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VEM OROAR SIG FOR ANTIBIOTIKARESISTENS?

BJORN RONNERSTRAND, SVERKER C. JAGERS OCH
D. G. JOAKIM LARSSON

Sammanfattning

Syftet med detta kapitel dr att ge en bild av oron fér antibiotikaresistens i Sverige 2015
och stilla denna i relation till oron f6r andra samhillsproblem. Ett annat syfte 4r att
identifiera faktorer som uppvisar tydliga samband med oron for antibiotikaresistens.
Resultaten visar att omkring sju av tio svenskar dr mycket eller ganska oroliga for
antibiotikaresistens, vilket ir storre 4n oron for t.ex. en ekonomisk kris och fér skad
invandring. Oron ir stdrre bland personer med hog utbildning, sirskilt bland personer
med hilsoinriktad utbildning, samt bland personer som ofta tar del av nyheter. Like
manga andra samhillsproblem 4r kvinnor och ildre mer oroade. Diremot verkar det
egna hilsotillstindet spela en mindre roll.

Bakterier som forvirvat motstindskraft mot antibiotika (resistenta bakterier)
utgdr ett av de mest allvarliga hoten mot den globala folkhilsan, enligt virlds-
hilsoorganisationen WHO. Antibiotika ir inte bara nédvindigt f6r att behandla
bakteriella infektioner. Utan antibiotika skulle sddant som storre operationer,
transplantationer, olika former av cancerbehandlingar, vird av for tidigt fédda barn,
med mera, bli extremc riskfyllda d& de ofta kriver forebyggande behandling med
antibiotika. En nu snart 10 ar gammal undersékning uppskattade att resistenta
bakterier var orsak till over 25 000 dédsfall per ar enbart i Europa. Kostnaderna
som ir forknippade med resistensutvecklingen — bl.a. for hogre sjukvéirdskostnader
och minskad produktivitet — uppskattades ligga pd omkring en och en halv miljard
euro per ir. I andra delar av virlden 4r problemen 4n storre. Tyvirr saknar bakterier
respeke f6r nationsgrinser, si utvecklingen hos oss hinger till stor del pa hur virlden
som helhet hanterar utmaningen. Vissa prognoser forutspar att s minga som 10
miljoner ménniskor arligen kan komma att do till f6ljd av antibiotikaresistens ar
2050, om inget radikalt gors for act hélla resistensutvecklingen i schack. Framtida
samhillskostnader kommer utan tvekan att bli avsevirt mycket hogre dn de vi ser
idag (WHO 2014: EU-kommissionen 2011: O’Neill, 2014).

Bakterier kan utveckla resistens antingen genom att deras eget DNA f6rindras
(mutationer) eller genom att de tar upp DNA (gener) frin andra bakterier som
redan ir resistenta. Om det finns antibiotika nirvarande kommer de resistenta
bakterierna att fa en kraftig fordel mot de icke resistenta, och snabbt ta 6verhand.
En hogantibiotikaanvindning kan darf6r underlitta bide uppkomst och spridning
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av resistens. Resistenta bakterier kan utvecklas i och spridas mellan minniskor,
men det kan ocksa ske i djur och i den yttre miljon. For att begrinsa resistensut-
vecklingen maste vi dirfor anvinda antibiotika enbart nir det behévs, vi maste
anvinda ritt sorts antibiotika och férsoka undvika smittspridning si lingt det gér.

Forskare och experter ir alltsi 6verens om att antibiotikaresistens utgér ett all-
varligt folkhilsoproblem och att en omstillning till en rationell och mycket mer
restriktiv antibiotikaanvindning ir nédvindig. Har detta budskap nitt fram till
svenska folket?

Antibiotikaresistens har av somliga beskrivits som ”den tysta epidemin” - som ett
samhillsproblem som négon knappt talar om. Manga av oss ir birare av resistenta
bakterier i vir tarmflora eller pa huden utan att vare sig veta om det eller bli sjuka.
Och dven om man kinner till acc man ar birare av en potentiellt farlig bakeerie, sa
ar detta kanske inte det frsta man vill berdtta om for andra. Ett talande exempel
dr ndr Karin Tegmark-Wisell, enhetschef vid Smittskyddsinstitutet, intervjuades i
Expressen den 28 november 2013 och beskrev problemet med MRSA! som just
en epidemi i det tysta.

Men ir det verkligen korrektatt dven fortsiteningsvis benimna antibiotikaresistens
som en “tyst” epidemi? Tidigare studier har visat att kunskapen om antibiotikare-
sistens dr relativt god i Sverige, i alla fall stillt i relation till hur kunskapen ser ut
i 6vriga Europa (Borg 2012). Mitningar indikerar ocksd att ménniskors vilja att
avstd antibiotika har 6kat under de senaste aren. I Virdbarometern har respon-
denterna under flera érs tid fatt svara pd om de sjilva nir sd dr mojligt r villiga
att avstd fran antibiotika dven om de ddrmed riskerar att f nagra extra sjukdagar.
I 2015 &rs undersdkning svarade 87 procent jakande pa den fragan, vilket ar en
okning jimfort med tidigare 4r.> Uppmirksamheten kring frigan tycks ha 6kat
ganska mirkbart under de senaste dren och med detta féljer dven en 6kning av
allminhetens oro f6r problemet. En som menar detta dr Otto Cars, professor i
infektionsmedicin vid Karolinska Institutet. I en radiointervju tidigare i ar® pape-
kade han att "politiskt har fragan lyft flera viningar bara det senaste aret”, och
menade att frigan nu stir hogre pa dagordningen in tidigare. Visst stod f6r Cars
pastdende finner man om man nirmare studerar hur media bevakat och skrivit
om antibiotikaresistens under de senaste aren. I figur 1 visas antalet artiklar som
berér frigan om antibiotikaresistens i fem av Sveriges storre morgon- och kvills-
tidningar under dren 2000 till 2015. Under denna period har medierapporteringen
visserligen varierat ganska mycket, men den langsiktiga utvecklingen pekar dnda
mot att fragan allt mer har lyfts upp pa dagordningen i savil svenske kvillspress
som i dagspressens rapportering.
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Figur 1  Artiklar om antibiotikaresistens i Sveriges stérsta morgon- och
kvéllstidningar 2000 till 2015 (antal)
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Kommentar: Sokningen har gjorts i Aftonbladet, Expressen, Géteborgs-Posten, Dagens Nyheter
och Svenska Dagbladet. De sdkord som anvandes var: antibiotikaresistens®, "resistens* + antibio-
tika” och "multiresistenta + bakterier”. Uppgifterna ar hamtade med hjalp av Retriever/Mediearkivet.

Pa vilket sitt medierapportering om antibiotikaresistens hinger samman med
allminhetens oro for detta samhillsproblem, 4r svart att svara pa. Rapporteringen
styr vad minniskor intresserar sig for, och media tenderar att skriva om det som
engagerar minniskor hir och nu (Strombick 2000). Men mot bakgrund av
den senaste tidens uppmirksamhet 4r det likvil intressant att fraga sig i vilken
utstrickning svenskar oroar sig for antibiotikaresistens och hur oron ser ut i olika
grupper? Det dvergripande syftet med detta kapitel dr dirfor ate ge en bild av
oron for antibiotikaresistens i Sverige dr 2015 och hur denna oro ter sig i relation
till svenskarnas oro for andra samhillsproblem. Dessutom beskriver vi hur oron
ser ut i olika befolkningsgrupper samt ger en bild av vilka faktorer som uppvisar
statistiskt sdkerstillt samband med oron for antibiotikaresistens nir hinsyn tas till
flera forklaringsfaktorer samtidigt.

Sju av tio kinner oro for antibiotikaresistens

I den nationella SOM-undersékningen 2015 stilldes fragan "Om du ser till liget
idag, vad upplever du sjilv som mest oroande infér framtiden?” Ett av de samhalls-
problem som respondenterna fick ta stillning till var ?Okad antibiotikaresistens”.
Av de totalt 1514 personer som besvarande fragan om oro for antibiotikaresistens
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var 29 procent mycket oroade, 42 procent ganska oroade, 24 procent inte sirskilt
oroade och 5 procent inte alls oroade.

Ungefir sju av tio svenskar kidnner alltsd mycket eller ganska stor oro for antibio-
tikaresistens. Ar det mycket eller lite? Hur man svarar pa den frigan beror givetvis
pa hur man sjilv ser pd problemet. Men en fingervisning kan man fi genom att
stilla oron for antibiotikaresistens i relation till svenskarnas oro for en rad andra
samhillsproblem. I den nationella SOM-undersékningen 2015 inkluderades fragor
om oron for totalt 20 olika samhillsproblem, antibiotikaresistensen inridknat.
Figur 2 redovisar hur stor andel av svenska folket som upplever dessa problem
som mycket eller ganska oroande.

Figur 2  Svenska folkets oro infér framtiden 2015. Sammanslagning av
”mycket oroande” och “ganska oroade” pa 20 olika omraden
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Kommentar: Fragan lyder Om du ser till Idget idag, vad upplever du sjélv som mest oroande infoér
framtiden? Fragan har fyra svarsalternativ: "mycket oroande”, "ganska oroande”, "inte sarskilt
oroande” och "inte alls oroande”. Antalet svarande ar omkring 1 500 for 2015 ars undersokning.

Kalla: Den nationella SOM-undersékningen 2015.

Av figuren, dir den svarta stapeln representerar oron for kad antibiotikaresistens,
framgar att svenskarna 2015 kinde allra stdrt oro for miljoforstdring, forandringar
i jordens klimat samt for okad frimlingsfientlighet. Fér dessa tre orosmoln kinde
over 80 procent mycket eller ganska stor oro. I botten pa oroslistan dcerfinns
samhillsproblem sisom okad alkoholkonsumtion, ett nytt vérldskrig och globala
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epidemier ddr mindre dn 50 procent anger mycket eller ganska stor oro. Nir det
giller antibiotikaresistens — den av somliga kallade "tysta epidemin” — s hamnar
denna friga kring orons genomsnitt for alla frigor: ungefir 70 procent dr mycket
eller ganska oroade f6r detta fenomen.

Oro for antibiotikaresistens i olika befolkningsgrupper

Hur ser oron fér 6kad antibiotikaresistens ut i olika befolkningsgrupper? En
nyligen publicerad studie visar att kunskapen om antibiotikaresistens i Sverige
ir hogre bland min, yngre och bland vilutbildade (Vallin m.fl. 2016). I Tabell 1
redovisar vi darfér oron uppdelat pa kon, alder och utbildning. Nir det giller kén
kan man av tabellen utlisa att 33 procent av kvinnorna kinner mycket stor oro for
antibiotikaresistens, att jimfora med 24 procent bland min. I detta sammanhang
bor man papeka atc kdnsskillnaden — hogre grad av oro bland kvinnor 4n bland
min — aterfinns i relation till de allra flesta samhillsproblem som undersdks i
SOM-institutets mitningar (Oscarsson och Solevid 2015).

Precis som nir det giller andra samhillsproblem s ir oron for antibiotikare-
sistens dven hogre bland idldre 4n bland yngre. I dldersgruppen 65 till 85 ar ir sa
ménga som 37 procent mycket oroade. Motsvarande siffra f6r aldersgruppen 16
till 29 ar dr 21 procent. Vi ser dven att andelen som inte alls 4r oroade f6r ckad
antibiotikaresistens endast utgér 4 respektive 2 procent av personer i aldrarna 65
till 85 och 50 till 64 4r, medan motsvarande siffror 4r 6 respektive 11 procent i
dldersgrupperna 30 till 49 och 16 till 29 ar.

Aven utbildning tycks spela roll for oron for antibiotikaresistens. Oron verkar
vara stdrst bland personer med lig utbildning och hog utbildning, men ligre bland
personer vars utbildningsnivé ir medellag till medelhdg. Tidigare undersékningar
frdin SOM-institutet pekar ocksd pa att det finns mer systematiska skillnader i oro
bland personer med olika utbildningsbakgrund. Fragor sisom miljéforstoring, kli-
matfdrindringar, politisk extremism och 6kad frimlingsfientlighet hor till problem
som tenderar att vicka storre oro bland hégutbildade dn bland ligutbildade, medan
oron for terrorism, organiserad brottslighet, 6kad antal flyktingar och arbetslos-
het 4r de frimsta bland ldgutbildade personer (Oscarsson och Solevid 2015). Hur
kan vi forklara att just oron for antibiotikaresistens 4r storst bland de med lingst
respektive kortast utbildning? En tolkning skulle kunna vara att resistensfrigan
like t.ex. miljé- och klimatfrdgan, ir sa pass komplex att utbildning spelar roll f6r
problemforstielsen, men att oron dven hinger samman med i vilken grad man sjilv
upplever sig vara i behov av medicinsk behandling som kriver verksam antibiotika.
Lagutbildade har i allmidnhet simre hilsostatus 4n personer med hogre utbildning
och kan darfor tinkas kinna sig mer hotade av okad resistens.

AvTabell 1 kan man utldsa att inte bara utbildningen som sadan verkar spela roll,
utan dven vilken inriktning utbildningen har. Sa tycks i alla fall vara fallet om man
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jamfor gruppen med utbildning inriktad mot hilsa med gruppen vars utbildningar
dr orienterade dt andra omraden. I gruppen med hilsorelaterad utbildning 4r hela
45 procent mycket oroliga for antibiotikaresistens, vilket kan stillas i relation till
26 procent bland personer med en annan inriktning pé sin utbildning. Totalt
sett dr det en sa stor andel som 88 procent av respondenterna med hilsorelaterad
utbildning som uttrycker mycket eller ganska stor oro for antibiotikaresistens.

Tabell 1 Oro for antibiotikaresistens, efter kén, alder, utbildning (procent)
och totalt antal svar

Mycket Ganska Inte sarskilt Inte alls Totalt
oroande oroande oroande oroande Totalt antal svar
Kén
Kvinna 33 41 22 4 100 814
Man 24 43 26 7 100 696
Alder
16-29 ar 21 34 34 11 100 226
30-49 ar 22 43 29 6 100 449
50-64 ar 32 46 20 2 100 388
65-85 ar 37 43 16 4 100 449
Utbildning
Lag 29 41 23 7 100 229
Medellag 26 38 29 7 100 439
Medelhdg 25 46 23 6 100 347
Hog 34 43 20 3 100 470
Utbildning med
hélsoinriktning
Nej 26 42 26 6 100 1107
Ja 45 43 8 4 100 194

Kommentar: Fragan lyder Om du ser till ldget idag, vad upplever du sjdlv som mest oroande
infér framtiden? Fragan har fyra svarsalternativ: "mycket oroande”, "ganska oroande”, "inte
sarskilt oroande” och "inte alls oroande”. Lag utbildning = grundskola eller motsvarande, medellag
utbildning = max gymnasium, folkhégskola eller liknande, medelhdg utbildning = eftergymnasial,
ej examen fran hogskola, hég utbildnin = examen fran universitet eller hogskola. Fragan om
inriktning pa utbildning ar enligt féljande: ” Vilken inriktning har din utbildning i huvudsak?” och
i tabellen representerar "Ja” respondenter som svarat valt kategorin "Halso-/sjukvard/medicin”.
Fraga om yrke ar enligt foljande: Vilket ar/var ditt senaste yrke? Om du inte ar yrkesverksam for
narvarande galler fragan ditt senaste yrke.”

Kalla: Den nationella SOM-undersokningen 2015.
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Utéver demografiska variabler si som kon, dlder och utbildning, vilka ytterligare
faktorer kan tinkas péverka oron for antibiotikaresistens? Ovan nimndes att sjilv-
skattat hilsotillstand skulle kunna vara en sidan faktor. I SOM-undersokningen
fick respondenterna frigan om hur hégt de skattar sitt allminna hilsotillstand pa
en skala frin 0 (mycket daligt) ¢ill 10 (mycket gott). Forskning visar att denna
typ av méct — minniskors sjdlvskactade bedomning av site hilsotillstind — har hog
validitet sa till vida atc man utifrén den hir sortens data prospektivt predicerar
dédlighet och sjuklighet i t.ex. hjirtkirlsjukdomar (Idler & Benyamini 1997). 1
Tabell 2 redovisas oron for antibiotikaresistens uppdelat i tva grupper; sjilvskattad
hilsa 0-6 och 7-10. Dir framkommer att respondenter i den forstndmnda grup-
pen i nagot hogre utstrickning dr mycket oroade f6r 6kad antibiotikaresistens. I
denna grupp ir 31 procent mycket oroade, vilket kan jimf6éras med 28 procent i
gruppen med skattat hilsotillstand i intervallet 7 till 10.

Tabell 2 redovisar dven oron for resistens bland grupper av personer med olika
uppfattning om hur vil sjukvirden fungerar. Den grupp som mest tydligt skiljer ut
sig frén ovriga dr de som anser att sjukvarden fungerar mycket daligt. 40 procent
av denna grupp anser att 6kad antibiotikaresistens dr ett mycket oroande problem.
Bland gruppen av respondenter som anser att sjukvarden fungerar "varken bra eller
daligt” 4r motsvarande andel 26 procent.

Tabell 2 redovisar dven oron for resistensutvecklingen i relation till tva politiska
variabler. Dels handlar det om intresse f6r politik och dels handlar det om ideologisk
position (vinster-hdger). Nir det giller intresse for politik finns det ett tydligt men
ocksd ett i hog grad forvintat samband. Ju stérre intresse f6r politik, desto storre
oro kdnner man for antibiotikaresistens. Men 4dven nir det giller ideologisk posi-
tion finns intressanta skillnader mellan olika grupper. Personer med en ideologisk
hemvist till vinster tenderar att i hégre grad hysa oro for antibiotikaresistens jamfort
med personer som har sin ideologiska hemvist till hoger pa en vinster-hoger skala.
SOM-undersokningen har tidigare kunnat visa att det finns en stark ideologisk
dimension nir det giller oron for olika samhillsproblem. Personer som ir politiskt
orienterade dll vinster dr exempelvis mer oroade for bdde forsimrad vilfird och
okade sociala klyftor, men ocksd for miljén, nynazism och politisk extremism.
Personer som ir ideologiske till hoger hyser stillet, och i hogre utstrickning, oro
for en stundande ekonomisk kris (Oscarsson & Solevid 2015).



Bjorn Ronnerstrand, Sverker C. Jagers och D. G. Joakim Larsson

Tabell 2 Oro for antibiotikaresistens, efter halsotillstand, sjukskrivning,
uppfattning om sjukvarden, social tillit, intresse for politik och
ideologisk védnster-héger-position (procent) och totalt antal svar

Mycket Ganska Inte sarskilt  Inte alls Totalt
oroande oroande oroande oroande Totalt  antal svar

Halsotillstand
0-6 31 42 23 4 100 369
7-10 28 42 24 6 100 1121

Sjukvérden fungerar i
kommun och landsting

Mycket bra 31 35 27 7 100 109
Ganska bra 27 46 23 4 100 475
Varken bra eller daligt 26 44 26 4 100 206
Ganska daligt 33 39 23 5 100 214
Mycket daligt 40 37 18 5 100 68
Intresse f6r politik

Mycket intresserad 36 40 21 3 100 240
Ganska intresserad 31 45 21 3 100 709
Inte séarskilt intresserad 24 4 28 7 100 463
Inte alls intresserad 16 35 29 20 100 80
Vénster-hégeridentifikation

Klart till vanster 34 47 17 2 100 133
Nagot till vanster 30 45 22 3 100 331
Varken vanster eller hdger 30 39 23 8 100 416
Nagot till héger 27 44 25 4 100 400
Klart till hoger 25 35 31 9 100 188

Kommentar: Fragan lyder Om du ser till Idget idag, vad upplever du sjalv som mest oroande infér
framtiden? Fragan har fyra svarsalternativ: "mycket oroande”, "ganska oroande”, "inte sarskilt
oroande” och "inte alls oroande”. Sjalvskattad halsa mats med foljande fraga: "Hur bedémer du
ditt allmanna halsotillstand?” och med en skala fran 0 (mycket daligt) till 10 (Mycket gott). For
att mata forekomst av sjukskrivning anvands féljande fraga: ” Har du varit sjukskriven vid nagot
eller nagra tillfallen under de senaste 12 manaderna?” med svarsalternativen "Ja” och "Nej”:
Fragan om uppfattning om sjukvarden har féljande lydelse: "Hur tycker du att den verksamhet
fungerar som bedrivs pa féljande omraden i det landsting/ region eller kommun dar du bor?” och
med svarsalternativen. "Kanner ej till verksamheten”, "Mycket bra”, "Ganska bra” "Bra”, "Varken
bra eller daligt”, "Ganska daligt”, “Mycket daligt” och "Ingen uppfattning”. | tabellen redovisas ej
svarsalternativen "Kanner ej till verksamheten” och "Ingen uppfattning”. Intresse for politik mats
med féljande fraga: "Hur intresserad ar du i allmanhet av politik?” med svarsalternativen "Mycket
intresserad”, "Ganska intresserad”, "Inte sarskilt intresserad” och "Inte alls intresserad”: Position
pa vanster-hdger-skalan mats med féljande fraga: "Man talar ibland om att politiska asikter kan
placeras in pa en vanster—hogerskala. Var nagonstans skulle du placera dig sjalv pa en sadan

skala?” med svarsalternativen "Klart till vanster”, "Nagot till vanster”, Varken till vanster eller till

hoger”, "Nagot till hoger” och "Klart till hdger”.
Kalla: Den nationella SOM-undersdkningen 2015.
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En annan sak vird att fraga sig ir om det finns en koppling mellan oron for
antibiotikaresistens och mediekonsumtion? I tabell 3 redovisas sambandet mellan
hur ofta respondenterna tar del av nyheter fran olika nyhetsprogram och oron f6r
antibiotikaresistens. Studerar vi tabellen finner vi att andelen som 4r mycket oroade
eller ganska oroade for antibiotikaresistens ar 35 respektive 36 procent bland dem
som tar del av Ekonyheter fran Sveriges Radio dagligen eller 5-6 dagar per vecka.
Motsvarande andel i gruppen som mer sillan eller aldrig ta del av dessa nyheter
ir 27 respektive 23 procent. Annu storre tycks skillnaderna vara nir det giller
nyheter frin Aktuellt eller Rapport i SVT. Bland personer som tar del av nyheter
fran dessa killor dagligen idr andelen mycket oroade 36 procent. Detta kan stillas
i relation till den grupp av respondenter som aldrig tar del av nyheter frin Akeuelle
eller Rapport. Dir dr andelen mycket oroade bara 16 procent.

Tabell 3 Oro for antibiotikaresistens, efter mediekonsumtion (procent) och
totalt antal svar

Mycket Ganska Inte sarskilt  Inte alls Totalt
oroande oroande oroande oroande Totalt  antal svar

Tar del av Ekonyheter fran SR

Dagligen 35 49 14 2 100 290
5-6 dagar /vecka 36 41 23 0 100 83
3-4 dagar/vecka 33 39 23 5 100 105
1-2 dagar/vecka 28 47 22 3 100 116
Mer séllan 27 40 28 5 100 371
Aldrig 23 36 32 9 100 321
Tar del av Aktuellt/rapport

Dagligen 36 44 17 3 100 559
5-6 dagar /vecka 27 46 26 1 100 200
3-4 dagar/vecka 34 38 23 5 100 235
1-2 dagar/vecka 21 44 28 7 100 179
Mer séllan 20 38 33 9 100 186
Aldrig 16 39 33 12 100 90

Kommentar: Fragan lyder Om du ser till léget idag, vad upplever du sjélv som mest oroande infér
framtiden? Fragan har fyra svarsalternativ: "mycket oroande”, "ganska oroande”, "inte sarskilt
oroande” och "inte alls oroande”.. Fragan om nyhetskonsumtion ar som féljer: "Hur ofta brukar
du ta del av féljande nyhetsprogram eller nyhetstjanster?” Svarsalternativen ar "Dagligen”, "5-6
dagar /vecka”, "3-4 dagar/vecka”, ”1-2 dagar /vecka”, "Mer sallan” och "Aldrig”.

Kalla: Den nationella SOM-undersdkningen 2015.

Det ir emellertid viktigt att dven hir komma ihdg att tabellen inte ger ndgot svar
pa frigan varfor oron ir storre bland de grupper som tar del av nyheter, dven om
vissa misstankar kan finnas: Det kan till exempel tyckas ligga nira till hands att
tolka sambandet kausalt, dvs. att personer som tar del av nyheter blir mer oroade
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av reportage som speglar allvaret i hotet frén dkad antibiotikaresistens. En annan
forklaring kan dock vara att det dr personer som ir allmint oroliga, inklusive for
antibiotikaresistens, som tar del av nyheter i hogre utstrickning dn andra (Oscars-
son & Solevid 2015).

Ju mer kunskap desto storre oro?

Detta kapitel har hittills redovisat hur oron ser ut for antibiotikaresistens i olika
grupper. I det avslutande avsnittet vill vi fordjupa analysen ytterligare genom att
gora en regressionsanalys, dir vi beaktar flera forklaringsfaktorer samtidigt. Genom
en sddan analys kan vi ge ett mer nyanserat svar pé frigan om vilka faktorer som
hinger samman med oro f6r antibiotikaresistens.

I Modell 1 (Tabell 4) undersdker vi sambandet mellan demografiska faktorer
(kon, alder och utbildning) och oro for 6kad antibiotikaresistens. Modell 2 utdkas
genom att dven ta hinsyn till utbildning med hilsoinriktning, hilsotillstind,
nyhetskonsumtion, uppfattning om sjukvarden, intresse for politik och ideologiskt
position. I Modell 3 ligger vi dven till ett oros-index som bestir av en sammanvig-
ning av svarspersonernas oro for tio andra samhillsproblem®. Genom att studera
modell 3 kan vi dirfér fa en bild av vad som ir kinnetecknade just fér oron for
antibiotikaresistens.

Nir vi studerar modell 1 och 2 i Tabell 4 bekriftas flera av de resultat som vi face
fram i de tidigare analyserna i detta kapitel. Kon har en signifikant effekt pa oron
dven med hinsyn tagen till andra variabler, dvs. kvinnor hyser storre oro for 6kad
antibiotikaresistens. Men jimf6r man regressionsmodell 1 och regressionsmodell
2 finner man ocks3 att skillnaderna mellan min och kvinnor minskar nir hinsyn
tas till faktorer sa som nyhetskonsumtion, uppfattning om sjukvérden, ideologisk
position och intresse for politik. Till viss del kan alltsa dessa faktorer férklara sam-
bandet mellan kén och oro for antibiotikaresistens, men lingt ifran hela sambandet.

Aven alder visar sig vara en signifikant faktor i regressionsmodellen — ju ildre
personer ir desto storre verkar oron for antibiotikaresistens vara. Precis som tidi-
gare visar sig dven utbildning spela roll. I Tabell 1 kunde vi konstatera att oron for
antibiotikaresistens ir storst i grupperna med ldg respektive hég utbildning. Nir
hinsyn tas till andra variabler finner vi ett fortsatt signifikant samband - personer
med hégre utbildning ir i regel mer oroliga for antibiotikaresistens. I motsats
till vad som framkom i Tabell 2 finner vi dock inget signifikant samband mellan
hilsotillstind och oro.

Utéver demografiska faktorer och hilsotillstind s inkluderar Tabell 4 dven kon-
sumtion av nyheter frin Aktuellt/Rapport, uppfattning om sjukvérden, intresse for
politik samt position pa vinster-hoger-skalan. Det visare sig finnas ett signifikant
samband mellan nyhetskonsumtion och oro fér antibiotikaresistens dven nir vi tar
hinsyn till andra variabler. Ju oftare man tar del av nyheter frin Aktuellt/Rapport,
desto mer oro tenderar minniskor att hysa.
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Uppfattning om sjukvéirden idr ocksé signifikant kopplat till oron for antibioti-
karesistens. Ju mer néjd man ir med sjukvarden, desto mindre verkar man oroa
sig. Detta dr intressant eftersom man teoretiskt skulle kunna tinka sig ett motsatt
samband, nimligen att de som ir néjda med sjukvarden ocksd hyser hégre tilltro
till information om de negativa konsekvenserna av antibiotikaresistens och dirmed
iven hyser hogra grad av oro. Si verkar emellertid inte vara fallet. Aven nir hinsyn
tas till andra faktorerna i modell 2 si kvarstér ett signifikant samband mellan
ideologisk position och oro f6r antibiotikaresistens. Personer som befinner sig
politiske till vinster 4r mer oroliga for antibiotikaresistens jamfort med personer

som ir till hoger.

Tabell 4 Analys av faktorer som &r kopplade till oro fér 6kad antibiotika-
resistens® (ostandardiserade regressionskoefficienter och

standardfel)
Modell 1 Modell 2 Modell 3

Koén 0,17 (0,05)** 0,13 (0,05)* 0,02 (0,05)
Alder
16-29 ar (referenskategori)
30-49 ar -0,13 (0,078) -0,11 (0,08) -0,05 (0,07)
50-64 ar -0,45 (0,08)*** -0,30 (0,09)*** -0,20 (0,08)*
65-85 ar -0,52 (0,08)*** -0,37 (0,10)*** -0,27 (0,09)**
Utbildning
Lag utbildning (referenskategori)
Medellag utbildning -0,13 (0,09) -0,13 (0,09) -0,02 (0,08)
Medelhdg utbildning -0,15 (0,09) -0,14 (0,10) -0,06 (0,09)
Hog utbildning -0,30 (0,09)** -0,26 (0,09)** -0,18 (0,08)*

Utbildning med halsoinriktning

-0,31 (0,07)***

-0,23 (0,06)***

Halsotillstand 0,00 (0,01) -0,01 (0,01)
Tar del av nyheter Aktuellt/Rapport 0,06 (0,02)** 0,05 (0,02)**
Uppfattning om sjukvarden -0,06 (0,02)** -0,04 (0,02)*
Intresse for politik 0,07 (0,04) 0,02 (0,03)
Vanster-hoger-position 0,05 (0,02)* 0,01 (0,02)
Oros-index 0,69 (0,05)***
Konstant 2,22 (0,13)*** 1,95 (0,21)*** 0,77 (0,21)***
R? 0,08 0,12 0,27
Antal svarande 1066 1066 1066

Kommentar: OLS-regression, *P < 0,05; **P < 0,01; ***P < 0,001. Fragan lyder: Om du ser
till I&get idag, vad upplever du sjélv som mest oroande infér framtiden? For évriga fragor och
svarsalternativ, se tabell 1-3-. Oros-index bestar av en sammanvagning av svarspersonernas oro
for tio andra samhallsproblem (férandringar i jordens klimat, ekonomisk kris, militara konflikter,
politisk extremism, globala epidemier, organiserad brottslighet, 6kade sociala klyftor, ett nytt
varldskrig, religidsa motsattningar och 6kad rasism)

Kalla: Den nationella SOM-undersokningen 2015

11



Bjorn Ronnerstrand, Sverker C. Jagers och D. G. Joakim Larsson

Genom att studera modell 3 far vi en bild av vilka faktorer som specifikt hinger
samman med oron for antibiotikaresistens, dvs. vi tar hinsyn tas till i vilken grad
respondenterna oror sig for andra samhillsproblem. Vi finner nu att kén samt
vinster-hdger-position inte lingre har ett statistiske sikerstillt ssmband med oron
for antibiotikaresistens. Det innebir att den tidigare funna kopplingen mellan kon
och ideologisk vinsterposition och oro for antibiotikaresistens egentligen forklaras
med att dessa kategorier dr generellt mer oroade {6r samhillsproblem, i all fall de
som mits i SOM-undersokningen. Det skall dven sigas att vdrt oros-index i sig
sjalvt ar mycket starkt kopplat till oron for antibiotikaresistens. Det visar sig inte
minst genom att nir vart oros-index inkluderas i modell 3 sa 6kar forklaringskraften
i modellen rejilt. Personer som kinner oro for andra samhillsproblem ir alltsa
generellt ocksd mer oroade for okad antibiotikaresistens.

Men vad utmirker da oron f6r 6kad antibiotikaresistens? Modell 3 visar att dven
nir hinsyn tas till demografiska faktorer samt oron fér andra samhillsproblem sa
dterstar intressant nog tre faktorer som samtliga hinger ssamman med kunskap. Hogre
utbildning, utbildning med inriktning mot hilsa och konsumtion av nyheter frin
Aktuellteller rapport dr alla tre signifikant kopplade till oro for antibiotikaresistens.

Minniskors oro for antibiotikaresistens édr befogad och viktig

Antibiotikaresistens betraktas idag som ett av de mest allvarliga hoten mot folk-
hilsan och kraftfulla dcgirder krivs for att frimja rationell anvindning av anti-
biotika. Tidigare studier har visat att svenskars kunskaper om antibiotikaresistens
ar relativt goda, samt att viljan att avstd antibiotika har 6kat under de senaste
dren - dven i de fall detta skulle innebira risk for fler sjukdagar. Svaren frin SOM-
undersékningen 2015 visar att omkring sju av tio svenskar dr mycket eller ganska
oroliga for antibiotikaresistens, vilket 4r mer @n oron for t ex en ekonomisk kris
eller 6kade flyktingstrémmar.

I hég grad f6ljer oron for antibiotikaresistens de ménster som kinnetecknar
oron for andra samhillsproblem. Hogre grad av oro éterfinns bland kvinnor och
bland ildre, vilket dven giller oro for andra samhillsproblem som undersokts i
SOM-undersokningen. Utbildningsniva verkar ocksa vara en viktig faktor for oron
for antibiotikaresistens. Nar man jamfor grupper uppdelat efter omfattningen pa
utbildning, finner man att oron ir storst bland dem med hégst respektive ligst
utbildning, men nir hinsyn tas till andra faktorer blir slutsatsen att utbildning
totalt sett samvarierar med hogre grad av oro. Utbildningsinriktning har ocksd
betydelse. Som forvintat ir oron bland personer med en utbildning med inriktning
mot hilsa betydligt mer oroade for 6kad resistens jimfort med personer med andra
inrikeningar pd sina utbildningar. Detta kan uppfattas som bade betryggande och
en aning oroande: A ena sidan visar det att personer som arbetar inom hilso- och
sjukvarden har en (hogre) forstaelse for det hot som antibiotikaresistens utgér. A
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andra sidan kan inte alla personer utbilda sig och vara verksamma inom sjukvérds-
sektorn varfor det kridvs mer insatser som sprider budskapet om antibiotikaresistens
dven utanfor denna grupp.

Ar minniskors syn pa antibiotikaresistens ett resultat av oro for negativa kon-
sekvenser for individen sjilv eller for samhillet i store? Frigorna i SOM-under-
sokningen ger inget enkelt svar pa den fragan. Klart dr dock ate den egna hilsan
verkar spela en mindre roll i sammanhanget. En faktor som diremot verkar vara
av betydelse f6r oron f6r antibiotikaresistens ar istéllet i vilken grad man uppfattar
att sjukvirden fungerar bra eller inte. De personer som uppfattar att sjukviarden
fungerar vil ir i regel mindre oroade dn personer som anser att sjukvarden fungerar
daligt. En annan faktor som hinger samman med oro f6r antibiotikaresistens 4r
ideologiskt vinsterposition, men nir hinsyn tas till oron f6r andra samhillspro-
blem ir denna faktor inte lingre signifikant kopplat till oron for ckad resistens.

En viktig fraga aterstir nu att diskutera. I Sverige 4r det likare som beslutar
huruvida patienten behéver antibiotika eller inte. Man kan dirfor friga sig vilken
betydelse allmidnhetens oro fér antibiotikaresistens egentligen har? Lt vara att
likare har en mycket viktig roll nir det giller antibiotika, men av flera skl dr dven
allminhetens instdllning av betydelse. For det forsta dr nog patienternas dsike till viss
del av betydelse nir likare forskriver antibiotika.® For det andra kan allminhetens
oro spela roll f6r konsumentbeteende. Det 4r t.ex. troligt att personer som kdnner
oro for antibiotikaresistens ocksa i hogre grad viljer att kdpa kote fran producenter
som inte ger djuren antibiotika i onddan. For det tredje dr allmidnhetens instill-
ning till antibiotika av betydelse f6r de politiska beslut som krivs for att begrinsa
resistensutvecklingen. Om manga minniskor kdnner oro for antibiotikaresistens
dr det en signal dill politiker och beslutsfattare att de dtgirder som krivs for att
stivja problemet har folkets stod.

Antibiotikaresistens faller inom den kategori av samhillsproblem dir utbildning
ir kopplat till hégre grad av oro (Solevid & Oscarsson 2015). Flera faktorer som
alla verkar hinga samman med kunskap — (hilso)utbildning och nyhetskonsumtion
—ir tydligt kopplade till oron for resistensproblematiken. I take med att frigan om
antibiotikaresistens lyfts an mer pa den politiska dagordning och medias intresse
for fragorna okar, kommer troligen fler och fler svenskar att bli uppmirksamma
pa problemet. En utmaning for framtiden 4r att nd ut med information dll de
grupper som idag har lig kunskap och lig grad av oro. Okad medvetenhet och oro
for antibiotikaresistens dr betydelsefullt f6r svenskarnas acceptans f6r nédvindiga
dtgiarder for att motverka resistensutvecklingen, oavsett om det ir i rollen som
patient, konsument eller viljare.
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Noter

I Meticillinresistenta gula stafylokocker

2 Vardbarometern. Befolkningsundersokning 2015. Sveriges Kommuner och

Landsting, 2016
3 Vetandets Virld, Sveriges Radio 2 februari 2016.

Férandringar i jordens klimat, ekonomisk kris, militdra konflikter, politisk
extremism, globala epidemier, organiserad brottslighet, 6kade sociala klyftor,
ett nyte virldskrig, religiosa motsittningar och 6kad rasism.

Den beroende variabeln i modellen (Oro for 6kad antibiotikaresistens) har
fyra skalsteg. Eftersom en OLS-regression kriver att den beroende variabeln
r normalfordelad, kan detta utgora ett problem, och dérfor har analyser aven
utférts med ordinal logistisk regression. Resultatet som presenteras i Tabell 4
bekriftas dven i dessa modeller.

En studie frin England visade t.ex. att hela 97 procent av alla patienter som
efterfrigade antibiotika ocksa fick sddant ucskrivet till sig (McNulty med flera
2013).
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