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Den postantibiotiska eran
Kulturella perspektiv pa antibiotikaresistens

Adam Brenthel och Kristofer Hansson

Rapporten ~ ”Den  postantibiotiska  eran:  Kulturella  perspektiv ~ pa
antibiotikaresistens” redogér for och analyserar diskurser som beskriver den
tilltagande antibiotikaresistens som kan leda till att manskligheten gar in i en tid
som av Varldshélsoorganisationen kallas fér den postantibiotisk eran”. Det dr en
era som skulle infinna sig om inga nya antibiotika hittas samtidigt som den
befintliga antibiotikan blir allt mer verkningslés pd grund av att bakterierna
utvecklar resistens mot idag verksamma substanser. Idén om att vi ar pa vag in i
denna era tycks ha sin borjan pa 1990-talet. Da finner vi de forsta artiklarna som
drar slutsatserna att radande utveckling med okande resistens och utebliven ny
antibiotika skulle kunna pragla en kommande tid i méansklighetens historia.
Bilderna som anvénds for att illustrera denna nya era &r dystopiska och ofta
hamtade fran tidigare perioder som vi uppfattar som morka. Syftet ar frammana
en kénsla av akutlage.
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The Post-Antibiotic Era. Cultural and Social Perspectives on Globally
Increasing Antibiotic Resistance: This report takes the threat of a ”Post-
Antibiotic Era” as its departure for a discourse analysis. The World Health
Organization among others uses this discourse to convey a feeling of urgency.
The notion of a post-antibiotic era signifies a possible coming period in the
history of mankind where the old antibiotics don not work anymore as the current
strives for new medicine have failed. Dystopia imagery is often used to illustrate
the coming threat and tropes that allude to previous perceived dark ages are
recurrent to evoke a feeling of necessity to act.
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FORORD

Vi star idag infor helt nya samhallsutmaningar nar ett av 1900-talets framsta
ldkemedel riskerar att forlora sin verkan, ndmligen antibiotikan. Den idag véxande
antibiotikaresistensen framstalls allt oftare som ett hot som redan idag kostar
manga tusen manniskor livet i Europa och dvriga varlden. Stora insatser gors
ocksa idag for att bade bromsa utvecklingen och hitta nya effektiva lakemedel.
Men for att I6sa dessa samhallsutmaningar behovs forskning inte bara fran
medicin, utan humaniora har en allt viktigare roll att spela.

Framst handlar det om att dagens samhallsutmaningar ar sa komplexa att inte
en vetenskap kan loésa dem pa egen hand. | denna rapport presenterar vi
kulturvetenskapliga teorier och metoder som kan synliggora och skapa forstaelse
for den utveckling som idag sker. Vi hoppas dérmed att rapporten kan synliggora
andra fragestallningar och perspektiv an de vi vanligtvis moter i
nyhetsrapporteringen kring antibiotikaresistens.

Rapporten ar den forsta vetenskapliga publikationen fran vart
forskningsprojekt som finansierats av Crafoordska Stiftelsen. Vi riktar ett stort
tack till stiftelsen for deras stod!

Forskningsprojektet drivs av projektledare Kristofer Hansson, docent i
etnologi, och forskare Adam Brenthel, filosofie doktor i visuella studier. Bada ar
verksamma inom noden for medicinsk humaniora vid Institutionen for
kulturvetenskaper, Lunds universitet.

Kristofer Hansson, Lund December 2017
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INTRODUKTION

Denna rapport Dbeskriver och analyserar skildringar av tilltagande
antibiotikaresistens som kan leda till att manskligheten gar in i en tid som har
kommit att kallas den ”’postantibiotisk eran”. Det &r ett koncept som definierar en
potentiellt kommande era da inga nya antibiotika har hittats samtidigt som den nu
befintliga antibiotikan blivit allt mer verkningslosa, kanske helt och hallet
overksamma, eftersom bakterierna utvecklat resistens mot de verksamma
substanserna. Detta har orsakats av manniskans anvandning av antibiotika. 1dén
om att vi &r pa vag in i denna era tycks ha sin borjan i tidigt 1990-tal. DA finner vi
de forsta artiklarna som drar slutsatserna att radande utveckling med okande
resistens och utebliven ny antibiotika skulle kunna prégla en kommande tid i
mansklighetens historia. Idag &r situationen en annan &n den var i borjan av 1990-
talet. Nu arbetar manga regeringar och dess myndigheter nationellt och globalt
med att minska de samhalleliga verkningsgraderna av en framtida
antibiotikaresistens. Mycket har hant pa 25 ar och medvetenheten har okat. Ett
tydligt tecken pa denna utveckling ar de manga globala rapporter som kommit de
senaste aren. Dessa rapporter utgar vi ifran och diskuterar hur problemet
definieras vetenskapligt och hur utmaningarna kommuniceras. FOr att ge en
bredare bild och &ven forstd hur detta uppfattas tas aven tidningsartiklar,
dokumentarer och debattbécker upp. Utifran ett kulturanalytiskt perspektiv
analyserar vi vilka kulturella betydelser den ”postantibiotisk eran” har kommit att
fa nar vi forestaller oss framtiden och livet med bakterier. Var tolkning utgar ifran
en svensk kontext. Sverige ma ha ett gott utgangslage i jamforelse med de flesta
andra lander men i en globaliserad varld &r inget land en 6.

Den amerikanska smittskyddslakare Mitchell L. Cohen skisserade i borjan pé
1990-talet en bild pa vilka implikationer en framtida 6kande antimikrobiell
resistens skulle kunna leda till (Cohen 1992). Cohen kontrasterar hur det sag ut pa
sjukhusen under tidigt 1980-tal dar modern sjukvard erbjods patienterna mot hur
en sjukvardsinrattning under 1930-talet kunde se ut. Da dog folk i syfilis,
lunginflammation, tyfus och andra bakterieinfektioner, sjukdomar som i den
moderna sjukvarden har kunnat botas. Miljoner méanniskor raddades fran tidig dod
eller invaliditet. Mot den ljusa och optimistiska tiden fran 1950-talet fram till
1980-talet sa framstar tiden forre antibiotikans upptackt som en mork tid. Cohen
ar darmed inte bara den forste som presenterar vad en postantibiotisk era kan
innebar, han &r ocksd en av de manga som later forestallningar om en mork
historia projiceras pa en kommande dystopisk framtid.

Huruvida tiden innan antibiotika faktiskt upplevdes som mork av dem som
levde da eller inte later vi vara osagt. Det ar hur vi uppfattar det idag som é&r i
fokus for oss. | denna rapport ar vi intresserade av vara samtida bilder och
forestallningar av historien och vilka verkningar de har pa oss idag, sa som de
formedlas i till exempel nyhetsrapportering, popularvetenskapliga dokumentérer
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pa TV eller i bocker. Den morka historien blir en optik for framtidsskildringar och
i var analys ser vi hur denna temporalisering av fore och efter den ljusa tiden &r en
standigt aterkommande illustration. Det &ar givetvis inget nytt att vi brukar
historiska erfarenheter och fakta for att forsta eller forklara framtiden och i denna
rapport vill vi lagga ett kritiskt perspektiv som undersoker vad sadana skildringar
gor med den samtida bilden av antibiotikaresistens.

Hur beskrivs laget?
Vi ska inledningsvis aterge det mest spridda men ocksd mest analyserade
exemplet. 2014 skisserar den brittiska premidrministern David Cameron med
morka penseldrag vad utvecklingen av resistens skulle kunna innebéra genom att
havda att: “[i]f we fail to act, we are looking at an almost unthinkable scenario
where antibiotics no longer work and we are cast back into the Dark Ages of
medicine” (bbc 2014). Aven om citatet &r uttalat i en politisk kontext tankt att
fanga framfor allt allmanhetens uppméarksamhet, ger den en bild av att framtiden i
den postantibiotiska eran riskerar att bli en ny medeltid for halso- och sjukvarden
och den medicinska vetenskapen. Denna form av uttalande &r tankt for att skapa
politisk forandring, men samtidigt ger pastaenden likt detta, ocksa apokalyptiska
bilder av att varlden haller pa att forandras till nagot farligt. Man maste fraga sig
om det manar fram engagemang eller om det riskerar att leda till uppgivenhet.
Ocksa i andra internationella rapporter, liksom i svenska rapporter,
forekommer det liknande apokalyptiska framtidsskildringar (MSB 2013, WHO
2014, WHO 2015, AMR-review 2016). Man kan givetvis argumentera for att
detta ar rimliga framtidsskildringar som &r vetenskapligt underbyggda och att de
darmed inte ar apokalyptiska utan snarare ger en nykter bild som samhallet maste
forhdlla sig till. Vi finner ingen anledning att ifrdgasatta en sadan hallning,
tvartom. Givet att rapporterna presenterar rimliga slutsatser om framtiden sa
starks anledningarna att faktiskt forsta hur detta kan komma att tolkas och forstas
av den allmanhet eller de politiker som ar de tdnkta mottagarna av budskapet.
Samma ar som Camerons rapport kom, rapporterade Varldshélsoorganisationen
(WHO hédanefter) att ménskligheten befunnit sig i ett discovery void” sedan
1987, med vilket de menade att i princip inga helt nya antibiotika introducerats
sedan detta ar. Det som hade marknadsforts som nya mediciner efter 1987 hade
istallet varit varianter pa eller kombinationer av redan upptickta substanser
(WHO 2014). Detta kan sdgas vara konstateranden som bidrar till den
apokalyptiska bild dar en avgrund for manskligheten malas upp dar antibiotikan
helt har slutat att verka. Aven andra dystopiska bilder i form av metaforer anvinds
for att illustrera den samtida situationen och vart utvecklingen kan leda. | en sa
kallad MOOC-forelasning fran Uppsala universitet anvands till exempel en
metafor dar man kallar antibiotikaresistens for the silent tsunami” (Alvring &
Tangdén 2017). | kursbeskrivningen konstaterars att alltfler bakteriestammar
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utvecklar resistens mot vara mediciner samtidigt som “the pipeline of new
antibiotics is now almost dry” (ibid). Varlden éversvdmmas av farliga bakterier
medan ny medicin lyser med sin franvaro, tva metaforer stalls mot varandra,
flodvagen mot rannilen. Nar den amerikanska infektionslakaren Martin Blaser
beskriver hur sarbarheten Okat pa grund av minskad mangfald i tarmfloran
samspelar med 6kande resistens sa skriver han att en i ”mer sammanlankad vérld
sa utgor [forlorad mangfald] en syndaflod som véantar och vaxer for varje dag som
gér” (Blaser 2016:275) — for att illustrera hur illa det haller pa att ga med varlden.
De hér inledande exemplen pa bilder, i vid bemarkelse, ar belysande. Bade
Medeltidsbilden och 6versvamningsbilderna anvands for att illustrera
mansklighetens beldgenhet och samtidigt engagera for forédndring. Det ar ett
metafortungt bildsprak i jamforelse med de rekommendationer som det verkar
rada stor enighet kring, i alla fall om man laser de senaste arens rapporter.

De rekommendationer pa globala atgarder som aterkommer i de flesta
rapporter ar nastan alltid desamma. L&ser man den av Cameron bestallda
rapporten “Tackling Drug-Resistant Infections Globally: Final report and
recommendations” fran 2016, sa kan rekommendationer sammanfattas i temana:
kunskapsspridning, forbattrad hygien, minskad anvédndning av antibiotika i
kottindustrin, kartlaggning av resistans, béttre och snabbare diagnostik for att
undvika felanvandning, beframjande av vaccinering, forbattrade arbetsvillkor for
vardpersonal, finansiering av utveckling av ny antibiotika och mer globalt
samarbete (AMR-review 2016). Denna rapport har fatt stor spridning och den kan
ségas vara en nyckeltext for den som vill beskriva det globala dagsléget i mitten
av 2010-talet.

Alla de rekommendationer som har namns ar hogst beroende av politik som ér
praglad av global solidaritet. Alla ovanstaende punkter ar komplexa utmaningar.
Till exempel, for att astadkomma forbattrad hygien i de delar av varlden dar
befolkningen inte har tillgang till rent vatten och sanitet kravs formodligen teknik-
och kunskapsspridning och bistand men ocksa handel och rérlighet for manniskor.
Battre diagnostik och undvikande av felanvandning kréver att manga méanniskor
och vardsystem slutar att se antibiotika som en “magic bullet”, trots att det
fortfarande ar det till stor del. Var poang é&r att det ar de bilder, metaforer och
troper som anvands for att sprida kunskap och 6ka engagemanget som skiljer sig
fran den faktiska politik som behdvs for att adressera utmaningen.

Sverige beskrivs ofta som ett foregangsland, bade av svenska politiker och
forskare. Aven i internationella jamforelser sa framstalls Sverige som ett gott
exempel dar befolkningens kunskap ar hdg och forskrivarna restriktiva (Pinder et
al. 2015:26-7&41). Pa svenska regeringens hemsida for hur arbetet mot
antibiotikaresistens ska bedrivas skriver det davarande statsradet i
Socialdepartementet med ansvar for folkhalso-, sjukvards- och idrottsfragor —
socialdemokraten Gabriel Wikstrom (statsrad mellan 2014-2017): Sverige ar
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framgangsrikt i arbetet mot antibiotikaresistens, men vi kan inte tillata oss att
slappna av. Detta ar en kamp vi inte kan vinna sjalva — nér bakterier sprids 6ver
varlden maste ocksa IGsningarna vara gemensamma” (Wikstrom 2016).
Regeringens strategi Overensstammer idag (2017) till stora delar med
internationella rapporter och rekommendationer, dar man lyfter fram att det &r
nodvandigt att “kontinuerligt samla in data om till exempel forekomsten av
resistenta bakterier och antibiotikaanvandning” (Regeringskansliet 2016:7). Inte
minst ar detta centralt for att kunna se vilka atgarder som ger resultat, for att skapa
ett kostnadseffektivt arbetssétt.

Det har ocksa gjorts manga undersékningar om allmanhetens forstaelse for
fragor som ror antibiotika, resistens och bakterier (Folkhalsomyndigheten 2016b).
Enligt dessa undersokningar ar kunskapen om antibiotika och problematiken kring
antibiotikaresistens spridd till svenskarna genom informationskampanjer men
ocksa genom att forskrivarna diskuterar fordelar och nackdelar med antibiotika i
vardmaten. Detta ar dock inte en entydig bild. Svenska Dagbladet rapporterade
om en Sifo-undersokning 2016 som visade att ”’[s]torst & okunskapen hos man”,
dar 42 % av de svarande mannen trodde eller var osakra pa om antibiotika hjalper
vid forkylning. For kvinnor var samma siffra 33 % (Bengtsson 2016). Vi menar
att fragan om allmanhetens kunskap eller brist darpa inte &r den fragan som ar
viktig for att forstd attityder och beteenden. Nar det kommer till
antibiotikaanvandning sa finns det flera inneboende intressekonflikter och dessa
kan samspela pa ett negativt sitt med hur antibiotika framstalls i medierna. Vi
kommer aterkomma till detta i denna rapport.

Ett avstamp for den hér rapporten ar darfor att problematisera och kritiskt
undersbka denna typ av nationella och internationella rapporter om
antibiotikaresistens samt den bild som ges i olika typer av statistiska
undersokningar om allméanhetens forhallningssatt  till  antibiotika och
antibiotikaresistens. Utgangspunkten ar att den framvéxande
antibiotikaresistensen ar ett sa pass komplext samhéllsproblem att det kraver ett
flervetenskapligt perspektiv for att forsta, forklara och pa sikt férhoppningsvis
I6sa utmaningarna. Denna rapport bidrar med ett perspektiv som kan definieras
som medicinsk humaniora som forsoker forsta, forklara och kritiskt granska
samhallsproblem utifran kulturvetenskapliga teorier och metoder (Bernhardsson
& Hansson 2016). Ett sadant perspektiv kan komplettera och synliggéra andra
fragestallningar dn till exempel naturvetenskap, och darmed ocksa ge andra och
kompletterande svar.
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Material och analysverktyg

Det material som presenteras i denna rapport utgdrs av textbaserat material samt
olika former av visuellt material. En viktig del av bakgrunden kommer ifran
internationella rapporter.” Stora delar av materialet &r samtida men det finns &ven
tillbakablickar som darmed kan illustrera férandringar 6ver tid. Den huvudsakliga
metoden for insamling av material har varit sokningar i Retriever Research (f.d.
Mediaarkivet), Google Scholar och inlasning av forskningslaget genom de
rapporter som skrivits och annat bakgrundsmaterial i form av forskningsartiklar.
Vi har dven nara foljt den nationella medierapporteringen fran september 2016 till
april 2017, for att fanga den mediala bilden av antibiotika och
resistensproblematik i Sverige. De tidningar vi féljt ar dagstidningarna Svenska
Dagbladet, Dagens Nyheter, Sydsvenska Dagbladet och branschtidningar sasom
Lakartidningen och Dagens Medicin. Sveriges Television och Sveriges Radio har
ocksa rapporterat flitigt om amnet samt sant dokumentérer och vetenskapsinslag
om antibiotikaresistens, vilket har foljts mer sporadiskt.

For att illustrera hur intresset for fragan har vaxt kan man se pa antalet traffar
ordet “antibiotikaresistens” ger i Retriever Research fran aren 1986 till 2016,
alltsa den period déar ingen ny antibiotika har framstallts (se figur I). Figuren séger
inget om innehallet i de artiklar dar antibiotikaresistens” forekommer men likval
synliggor diagrammet hur fragan har aktualiserats genom att termen anvands
alltmer frekvent i den dagliga nyhetsrapporteringen. Samtidigt kan man jamféra
med andra begrepp som tidigare anvandes i relation till bakterieresistens. Ett
sadant begrepp dr “mordarbakterier” som har en topp under tidigt 2000-tal och
sedan far fa traffar runt 2010. "MRSA” (meticillinresistenta stafylokocker) &r ett
annat sadant begrepp och for bada galler att forekomsten avtar i takt med att
antibiotikaresistens tilltar men for det sistndmnda begreppet ar forekomsten
mycket storre totalt sett. Icke desto mindre sa sager inte antalet forekomster av ett
visst ord sérskilt mycket om hur det anvands och utvecklas i olika texter. Det
kravs en narmare lasning och tolkning av de kontexter dar orden anvands.

I denna rapport anvands en diskursanalys for att tolka och ge forstaelse till de
texter och visuellt material som analyseras i rapporten. Med diskurs menar vi en
samling av pastaenden som tillsammans strukturerar hur ett fenomen uppfattas
men som ocksa kan leda till att de som ingar i en viss kontext handlar pa grundval
av dessa pastaenden (Foucault 1993). Diskurs kan darmed betraktas som det som
skapas genom att aktorer — journalister, forskare, politiker och s& vidare — talar

! WHO: Antimicrobial Resistance Global Report on Surveillance (2014), The
Review on Antimicrobial Resistance: Antimicrobial Resistance: Tackling a crisis
for the health and wealth of nations (2014), WHO: Global Action Plan on
Antimicrobial Resistance (2015), AMR-review 2016: Tackling Drug-Resistant
infections globally: Final Report and Recommendations (2016).
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och skriver pa ett sarskilt satt om ett fenomen. Samtidigt som det uppstar genom
hur aktorer talar och skriver, paverkar det ocksa hur dessa aktorer talar och skriver
om nagot. Diskurs ar pa samma gang nagot som ar i standig férandring, samtidigt
som det haller fast var gemensamma forstaelse for ett fenomen.

Var metod &r inte agnad for att avgora om de diskursiva pastaenden &r sanna
eller falska, utan snarare analysera vilka kulturella varden och normer de ar
behéftade med. | férlangningen skapar dessa diskurser olika typer av regelsystem
dér vis kunskap legitimeras men inte annan (Bergstrom & Boréus 2005). Detta
kan till exempel ta sig i uttryck i att det finns auktoriteter som far uttala sig
framfor andra och att det ar dessa auktoriteters uttalanden som blir radande i en
viss historisk kontext. Var analys stracker sig inte sa lang att vi undersoker vilka
auktoriteter som ar centrala pa faltet kring antibiotikaresistens och hur dessa
aktorers makt mojligtvis forandras dver tid, utan vart fokus ligger pa att analysera
de utsagor som vi har funnit i det material vi presenterar.

Medieexponering over tid, totalt 357 artiklar: antibiotikar...

80

60

Artiklar

40

20

1990 1995 2000 2005 2010 2015

= antibiotikar...

Medieexponering over tid, totalt 61 artiklar: mérdarbakterier

1990 1995 2000 2005 2010 2015

== mirdarbakterier

Figur 1. Sokning pa Retriever Research har gjorts mellan aren 1986 till 2016 pa
sOkordet antibiotikaresistens” samt “mordarbakterier”. Som graferna synliggor
har termen “antibiotikaresistens” kommit att anvandas mer frekvent i den dagliga
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nyhetsrapporteringen, vilket pekar pa en okad aktualitet. “Mordarbakterier” har
istallet en topp 1999 och har sedan anvénts mindre frekvent.

Rapportens disposition

| kapitlet ”Den postantibiotiska eran” presenteras och diskuteras begreppet den
postantibiotiska eran och idéerna om att resistens hos bakterier karakteriserar en
kommande tid, snarare &n att enbart vara ett problem for samtiden. Med begreppet
synliggors vad som ségs vara en ny tidsalder som méanskligheten gar in i och dar
nya samhallsutmaningar ocksa vantar. | kapitlet diskuteras om och hur denna era
kan klassificeras som en ny tidsalder. Kapitlet avslutas med en presentation av
begreppet ”One Health” som &r ett perspektiv for att bland annat ndrma sig dessa
samhéllsutmaningar pa nya sétt.

| ”Ett kulturvetenskapligt perspektiv pa bakterier” aterfinns ett mer teoretiskt
resonemang om hur man utifran kulturvetenskapliga teorier kan forsta de nya
relationer till bakterier som den postantibiotiska eran sags skapa. Tidigare
perspektiv har fokuserat pa hur medicinens relation till infekterande bakterierna
genom verksam antibiotika, men vi kan fraga oss om det idag sker forskjutningar i
relationen mellan manniska och bakterie nar medicinen far en annan roll? |
kapitlet finns ett resonemang om att relationer mellan méanniska och bakterierna,
och de sociala relationerna ménniskor emellan, riskerar att bli mer problematiska.
Vi maste kanske borja prata om skdra manskliga relationer nér infektioner
aterigen blir ett hot mot liv och hélsa? Kapitlet avslutas med en diskussion om
dessa forandringar utifran ett perspektiv om temporalitet for att forklara varfor
detta nya tillstand kan komma att definiera en kommande era.

| ”den postantibiotiska erans manga ansikten” presenteras och redovisas de
manga olika diskurser som vi redan nu finner i olika mediala material kring denna
fraga. Har synliggor vi vad vi kallar antibiotikamoralen och hur den fargar séttet
vi pratar och handlar i relation till antibiotika och riskerna med resistenta
bakterier. Kapitlet fragar sig ocksa vad en rationell anvandning av antibiotika sags
vara och vad ett globalt perspektiv riskerar att géra med var syn pa denna
rationalitet.

Rapporten avslutas med kapitlet ”Den oundvikliga utvecklingen mot 06kad
osékerhet trots mer kunskap” dar kommunikationen om rationell anvandning av
antibiotika och framtida risker i den postantibiotiska eran diskuteras och
problematiseras. Det finns en del likheter, men sd klart ocksa skillnader, i
forhallande till hur dagens klimatférandringar rapporteras. Inte minst finns det en
fara i att de upptornande riskerna framstar som allt mer komplexa och
svarforstaeliga for allméanheten. | tider dar det finns en risk for svikande
fortroende for flera samhallsinstitutioner &r det av stor vikt att beskriva hur
legitimitetsutmaningar kan studeras och adresseras. Detta pekas ut som en uppgift
for kommande forskning i féltet.
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DEN POSTANTIBIOTISKA ERAN

Semantik ar inte oviktigt och en begreppshistorisk forstaelse kan underlatta
forstaelsen av hur “den postantibiotisk eran” framtrader i diskursen. Det tycks
som att de forsta gangerna som idén om att resistens hos bakterier karakteriserar
en kommande tid, snarare an att vara ett mindre standigt pagaende problem, &r
publicerade 1992 av den i inledningen ndmnda infektionsmedicinaren och
forestandaren Mitchell L. Cohen pa det amerikanska smittskyddsinstitutet (CDC).
Cohen fragar i sin artikel Epidemiology of Drug Resistance: Implications of a
Post-Antimicrobial Era” vilka foljderna blir om vi gar in i en post-antimikrobiell
era (Cohen 1992). Det finns ett antal ytterligare artiklar under 1990-talet som talar
om problemet med resistens utifran idén om att eran redan ar har eller ar
kommande. En sadan ar J. M. T. Hamilton-Millers artikel “Living in the ‘post-
antibiotic era’”, publicerad 1997, dar han hévdar att vi likt den grekiska guden
Janus maste blicka bade framat och bakat i tiden for att forsta denna problematik.
Den pre-antibiotiska eran blir en nédvéandig spegel att se framtiden genom, inte
bara for att forstda hur det kommer att bli utan ocksa for att anamma ett mer
probiotiskt synsétt — levande bakterier i kost som anses vara gynnsamma for
hélsan. Idén om nodvandigheten av ett probiotiskt synstt ar en tanketrad som har
analyserats med ett socialantropologiskt perspektiv av Heather Paxson (2013),
vilket vi aterkommer till i “Ett kulturvetenskapligt perspektiv pa bakterier”. Vi
konstaterar att den postantibiotiska eran som diskurs inte ar isolerad utan maste
ses i ett vidare perspektiv for att forstds och menar att utmaningen inte ar bara
medicinsk. Vi argumenterar for att antibiotika maste adresseras pa ett bredare satt
for att vara tillgangligt som medicin i framtiden och ansluter pa sa sétt till One
Health-angreppssattet som betonar vikten av ett tvarsektoriellt, art-6verskridande
och mangvetenskapligt angreppssétt. One Health har kommit att bli den
dominerade  forskningsinriktningen ~ for  forskningsfinansiering  kring
antibiotikafragan, bade nationellt i Sverige, i EU och nar FN rekommenderar
vilken forskning som bor bedrivas pd omradet. Vi aterkommer till de vidare
implikationerna av detta perspektiv i kommande kapitel eftersom perspektivet
ocksa ar ett uttryck for hur synen pa antibiotika forandras — fran att vara en given
del av modern sjukvard till att bli en frdga om manniskors Gverlevnad som
utkastade i en starkt foranderlig varld. Ett forandrat synsatt som kan ségas gatt
fran en farmakologi — ldkemedelslara — till ett fenomenologiskt perspektiv pa
manniskor och djurs livsvérldar.

Med WHO:s rapport ”Antimicrobial Resistance: Global report on surveillance”
fran 2014 fick idén om en postantibiotisk era” fornyad aktualitet i media, vilket
inte minst blir synligt i Retriever Research dar det blir fler traffar pa termen efter
rapporten. | rapporten fastslas att antibiotikaresistens ar ett problem som riskerar
att hota den moderna medicinen: [a] problem so serious that it threatens the
achievements of modern medicine” (WHO 2014: 1X).
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Internationellt talar man oftare om antimikrobiell resistens (AMR) snarare an
antibiotikaresistens (ABR), samtidigt som begreppet postantibiotisk” anvands i
hdgre utstrackning an ”post-antimikrobiell” ndr det kommer till att beteckna en
kommande era. | den svenska kontexten anvénds nastan uteslutande det smalare
begreppet antibiotikaresistens. Detta kan mycket val ha historiska orsaker. Under
1980- och 1990-talet var det framst antibiotikaresistens som uppfattades som ett
problem. Det var alltsd bakteriers formaga att utveckla och tala antibiotika som
uppmarksammandes. Det ar forst under 2000-talet som svampars och virus
okande motstandskraft mot antimikrobiella medel aktualiseras som ett
vardproblem. Det nationellt organiserade arbetet mot resistens har pagatt i Sverige
sedan 1995 nédr Strama (en forkortning for Strategigruppen for rationell
antibiotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens™) bildades och da hade
det sndvare begreppet antibiotikaresistens anvénts i hogre utstrackning &n
antimikrobiell resistens.

WHO skriver i forordet till sin rapport fran 2014 att den postantibiotiska eran
kommer att praglas av att vanligt forekommande infektioner riskerar att doda
manniskor och att detta ar langt ifran en apokalyptisk fantasi utan snarare ett
fenomen som haller pa att bli en verklighet. Bitradande generaldirektor Dr Keiji
Fukuda skriver att detta ar: a very real possibility for the 21st century” (WHO
2014:1X). Nér Fukuda papekar att det inte ar en “apokalyptisk fantasi” sa tolkar vi
det som en betoning pa att detta kan bli verklighet &ven om det for de flesta later
som en katastroffilm.

Katastrofskildringen aterkommer i manga olika rapporter, bade nationellt och
internationellt. 1 slutrapporten ”Antimicrobial Resistance: Tackling drug-resistant
infections globally” (AMR-review 2016) skriver rapportforfattarna i sin inledning
att: ”[t]he magnitude of the problem is now accepted” (s. 4) och de uppskattar att
10 miljoner méanniskor kommer att do i infektioner som inte kan behandlas pa
grund av resistens ar 2050, till en beraknad kostnad av 100 triljoner dollar.

Vi ifragasatter inte slutsatserna i dessa rapporter men man kan fraga sig vad det
innebar att beskriva framtiden pa detta satt. Vad gor detta hot om att kastas in i
apokalypsen med var syn pa oss sjdlva och var omvarld? Hur paverkar ett sddant
perspektiv utformningen av kommunikationen av dessa slutsatser till
allmanheten? Hur paverkar det mottagarnas — allmanheten likval som
professionella inom medicin — uppfattning av budskapet? Det finns manga olika
sétt att kommunicera och hur sambanden ser ut mellan budskap och beteende ar
svart att svara pa i en komplex och hogst foranderlig varld.

Den postantibiotiska eran framstalls av manga som en atergang till ett tidigare
stadium som ofta jamférs med medeltiden och som vi poédngterar inledningsvis
verkar det vara den forre brittiska premidrminister David Cameron som bidrog till
att jamfoérelsen fick vingar. Néar Cameron presenterade
forrapporten Antimicrobial Resistance: Tackling a crisis for the health and
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wealth of nations” (AMR-review 2014) malade han upp bilden av att
manskligheten riskerar att forflyttas till den morka medeltiden: ”If we fail to act,
we are looking at an almost unthinkable scenario where antibiotics no longer
work and we are cast back into the Dark Ages of medicine” (bbc 2014). Citatet &r
intressant for att manga har plockat upp det eller kritiserar det for att vara
apokalyptiskt (Brown & Nettleton 2016).% Helt uppenbart ar det ett apokalyptiskt
budskap givet de bilder vi har av den mérka medeltiden. Har handlar det inte hur
det faktiskt var pa “medeltiden” utan bara hur vi idag forestaller oss hur det var.
Talet om “medeltiden” gors i samtiden, har verkan i sin samtid och handlar inte
alls om hur det var pa medeltiden. Brown & Nettleton finner de forsta
referenserna till “dark ages” pa flera stallen och menar att ett tdnkande om en
kommande era passar bra ihop med tanken pa att manskligheten ligger i krig med
bakterierna. Redan 2005 talar Alliance for the Prudent Use of Antibiotics om
en “shadow epedemic” och menar att varlden skulle kunna aterga till “the dark
ages of medicine” (Brown & Nettleton 2016:502). De slutsatser som Brown &
Nettleton drar utgar ifran kritisk ekonomisk analys dar de finner att kriget mot
bakterierna och hotet om en framtida katastrof utgér en motor for tillvéxt i en
samtida marknadsliberal ekonomi. Talet om framtiden handlar egentligen om
samtiden och man kan lana av den tyske religionssociologen Jacob Taubes fran
1947 som skriver att: ”’(a)pocalyptic prophecy thus focuses on the future and yet is
fully set in the present” (Taubes 2009:10). Taubes bok Occidental Eschatology &r
en historia 6ver vastvarldens aterkommande apokalyptiska forestallningar och han
menar att tanken pa att varlden kommer att ga under en dag har stor paverkan pa
hur vi agerar som manniskor i varlden. Detta eskatologiska tdnkande om den
kristna domedagen ar pa en annan skala an den tid som den antibiotiska eran
utspelar sig. Har talar vi om ett snabbt forlopp fran borjar av guldaldern pa 1940-
talet med snabbt vaxande tillgang till antibiotika for att bota alla infektioner. 70 ar
senare beskrivs det som att antibiotikans verkan haller pa att ebba ut nar det
istallet ar bakterierna resistens som okar kraftigt. Exakt nér den fortfarande
pagaende antibiotiska eran skulle ta slut gar inte att faststalla forran det har hant
och vi menar att man maste forhalla sig skeptisk till talet om ett definitivt slut. Det
Alexander Fleming upptéackte av misstag i borja av forra arhundradet och den
kunskap som producerats kring hur relationen mellan manniska och bakterier kan
hanteras kommer inte att forsvinna med mindre an att manniskan forsvinner.
Déremot kan man argumentera for att det finns vissa platser i varlden dar vissa
manniskor redan idag lever i ett postantibiotiskt tillstand. Det finns anledning att
fundera pa om vi borde byta bilden av en kommande Kkatastrofal era i
mansklighetens historia till att konstatera att det finns platser som redan idag

2 S& anvands det bland annat i en artikel i Goteborgs universitets tidskrift Science
Faculty Magazine (Eliasson 2015).
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erbjuder katastrofalt daliga forutsattningar for mansklig tillvaro vad galler tillgang
till basal sjukvard, sanitet, rent vatten och mat.

Vi fragar oss om vara bilder av en kommande tankt postantibiotisk era &r ett
scenario som egentligen ar svart att forestalla sig. Camerons havdande att det &r
ett “almost unthinkable scenario” (bbc 2014) men givet att var kultur ar
impregnerad av katastrofbilder genom nyhetersinslag och dokumentarer eller pa
det satt som Taubes menar att det ar kulturellt inbyggt i vart tankande. Pa ytligare
plan kan man ocksa havda att popularkulturen &lskar katastrofer och exploaterar
dessa som pirrande nojen att bevittna fran ett behagligt avstand i tv-soffan.
Dérmed menar vi att Camerons hdvdande att en postantibiotisk era skulle
vara “ndstan omdjlig att forestdlla sig” inte stdmmer. Uttalandet syftade
formodligen pa att forstarka den vetenskapliga bilden av utvecklingen over tid
men for oss ar det inte en frdga om det &r realistiskt eller inte utan istallet om det
ar ett scenario som manniskor l&tt kan forestélla sig och tillgodogdra sig for att
anpassa sina handlingar. Det finns onekligen gott om filmer om epidemier och
utbrott som baseras pa verkliga handelser eller framtida hot. For att ndmna nagra,
Outbreak (1995), I am legend (2007), Contagion (2011), Pandemic (2016), dessa
apokalyptiska eller postapokalyptiska filmer utspelar sig i en néra framtid dér en
smitta har forandrat allt och kastat samhallet ut i kaos.

For att skramma till uppmarksamhet sa verkar begreppet den postantibiotiska
eran anvéandas som en historisk spegel for framtiden. I ”GU Science Magazine”
fran Goteborgs universitet skriver tre forskare att: “[u]tan en fungerande
antibiotika att forlita sig pa i framtiden skulle laget vara katastrofalt. Varken en
operation eller ens en forlossning skulle kunna genomfdras utan stora risker. Vi
skulle praktiskt taget vara tillbaka i medeltiden” (Eliasson 2015). Bilder av "forr i
tiden” anvands for att skildra hur det kommer att bli nar vi gar in i den
postantibiotiska eran. Denna alarmism analyseras av bland andra den brittiska
professorn Birgitte Nerlich som identifierar en postantibiotisk apokalyps som har
likheter med hur vi idag moéter samhallsutmaningar som klimatférandring och
terrorism (Nerlich 2009). Det blir en accelererande radslans diskurs som anvandas
for att kommunicera vetenskapliga nyheter om antibiotika. Nerlich menar att
forskarna bidrar till alarmismen. Nar vi studerar de rapporter, nyhetsinslag och
artiklar som finns i vart material sa ar denna diskurs starkt narvarande.

Det finns dven medicinare som ser likheter mellan en postantibiotisk era och
klimatférandringar. Den amerikanska infektionsldkaren Martin Blaser skriver i sin
bok Maktlos Medicin att det finns “manga paralleller mellan férandringar i
klimatet och forandringar i kroppens bofasta mikroorganismer” (Blaser
2016:273). Det ar alltsa inte fraga om en retorisk eller diskursiv likhet som den
som Nerlich beskriver utan en systemlikhet. Blaser menar att allergier, astma och
vissa andra “moderna farsoter” ar ytliga symptom pa inre forandringar i kroppen
pa samma satt som lokala stormar och andra extrema véaderhandelser ar ytliga
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tecken pa en djupare inre forandring av de globala klimatsystem som endast blir
synligt genom sina symtom. Blaser skriver att vi & pa vadg mot en
antibiotikavinter och med det menar han inte frdmst att antibiotikan kommer att ta
slut utan att mangfalden av mikroorganismer i vara kroppar haller pa att utarmas.
Antibiotikavintern kommer och den &r en inverterad variant av den
postantibiotiska. Kanske kanner man som lasare igen spraket fran en tid da
karnvapenkriget skulle astadkomma en atomvinter dar varlden i det narmast var
obeboelig. Det ska dock visa sig att den antibiotikavinter som Blaser varnar for
har andra referenser och att den inte handlar om maktlds medicin som den
svenska titeln pa boken lyfter fram. Bokens engelska titel & ”Missing Microbes”
med undertiteln ”How the overuse of antibiotics is fueling our modern plagues”
och har som budskap att avsaknaden av bakterier &r ett problem (Blaser 2014). |
den svenska Oversattningen betonas istdllet maktloshet och hot mot var
overlevnad ”Maktlés medicin: antibiotikaresistens och var hotade Gverlevnad”.
Det barande elementet &r att framtiden kan bli som datiden, att tiden nar vara nara
och kara, sarskilt vara barn, dog i infektioner kommer igen.

En kommande postantibiotiska era kan bara konceptualiseras om vi ser
samtiden i sig sjalv som en pagaende era som kan ta slut. Samtidigt ar det svart att
hitta skildringar som ger en kénsla av samtid som just en era och darfor behovs ett
blickande bade bakat och framat. Den antibiotiska samtiden tycks glida undan och
fastnar inte riktigt i vara skildringar trots att det & samtiden vi kanner till allra
bést. Det tycks som att skildringar maste vara riktade mot nagot skrammande som
kommer for att synliggdra det som kan forloras. Problemet med detta behov ar att
just alarmismen kan gora att problematiska beteenden forstarks hér och nu och
paskyndar den utveckling som man vill undvika.

Gransoverskridande forskning

Samtidigt som den postantibiotiska eran framstalls i mycket dystra och
apokalyptiska ordalag sd finns anda delar av diskursen som bar pa ett mer
handlingsinriktat perspektiv. | maj 2016 antog den svenska regeringen en ny
strategi for arbetet med att forebygga antibiotikaresistens. Arbetssattet som
forordas 1 ”Svensk Strategi for arbetet mot antibiotikaresistens” bendmns ”One
Health-perspektivet” och detta anvands for att betona att bakterier, helt oavsett om
de &r resistenta eller inte, ror sig mellan manniskor, djur, livsmedel och miljo.
Detta perspektivval motiveras av att: “problemet ar sa komplext [sa att det] kravs
att hela samhéllet arbetar tillsammans” (Regeringskansliet 2016:3). Sverige ar
langt ifran ensamt om detta perspektiv. FN lyfter fram perspektivet och skriver
att: ”One Health approach, emphasizes that this requires coherent, comprehensive
and integrated multisectoral action, as human, animal and environmental health
are interconnected” (WHO 2016) och bidrar till diskursen om den
sammankopplade komplexa vérlden som kréver att granser mellan lander,
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sektorer och vetenskaper Overskrids for att 16sa vara gemensamma problem. |
deklarationen papekas att antibiotika “are not like other medicines” och att
utvecklingen ”is the greatest and most urgent global risk” i vilket darfor kraver att
man maste oka medvetenhet och arbeta med samstammighet pa alla nivaer.
Arbetet maste styras mot insatser i alla sektorer och finansieringen bor ga till
multidisciplinar forskning med ett perspektiv som fangar det lokala, nationella
och globala. Man namner ocksa att: “social and behavioural sciences, as
appropriate, are needed in order to better understand antimicrobial resistance”.
Aven EU-kommissionen rekommenderar detta angreppssatt i sin strategi A
European One Health Action Plan against Antimicrobial Resistance (AMR)” fran
samma ar. Nar den svenska forskningspropositionen ”Kunskap i samverkan — for
samhéllets utmaningar och starkt konkurrenskraft” kom for 2017-2020
(Regeringens proposition 2016/17:50) sa var antibiotikaresistens med som ett
tiodrigt forskningsfinansieringsprogram. Har lyfter man fram samma perspektiv
som i strategin och skriver att: ”’[p]roblematikens gransoverskridande natur
forutsatter &ven ett globalt perspektiv och internationellt samarbete” (s. 90). |
detta sammanhang namner man att Sverige ar ett féregangsland. Begreppet One
Health kan ses som ett tecken i tiden &ven om begreppet &nnu inte blivit en uttalad
del av en sadan diskurs i tidningar, dokumentarer och nyhetsinslag nar var rapport
skrivs. Samtidigt &r idén om riskerna och utmaningarna med en sammankopplad
komplext global varld ofta forekommande i diskussionerna, aven i de natforum vi
studerat. Sa trots att begreppet One Health inte anvands ar denna forstaelse av
varlden néarvarande. Den forskning som politikerna nu forordar innebar att
gréanserna mellan arter, lander, samhallssektorer och vetenskaper ska overskridas
och den komplexa sammankopplade vérld vi lever i goras lite mer vetbar. Den
globaliserade varlden har visat sig vara utmanande att bejaka for manga
manniskor och det finns ocksa risker med att I6sa upp granser eftersom identiteter
darmed maste omforhandlas. One Health bar darmed pa en inneboende spanning
sa tillvida att den syftar till att engagera till forandring pad manga nivaer. Samtidigt
ges problemet en sadan omfattning att det kan te sig bade od6verblickbart och
overvaldigande for en enskild aktor eller for den delen en enskild forskrivare eller
anvandare av antibiotika. Ett kulturvetenskapligt perspektiv pa denna forstaelse
kommer att presenteras i nasta kapitel.

Sammanfattning

| detta kapitel har vi velat synliggéra begreppet den postantibiotiska eran och hur
det diskuteras och presenteras i olika sammanhang, framst i internationella
dokument. Ur det kulturanalytiska perspektiv vi anldgger ar det tydligt att
begreppet anvands for att gestalta en dyster framtid dar experterna skriver fram
hot om att s& manga som 10 miljoner manniskor kommer att do i infektioner som
inte kan behandlas pa grund av resistens ar 2050. Man kan fraga sig vad denna
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nasta apokalyptiska beskrivning gér med hur vi uppfattar och forhaller oss till
framtiden? Hur agerar vi infor de hot som vévs in i beskrivningar av denna
kommande era? Inte séllan beskrivs ocksa den postantibiotiska eran som en
atergang till ett tidigare stadium som jamfors med medeltiden. Mojligtvis anvéands
dessa bilder for att de tankta scenarierna &r sa svara att forestalla sig. Vi vill darfor
mena att det fods en radslans diskurs i den postantibiotiska eran. Dock finns det
ocksa alternativa perspektiv som ar mer handlingsinriktade, ett sadant & One
Health som tar fasta pa att arbetet med antibiotikaresistensen maste ta in det
lokala liksom det globala, ménniskor och djur, ndr man tar sig an
utbildningsfragor, ekonomi, bistand och forskning.

Working Papers in Medical Humanities, 2017 17



ETT KULTURVETENSKAPLIGT PERSPEKTIV PA BAKTERIER

Vi lever med de bakterier som bebor oss, samtidigt som vi ménniskor bebor en
varld dar mikrobiota pa manga satt dominerar. Detta &r ett biologiskt forhallande
men som utifran kulturvetenskapliga perspektiv ocksa far existentiella
dimensioner nar manniskans position i varlden forskjuts. De kulturella
forestallningar som finns kring manniskan och mikrobiota har en lang historia och
synliggor de olika relationer mellan bakterie och kropp som finns. Antropologen
Emily Martin havdar i sin bok Flexible Bodies fran 1995 att de kulturella
forestallningarna om bakterierna genom naturvetenskapens landvinningar under
1950- och 1960-talet kom att fa en motsatsrelation till den méanskliga kroppen.
Martin podangterar att bakterier kom att domesticeras som nyttiga respektive
farliga for manniskan och denna utveckling skedde i hdg grad genom de
medicinska landvinningar som gjordes i efterkrigstid.

I Norden var denna utveckling nara knuten till valfardsstatens expansion
(Alver et al. 2013). De farliga bakterierna blev ndgot medicinen skulle hantera
och kontrollera for att skapa god halsa i befolkningen. Utvecklingen har sin grund
i 1800-talets forandrade syn pa det ansvar myndigheterna da borjade ta for sin
befolknings védlmaende. | det som har kallats “medicinens guldalder” under
efterkrigstiden kom detta perspektiv att ytterligare starkas, men Martin lyfter
ocksa fram att denna syn forandrades genom modern bakteriell forskning (Martin
1995), och idag har vi en utveckling dar inte minst manniskans symbios med de
goda bakterierna lyfts fram. Istéllet for att betrakta kroppen som en borg som ska
skyddas mot de farliga bakterierna, har snarare en flexibel kropp — som behdver
goda bakterier — kommit att frammanas. De farliga bakterierna har medicinen
kontroll pa genom verksam antibiotika. Infor en potentiell postantibiotiska eran
kan vi fraga oss om vi kan forvanta nya forskjutningar i detta dikotoma tankande?

Den amerikanska antropologen Heather Paxson kallar de manniskor som
bejakar bakterierna for post-pastorianer i sin bok The Life of Cheese: Crafting
Food and Value in America fran 2013. Varlden har genomgatt en pastorisering sa
till vida att klinisk renhet ar efterstravansvard och i manga fall en norm som
manniskor forvéntas folja. Finns det en risk att detta utvecklas till att manniskor
kommer att undvika mansklig kontakt for att inte riskera att bli utsatta for
bakterier som hotar var halsa och kropp? Eller kan en handskakning med en
framling vara ett uttryck for ett bejakande av bakteriell mangkultur? Paxson
beskriver hur de som hon kallar post-pastorianer véljer livsmedel for att utveckla
en relation i riktning mot ett upplevt férbund med goda bakterier. Det finns
tydliga paralleller med hur probiotika idag lyfts fram som en forutsattning for att
motverka ohélsa och framja halsa. Fragan om och hur man kan boosta sitt
immunsystem kan komma att bli allt viktigare nar de manga postantibiotiska
farhagorna kommer till uttryck i popularkultur och vetenskapskommunikation. Vi
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ser hur diskussioner om antibiotikaresistens och dess samhélleliga konsekvenser
kommer upp i manga olika mediala och populérkulturella sammanhang.

Bakteriers antibiotikaresistens uppfattas ofta som ett samtida samhéllsproblem
och det &r ocksa manga som har asikter och vill diskutera och debattera i framst
media, men ocksd i politik och vetenskap. * Darmed kan termer som
antibiotikaresistens och bakterier betraktas som nyckelord som later oss
metodologiskt forsta hur gemenskap skapas och forhandlas i olika kontexter
(Williams 1988). Inte minst synliggor dessa termer relationer mellan var egen
manskliga kropp och de mikrobiella fienderna eller de vanliga bakterierna, allt
beror pd hur vi uppfattar det och var bakterier befinner sig. De kulturella
forestallningarna om bakterierna far blir diskurser kategoriserade som de goda
bakterierna och de som gor oss ont, mellan de bakterier som &r en viktig del for
var hélsa och de som uppfattas som ett hot mot var halsa. Ofta missar man i
diskussionen att det &r den individuella kroppens status eller var bakterien
befinner sig i kroppen som i hég grad avgér om en viss bakterie ar till gagn eller
forfang for individens halsa.

Den italienska filosofen Roberto Esposito skriver i en text om ”Immunization
and Violence” om det inneboende motsatsforhallandet som rader mellan
immunitet and gemenskap (Esposito 2012). Immunitet betyder i sin etymologiska
grund att en individ &r skyddad fran det som gemenskapen riskerar att drabba den
enskilde. Esposito finner en dialektik mellan ”immunity” och “community” som
forbinds av den gemensamma stammen munus som betyder gava eller
skyldighet. ’Community” ar en affirmerande skyldighet medan “immunity” &ar en
befrielse fran att efterleva de skyldigheter som finns i det gemensamma. Esposito
tar vaccination som en naraliggande jamforelse och denna dialektik ska har inte
enbart forstas som kulturell, utan ar ocksa biologisk (men kan ocksa liknas vid en
legal immunitet som diplomater och statshuvuden kan atnjuta nar de befinner sig i
ett land men inte & underkastade landets lagar). Det &r spanningen mellan de
gemensamma skyldigheterna och den individuella befrielsen som definierar det
immunity-begrepp som Esposito lyfter fram. Immunitet skapas till exempel
genom att individen &r en del av det gemensamma, genom att bli immun genom
att en gang burit den gemensamma smittan och fatt ett immunforsvar. Men valjer
istallet individen att stélla sig utanfor det gemensamma finns en risk att det inte
skapas en immunitet, utan det sker istéllet en krock med det gemensamma.
Resonemanget kan ocksa anvandas for att forklara konflikten mellan individens
intresse att fa tillgang till antibiotika for att sjalv tillfriskna snabbare och hur detta

® S& har vi sjalva gett oss in i denna debatt for att lyfta fram de kulturvetensapliga
perspektiven pa detta samhallsproblem. Se: Brenthel 2016b, 2017 samt Brenthel
& Hansson 2017a & b.
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star mot det gemensammas intresse att bevara antibiotikans verkningskraft till
framtida patienters behov av livrdddande behandling. Det finns dock fler
konflikter som kan belysas av Espositos resonemang. Han skriver att ett allt for
starkt forsvar mot det som uppfattas som en farlig fienden riskerar att ocksa
forstora den egna (samhalls)kroppen: ”[tlhe negative protection of life,
strenghtened so much that it is reversed into its opposite, will wind up destroying
not only the enemy outside it but also its own body” (Esposito p 2012: 11). Har
liknar Esposito vara samhalleliga skyddsmekanismer mot allt det som ter sig
fraimmande, som ett &verdrivet forsvar som snabbt riskerar att trigga en
autoimmun reaktion som drabbar samhéllskroppen snarare &n skyddar den (jfr
Arvidson 2016). Né&r det gemensamma uppfattas som begréansat till svenska
medborgare i Sverige, till exempel, och om manga lander agerar utifran liknande
uppfattningar sa riskerar alltfor kraftiga forsvarsmekanismer i form av
begransningar for rorlighet av manniskor, handel, utbildning och kunskap leda till
att det globala arbetet mot antibiotikaresistens forsvagas. Det kommer med
sannolikhet att vara till forfang bade for det gemensamma intresset att bevara
antibiotikans verkan men ocksd individuella landers beroende i var
sammanlankande varld. Beroende och intressekonflikter finns pa manga nivaer i
antibiotikafragan.

Skora relationer

For att illustrera och fordjupa detta resonemang ska vi utga fran den Belgiska
dokumentarfilmen Resistance som hade premidr 2015 och é&r regisserad av
Michael Graziano. Dokumentéren anlégger ett historiskt perspektiv och borjar
med att en forskar berdttar om den forsta patienten som behandlades med
penicillin. Denne berattar att det var en polis som pa sin fritid jobbade i sin
tradgard hemma och stack sig pd en rostagg som gav honom Staphylucuccos
Aurelius. Denna bakterie utvecklades pa ett oturligt séatt och gjorde att polisen
nastan dog av blodférgiftning, men raddades av den forsta kuren penicillin som
han fick. Budskapet till dagens tittare av dokumentidren sammanfattas av
speakerrdsten: ”’[sJomeone can just be scrachted on the cheek by a rosetorn and
nearly die from it, and we are going right back to that situation where that
happens and you need a ten-thousand dollar antibiotic to treat that person”.
Genom denna vardagliga héndelse relaterad till den nya situationen med
antibiotikaresistens, verkar dokumentéren vilja podngtera for oss tittare att vi”
har missforstatt var relation till bakterierna och den bot som antibiotika kan ge.
Antibiotika blev en mirakelmedicin som kunde radda méanniskor och djur fran
livshotande bakterieinfektioner och nu riskerar vi genom vart missbruk av
antibiotika forsatta oss i en situation dar antibiotikan blir verkningslds. Ett av
dokumentédrens budskap &r att det &r en skor relation mellan ménniskan och
bakterierna och att vi maste varda det vi har.
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Utifran att det ar skor relation, menar dokumentaren, kan vi inte utga fran att vi
ar i krig med de onda bakterierna som vill oss illa. En av forskarna i
dokumentaren lyfter fram detta och sdger att: the notion that we are at war with
them (bacteria) is hilariuos, if we were at war with them, we are toast!”. Bara
bakterierna i var egen kropp ér till antalet 10 ganger fler an det antal humana
celler som kroppen bestar av. Nar det kommer till bakterier i varlden sa véager de
sammantaget 100 miljoner ganger mer an vad summan av vad manniskoslaktet
vager. Dokumentarens budskap kan forstas som att antibiotikan var den forsta
mirakelmedicinen som kunde radda oss fran livshotande bakterieinfektioner, men
att var “krigiska” relation till bakterierna bidrar till missbruk av antibiotika for att
vi missforstatt relationen och att ar det dags att hitta en annan relation dar
samexistens bejakas.

Anslaget gar igen i andra dokumentarer som till exempel den dansk-svenska
dokumentaren “Nir antibiotikan slutar verka” som visades pa SVT 2016. Den
handlar om hur sjukvard och sarskilt forlossningsvard har blivit mer riskabel pa
grund av en okande forekomst av multiresistenta bakterier. Det &r en grisbakterie
som tagit sig Over artbarridren och idag smittar bland annat for tidigt fodda barn.
Dokumentéaren borjar med att beratta om hur tva svenska nyblivna foraldrar
beskriver en handelse nar de mottog beskedet om att deras for tidigt fédda barn
kanske smittats av multiresistenta bakterier och isolerats for att inte smitta andra.
Laget var mycket kritiskt och dokumentaren anvéander foraldrarna upplevelser for
att synliggora den standiga oro som foréaldrarna upplever och hur det paverkar
deras vardag men ocksd omgivningens reaktioner. En styvmorfar med nedsatt
immunforsvar efter en cancerbehandling beréttar i dokumentéren att han knappt
vagar traffa den nyfodda pa grund av risken och radslan for att bli smittad. Om det
skulle handa sa ar den anhorige 6vertygad om att han kommer att do. De nyblivna
foraldrarna vittnar ocksa om att det kanns som att vanner undviker dem och att de
kommit att bli ensamma i sitt foraldraskap.

Genom foraldrarnas oro, tillsammans med den nyfdddas lilla kropp, illustrerar
dokumentdaren en ménsklig skorhet och att sociala relationer kan brytas infor
utsattheten att sjalva drabbas av resistenta bakterier. Detta livséde och trauma for
foraldrarna ar ocksa en ram for dokumentaren som vill skildra danska politikers
ovilja att undersoka den faktiska forekomsten av resistenta bakterier i danska
grisbesattningar, sarskilt nar det galler de avelsdjur som befinner sig pa “den
genetiska toppen”. Dokumentdren menar att skélen till att detta inte gors, trots
forskarnas tydliga rekommendationer, &r ekonomiska intressen.

Vi far ocksa folja en dansk grisbonde som blivit socialt isolerad pa sin gard da
han ar barare av resistenta bakterier. Sa lange bonden fortsdtter att ha sitt
grisbestand finns det inte mycket behandling som halso- och sjukvarden kan ge.
Blir han behandlad och frisk, kommer han bli smittad pa nytt sa fort han trader in i
stallet. Detta har gjort att grisbonden forlorat manga av sina tidigare vanner som
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inte langre vagar besoka honom pa grund av de resistenta bakterier som han &r
barare av. Samma brutna relation finns med sjukvarden, dér den smittade forbjuds
att betrada de traditionella rummen inom sjukvarden av radslan for att han ska
fora in resistenta bakterier i vardmiljon. “Nar antibiotikan slutar verka”, ar en
beréttelse som handlar om att manniskan lever tillsammans med bakterier i en
relation som inte kan brytas, men att vi har gjort dessa bakterier till vara fiender
genom att anvanda antibiotika pa ett ansvarslost satt. Kategoriseringen i onda och
goda bakterier i dokumentaren har sin pendang pa en samhallelig niva dar vissa
grupper orsakar resistens medan andra drabbas av dem. Dokumentéren &r i sig
sjalv en illustration Over den diskurs som vi tidigare diskuterat i rapporten,
namligen att samhallet nu verkar na den punkt i historien dar
behandlingsalternativ borjar ta slut och att detta far existentiella dimensioner i den
oro som féljer. Dokumentaren aterupprepar darmed ett vanligt anslag i berattelsen
om antibiotikaresistens, men det som gor denna dokumentar unik &r att den ocksa
diskuterar och synliggoér att de manskliga sociala relationerna kanske ar det forsta
som bryts sénder.

Men inte alla lyfter fram de skora relationerna i diskussionen om den
framvéxande antibiotikaresistensen. En annan men parallell berattelse handlar om
manniskans relation till mikrobiota, alltsd den samlade mangfald av bakterier och
andra mikroorganismer som omger 0ss och som vi utvecklats tillsammans med.
Den amerikanska infektionslédkaren och forskaren Martin Blaser skriver i boken
Maktlés medicin (2016) om hur de bakterier som levde i vara tarmar fram till
introduktionen av antibiotikan &r slékt med de bakterier som fanns med
mansklighetens redan for 200000 ar sedan. Manniskan och dessa bakterier, vill
Blaser poangtera, har utvecklats tillsammans under var gemensamma
utvecklingshistoria och vi har dragit nytta av varandra, blivit beroende av
varandra. Den goda mangfald av bakterier, som fors till exempel fran moderns
skote till nyfodda, ar grunden for halsa under hela livet, argumenterar Blaser. Det
innebar ocksa en mikrobiologisk koppling fran generation till generation, i alla
fall fram till alldeles nyligen. Darfor menar Blaser att manga av vara
valfardssjukdomar kan kopplas till att de bakterier som vi varit beroende av nu har
ersatts av andra bakterier, eller brist pa bakterier. Antibiotikan, menar Blaser, brot
linjen av god mangfald ndgon gang i mitten av 1900-talet, men den brot inte var
vart behov av mikrobiota. Blaser menar att moderna farsoter (diabetes, allergi,
astma osv) har ersatt de gamla bakteriella farsoterna som tidigare orsakade dod
och ohdlsa. Ett sadant perspektiv som har lyfts fram synliggor inte bara de olika
utsagor om relationen mellan manniska och bakterier — och hur relationer mellan
manniskor paverkas av de resistenta bakterierna — utan synliggor ocksa att vi
haller pa att skapa en ny syn pa relationen mellan oss manniskor och bakterierna.
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Temporalitet

Det har varit ként sedan lange att resistens uppkommer snabbt om antibiotika
anvands pa fel satt — Alexander Flemming papekade till exempel detta redan i sin
Nobelforelasning 1945 déar han ocksa pekar pa det individuella ansvar som det
innebdr att anvanda antibiotika (Flemming 1945). Det kan handla om att medicin
anvands under for kort tid eller i for liten dos. Man far dock inte glomma att
resistensen uppkommer ocksad om den anvands pa ratt satt. Det uppstar en
evolutionar fordel for den bakteriestam som anpassar sig till en miljo som ar giftig
for andra bakteriestammar. Det gar att se utvecklingen av ny antibiotika och
bakteriers utveckling av resistens som en standigt pagaende kamp. En sadan
ekologisk forstaelse av att resistens alltid ar ett resultat av anvandning bidrar till
att starka det solidariska argumentet for att avsta anvandning till férman for de
patienter som verkligen behdver det. Det fungerar ocksa for att skapa forstaelse
for att antibiotika bor ses som ett ’miljogift” med valdigt speciella effekter som
skiljer sig ifran hur vi brukar forstd miljogifter. Miljoeffekterna kan uppsta
Overallt dar det finns bakterier och kan leda till att vissa stammar klarar sig battre
an andra, alltsa de resistenta bakterierna.

Allt biologiskt liv har evolutionart utvecklats genom anpassningar till skiftande
miljoer men processerna for mikroorganismer gar véldigt mycket snabbare an
hogre organismer pa grund av att de har en mycket kort generationstid. Denna
anpasssningsformaga fangas visuellt i en film gjord av Kishony Lab vid Harvard
Medical School och som synliggor hur snabbt resistensutveckling kan g&.* | figur
Il visas en stillbild frdn filmen som synliggor tillvaxten av icke-resistenta
bakterier pa en valdigt stor agarplatta® (120 cm x 60 cm), kallad fér en MEGA-
dish (Microbial Evolution and Growth Arena) av sina upphovsman (Baym et al.
2016). MEGA-dish:en bestar av en grund bassang som ar fylld med
tillvaxtmedium for bakterier och antibiotika med 6kande koncentration mot mitten
av plattan. Tillvaxtmediet & genomskinligt men botten pa bassangen ar malad
svart for att astadkomma den kontrasteffekt dar de tillvaxande bakterierna blir
synliga.

Linjerna, som gar fran punkt till punkt, &r ritade Over bilden och visar
forgreningar i det slakttrad som skapats av att bakterierna utvecklats fran starten
och genom de olika koncentrationerna av antibiotika under endast 11 dagar. Varje

* Filmen kan ses p& Youtube under namnet The Evolution of Bacteria on a
“Mega-Plate” Petri Dish (Kishony Lab):
https://www.youtube.com/watch?v=plVk4NVIUh8 (2017-12-06).

> P& Wikipedia definieras agarplatta pa foljande sétt: ”En agarplatta ar en petriskal
som innehaller ett tillvaxtmedium (oftast agar plus néring) som anvénds for att
kultivera mikroorganismer [...]”. https://sv.wikipedia.org/wiki/Agarplatta (2017-
12-06).
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punkt &r en bakteriestam som skiljer sig fran andra bakteriestammar pa genetisk
niva. Det vi ser i figur Il ar slutskedet i experimentet som borjar med tva
bakteriestammar pa var sin sida i MEGA-dish:en. Vad denna visualisering
tydliggor ar betydelsen av att forsta bakterierna utifran ett tidsperspektiv, dar de
standigt utvecklas och foréndras.

Visualiseringen av denna form av temporalitet — bakteriernas foranderlighet pa
stamniva — blir en central diskurs i den postantibiotiska eran. Manga av de
biologiska processer som pagar, och som kan sagas vara ett uttryck for denna era,
ar inte nodvandigtvis synliga for 6gat, utan det ar forst med vetenskapens formaga
att sammanstélla och visualisera data, som forandringar blir mdjliga for
manniskan att forhalla sig till (Brenthel 2016a).

Figur I1: | ett youtube-klipp fran Kishony Lab vid Harvard Medical School far vi
en Oversiktsbild pa deras MEGA-dish (Microbial Evolution and Growth Arena)
dar bakteriernas snabba anpassning visualiseras och temporaliseras.

Sammanfattning

Kulturvetenskapliga perspektiv pa den postantibiotiska eran kraver ocksa, vill vi
mena, att vi utvecklar nya teoretiska perspektiv pa hur vi kan forsta bakterier. |
detta kapitel gors ett forsta forsok till att presentera nagra teoretiska resonemang
som varit centrala for vart analytiska arbete. Ett sadant tema ar de kulturella
forestéllningar som finns kring relationerna mellan manniska och bakterier. |
manga historiska framstéllningar blir de farliga bakterierna nadgot medicinen ska
hantera och kontrollera for att skapa god hélsa i befolkningen. De farliga
bakterierna hade ocksa medicinen kontroll pa genom verksam antibiotika. | den
postantibiotiska eran kan vi fraga oss om vi kan forvanta nya forskjutningar i detta
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tankande? Inte minst for att vart missbruk av antibiotika har forsatt oss i en
situation dar bakterierna blir resistenta. Men kanske ska vi inte se det som om vi
var i krig” med de “onda” bakterierna? En parallell beréttelse handlar ofta om
manniskans relation till bakterierna som nagot gott och nagot som skapar en stark
relation mellan ménniska och bakterie. En poang ar att de bakterier som finns i
vara tarmar har en lang historia och har formodligen funnits dar fran
mansklighetens ursprung. For att darmed forsta resistensproblematik maste vi
ocksa forsta hur resistensen accelererar i den postantibiotiska eran — vi vill mena
att en temporal dimension &r central att anlagga.
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DEN POSTANTIBIOTISKA ERANS MANGA ANSIKTEN

Begreppet ”den postantibiotiska eran” vacker kanslan av en bortre grans for den
era vi ar inne i nu. Vi menar darmed att prefixet post skapar forestallningar om en
framtid dar antibiotikan inte langre finns och genom att uppréatta vart nuvarande
moderna tillstand som det “antibiotiska”. Vi noterar att det finns forvanansvart fa
konkreta bilder, eller illustrationer, av denna kommande era men att det snarare &r
beskrivningar i ord som skapar tydliga forestéliningar av hur det kan komma att
bli. For bristen pa bilder innebar inte att vi skulle ha svart att forestalla oss det.

Tidigare brittiska premiarminister David Camerons ordval, som presenterats
tidigare, citeras ofta och detta ar ett exempel pa hur var forestallningsféormaga kan
fungera. Cameron havdade, nar rapporten fran AMR-review (2014) skulle
presenteras, att man skulle behdva agera omedelbart om man inte skulle riskera att
kastas tillbaka till “the dark ages of medicine”. Orden frammanar vara kollektiva
bilder av medeltiden, som sedan kan projiceras pa framtiden. Det spelar liten roll
att ingen av oss var med pa medeltiden eller att ingen vet hur framtiden kommer
att bli, bilderna &r anda tydliga. Det finns starka forestallningar om medeltiden dar
sadant som pesten, aderlatning och mediciner s giftiga att patienten dog av
behandlingarna var vardag for manga. Samtidigt kan man konstatera att det finns
manniskor som har minnen hur det var innan antibiotikan var tillganglig for att
bota de infektioner som vi nu tar for givet ska kunna behandlas framgangsrikt och
enkelt. Detta verkar dock inte vara nagra forestallningar som framkallar lika
starka radslor. Dessa forestallningar skapar darmed ocksa en temporalitet som
kommer att handla om att den tid vi lever i nu &r tidsbestdmd och att framtiden bar
pa helt andra férutsattningar.

Men om temporaliteten kring bakterierna i de forestallningar som beskrivits i
rapporten framst handlar om medeltiden har det lange funnits en annan form av
temporalitet inom vetenskapen. Redan innan penicillin blev tillgangligt for det
stora flertalet patienter sa hade naturvetenskapen en kunskap om att bakterier kan
bli resistenta mot antibiotika. Inte minst i Alexander Flemings Nobelféreldasning,
som vi tidigare lyfte fram, beskriver han inte bara hur resistens riskerar att uppsta
i vardsituationen men ocksa vilket ansvar som aligger den som far tillgang till
penicillinbehandling (Fleming 1945). Mot slutet av sitt tal tar Fleming upp vad som
kan handa ndr ”den okunnige mannen” sjélv kan kopa penicillin och vilka risker
det for med sig. Forebadande skriver han att dagen kan komma nar penicillin kan
kopas av vem som helst Gver disk, alltsd det som i modern tid ar mojligt i visa
lander. Fleming sag riskerna med en sadan tillganglighet redan 1945 och menade
att det i sadana fall fanns risk for att den “okunnige mannen” skulle raka
underdosera sig sjalv och dérmed exponera sina mikrober for icke-dodliga
koncentrationer av medicinen och darmed gbra dem resistenta. |1 Sverige har vi
idag pa satt och vis en situation som &r béattre an den som Fleming beskriver i och
med antibiotika endast kan kdpas mot recept.
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| Sverige samarbetar manga olika aktrer for att pa ett strukturerat satt framja
en rationell anvandning av antibiotika. Folkhdlsomyndigheten skriver i forordet
till sin rapport ”Svenskt arbete mot antibiotikaresistens” (Folkhélsomyndigheten
2014) att “Sverige ar ett litet land som har en forhallandevis lag
antibiotikaférbrukning och ett i internationellt perspektiv gynnsamt resistenslage”.
Dérmed férmedlar myndigheten en viss trygghet samtidig som man skapar en bild
av att hotet framst kommer utifran. Beskrivningen kan mycket val staimma ur ett
rent geografiskt perspektiv men samtidigt uppstar resistens dverallt dar antibiotika
anvands, det &r bara hastigheten som skiljer mellan olika platser. I ”Svensk
strategi for arbetet mot antibiotikaresistens” (Regeringskansliet 2016) utgar
regeringen fran hastighet som metafor nar man skriver att vart relativt goda
resistenslage inte innebar att vi kan sla oss till ro, for att ”[d]ven har Okar
resistensen om &n langsammare an pa andra hall” (s. 8). Hot och hastighet blir har
tva variabler som anvands for att ge en bild av vad som haller pa att handa i
varlden. Vi som lasare ska forstd att pa en del mer riskfyllda platser i varlden
finns det en annan hastighet i 6kningen av resistenta bakterier som skiljer sig fran
den nagot ldngsammare hastighet som finns i Sverige.

Antibiotikamoral

Antibiotikaanvandning har egentligen alltid varit forknippat med en form av
moral som pa ett sedelarande sétt har synliggjort att fel anvand kan medicinens
verkan minska pa grund av bakteriers nya oOvertag. Om man lanar en
vapenmetafor fran den samtida diskussionen sa kan man séga att antibiotika har
visat sig vara ett tveeggat svard. Med tillgang till antibiotika har det ocksa kommit
ett ansvar som nu borjar bli tydligt aven om det inte borde komma som nagon
Overraskning. Moralens budskap har varit att det & anvandaren som ska ta ansvar
for nar och hur hon eller han anvander lakemedlet, men givetvis i relation till de
ordinationer lakaren gett. Redan Alexander Fleming var inne pa denna moral som
vi skrev om tidigare. Lat oss nu atervanda till Nobelféreldasningen fran 1945 dar
Fleming illustrerar hur ansvaret ser ut for den som far tillgang till penicillin. |
Flemings Nobelforelasning lat det sa har:

Herr X har ont i halsen. Han koper lite penicillin och tar for lite for att alla
streptokockerna ska do. Istéllet lar sig bakterierna hur de kan &verleva
penicillinet. Sen rakar Herr X smitta sin fru. Fru X far lunginflammation och
behandlas med penicillin. Men nu &r streptokockerna resistenta och
behandlingen misslyckas. Fru X dér. Vem &r ansvarig for hennes dod nar Herr
Xs okunskap &ndrade dessa mikrobers natur?

(Fleming 1945, var dversattning)
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Fleming menar att individen har ansvar infor de i omgivningen som man riskerar
att fora 6ver sina infektioner till om man inte anvander penicillin pa ett klokt
satt. ”Klokt satt” ska hér lasas som att individen foljer de foreskrivningar som
lakaren har gett en. Flemings fraga om vem som ar ansvarig for Fru X:s dod
synliggor det ansvar som féljer med tillgangen till antibiotikan. Men vi kan fraga
oss var det moraliska ansvaret ligger nar okloka val gors pa grund av okunskap?
Kan det vara sa att Herr X inte blev tillrackligt informerad av den foreskrivande
lakaren, eller den apotekare som gav honom lakemedlet?

Né&r vi 6verfor detta moraliska resonemang till nutid kan vi konstatera att vi
idag lever i en mer global véarld & vad Fleming gjorde. Det ligger i alla
manniskors intresse att bibehalla antibiotikans verkan aven i framtiden men hur
fordelar sig ansvaret for att sprida denna moral? Nu &r bade smittspridning och
resistensproblematiken varldsomfattande och begransar sig inte till enskilda
relationer eller platser. Ocksa fran ett globalt perspektiv &r antibiotika mer
lattillgangligt &n nagonsin. Det blir darmed ocksd svarare att utkrava ansvar
eftersom det inte tydligt finns en person som bar skulden.

Kopplingen fran den enskilda till det gemensamma gar ocksa igenom de
bakterier som vi delar och det &r darfor som de flesta rekommendationer om hur
antibiotikaresistens ska adresseras ocksa inkluderar smittspridning, hygien och
vaccinationsprogram. WHO viktigaste punkt efter att de fastslagit att fragan angar
alla, ménniskor som djur, &r att forebygga smitta: ”varje forhindrad smitta ar en
smitta som inte behéver behandling” (WHO 2015, s. 5, var 6versattning).

Vid sidan av ansvaret som alla antibiotikabehandlade far sa finns det alltsa ett
individuellt ansvar att undvika smitta fran borjan. Men det finns ytterligare en
dimension pa denna fraga och det ar ansvaret for sin egen halsa och sitt eget
immunsystem. Det finns olika sitt som detta ansvar skrivs fram, men
sammanfattningsvis handlar det om att individen har ett ansvar for sin egen kropp
och sin egen héalsa (Alftberg & Hansson 2012). Om individen tar detta ansvar
argumenterar foresprakarna ocksa att denne minskar riskerna for att sjalv drabbas
av multiresistenta bakterier. | det langa loppet betyder det dven att individen tar
ett kollektivt ansvar. Som en illustration pa denna hallning skriver till exempel
debattor Peter Rothschild i Dagens Medicin, att “det kan ocksa handla om att
starka var motstandskraft genom att fa i oss mer mineraler, vitaminer och
probiotika. Aven soémn, motion och minskad stress stiarker immunforsvaret”
(Rothschild 2016). Ansvaret handlar i Rothschild debatt ddrmed om mer an enbart
folja lakarens rekommendationer, det &r ett ansvar som ar mycket stérre och
paverkar flera delar av vart vardagsliv. Sa som det framstalls i texten &r det en god
allmén hélsa som efterstravas. Samtidigt ar en god hélsa i detta exempel beroende
av att man kan agera som konsument och efterfraga “mineraler, vitaminer och
probiotika” (ibid.). Det finns darmed manga likheter med detta resonemang och
de resonemang som ar relaterade till bland annat livsstilssjukdomar dar diskursen
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forutsatter att individen tar ett eget ansvar for att halla sig frisk. Kost och motion
lyfts ofta fram, tillsammans med minskad stress, samt goda vanor for att halla
sjukdomar borta. Det ar ocksa sa att om man blir sjuk sa forkunnar denna diskurs
att man anammar en sjukroll dar man gor allt man kan for att bli frisk pa nytt och
darmed aterbordas till samhallet. Vi menar att det pagar en forhandling, eller
kanske flera olika forhandlingar, under diskursens synliga uttryck déar relationen
mellan individ och samhélle har forandrats. Det finns flera rorelser har men en
tydlighet ar 6kad individuell frihet att vélja — det handlar bade om livsstil och
vardgivare. Friheten kan ocksa leda till val som ligger utanfor samhéllets utbud,
till exempel att kdpa antibiotika pa natet utan recept eller ta del av halsorad som
inte stdds av vetenskap och beprévad erfarenhet.

I Folkhalsomyndighetens rapport ”Antibiotikaanvéandning och
antibiotikaresistens” (2016), som bygger pd en relativt stor kvantitativt
undersokning av attityder och kunskaper i den svenska befolkningen, redovisas att
nastan alla tar avstdnd fran beteenden som vi skulle kalla omoraliska nar det
kommer till antibiotikaanvandning. Sa tar till exempel 80-90 % av den undersokta
gruppen avstand fran att det ar bra att handla antibiotika pa natet, eller kdpa utan
recept utomlands. 50-60 % tar avstand ifran att antibiotika “ska doda alla bakterier
i kroppen” (s. 24) men samtidigt visade det sig att majoriteten bland de med lagre
kunskapsniva tvartom trodde att det & meningen att alla bakterier ska do. Utifran
dessa siffror kan man sdga att befolkningen i Sverige ar i genomsnitt
vélinformerade och har god kunskap om antibiotikaanvédndning men samtidigt ana
att det finns skillnader mellan olika grupper.

Utifran denna undersokning kan man anda héavda att svenskarnas kunskapsniva
ar god och att det finns goda forutsattningar for attityder som beframjar klok
anvéandning av antibiotika. | diskussionen skriver forfattarna att ”studien visar att
det verkar finnas ett positivt samband mellan kunskapsniva gallande antibiotikans
effekter och antibiotikaresistens och fortroende for lékares beslut géllande
antibiotika” (Folkhalsomyndigheten 2016b, s. 28). Denna diskurs ar ocksa central
I dagens moraliserande som, vill vi mena, inte bara handlar om att individen ska ta
ansvar for sin behandling, utan ocksa vara aktiv i att forebygga sjukdomar, halls
sig frisk och ha en hélsosam livsstil.

Trots den utveckling som hér har skisserats sa anser vi att det fortfarande finns
en stark antibiotikamoral som de flesta skriver under pa nar de tillfragas i olika
former av undersékningar. Men vi ser risker att den kan komma att undermineras
da nya utmaningar tornar upp sig och att antibiotikaresistens &r ett mangfacetterat
problem. | forordet till den svenska regeringens strategi for arbete mot
antibiotikaresistens sa poangterar ministrarna Gabriel Wikstrom, Sven-Erik Bucht
och Helene Hellmark Knutsson just detta: “[a]ntibiotikaresistens dar ett
mangfacetterat problem” (Regeringskansliet 2016: 3).
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Rationell anvandning?

I Sverige har Strama, som vi beskrev tidigare i rapporten, bedrivit ett arbete mot
antibiotikaresistens sedan 1995 och “rationell antibiotikaanvindning” &r ett viktigt
ledord i deras verksamhet. Stramas budskap ar att antibiotika bara ska anvéndas
nar den verkligen gor nytta och att folja ordinationen sa att patienten inte bidrar
till resistensutveckling genom underdosering. De forskrivande lakarna har varit,
och ar fortfarande, de mest centrala aktorerna for Strama nar det galler att
informera och engagera for att antibiotika ska anvandas pa ett rationellt satt. Men
ocksa for att de ska kunna upplysa sina patienter om hur och nar antibiotika kan
och ska anvandas. Darfor skriver man att ”[e]n barande idé i Stramas strategi har
varit det personliga motet och dialogen som en forutsattning for att astadkomma
attityd- och beteendeférandringar bland ldkare” (STRAMA 2017: 8), nadr man
forklarar varfor Strama har varit framgangsrika i Sverige.

| dag &r ocksa tillgangen till information om antibiotika och utmaningarna med
resistens mycket god for den intresserade lasaren. Pa natet finner man manga
pedagogiskt utformade hemsidor som presenterar texter och illustrationer som
riktar sig till malgrupper med olika forkunskaper.® I en dversiktlig jamforelse av
de olika sidorna sa framstar det som att det &r i stort sett samma budskap som
aterkommer. Det rader med andra ord en hdg grad av konsensus. Det som
dessutom & gemensamt for alla dessa sidor &r att de presenterar
antibiotikaresistens med fokus pa vardsituationer.

Man kan ta Folkhalsomyndighetens informationskampanj Skydda antibiotikan
som exempel dar tre rad lyfts fram: (1) Prata med din lakare eller veterinar om nar
antibiotika gor nytta, (2) anvand inte 6verbliven antibiotika utan lamna in den pa
apoteket, (3) forebygg infektioner och smittspridning nar det gar, till exempel
genom att tvatta handerna och félja vaccinationsprogram.” Man konstaterar att
informationen ocksa riktar sig till djuragare men det ar fortfarande bara
vardsituationer som adresseras.

Aven det framgangsrika arbetet som Strama gjort i Sverige ar inriktat pa
vardsituationen.  Den information som finns via Stramas och
Folkhalsomyndighetens sidor ar lockande for den som é&r intresserad av statistik

6 www.strama.se, www.antibiotikasmart.se, www.smittsakra.se,
www.antibiotikaellerinte.se, www.1177.se, och pa Vasterbottens lans landsting
finns  information  riktad  till  fordldrar pa 14  olika  sprak.

www.Vll.se/startsida/halsa-och-vard/smittskydd/infektioner-hos-barn.  Man kan
notera att det ocksa finns webbsidor som drivs av foretag och som presenterar
budskap som liknar myndigheters samhallsinformation. Se till exempel
www.antibiotikaresistens.se som &r BioGlans webbsida fér sina produkter
(samtliga sidor tillgangliga 2017-12-15).

" www.folkhalsomyndigheten.se/skyddaantibiotikan/ (2017-12-15).
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over forséljning av antibiotika och mycket annan information. Kunskapslaget ar
mycket gott i Sverige, bade kunskapen om hur mycket och vilken antibiotika som
forskrivs men ocksa befolkningen som har relativt goda kunskaper om
resistensproblematiken vid vardslés anvandning av antibiotika.

Men med 6kande kunskap bland svenskarna om hur antibiotika anvands runt
om i varlden sa menar vi att det finns en risk att den svenska antibiotikamoralen
undermineras. Man behover inte rora sig sarskilt langt utanfor de svenska
granserna for att finna exempel pa sadant som i Sverige ses som vardslos
anvandning av antibiotika. Detta faktum riskerar att skapa upprérda och
indignerade kanslor utifran att andra inte tar ansvar. | den allméanna debatten
aterfinns ocksa ett resonemang om att faran finns utanfor Sveriges granser.

I Sydsvenskan Dagbladets lasartext ’Stoppa missbruket av antibiotika — vi
behdver antibiotikan” kan man lasa att det finns “’starka bevis for att grisbénder,
veterinarer och forskare lange dolt sanningen!” och skribenten hanvisar till den
svenska-danska dokumentdren “Nir antibiotikan slutar verka” fran 2016
(Kalmstrom 2016). Skribenten i tidningen menar att danskarnas anvandning &r
forkastligt men paminner sina lasare om att svensk kycklingindustri ocksa har
problem med férekomst av multiresistenta bakterier. Det tankvarda att ta fasta pa i
detta inlagg ar indignationen dver ’missbruket” som leder till resistens. Vi menar
att detta ar en moralisk upprordhet som ska forstas i ljuset av bilden att Sverige
framstalls som ett land som har situationen under kontroll. Det malas har upp ett
vi mot ”de Andra”, dar dessa Andra inte har kontroll, utan tvartom att deras
agerande ar skadligt for alla manniskor.

Huruvida Sverige ar ett foregangsland eller inte spelar i detta sammanhang
mindre roll, vi &r snarare intresserade av vad denna forestallning gér med
antibiotikamoralen. Det finns, vill vi mena, en risk i att det blir svart att motivera
bade forskrivare och infekterade om vikten av att avstd frdn anvéandning av
antibiotika nér ”de Andra” inte respekterar antibiotikamoralen. Att upplevelsen av
forbrytelsen mot den etablerade antibiotikamoralen i forlangningen inte kommer
att vara lika stark. Motivationen att vara solidarisk och goéra uppoffringar till
forman for andra bygger pa kanslan av émsesidighet.

I Svensk strategi for arbetet mot antibiotikaresistens som regeringen tagit fram
anvands inte ordet rationell 6verhuvudtaget utan nu ”ar det av hégsta prioritet att
handlingsplanen omsétts i praktiken sa att alla lander tar ansvar for att motverka
resistensproblematiken”, som ministrarna Wikstrém, Bucht och Knutmark skriver
i forordet (Regeringskansliet 2016). Den svenska strategin ar en vandning fran ett
nationellt perspektiv till en utblick mot en omvérld dér man idag menar att
problemet finns. Men detta ar inte en plotslig vandning utan den har pagatt ett tag.
Otto Cars, som &r en av grundarna av Strama och tongivande i debatten om
resistens menar att ”synen pa antibiotikaresistens som ett ekologiskt problem som
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fanns tidigt inom veterindrmedicinen och som 1986 utmynnade i lagstiftning mot
antibiotika i djurfoder” (Folkhdlsomyndigheten, 2014, s. 54).

Fran vart diskursperspektiv sa kan man &anda havda att den allméanna bilden
varit att problemet adresserats som en utmaning i vardsituationen och att det
kanske forstarkts av den lagstiftning som gor det till en mindre fraga for
djurhallningen i Sverige. Just for att det funnits lagstiftning har fragan mojligtvis
ocksa fatt mindre uppmarksamhet i debatten. | en festskrift 6ver 10-ars jubileum
av Stramas tillkomst skriver forfattarna att da (1995) “levde manga i tron att det
rackte att se om sitt eget hus men i dag vet vi battre. Bakterier reser varken med
pass eller visum och den skarpaste terrorbevakning é&r till foga hjalp” (STRAMA
2005). | festskriften skriver en av de inbjudna forfattarna, Sigvard Mdlstad,
att ”[d]en viktigaste faktorn som styr forekomsten av resistenta bakterier hos
manniskor ar konsumtion av antibiotika av ménniskor” (s. 10) och detta har ocksa
varit budskapet under manga ar. Fokus har varit och ar till stor del fortfarande pa
konsumtion av medicin. Gar man in pa hemsidan www.antibiotikaellerinte.se,
som drivs av Strama, kan man ldsa att “[i] Sverige anvéander vi Penicillin-
modellen, vilket innebdr att ldkare rekommenderas att anvdnda ‘smala’ antibiotika
I forsta hand” (2017-12-06). Detta ar betecknande for det som vi menar &r den
svenska antibiotikamoralen, ldkare ska inte forskriva antibiotika innan det ar
faststallt att det ar en bakteriell infektion och vilken bakterie det ar fraga om. Den
infekterade patienten maste finna sig i att vanta pa provsvar. Det hela bygger pa
en acceptans att individen gor uppoffringar i tid for kollektivets intresse men det
ar inte bara tid utan med besvar for den vardsokande. Sa lange kollektivet kan
beskrivas som alla kommande vardsokande, att alla ar del av samma solidariska
gemenskap, och sa lange reglerna géller for alla vardsokande sa kan moralen besta
men fragan ar vad som hander med acceptansen nar granser for detta kollektiv
vidgas?

Ett globalt perspektiv

Okande antibiotikaresistens kommer i storst utstrackning att drabba de som redan
idag har samst forutsattningar att hantera problemet. Detta ar ett av skalen till att
fragor om antibiotika och rattvisa ocksa borjar bli en fraga for medicinsk
humaniora. Det finns manga rattviseaspekter nar det galler anvandning och
tillgang till antibiotika. Den allra viktigaste aspekten som tas upp av WHO 4&r att
undvika att smittan 6verhuvudtaget sprids. WHO skriver i sin Global Actionplan
att vagen framat ar att forst och framst forebygga smittspridning “[e]very
infection prevented is one that needs no treatment” (WHO 2015). Det allra
viktigaste ar alltsa att det finns goda sanitara villkor, rent dricksvatten och
fungerande avloppssystem sa att befolkningen inte drabbas av smittor och det ar
bland dessa som effekter av 6kad resistens kommer att vara mest patagliga.
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| Indiska Patancheru ligger manga av de industrier som tillverkar antibiotika i
bulk, vilket innebér att det ar har som de aktiva substanserna tillverkas for att
sedan séljas till olika lakemedelsforetag. Studier har visat att det behandlade
avloppsvattnet i Patancheru hade giftigt hdga koncentrationer av antibiotika
(Larsson 2014). Det visar sig att koncentrationen av vissa substanser ar hogre an
det som patienter har i blodet nér de ater medicinen. Detta utgér med andra ord
perfekta forutsattningar for utveckling av resistenta bakterier, det finns bade
antibiotika i olika koncentrationer och en mix av bakterier fran bade djur och
manniskor som kan utvéxla resistensgener med varandra. Produktionen av
medicin dr en smutsig industri i vissa delar av vérlden (ibid., Liu & Lundin 2016).
Pa de stallen som industriaviopp eller avfall kommer ut i miljon sa ar det ofta i
koncentration som ar sa hoga att de &r giftiga for de organismer som lever dar.
Mediciner ar framtagna for att ha biologiska effekter och pa fel stalle gor de ingen
nytta utan bara skada. | fallet med antibiotika sa kommer skadan inte bara vara
toxisk utan ocksa mutagen. Tittar man pa den medicin som slapps ut genom
industriaviopp eller som avfall sa har denna medicin inte passerat genom nagra
patienter sa dr den ocksa oftast inte nedbruten. Till skillnad for kommunala avliopp
dar ett fatal personer &tit medicin och brutit ned medicinen till viss del sa kan
koncentrationerna i industriavlopp bli mycket hogre. Vissa mediciner bryts heller
inte ned i patienten eller kommer ut i en forandrad form. Reningsverken klarar
inte alltid heller av att rena dessa nedbrytningsprodukter. Med andra ord sé ar det
inte bara viktigt att veta var antibiotika slapps ut men ocksd om den passerat
igenom en méannisko- eller djurkropp forst.

Sammanfattning

Den postantibiotiska eran kan inte enkelt sammanfattas i en beréttelse, utan det &r
snarare en komplex och mangtydig historia som kraver manga olika ingangar for
att forstd. Vad som mojligtvis forenar dessa beréattelser ar prefixet post som latt
skapar en forestallning om en framtid utan verksam antibiotika. Men det ar inte
riktigt hela sanningen. Som vi har synliggjort i detta kapitel finns det idag manga
olika aktorer, bade nationellt och internationellt, som arbetar med att framja en
rationell anvéndning av antibiotika och som darmed skapar en annan bild av
framtiden an den enbart dystopiska. Ett intressant perspektiv som vi menar finns i
det material vi har analyserat dr en form av antibiotikamoral som handlar om att
anvéandaren ska ta ansvar for nér och hur hon eller han anvénder lakemedlet. Det
ar en moral som bland annat &r kopplad till de risker som finns om antibiotikan
skulle sluta verka. Samtidigt kan vi se tendenser som utmanar den rationella
anvandningen, speciellt om vi anlagger ett globalt perspektiv pa utvecklingen.
Inte minst & en Okande antibiotikaresistens nagot som riskerar att i storst
utstrdckning drabba de som redan idag har samst forutsattningar att hantera
problemet.
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AVSLUTANDE KOMMENTAR: DEN OUNDVIKLIGA UTVECKLINGEN
MOT OKAD OSAKERHET TROTS MER KUNSKAP
Vetenskapskommunikation som riktar sig mot medborgarna bygger ofta pa en
kommunikationsmodell dar kunskap ska éverféras fran dem som har till dem som
saknar, alltsa fran forskare eller andra experter till allméanheten. Denna modell
kallas ofta for transmissionsmodeller eller sé&ndare-mottagar-modellen och har
overforing av kunskap som sitt mal (Brenthel 2016a). Nar kommunikationen
tillsynes misslyckas med sitt mal sa ldggs ofta skulden pa mottagaren som
antingen ar oengagerad eller helt enkelt vetenskapliga illitterat. Detta galler for
klimatkommunikation (ibid.) och annan forskningskommunikation men
jamférelserna mellan  kommunikationen av  antibiotikaresistens  och
klimatforédndringar gors av bland andra Birgitte Nerlich (Nerlich 2009) och andra
i den vetenskapliga litteraturen. Pa svensk botten goér Myndigheten for
Samhéllsskydd och Beredskap (MSB) denna koppling i sin rapport om
antibiotikaresistens dar man skriver att: “antibiotikaresistens dr ett hot av
smygande karaktdr som kan sdgas ha vissa likheter med klimatforandringarna”
(MSB 2013:37) och lagger sen till att det kommer att vara kostsamt att motverka
antibiotikaresistens.

Vi menar att den pedagogiska kommunikationsutmaningen ar liknande: det
handlar om ett hot som tilltar men dess orsaker ar pa ett plan osynliga och pa ett
annat plan valdigt synliga, och utvecklingen &r beroende av politiska beslut
tillsammans med de individuella val vi gor i var vardag. Det finns ocksa en
liknande konflikt emellan individuella och samhélleliga intressen &ven om det
ocksa finns skillnader som é&r relevanta att lyfta fram. Dessa aspekter intar en
undanskymd plats i de rekommendationer som tas fram i olika sammanhang. For
nar det kommer till kommunikation sa fokuserar man oftast pa kunskapsbrister
men aven om manga undersokningar (Folkhdlsomyndigheten 2014) visar pa lank
mellan kunskap om antibiotika och hur mycket antibiotika grupper anvander, sa ar
bilden oklar. | en utvardering av EU-kommissionens tidigare handlingsplan fran
2011 sa slar man fast att 84 % av EU-medborgarna sager sig veta att onddig
anvandning av antibiotika leder till att medicinen forlorar sin effekt men det ar
anda bara 56 % som har kunskap om att antibiotika inte hjalper mot forkylningar
och influensa (EU 2016b:29). Det verkar med andra ord vara sa att allmanheten
besitter god kunskap inom en del omraden, men att det sen finns kunskapsluckor
inom andra omraden.

| ett internationellt perspektiv sa tar de flesta storre organisationer (WHO,
AMR-Review, EU) upp behovet av att sprida kunskap. I WHO:s globala
handlingsplan fran 2015 sa &r det framsta malet att: “’[ilmprove awareness and
understanding of antimicrobial resistance through effective communication,
education and training” (WHO 2015:8) som lyfts fram. Ett liknande exempel &r
slutrapporten fran AMR-Review som anmodar att den forsta och framsta insatsen
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som bor goras ar en “global public awareness campaign” (AMR-review 2016:19)
medan  Europa  kommissionens “Road Map” placerar, vad de
kallar, ”[clJommunication, education and training” pa tolfte plats 6ver prioriterade
atgarder for att motverka okande antibiotikaresistens (EU 2016a). Aven annan
forskningen uppmanar bade forskare och media att ta ett ansvar for en balanserad
bild av utmaningarna (Pruden et al. 2013). Forskarna till denna studie har menar
att det finns en risk att vissa individer kan bli forvirrade av motstridiga budskap
och kanske inte tar foreskriven antibiotika for att de missuppfattat budskapet om
att vara  forsiktig med antibiotikan. Vi  konstaterar att alla
kommunikationsbudskap alltid &r beroende av den som tar emot meddelandet.
Framgangsrik kommunikation anvéander sig av flera kanaler och uttryckssétt for
att fanga upp manga grupper men anpassar ocksa budskapet i takt med att
problembeskrivningen forandras for att ga i takt med tiden och lyckas med sin
diskursproduktion. Sa kan One Health komma att innebéra att kommunikationen
anpassar budskapet for att hdnga med nar antibiotika gar fran att vara en
vardutmaning till att bli ett globalt miljoproblem.

Likheter med klimatférandringarna?

Den diskussion som idag &r pagaende nar det galler klimatforandringar kan ge oss
kunskap ocksa for kunskapsspridning av information om antibiotika. Det finns
bade positiva och negativa erfarenheter att dra. Inte minst finns det likheter nar
det galler problemen med att formedla kunskap nar tecknen pa till exempel
forandringar i klimatet eller vad géller bakterier inte ar direkt synliga for den
enskilde. Det handlar hdr om en formedling av risker som har synliggjorts genom
vetenskapen (Beck 2000).

Pa ett liknande satt som med klimatférandringar eller spridning av kemiska
amnen sa ar det allas gemensamma konsumtion av antibiotika som bidrar till
problemet med resistens. Problemet &r inte begransat till enskilda utslapp och
samtidigt ar det svart att pasta att nagon enskilds konsumtion av antibiotika leder
till den postantibiotiska eran utan alla enskilda anvéndare bidrar till att systemet
narmar sig bristningsgransen. Denna 6kande antibiotikaresistensen beskrivs av
Vérldshalsoorganisationen i deras Global Action Plan on Antimicrobial
Resistance och dar de varnar att: ”[w]ithout harmonized and immediate action on
a global scale, the world is heading towards a post-antibiotic era in which
common infections could once again kill” (WHO 2015). Men det finns ocksa
skillnader mellan klimatférandringar och antibiotikaresistens som kan paverka hur
kommunikationen bor utformas nar syftet ar att forandra en malgrupps beteende.
En av dessa skillnader &r att antibiotika alltid verkar lokalt trots att effekterna kan
vara globala i slutdndan. | ett kommunikationsperspektiv bor patientens kropp
darfor beskrivas som en miljo, vilket den ocksa gors till nar rekommendationer pa
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hur ett lakemedel ska administreras och hur stora doser som ar optimala for att
faktiskt doda de bakterier som infekterat en patient.

Det ar viktigt att poangtera att antibiotika har sin effekt varhelst den kommer ut
I en lokal milj6. Oavsett om den hamnar i en djurkropp, en manniskokropp, ett
vattendrag eller ett avlopp sa kommer antibiotikan att ha effekt pa
sammansattningen av de bakterier som finns dar. Har finns en skillnad mot
klimatpaverkan som ocksa kan paverka hur kommunikation bor utformas for att
vara effektiv. Resonemanget bygger pa att antibiotika, till skillnaden mot
klimatgaser som mer eller mindre verkar i atmosfaren som helhet, alltid verkar
lokalt nar den nar vissa koncentrationer. Det ar alltsd av vikt var antibiotika
kommer ut i miljon och darmed gar det ocksa at peka pa vissa individer, foretag
eller verksamheter som ansvariga for att adressera sitt problem. Effekterna av
klimatforandringar ar daremot inte kopplade till var klimatgaserna slapps ut och
det &r den totala mangden i atmosfaren som avgor. Sen ar det ett annat faktum att
konstatera att effekterna blir mest dramatiska pa vissa platser. De mest dramatiska
klimatforandringarna ar idag i polaromradena men att nastan inga utslapp kommer
darifran. Effekterna i 6kennara omraden kommer att vara stora men utslappen fran
dessa omraden &r inte stora idag. Denna avsaknad av geografiska koppling mellan
utslapp och konsekvens gor att det finns farre inbyggda incitament att ta i bruk nar
klimatkommunikation utformas. Istéllet blir det solidaritet med utsatta lander och
framtida generationer som brukas for att skapa incitament for att na medborgare i
till exempel Sverige. Klimatkommunikation tycks hela tiden brottas med denna
bristande koppling mellan utslapp och de langsiktiga effekter som mest drabbar
andra. FOr antibiotika finns det daremot flera individuella och lokala kopplingar
mellan orsak och verkan som torde utgbra goda grunder for
kommunikationsstrateger att arbeta med for att undvika eller mildra den
postantibiotiska eran.
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