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Starkt stod till bekampning av antimikrobiell resistens (AMR) ar nédvandigt
bade for lag- och medelinkomstlander och for Sveriges egen sékerhet. Trots
omfattande nedskarningar i bistandsbudgetar varlden over ar svensk finan-
siering av AMR insatser relativt intakt. Detta beror delvis pa att AMR utgor
ett hot dven nationellt och organisatoriskt ligger under Socialdepartemen-
tet. Regeringens nya AMR-strategi betonar fortsatt svenskt internationellt
ledarskap. Samtidigt riskerar ett ensidigt fokus pa riktade AMR-insatser att
begransa effekten. Hallbara resultat kraver langsiktiga investeringar i starka
halsosystem och samhallsutveckling som minskar behovet av antibiotika och
framjar rationell anvandning. Nar det svenska bistandet stalls om fran bila-
terala bistandsstrategier till landstrategier bér AMR darfor integreras i ett
samhallsbyggnadsperspektiv.

Strong support for combating antimicrobial resistance (AMR) is essential
both for low- and middle-income countries and for Sweden’s own security.
Despite extensive global cuts to aid budgets, Swedish funding for AMR ini-
tiatives has remained relatively intact. This is partly because AMR also con-
stitutes a national threat and is administratively placed under the Ministry of
Health and Social Affairs. The government’s new AMR strategy emphasizes
continued Swedish international leadership. However, a one-sided focus on
targeted AMR interventions risks limiting the effectiveness. Sustainable re-
sults require long-term investments in strong health systems and broader so-
cietal development that reduce the need for antibiotics and promote rational
use. As Swedish development assistance shifts from bilateral aid strategies
to country strategies, AMR should therefore be integrated into a societal
development perspective.
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Antimikrobiell resistens ir ett av de frimsta hoten mot var hilsa

Antimikrobiell resistens (AMR), inklusive antibiotikaresistens, ir sedan ett an-
tal r ett av de frimsta hoten mot minniskors hilsa enligt WHO [1]. Redan for
ar 2019 beriknades mortaliteten orsakad av AMR till 1,27 miljoner personer [2]
Resistensproblematiken slir virst mot lag- och medelinkomstlinder och AMR-
mortaliteten fér vuxna 6kade mellan 1990 och 2021 i alla virldens regioner
utom i Vist- och Centraleuropa. AMR-problematiken forvintas oka lavinartat
och fram till 2050 uppskattas antalet dodsfall direkt orsakade av AMR i virl-
den uppga till 39 miljoner medan antalet dédsfall som pa ett eller annat sitt
kan kopplas till AMR uppskattas till 169 miljoner. Den storsta framtida bérdan
kommer att ligga i sdra och sydéstra Asien, Oceanien samt i Afrika séder om
Sahara [3, 4]. Dessa dystra framtidsprognoser kan emellertid mildras betydligt
med hjilp av redan kinda AMR begrinsande atgirder samt genom framtagande
av nya antibiotika och diagnostika (3, 5].

Sverige ir ett féregingsland inom bekimpning av antimikrobiell
resistens

I Sverige har bekdmpning av AMR funnits med hogt pa agendan oavsett reger-
ing under ménga ar. [6, 7] Det ir ett omrade dir Sverige tidigt haft goda resultat
pa hemmaplan och vi har dérfor varit ett foregingsland som andra linder vint
sig till for ace fa rdd och vigledning. Det har gett oss tillgang till politiska arenor
pa hogsta niva bide inom EU och globalt, och Sverige har manga ginger haft
mojlighet att paverka virldspolitiken lingt utéver landets storlek. En nyckel till
framgéng har varit det underifrinarbete som sedan linge drivits av sjukvard
och djurniring. Strama (Samverkan mot antibiotikaresistens), har varit viktig
i det svenska arbetet med AMR, och bildades 1995 som ett frivilligt profes-
sionellt nitverk. I dag finns lokala Stramagrupper i alla hilso- och sjukvards-
regioner i Sverige som arbetar med att ta fram och féra ut kunskapsstéd kring
antibiotikaanvindning. [8] Personer inom Strama var ocksa instrumentella i att
skapa ReAct (Action on antibiotic resistance) 2005. ReAct ir ett av de forsta
internationella oberoende nitverken och startades med malet att vara en global
katalysator, som foresprakar och stimulerar globalt engagemang kring antibio-
tikaresistens genom samarbete med en stor grupp organisationer, individer och
intressenter. [9] Sveriges modell for arbetet mot antimikrobiell resistens (antimi-
crobial stewardship) involverar en ling rad aktorer pa olika nivéer i det svenska
sambhillet och internationellt (figur 1).
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Figur 1. Sveriges modell fér arbetet mot antimikrobiell resistens (antimicrobial stewardship).
I Sveriges modell fér arbetet mot antimikrobiell resistens ingar en rad aktorer pd olika nivéer
i samhillet bdde inom humanhilsa och djur och miljdomradet. Figuren visar modellen med
humanhilsoaktérer i fokus och innefattar regeringen och regeringskansliet med AMR strategin,
myndigheter med handlingsplanen, regionerna och sjukvarden inklusive Stramagrupperna och
likemedelskommittéerna. Nationell och internationell resistensévervakning ir en viktig del som
utférs av sjukvirden och myndigheter och Sverige dr en ledande aktér i internationellt samarbete

kring AMR.

Att avstd fran antibiotikabehandling f6r att fi ner antibiotikaresistensen kan
vara ett svart kliniskt val. Det dr dédrfor viktigt med genomtinke och vil ge-
nomford antibiotic stewardship for att fi ner antibiotikaresistensen utan oon-
skade effekter for patienterna. En nyligen publicerad genomging av arbetet mot
antibiotikaresistens i 73 olika linder visar att Sverige ir ett av endast tre linder
som framgangsrikt lyckats vidta dtgirder for att fi ner antibiotikaresistensen
utan att gora avkall pa patientsikerheten [10]. AMR beskrivs ibland som en tyst
pandemi. Fragan kan uppfattas som svargripbar, och konsekvenserna av AMR
later sig inte kommuniceras lika tydligt som till exempel dodlighet i specifika
sjukdomar. Jimfort med utvecklingsfrigor pi méinga andra omriden kan den
emellertid uppfattas som vilavgrinsad och kan dirfér uppfattas som politiske
attraktiv vilket kan ha bidragit till att den inte drabbats lika hért av nedskir-
ningar som andra utvecklingsfragor inklusive utvecklingsforskning. En annan
anledning till detta kan vara att AMR ir en sivil nationell som internationell
fraga och organisatoriskt ligger AMR, till skillnad frin ménga andra globala
hilsofrigor, pa Socialdepartementet vars dgandeskap av frigan kan ha skyddat
den fran neddragning. Det dr dirfor olyckligt att uppgifterna for den sirskilda
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AMR ambassadér som tillsattes 2022 pd med hemvist pa Socialdepartementet
har flyttats 6ver till globalhilsoambassadéren pdi UD som inte kan forvintas
kunna ligga fullt fokus p4 AMR-fragan. En rad andra departement har ocksa
AMR-fragan pa sitt bord och en framgéangsfaktor dr att regeringens arbete med
AMR samordnas fran Socialdepartementet genom en interdepartemental arbets-
grupp (s.k. IDA-grupp). I regeringens nya strategi mot AMR anges att Sverige
fortsatt ska visa ett tydligt och starkt ledarskap i arbetet mot AMR och att det
dr viktigt bland annat dirfér att AMR genom férsimrade behandlingsresultat
riskerar att underminera majligheterna att ni de globala malen for hillbar ut-
veckling i Agenda 2030. [11]

Bekimpning av antimikrobiell resistens ir en viktig bistindsfraga
som kriver vilfungerande samhillen

Laginkomstlinder drabbas oproportionerligt hart av antimikrobiell resistens och
har simre majligheter att framgangsrikt hantera den. Dessutom ir bristande till-
gang till antibiotika ett stort problem som leder till sjuklighet och dodlighet i be-
handlingsbara infektioner bl.a. eftersom behandling sker med de likemedel som
finns till hands dven om de inte ir de rekommenderade forstahandsvalen. Vid
ett hognivamote i FN:s generalférsamling (UNGA) i september 2024 framhalls
vikten av finansiellt stod till lig- och medelinkomstlinder for att begrinsa den
allt allvarligare AMR situationen i dessa linder. [12] Vad som i stillet skedde var
att manga linder, inklusive Sverige, kraftigt skar ner sitt bistind generellt med
USA som det mest drastiska exemplet. Dessa nedskirningar riskerar att fa stora
konsekvenser for AMR-utvecklingen i virlden och i Sverige dven om nedskir-
ningarna kanske skett pa andra omraden in AMR. [13, 14] AMR kinner inga
landsgrinser och sprids 6ver hela virlden oavsett var den uppstir. Ett fortsatt
starkt fokus p4 AMR i svenskt bistind ir helt i linje med FN:s rekommendatio-
ner. Det dr dessutom avgorande for var mojlighet att fortsitta kunna behandla
infektioner i Sverige. Hur mycket vi dn satsar pd att begrinsa AMR hir i Sverige
dr vi 4nda beroende av hur resistensutvecklingen i resten av virlden ser ut. Virt
att notera i bistindssammanhang ir att den relativa framging som arbetet mot
AMR har och har haft i Sverige maste ses i ljuset av vart vilfungerande samhille
inklusive sjukvard och ett finansieringssystem designat for att ge en likvirdig
sjukvird for alla efter behov. Detta bygger i sin tur pa en gynnsam ekonomisk
utveckling dir Sverige de senaste 150 aren gatt fran factigdom till ett vilmaende
land. Ovan nimnda deklaration frain UNGA 2024 beskriver att for att begrinsa
AMR-utvecklingen krivs ett helhetsgrepp dir hallbar utveckling star i fokus for
att bygga vil fungerande samhillen. (ibid) Antimikrobiella medel anvinds inte
bara av minniskor och ett fokus pd One Health har funnits linge inom AMR
arbetet dven i Sverige.[6] One Health och beskriver kopplingarna, och behoven
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av samverkan, mellan humanhilso-, djurhilso- och miljsomradet.[15] Manga
mikroorganismer, dven resistenta sidana, och antibiotikarester cirkulerar mellan
djur, minniskor och i naturen och det behdvs tvirsektoriell samverkan for att
hantera detta. I manga kontexter anvinds antibiotika som substitut fér fung-
erande samhillsstrukturer sd som god tillgang till sjukvérd rent vatten, hygien-
rutiner eller god djurhillning. Fér att kunna genomf6ra en operation eller ridda
ett for tidigt fott barn krivs ofta antibiotikaanvindning dven i Sverige, men i ett
land dir infrastruktur inte finns pa plats, och méjligheten till god hygien brister,
blir beroendet av antibiotika dn stérre. For en fattig bonde i ett liginkomstland
kan det uppfattas som mer rationellt att behandla djuren férebyggande med
(relativt billig) antibiotika for att fi dem att vixa bittre dn att investera i bittre
levnadsférhillanden for djuren. Den hoga utbildningsniva vi har i Sverige ska-
par ocksa bittre forutsittningar for informationskampanjer till allméinheten om
rationell antibiotikaanvindning och vikten av att viga vinta och se om infek-
tionen gir over av sig sjilv. Att viga vinta med att sitta in antibiotikabehand-
ling vid misstinkt infektionssjukdom 4r beroende av tillging till ett fungerande
hilso- och sjukvardssystem och att patienterna har tillit till att de kan fi den
vird de behéver om sjukdomsliget forvirras. Finns inte detta pa plats 4r det ur
patientens, och kanske dven ur behandlande likares, synvinkel mer rationellt
att behandla med antibiotika genast (om den finns tillginglig). Den utveckling
av hilsosystem som sker idag, med t.ex. strukturforindringar, nya cancerbe-
handlingar, immunterapier och transplantationer mm, bygger pa att fungerande
antibiotika kommer att finnas tillgingliga dven framdver. Det kan vi emellertid
inte ta for givet, och det ir ett tungt vigande skil till att bygga system av sa hog
kvalitet att behovet av antibiotika minimeras. Det ir kontraproduktivt att satsa
pa AMR-fragan och samtidigt dra ner pa stod till hilsossystemstirkande och
samhillsbyggande insatser.

Aven om bistand till specifika AMR interventioner ir viktigt for att begrinsa
AMR ir det avgorande att bistandet till ett hallbart samhillsbygge inte monteras
ner om regeringen vill se resultat pA AMR-omradet. I regeringens omstillning
fran bilaterala bistandsstrategier till landstrategier dir Sveriges bistindsengage-
mang sitts i ett bredare perspektiv, [16] finns goda mojligheter att inkludera
AMR i ett samhillsbyggesperspektiv for ett effektivare genomslag.

Allt hopp kan inte sittas till nya antibiotika

Framtagandet av nya antibiotika gir trégt. De fi nya antibiotika som tas fram
kommer snabbt att tappa effekt i icke-fungerande hilso- och sjukvardssystem pga
en hég anvindning, och anvindningen av dem kommer att behova begrinsas for
att behalla effekten. Detta ir inte ett attraktivt scenario for likemedelsindustrin
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som (som minimum) behéver fa tillbaka satsad investering. I ett dokument fran
Regeringskansliet infor UNGA 2024 framhélls att alternativa finansieringsmo-
deller som till exempel frikopplar vinst frin forsiljningsvolym kan vara en vig
framat (Regeringskansliet, 2024). Detta kriver dock ett nira samarbete mellan
privat och offentlig sektor med en gemensam malbild. Eventuellt kan lirdomar
dras av den finansiella riskdelning mellan privat och offentlig sektor som gjordes
vid framtagandet av covidvaccinen. Viktigt dr ocksa, vilket Regeringskansliet
framhaller i sitt dokument, att eventuella avtal om framtagandet av nya anti-
biotika innehaller garantier for tillgingen i lig- och medelinkomstlinder. [17]
Aven om utveckling av nya antibiotika ir nédvindigt finns det mycket att géra
pa vigen. En ofta citerad Lancetpublikation estimerar att framtagande av nya
antibiotika mot gram negativa bakterier beriknas kunna ridda 11 millioner liv
till 2050, medan optimering av sjukvirdssystem och bittre anvindning av nu-
varande antibiotika uppskattas kunna ridda 92 miljoner. [3]

Sammanfattningsvis ir AMR ett av de storsta hoten mot hilsa globalt. AMR
kidnner inga grinser. For att skydda oss frain 6kande AMR i Sverige ir det viktig,
men inte tillrickligt, att jobba med frigan pd hemmaplan och att specifikt sttta
riktade AMR initiativ i andra linder. For att na reella resultat behover vi ocksa
sikerstilla fortsatt stod till andra linder i deras arbete for att stirka hilso- och
sjukvardssystem och bygga stabila samhillen for att de ska lyckas hélla nere
AMR nivaerna.
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