveckling, utan
även att samhället tar ett del-
ansvar för antibiotikautveck-
lingen, tror Otto Cars.

– Jag skulle vilja att den eu-
ropeiska läkemedelsmyndig-
heten EMEA fick i uppdrag
att se över regelverket för in-
dustrins utveckling av anti-
biotika. Kanske måste vi ac-
ceptera lägre krav på klinisk
dokumentation utan att tum-
ma på säkerheten, och även
förändra patenttider och pris-
sättning. En förlängd patent-
tid för nya antibiotika måste i
så fall kombineras med en
långsammare marknadsfö-
ringstakt, säger Otto Cars.

– Men vi kan inte räkna
med att industrin själv ska
klara det, för även om det
finns pengar att tjäna med
nya antibiotika så ger andra
typer av läkemedel större
vinster. En tanke som löst har

diskuterats är att skapa en
speciell mekanism inom EU
för utveckling av prioriterade
antibiotika, en mekanism
som möjliggör en samverkan
mellan EUs medlemsländer
och läkemedelsindustrin.

I slutet av 2007 inleddes ett
arbete av EMEA tillsammans
med den europeiska smitt-
skyddsmyndigheten ECDC
för att kartlägga allt som är i
pipeline gällande utveckling-
en av nya antibiotika inom in-
dustrin och akademin.

– En expertpanel ska sedan
granska alla befintliga kon-
cept på nya produkter, och ut-
ifrån en behovsanalys är det
tänkt att regelverket för ut-
vecklingen av nya antibiotika
ska ändras.

Otto Cars hoppas att arbe-
tet kan vara klart hösten
2009, då Sverige är
EUs ordförande-
land.

– Under Sveri-
ges kommande
ordförandeskap
ska frågan om bris-
ten på nya antibio-
tika finnas med på
agendan. Det är
första gången den finns med
på en sådan hög politisk nivå,
vilket i sig är en stor fram-
gång.

Under en »normalt kaotisk«
arbetsvecka försöker Otto
Cars ändå hålla fast vid åt-
minstone tre fasta rutiner: en

dag till forskningen i Uppsala,
en arbetsdag på Stramas kon-
tor i Stockholm och en dag på
ReActs kontor i Uppsala.

ReAct (Action on Antibiotic
Resistance) är ett världsom-
spännande nätverk som
Strama initierade 2004 till-
sammans med Dag Hammar-
skjöld Foundation och Avdel-
ningen för internationell häl-
sa (IHCAR) vid Karolinska in-
stitutet, och som finansieras
av Sida. Nätverket har sin bas
på institutionen för medicin-
ska vetenskaper vid Uppsala
universitet.

– Efter beslutet i Världshäl-
soförsamlingen 2005 hände
egentligen inget, vilket natur-
ligtvis var en stor besvikelse
men också gav ökad motiva-
tion till det internationella ar-
betet. ReAct försöker se resi-

stensproblemet i
ett brett samhälls-
perspektiv, och
kan erbjuda län-
der i hela världen
kunskap och me-
toder att bygga
upp nationella
strategier för att
bekämpa resi-

stensproblematiken. I början
kändes det lite svårt att kom-
ma från ett så litet land som
Sverige och driva den här frå-
gan, men de jag möter ser att
Strama-modellen fungerar
och det finns en stor vilja att
ta till sig den, säger Otto Cars.

– Arbetet inom ReAct blir
alltmer spännande, men
innebär också allt fler resor. I
år kommer jag att besöka
bland annat Thailand, Indien,
Latinamerika och Kina.

En något kortare men för
den skull inte mindre viktig
resa med båt till Stockholms
södra skärgård finns också in-
skriven i kalendern. Den re-
san återkommer varje år.

– Jag försöker ta en ordent-
lig semester med familjen
varje sommar i vårt fritidshus
på Utö. Det är en oas för mig,
och utan den möjligheten till
avkoppling hade det nog varit
svårt att orka med det här ar-
betet, säger Otto Cars.

Peter Örn
Frilansjournalist

Den europeiska läkemedelsmyn-
digheten EMEA borde få i upp-
drag att se över regelverket för
industrins utveckling av antibio-
tika, menar Otto Cars.
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»Vi ser en lik-
artad ökning av
antibiotikaför-
skrivningen i
Sverige, Norge
och Danmark.«

Läkarförbundet
vill HPV-vaccinera
mot kondylom
Läkarförbundet tillstyrker Soci-
alstyrelsens förslag (se LT nr
10/2008) att införa vaccina-
tion mot humant papillomvirus
(HPV) i det svenska barnvacci-
nationsprogrammet. Men för-
bundet vill utvidga vaccinatio-
nen. För det första bör även
pojkar vaccineras.

– Det är enda sättet att få
ett allmänt skydd. Även pojkar
vidareför smitta, säger Mikael
Rolfs, ordförande i Läkarför-
bundets råd för läkemedel och
medicinteknik.

Socialstyrelsen säger i sitt
underlag: »Effekten av vaccine-
ring av pojkar är inte visad
ännu, och värdet av att vaccine-
ra båda könen för att skydda
flickorna är begränsat så länge
en hög vaccinationstäckning
bland flickorna kan förväntas.«

För det andra anser Läkar-
förbundet att skydd även mot
virustyperna HPV 6 och 11 bör
ingå i vaccinet.

HPV-typerna 6 och 11 räknas
inte till de onkogena HPV-ty-
perna; de är i stället associe-
rade med kondylom.

»Kondylom är en mycket
vanlig åkomma som kan orsa-
ka både fysiska besvär och
psykiskt lidande och genererar
stora kostnader för sjukvår-
den«, skriver Läkarförbundet i
sitt ytterst korta remissvar.

Av dagens två HPV-vaccin,
Gardasil och Cervarix, skyddar
bara Gardasil mot HPV 6 och 11.

– Ska man ändå vaccinera
så bör man ta det bredare vac-
cinet, säger Mikael Rolfs.

Om kondylom skriver Soci-
alstyrelsen helt kort att kondy-
lom är »en relativt vanlig men
oftast lindrig sjukdom«.

Elisabet Ohlin

Läkare i ambulans
tas bort i Skåne
Den politiska majoriteten i Re-
gion Skåne föreslår att läkarbe-
mannade akutbilar vid akut-
sjukhusen tas bort och ersätts
med bilar för hembesök hos äld-
re. Poul Kongstad, chefläkare i
KAMBER, Region Skånes ambu-
lansverksamhet, är kritisk. Kra-
ven på att göra diagnostik pre-
hospitalt bara ökar, menar han.

Läkarna behövs för att ut-
veckla verksamheten och bistå
ambulanssjuksköterskorna
med bedömningar precis som
i övriga delar av sjukvården.

Enligt honom gör man tvärt-
om i Stockholm och Göteborg.
Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset har sagt att de satsar på
en läkarbemannad ambulans.
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