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av Kristina Axén Olin m.fl. (M)

Framtidens virusforskning

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om covid-19 och andra
virusorsakade infektioner med pandemisk potential, vilka pekas ut bland WHO:s
s.k. blueprint priority diseases, och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av forskning om
virus som dven under icke-pandemiska ér orsakar sjukdom, 6verdodlighet,
belastning pé sjukvarden och stora kostnader for samhillet och tillkdnnager detta
for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfOrs 1 motionen om att dvervéga att inrétta
ett nytt nationellt forskningsprogram med malsittning att utveckla antivirala medel
och vacciner mot virusinfektioner och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka satsningarna
pa virusforskning, som ska anvindas for medicinsk samt patientndra klinisk
forskning, och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att §vervéga att etablera
ett nationellt institut for virologiforskning och tillkdnnager detta for regeringen.

Virusforskning med pandemisk potential — det globala
perspektivet

WHO har under de senaste 12 aren utlyst globalt nddldge inte mindre &n sex génger.
Samtliga nddlégen har orsakats av ndgon typ av virus: influensavirus (svininfluensan;
2009), ebolavirus (2013-2016 och 2019-2020), poliovirus (2014), zikavirus (2016) och
SARS-coronavirus-2 (SARS-CoV-2/covid-19; 2019-). Annu har inget nddlige orsakats
av bakterier eller andra smittodmnen. De totala kostnaderna som beréknas for svin-
influensan 2009 och ebolautbrottet 2013—2016 har berédknats till 40 respektive 50 MDR
USD, enligt rapport frain WHO (2019), men ir dnda att ses som marginella i jimforelse
med kostnaderna for den pagaende pandemin orsakad av SARS-coronavirus-2. Den
globala kostnaden for pandemin &r dnnu sa lange okdnd, men kommer att bli valdigt



hog. I Sverige, 1 april 2021, berdknades regeringens krispaket och dndringsbudgetar,
vilka orsakats av pandemin, 6verstiga 400 miljarder SEK.

Med anledning av de problem och kostnader som infektionssjukdomar orsakar har
WHO identifierat tolv olika infektionssjukdomar som man anser ska prioriteras nér det
géller forskning och utveckling. Detta beror pé att dessa infektioner utgor allvarliga hot
mot folkhélsan eftersom vi saknar ldkemedel och vacciner mot dessa. Dokumentet
kallas WHO’s R&D Blueprint Priority Diseases3. Om denna blueprint skriver man:
"This tool seeks to identify those diseases that pose a public health risk because of their
epidemic potential and for which there are no, or insufficient, countermeasures.”
Samtliga kinda sjukdomar som finns med pa listan orsakas av virus:

e Krim-Kongo blodarfebervirus
e Ebola blodarfebervirus

e Marburg blodarfebervirus
e Lassafebervirus

e MERS coronavirus

e SARS coronavirus

e SARS coronavirus 2

e Nipah virus

e Hendra virus

¢ Rift Valley febervirus

e Zika virus

e Disease X*

*Disease X represents the knowledge that a serious international epidemic could be caused by a pathogen
currently unknown to cause human disease, and so the R&D Blueprint explicitly seeks to enable cross-
cutting R&D preparedness that is also relevant for an unknown ”Disease X” as far as possible.

Innan den nu pagéende pandemin brot ut kénde vi inte till SARS-CoV-2. Detta virus ar
numera inkluderat bland de kdnda smittimnena pa listan ovan. SARS-CoV-2 fungerar
saledes som ett synnerligen relevant och aktuellt exempel pa innebdrden av ’Disease
X”. Ytterligare fem sjukdomar overviagdes att inkluderas i listan. Samtliga fem orsakas
av virus:

Arenavirala blodarfibervirus, andra dn Lassafebervirus
Chikungunyavirus

Hogpatogena coronavirus, andra &n MERS och SARS coronavirus
Icke poliovirala enterovirus, sdsom enterovirus 71 och D68
SFTS-virus

I WHO:s lista, blueprint, skriver man att infektionssjukdomar orsakade av andra
smittodmnen, exempelvis antibiotikaresistens och tuberkulos fortfarande &r allvarliga,
men att infektionssjukdomar som orsakats av virus behover prioriteras. Fragestill-
ningen, hur kan Sverige bidra och vad maste Sverige gora for att forbereda oss infor
framtidens virusorsakade pandemier, besvaras utifrain WHO:s svar som ér att forskning
pa antivirala ldkemedel 4r av hog vikt. Dessa lakemedel hindrar inte bara sjukdom och
dod, utan bromsar dven smittspridning genom att blockera virusets formaga att foroka
sig i samband med infektion. Det dr framfor allt viktigt med patientnira klinisk
forskning.



Virusinfektioners paverkan pa samhéllet under icke-
pandemiska ar — det nationella perspektivet

Virusorsakade infektioner utgdr en stor belastning for sjukvarden, som skulle kunna
undvikas med béttre tillgang till antivirala medel. Belastningen &r stor dven under icke-
pandemiska ér. Belastningen som ett virusutbrott bidrar med drabbar dldrevarden,
forskolor och skolor. Virusorsakade infektioner har aven mdjliga samband med cancer,
stroke, hjartinfarkt och diabetes. Forskning som pagéar samband mellan andra
folksjukdomar och virusinfektioner.

Verksamhet och vardkvalitet vid stora sjukhus utmanas péd grund av virusinfektioner
som inte kan behandlas alls (majoriteten) eller som 1 bésta fall behandlas med méttligt
effektiva antivirala medel. Virusorsakade infektioner orsakar dven stora kostnader for
samhdllet:

Forsédkringskassan betalar varje ar (2019) ut cirka 6,5 miljarder kronor for véard av
barn (vab). For 2020 6kade vab-dagarna markant med 24 % och Forsdkringskassans
kostnader landade pa 8,1 miljarder kronor. Okningen forklaras av forskolornas striktare
héllning om att hélla sig hemma under coronapandemin vid forkylningssymtom hos
barn. Forutom Forsdkringskassans kostnader sa belastas samhéllet av indirekta
kostnader i form av produktionsbortfall nér foréldrar &r hemma med sjuka barn, och nér
arbetande vuxna sjdlva blir sjuka.

Vanliga sdsongsinfluensan ér ett virus som kostar ca 2,4 miljarder kronor varje
sdsong (2009-2010 ars siffra). Den summan giller bdde direkta och indirekta kostnader
enligt Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap. Forkylningar (“’rhinit”) kostar
Sverige ofattbara 13 miljarder kronor varje ar. Den samlade beddmningen é&r att alla
virusorsakade infektioner kostar Sverige tiotals miljarder varje ar i direkta och indirekta
kostnader.

Det rader ocksa en stor brist pa antivirala likemedel och vacciner mot virus-
infektioner. Antivirala medel finns mot en handfull virus (hiv, hepatit B- och C-virus,
ett fital herpesvirus, och mot influensa (fatal, ineffektiva ladkemedel). Resistens-
utveckling ar ett stort problem som inte inkluderats fran satsningar pa forskning om
antibiotikaresistens (antibiotika fungerar inte mot virus). Vacciner (ges i forebyggande
syfte) finns mot ett tiotal virus: masslingsvirus, passjukevirus, réda hundvirus, TBE-
virus, bland andra. Det gar att ta fram vaccin mot virus men tyvérr inte snabbt nog, med
befintliga resurser, nér det géller majoriteten av alla virus som orsakar sjukdomar hos
ménniskor.

De antivirala medel som finns tillgédngliga r dessvérre smala 1 sin verkan, och
fungerar sillan mot virus som tillhdr en annan familj. Vi har alltsa inte tillgéng till vad
som kan beskrivas som bredspektrum-antivirala medel” p4 samma sitt som det finns
bredspektrum-antibiotika mot bakterier.

Antivirala medel saknas mot en stor majoritet av alla virus som tillhor de 22
virusfamiljer som drabbar ménniskor. Bland exemplen finns rhinovirus > 150 virus;
coronavirus 7; adenovirus > 100; RS-virus 4; enterovirus ca 25; coxsackievirus ca 25,
echovirus ca 10, parechovirus ca 10, norovirus manga (oklart hur minga), rotavirus 3,
astrovirus méanga (oklart hur ménga); parainfluensavirus 4, chikungunyavirus;
denguevirus; TBE-virus; alla farliga virus som finns med pA WHO’s R&D Blueprint
Priority Diseases, samt manga fler. Vissa av dessa icke botbara infektioner/sjukdomar
(hiv, hepatit) kraver livsldnga behandlingar med antivirala ldkemedel, vilket belastar
bade samhillet och individen.



Forberedelser infor framtida pandemier

Det bésta sittet att forbereda sig for framtida virusorsakade pandemier dr att nyttja
tidigare erfarenheter av influensaepidemierna. De antivirala medel som finns
tillgéngliga mot sdsongsinfluensavirus fungerar &ven mot pandemisk influensa med
ursprung 1 fagel och gris, eftersom dessa virus tillhor samma familj. Sverige behover
darfor satsa pa forskning som leder till utveckling av fler antivirala medel mot vanliga
sa kallade sdsongsvirus (influensa, corona, paramyxo, rhino, metapneumo, RS med
flera). Dessa likemedel kommer sannolikt att fungera &ven mot farliga/pandemiska
virus inom samma familj. Om vi exempelvis hade haft antivirala likemedel mot sa
kallade ”sdsongscoronavirus” sa hade dessa sannolikt fungerat &ven mot SARS-CoV-2,
eftersom sidsongscoronavirus och SARS-CoV-2 tillhér samma familj. Om vi haft
tillgang till antivirala medel mot vanliga RS-virus och/eller parainfluensavirus, s hade
dessa sannolikt fungerat &ven mot ett nytt mésslingsvirus, eller nipah- och hendravirus,
eftersom dessa virus tillhér samma familj. Det finns alltsé ”vanliga” sdsongsvirus som
ar slakt med farliga, kénda/okénda virus med pandemisk potential. Far Sverige fram
lakemedel mot “vanliga” virus sa har vi ddrmed ocksé bittre beredskap nér (inte om) vi
drabbas av en ny virusorsakad pandemi. En viktig aspekt dr att nya antivirala medel
kommer att gora stor skillnad d4ven under vanliga (icke-pandemiska) ar: Foréldrars vard
av sjuka barn skulle minska liksom produktionsbortfallet och trycket pa sjukvérden.

Genom den senaste forskningspropositionen utdkades det tidigare forsknings-
programmet med avseende pé antibiotikaresistens till 100 miljoner/r, dér fokus ar
utveckling av nya antibiotika. Samtidigt sjosattes ett nytt, nationellt forskningsprogram
rorande virus och pandemier. Detta dr tva bra satsningar, som organiseras via
Vetenskapsradet, men Moderaterna anser att det i nulidget behover lidggas ett storre
fokus pé utvecklandet av nya antivirala medel. WHO:s rekommendationer &r att
prioritera forskning om virusorsakade infektioner och pandemier, dé vi saknar ett stort
antal antivirala ldkemedel. Moderaterna anser darfor att medel {or virusforskning frimst
skall anvéndas for medicinsk och patientnéra klinisk forskning. Idag gar medel att soka
for till exempel samhéllspolitiska effekter av pandemin, vilket alltsé skulle behdva
breddas.

Moderaterna foresléar vidare att vi 1 Sverige behover utveckla ett nytt och mer
omfattande nationellt forskningsprogram om virus med mélséttningen att utveckla
antivirala medel och vacciner mot virusinfektioner. Syftet dr att lindra sjukdom,
forhindra dod, avlasta sjukvarden, minska kostnader for samhéllet, men ocksé att
forhindra smittspridning. Den pagaende pandemin har visat vilket globalt problem som
smittspridning kan bli. En sddan satsning bor ha ett langsiktigt perspektiv med malet att
bygga upp en dkad kunskapsbas och att sikra kompetensforsorjning av framtidens
forskningsledare. Viktigt ar att stodja unga forskare som har en tydlig forankring och
kunskap 1 virologi for att stirka virologisk forskning pé sikt.

Moderaterna vill ocksa etablera ett Nationellt Centrum for Virusforskning, med en
filial vid vart och ett av véra sex ldrosidten med en medicinsk fakultet och ldkar-
utbildning (Stockholm, Uppsala, Géteborg, Lund, Linkdping och Umead). Filialerna bor
organiseras av en gemensam styrgrupp med en representant fran de olika ldrosédtena och
i samrdd med Svenska Séllskapet for Virologi. Genom detta forfarande dkar den
gemensamma volymen och samordningen inom svensk virusforskning. Forutsétt-
ningarna for samarbeten med likemedelsindustrin forbéttras, sdrskilt avseende mojlig
utveckling av antivirala ldkemedel.



Folkhdlsomyndigheten har tidigare berdknat kostnaderna for antibiotikaresistens 1
Sverige. Moderaterna foreslar att Folkhdlsomyndigheten, eller annan myndighet, ges 1
uppdrag att berdkna kostnaderna for resistens mot antivirala medel pa liknande sitt,
samt att Folkhdlsomyndigheten (eller annan myndighet) fir 1 uppdrag att berdkna
kostnaderna som orsakas av virusinfektioner: Dels covid-19 (separat), men dven de
“vanliga” virusinfektioner som orsakar sjukdom, dverdodlighet, belastar sjukvirden och
samhdllet (direkta och indirekta kostnader) under icke-pandemiska é&r, pa liknande sitt
som Folkhdlsomyndigheten berdknat kostnaderna for antibiotikaresistens, fast med
avseende pa icke behandlingsbara virusinfektioner. Forslagen som beskrivs i motionen
bor kunna goras inom ramen for forskningsbudgeten.
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