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Abstract

Antibiotikaresistens ér ett viixande problem som orsakar bade langvarig sjukdom och dodsfall
vérlden over. Trots att man kan se antibiotikaresistens som ett sdkerhetshot dr det ofta forbisett
1 sdkerhetsstudier. Denna uppsats gor en sidkerhetsanalys dver antibiotikaresistens, undersoker
huruvida det kan inkorporeras i teorin human security och diskuterar olika 18sningar pa
problemet. De specifika sjukdomarna tuberkulos och stafylokocker tas upp mer i detalj, for att
konkretisera analysen. Man kommer fram till att antibiotikaresistens passar vél in i teorin
human security, vilket motiverar en utveckling och utvidgning av teorin. Man kommer ocksa
fram till att samarbete mellan olika stater, internationella organisationer och civilsamhéllet
krévs for att fa bukt med problemet. Andra nddvéndiga atgarder for att 16sa problemet ér: 6kad
utbildning och medvetenhet kring antibiotikaresistens globalt sett, bittre finansiering av ny

antibiotika samt en utveckling av de medicinska interventioner som CDC genomfor idag.
Nyckelord: antibiotika, antibiotikaresistens, cdc, human security, sdkerhet

Antal ord: 7234
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Forkortningar

AIDS Forvarvat immunbristsyndrom

CDC US Centers for Disease Control and Prevention
EU Europeiska Unionen

FN Forenta Nationerna

GHSA Global Health Security Agenda

GLASS Global Antimicrobial Resistance Surveillance System
HIV Humant Immunbrist-Virus

IHR 2005 International Health Regulations frdn 2005
MRSA Motstindskraftiga gula stafylokocker

TBC Tuberkulos

WHO World Health Organisation
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

Under det senaste arhundradet har antibiotika som ldkemedel nédst intill fungerat som en
mirakelkur mot sjukdomar (Bax & Griffin 2012:2). Dess upptéckt star som fundament for
dagens moderna och hogpresterande sjukvard som rdddat livet pd miljontals minniskor. Med
dess introducerande har man kunnat bota sjukdomar som tidigare varit férodande och obotliga
for manskligheten. Antibiotikan forhindrar och botar infektioner, har riddat och mgjliggjort en
overlevnad for dem med ett svagare immunforsvar och gjort svéra operationer och ingrepp,
som cancerbekdmpning och forhindrande av amputationer genomforbara (Bax & Griffin
2012:2, Medina & Pieper 2016:5). Dock har dveranvindning och felaktig forbrukning av
medicinen lett till en situation dir bakterier borjat utveckla ett motstand, d.v.s resistens, mot
sjukvérdens antibiotika. Med ett sddant stundande problem kan tidigare botbara sjukdomar
aterigen bli problematiska och denna del av sjukvarden kan komma att kastas tillbaka 100 ar i
tiden, vilket paverkar hela virlden (Bax & Griffin 2012). Trots detta tillh6r antibiotikaresistens
inte alltid de mer erkidnda hoten mot global hélsa och sidkerhet, fastdn flertalet forskare och
akademiker dr Overens om dess vikt. Med andra ord &r det ett forbisett problem inom
sdkerhetsforskning (Godman et al 2017:540, 563, WHO 2015a:1).

1.2 Syfte och fragestallning

Man kan mena att antibiotikaresistens dr ett forbisett sdkerhetsproblem som inte tydligt ingér i
ndgon specifik typ av sidkerhetsstudier. Darfor syftar denna uppsats till att forklara och
analysera hur antibiotikaresistens kan vara ett potentiellt globalt sdkerhetshot samt hur det kan

hanteras. Det &r ett relevant och aktuellt &mne, eftersom problemet stindigt vixer.
Fragestdllningen som ska undersokas &r foljande:

e Hur kan vi forsta antibiotikaresistens som ett potentiellt sdkerhetsproblem och hur

skulle vi kunna hantera det?
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Uppsatsen kommer att ha tva delar, den forsta besvarar hur vi kan forstd antibiotikaresistens
som ett potentiellt sdkerhetsproblem. Den andra delen kommer besvara hur vi skulle kunna

hantera detta sdkerhetsproblem, dér olika typer av 16sningar kommer att tas upp och diskuteras.

1.3 Avgréansningar

Antibiotika kan innefatta allting som &r bakteriedddande (Bax & Griffin 2012:16), men i den
hér uppsatsen definieras antibiotika som de likemedel man anvénder for att bota olika
infektionssjukdomar som orsakas av bakterier. De empiriska exemplen pd sjukdomar som
anvinds mer konkret #r tuberkulos och stafylokocker. Aven om mycket av empirin och
diskussionerna kretsar kring USA och Europa kan man se samma typ av data och statistik fran
andra linder, vilket de kéllor som anvints visat. Att gora en djupare analys av specifika stater
ar for omfattande for denna uppsats, vilket dr varfér man valt att gora en mer generell analys.
I framtida forskning (6.1) kommer man ta upp fler aspekter som &r vérda att undersokas, men

som denna uppsats inte haft utrymme for.

1.4 Metod

Denna uppsats genomfor en sédkerhetsanalys av antibiotikaresistens, och majoriteten av
materialet (som kommer diskuteras mer i avsnitt 1.5) &r olika sekundérkéllor om
antibiotikaresistens och sikerhet. Aven om statistik har anviénts #r denna redan bearbetad for
att underlitta arbetet. Med andra ord har radata inte anvénts eller tolkats. Syftet med uppsatsen
(som beskrivits ndrmare i avsnitt 1.2) dr att forklara hur antibiotikaresistens kan vara ett
sakerhetsproblem, men man presenterar dven vilka olika l6sningar som skulle kunna finnas.
Uppsatsen ér teoriutvecklande, eftersom man forsoker argumentera for att antibiotikaresistens
ar ett sdkerhetshot som bor inkluderas 1 begreppet human security. Virt att notera &r att man
inte har for avsikt att konkurrera med den redan vedertagna definitionen av human security,
utan snarare utveckla den for att bittre passa med samtidens och framtidens sikerhetshot. Aven

om det funnits vissa svarigheter med att hitta en l&mplig metodologi har Jarvis och Hollands
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olika forslag pd metoder for sédkerhetsstudier varit behjélpliga. Eftersom detta &r en
samhillsvetenskaplig uppsats har de mer matematiska metoderna for sdkerhet valts bort, till
fordel for den mer analyserande och teoriutvecklande metod som nimnts ovan. Meningen med
uppsatsen dr inte att médta sikerhet, utan att istéllet fora en teoretisk diskussion om ett forbisett
sdkerhetsproblem (Jarvis & Holland 2015:68-92, 233-234).

1.5 Material och kallkritik

Materialet som anvénts dr framfor allt litteratur - artiklar och bocker - som behandlar
antibiotikaresistens pa olika sitt. En del av denna litteratur behandlar antibiotikaresistens ur ett
mer medicinskt perspektiv, exempelvis Medina & Pieper (2016). Eftersom detta dr en uppsats
1 amnet fred- och konfliktvetenskap anvinds dessa medicinska kallor i huvudsak som en grund
for empiri och for att sedan kunna fOrstd antibiotikaresistensens pdverkan pa sédkerhet i
samhillet. Med andra ord ligger fokus inte pd de medicinska aspekterna av antibiotika och
resistens, dven om detta material dr nodvéndigt for att kunna fa en vetenskapligt korrekt bas
for uppsatsen. Flera av kédllorna i denna uppsats anvinder sig av olika statistik Over
antibiotikaanvdndande i vérlden, vilket ocksa ger véirdefull information for uppsatsen. Virt att
notera ar dock att all statistik som anvénds inte dr fran samma ar, eftersom det ibland har varit
svért att hitta uppdaterad information. Trots detta ger statistiken en indikation §ver hur laget i
vérlden ser ut, och eftersom flera andra killor som anvénds styrker dessa siffror kan man dnda

ge den informationen viss tyngd.

Virt att notera dr ocksd att McKennas bok (2004) dr populdrvetenskaplig, da hon dr en
journalist som skriver om sina observationer och insamlade erfarenheter frdn andra personer
som hon intervjuat. Trots denna populdrvetenskapliga karaktdr anvinds hennes bok som
empiriskt material i uppsatsen, da den illustrerar hur olika antibiotikaresistenta bakterier kan
paverka samhallet. Den forklarar ocksa mer specifikt arbetet hos de amerikanska Centers for
Disease Control and Prevention, samt beskriver svarigheterna resistenta bakterier skapar pa ett

satt som kan vara svért att forstd bara genom teoretiska litteraturstudier.
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2. Bakgrund & teori

I detta avsnitt beskrivs forst antibiotika for att ge en bakgrund for resten av uppsatsen.
Direfter kommer ett teoriavsnitt dar human security forklaras.

2.1 Antibiotika

Antibiotika dr sammansatta organiska molekyler som anvinds for att bekdmpa bakterier (Bax
& Griffin 2012:16). 1 dess naturliga tillstind konkurrerar de med andra mikroorganismer,
daribland bakterier, 1 deras strivan for Overlevnad. Déarfor har bade bakterier och
antibiotikaorganismer utvecklat forsvarsmekanismer for att kunna hantera varandras motstdnd
(Medina & Pieper 2016:5). Det ér dessa typer av bakteriella forsvarsmekanismer som beskrivs
som antibiotikaresistens (Bax & Griffin 2012:16). Resistensen bildas nér bakterier lever,
forokar sig och anpassar sig i ndrvaro av antibiotikasubstanser, vilket dr vanligt nir bakterier
utsatts for alldeles for svaga typer eller doser av antibiotika (WHO 2015a:2). De aterstdende
bakterierna far d& ensamt spelrum att foroka sig pé efter antibiotikaattacken (CDC 2017:8).
Nér antibiotikan tillhdr en viss typ av grupp kan bakteriens resistens mot ett antibiotika
resultera 1 en resistens mot hela antibiotikagruppen. Bakterier har dven en vildigt snabb
forokningstakt vilket betyder att genetisk information, som resistens, kan multipliceras bland
organismer i en snabb takt. Detta i kombination med bakteriers forméga att dela information
mellan varandra, dven Over artgrinsen, kan leda till att resistens hos en bakterie kan paverka
antibiotikabehandling over ett brett spektrum (WHO 2015a:2, Bax & Griffin 2012:16).
Antibiotikaresistens dr inget nytt fenomen. Penicillinets grundare Alexander Fleming var tidig
med att varna om bakteriers mojlighet till resistens mot antibiotika vid ett bristfalligt
overanviandande (Bax & Griffin 2012:16). Resistenta bakterier kan kretsa mellan méanniskor,
djur och milj6. Den spridande faktorn paverkas dven av den 6kade globaliseringen med dess
handel, 6kat resande och forflyttning av folk och djur mellan landsgranser (Bax & Griffin
2012:16). Till foljd av antibiotikaresistensens Okning har infektioner som tidigare var
lattbotliga blivit svérare eller till och med omdjliga att hantera (Bax & Griffin 2012:2). Redan
nu rapporterar CDC att runt 11 000 dor av antibiotikaresistent stafylokocker i USA varje ar
samtidigt som 10% av alla tuberkulosfall i USA &r resistenta (CDC 2013). Samtidigt
rapporterar EU att 25 000 dor varje ar inom EU av antibiotikaresistens vilket beréknas kosta
EU 1,5 miljarder euro varje ar (EU 2018:4). Man har till och med och med hittat
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antibiotikaresistenta bakterier inom djur och vattendrag pd Antarktis (World Economic Forum
2013). Virldsbanken rapporterar att antibiotikaresistens kan forminska virldens BNP med upp
till 1,1-3,8% ar 2050 dér laginkomsttagarlédnder drabbas hardast (Véarldsbanken 2017:17-18).
Samtidigt har utvecklingen av ny antibiotika stannat av och nya ldkemedel &r savil svira som

dyra att framstélla (Bax & Griffin 2012:14. Vérldsbanken 2017:9).

2.2 Human Security

Sédkerhet dr ett begrepp och koncept som stindigt genomgér fordndringar, i synnerhet da nya
sdkerhetshot uppkommer och gamla omvirderas. Jarvis och Holland skriver i sin bok att flera
nya sikerhetshot uppkommit efter kalla kriget, vilket borde betyda att sdkerhetsbegreppet
behover utvidgas. Trots att forfattarna inte ndmner sjukdomar eller hélsa som ett nytt
sdkerhetshot, utan snarare menar att detta hot alltid funnits, skulle man kunna argumentera for
att sjukdomar och hélsa bor inkluderas till en stérre grad i moderna sdkerhetsstudier (Jarvis &
Holland 2015:149, 153, 169). For att gd in mer i detalj pd sidkerhet kan man anvinda sig av
ménsklig sékerhet, s.k. human security. Begreppet kan definieras olika beroende pd vem som
definierar det, men FNs generalforsamling ser human security som ett forhallningssétt for att
hjédlpa FNs medlemsstater att identifiera och bemdta de stora utmaningar for dverlevnad,
levebrod och vérdighet som dess invanare moéter 1 sin resolution 66/290 (FNs
generalforsamling 2012). Rumelili menar & sin sida att human security framst fokuserar pé
fysiska ménskliga behov, exempelvis frihet fran vald, fattigdom och sjukdomar. Generellt for
human security dr ocksd att det fokuserar pé individens sékerhet, snarare &n pa statens sékerhet.
Fukuda-Parr och Messineo beskriver vidare att det finns sdvil breda som smala definitioner av
human security. De smalare definitionerna fokuserar enbart pa hot om véld, och i synnerhet
politiskt vdld. De breda definitionerna inkluderar ddremot ménga typer av hot, diribland
sjukdomar, svilt, naturkatastrofer och arbetsloshet. (Fukuda-Parr & Messineo 2012:5-7,
Rumelili 2015:57). Fukuda-Parr och Messineo menar att de som foresprdkar den smala
definitionen menar att den breda gor det for svért att fokusera pa konkreta hot, och istéllet
behandlar hot som kréver mer ldngsiktiga och planerade 16sningar. Samtidigt menar andra att
den breda definitionen krdvs for att human security ska ge forutsittningarna for ett liv med
vérdighet som é&r fritt frin rddsla (Fukuda-Parr & Messineo 2012:5-7). Eftersom denna uppsats

behandlar aspekten hdlsa ur human security kommer den bredare definitionen anvéndas och
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utvecklas. Denna definition tycks behdva en utvidgning for att passa samtidens sékerhetshot

bittre, dar antibiotikaresistens kan vara ett sadant hot.

I hilsoaspekten av den bredare definitionen av human security innefattas idag sjukdomar som
ofta uppstar i konfliktzoner som kan vara létta att bota menar bade Igbal och Stoett et al. En av
dessa sjukdomar &r kolera, som ofta kan orsakas av brist pd rent vatten och underndring,
forklarar Igbal. Kolera kan dérfor, trots att det dr en bakteriesjukdom, ofta motverkas med 6kad
tillgdng till rent vatten, bade for att dricka och for hygien, samt en 6kad tillgang till mat. Andra
bakteriella sjukdomar som tekniskt sett kan behandlas med antibiotika ingar ocksa i begreppet
human security, d&ven om det precis som i fallet kolera inte dr sjélva hotet om resistens mot
antibiotika som gjort att de inkluderats. De ingér snarare eftersom de litt kan uppkomma vid
olika humanitdra katastrofer och kriser, ofta i redan svaga stater, vilket dr en viktig skillnad att
ha i1 dtanke (Aginam 2005:456-459, Stoett et al 2016, Igbal 2006). Antibiotikaresistenta
sjukdomar forekommer nédmligen inte enbart vid humanitdra katastrofer, utan de ar dven
mycket vanliga i generellt sett starka vilfdrdsstater som exempelvis USA och olika lénder i
Europa, vilket kommer beskrivas mer lingre ned i uppsatsen (Medina & Pieper 2016:10-13,
21).
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3. Sakerhetsanalys av antibiotikaresistens

Nedan genomfors en sékerhetsanalys av antibiotikaresistens. I ovanstdende avsnitt har bade
antibiotika och human security beskrivits. Hir beskrivs och analyseras forst antibiotikaresistens
generellt, och sedan kommer tvd specifika sjukdomar: tuberkulos och stafylokocker att
anvindas for att exemplifiera. Aven om man kontinuerligt analyserar i denna del kommer en
mer koncentrerad analys 1 slutet (3.3), tillsammans med en motivering for varfér human

security-begreppet bor utvidgas och utvecklas.

3.1 Antibiotikaresistens

Antibiotikaresistens dr ett globalt hdlsoproblem som haller pd att vixa (WHO 2015a:1,
Balasegaram et al 2015:22-23, Meyer et al 2017:10). Godman et al skriver att
antibiotikaresistens héller pa att bli ett av de storsta globala hélso- och sdkerhetsproblemen
inom sjukvarden idag, da det okar bade dodlighet och sjuklighet. De fOrutspar dven att
antibiotikaresistens skulle kunna orsaka mer dn 10 miljoner dodsfall vid ar 2050 om man inte
lagger in mer resurser och aktivt arbetar for att dtgdrda problemet (Godman et al 2017:540,
563). Balasegaram et al lyfter bland annat vikten av att snabbt finna nya, mer héllbara sétt att
forhalla sig till antibiotika som utgér fran ett globalt perspektiv, samtidigt som man behdver
bedoma och utvérdera de globala hot som antibiotikaresistens redan utgdr och kan komma att
utgora i framtiden (WHO 2015a:1, Balasegaram et al 2015:22-23).

Man kan se att antibiotikaanviindandet &dr vildigt hogt runtom i vérlden. Till exempel skrevs
det ut totalt 842 antibiotikaordinationer per 1000 invénare i USA ar 2011 (IMS Health
2015:1311). I CDCs rapport kan man se bevis péd att denna hdga forbrukning av antibiotika
kvarstar i USA. Inom den polikliniska varden (t.ex. tandldkare och vérdcentraler) i USA
ordinerades runt 269 miljoner recept péd antibiotika ut ar 2015, d.v.s. tillrickligt for att forse
drygt 80% av amerikaner med ett antibiotikarecept. Enligt CDC bor drygt 30 % av dessa
ordinationer anses vara onddigt utskrivna, vilket motsvarar 47 miljoner recept (CDC 2017:3,
15-16). Dessa inkluderar framfor allt fall dér antibiotika skrivs ut for att bekdmpa sjukdomar

dér antibiotika inte har ndgon verkan, som virusinfektioner och allergier (Fleming-Dutra et al

10
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2016:1866). World Health Organisation (WHO) forklarar att detta felaktiga utskrivande av
antibiotika, som dven forekommer i fler ldnder &n USA, kan dels bero pd okunskap fran
sjukvédrden, men dven pa patienters krav pd att fa antibiotika utskrivet och sjukvérdens vilja att
vara tillmotesgdende (WHO 2015a:3, CDC 2017:16). Det ar dven relativt vanligt att fel typer
av antibiotika skrivs ut till fel typer av bakteriella sjukdomar (CDC 2017:17). Enligt CDCs
rapport kan man anta att mer dn 30% av sjukhusens antibiotikaordinationer dr onddiga. Vissa
sjukdomar antibiotika skrivs ut for kan ocksa enkelt forebyggas, vilket skulle kunna minska
anviandandet avsevirt (CDC 2017:18, Fleming-Dutra et al 2016:1866-1869).

Ett vanligt problem dr ocksé att antibiotika ges ut utan recept, dven i lander dér det egentligen
inte ar tillatet. Ett exempel pa detta dr Albanien dédr 80% av antibiotika ldmnas ut utan recept
och Brasilien dar samma andel ar 74%, beskriver Godman et al. I andra lander ar det till och
med helt tillatet att kopa antibiotika pé apotek utan att ha ett recept. Exempel pa ldnder dar det
forekommer &r Thailand och vissa ldnder i EU. I hoginkomstldnder &r detta ovanligare, menar
Godman et al, och man kan ddrmed se en trend att laginkomstlédnder i hogre grad ger ut
antibiotika utan recept (Godman et al 2017:546-548). En annan faktor som paverkat
ménniskors beteende vid antibiotikainkdp, och i langden resistensen mot antibiotikan, kan vara
enkelheten i vissa ldnder att kopa medicin via inofficiella kéllor, d.v.s. kéllor som inte ar
apoteket eller motsvarande. Ett exempel dr Nepal, dir 4 ganger s& mycket antibiotika skrevs ut
av inofficiella kéllor @n frin de statliga apoteken ar 1999 (Okeke et al. 1999:20). Vidare finns
det en stor andel patienter som inte tar sin antibiotika enligt instruktionerna pa forpackningen,
bade gillande dosering och ldngd pa antibiotikakuren. Manga slutar ta antibiotika da deras
symptom fOrsvinner, dven om sjukdomen som de fatt antibiotika for kanske inte &r borta,
samtidigt som andra sparar verbliven medicin for framtida bruk, utan att da fa det utskrivet
for den nya dkomman. Ett exempel édr i Bangladesh, dér statistik visar att uppemot 51% av
bangladeshiska medborgare bristfilligt tagit sina antibiotikakurer (Godman et al 2017:551).
Béda dessa foreteelser kan Oka riskerna for att bakterier utvecklar resistens mot antibiotika
(Godman et al 2017:551-552). Godman et al forklarar vidare att detta bruk ar ett globalt
problem, dd ménga lander pa olika kontinenter péd olika sétt felaktigt anvinder antibiotika,
precis som CDCs rapport om USA indikerat (CDC 2017, Godman et al 2017:551-552). Med
andra ord kan man generellt se att ddlig kontroll och information dkar anvdndandet av
antibiotika, trots att det i manga fall anvinds pa ett felaktigt sitt vilket ytterligare 6kar riskerna
for antibiotikaresistens (CDC 2017, WHO 2015a, Godman et al 2017:546-548, 551-552,

0.5.V.).

11
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Aven klimatet kan vara en oviintad, men existerande, anledning till kad resistens (Okeke et
al. 1999:21). Ett flertal typer av antibiotika ar kdnsliga for temperaturfordndringar och kan
forlora en del av sin effektivitet nir de utsitts for hogre temperaturer (Docherty et al 2017:997).
Eftersom ett flertal av mer fattiga och utsatta lander ligger i mer tempererade omraden kan
okad resistens drabba och vixa mer i samhéllen med mindre beredskap. Detsamma géller det
viktiga forebyggande redskapet vaccin som i manga fall har problem att klara sig i ett mer
tempererat klimat (WHO 2015c¢:2-4). Darav kommer det krdvas mer resurser for att halla
vaccinerna nedkylda vilket kan vara svart att dstadkomma i mer fattiga linder. Aven om
antibiotika kan ses som ett vérre problem for lagre bemedlade ldnder fir man paminna sig om
att det finns viss risk for turister att drabbas av resistenta bakterier enbart vid korta besok 1
andra lander, vilket d& kan spridas vidare till hemlandet (Schwartz - Morris 2018:6).
Forebyggande étgirder ses som de mest kostnadseffektiva sitten att bemota forekomsten av
resistenta bakterier (WHO 2015a:5). Trots det kan sadana projekt vara svéra att infora inom
laginkomsttagarlinder som genomgér en social forindring. Aven om det, enligt Okeke et al,
kan uppstd en problematik med antibiotikakurer vid en stor landsbygdsbefolkning, kan
urbaniseringens utmaningar ocksé verka for en 6kad antibiotikaresistens (Okeke et al 1999:23).
Urbanisering kan vid ménga fall leda till 6verbefolkning av sma ytor. Detta leder vidare till
lattare smittspridning av sjukdomar genom en forsdmrad hygien och vattenkvalitet. Nér vél
sjukdomar sprider sig lattare kan bakterier inte enbart utvecklas snabbare, utan dven utveckla
ett starkare forsvar mot antibiotika nér folk forsoker bota sina besvir. Folkforflyttningar och
flyktingmigration som konsekvens av vdpnade konflikter bryter ned samhillets
sjukvérdsfunktioner och saneringsmdjligheter (Schwartz - Morris 2018:6). 1 denna
okontrollerade milj6 frodas bakterier och sitter en grogrund for 6kad resistensspridning (Okeke
et al 1999:24).

3.2 Resistenta sjukdomar

Det kan vara svart att fa en djupare forstaelse for antibiotikaresistens bara genom att 1dsa rent
teoretiskt om dmnet. Darfor foljer nedan tvd empiriska exempel pa sjukdomar: tuberkulos och
stafylokocker, som utvecklat resistens mot antibiotika. Denna empiriska del, som ndmnts 1

avsnitt 1.5, grundas framforallt pA McKenna. Hon ar journalist och har bland annat intervjuat
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olika personer som arbetar inom CDC i USA. Detta har gjorts for att fa en bild av hur dessa
antibiotikaresistenta sjukdomar kan paverka verkligheten hos ménniskor, samt att mer konkret
se svérigheterna i att hantera detta problem och forhindra smittspridning. For att ytterligare
stodja det McKenna skriver har Medina & Pieper, en mer medicinsk kélla, ocksd anvénts for
empirin. Denna killa behandlar ocksa antibiotikaresistens och har avsnitt som handlar specifikt
om resistent tuberkulos och resistent stafylokocker, som dérfor anvénts for att bekréfta det

McKenna skriver.

3.2.1 Tuberkulos

Tuberkulos ar ett exempel pa en sjukdom som i modern tid blivit resistent mot mediciner.
Tuberkulos (TBC) dr en infektionssjukdom som oftast sétter sig i lungorna. McKenna
beskriver, med bas for sina erfarenheter i USA, hur sjukdomen tuberkulos gétt fran att ha varit
véldigt utbredd och drabbat en stor andel ménniskor i samband med industrialiseringen, till att
sedan bli mer ovanlig pa 1970-talet dd man med hjilp av effektiv medicinering med antibiotika
lyckats fa bukt med sjukdomen. I mitten pa 1980-talet kom dock sjukdomen tillbaka, och pé
grund av att manga sjukhusresurser istéllet lades pa sjukdomar som t.ex. HIV hamnade
tuberkulos i skymundan. Detta, tillsammans med att tuberkulos i flera fall drabbade personer
som redan var HIV-smittade, ledde i sin tur till att vissa infektioner av tuberkulos utvecklade
resistens mot en eller flera av medicinerna som man tidigare forlitat sig pa for att bota
sjukdomen. 1993 utlyste WHO en global hélsokris till f6ljd av den véxande utbrottet av
resistent tuberkulos. Ar 1999, skriver McKenna, fanns det 8,4 miljoner nya fall av TBC globalt.
McKenna forklarar ocksé att det under denna period kunde vara mycket utmanande att hitta
personer som insjuknat i TBC eftersom de ofta var utsatta personer, t.ex. hemldsa och
drogmissbrukare. Dessa personer sokte oftast inte sjdlvmant hjdlp for sin tuberkulos,
formodligen till f6ljd av att de ville halla sig mer osynliga frdn myndigheter och dylikt.
McKenna beskriver vidare att de drabbade ofta tillhorde samma grupper, vilket gjorde att en
stor majoritet inom dessa grupper antingen insjuknade eller hade latent tuberkulos som hade
samma typ av resistens som varandra. Personerna som horde till dessa grupper kunde dock
dven sprida de resistenta varianterna av tuberkulos till bl.a. grannar, vilket ytterligare
forsvarade arbetet for att hitta de infekterade (McKenna 2004:239-259, Medina & Pieper
2016:7-11).
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3.2.2 Stafylokocker

Ett annat exempel pa en sjukdom som utvecklat antibiotikaresistens ér stafylokocker. McKenna
skriver att motstandskraftig, d.v.s. resistenta, gula stafylokocker (MRSA) ofta brukade
forekomma inom sjukvarden, exempelvis hos dialyspatienter eller till foljd av att sprutor under
sin sterilisering blivit kontaminerade. McKenna forklarar vidare att stafylokocker kan orsaka
matforgiftning, hudinfektioner, infektioner av ben, samt lunginflammation, for att ge négra fa
exempel. Stafylokocker dr en bakterie som har haft ldtt att utveckla resistens. I USA hade man
inledningsvis behandlat stafylokocker med penicillin, men bakterien borjade snabbt utveckla
resistens mot denna form av antibiotika. Under 1960-talet utvecklade man darfér meticillin, en
annan typ av antibiotika, for att aterigen kunna behandla stafylokocker. Det drdjde dock inte
lange, skriver McKenna, innan stafylokockerbakterierna dven borjat utveckla resistens mot
meticillin och flertalet andra typer av antibiotika, vilket ledde till bakterien MRSA. Under slutet
av 1990-talet borjade man mirka att MRSA inte enbart spreds via sjukhus, utan flera olika fall
av MRSA runtom i USA utan ndgon tydlig koppling till varandra pekade pa uppkomsten av
s.k. samhéllsforvirvad MRSA. McKenna forklarar att detta ledde forskare och lékare till att
frukta att MRSA holl pa att bli mer och mer vanlig och léttspridlig, vilket krivde 6kad
beredskap fran folkhdlsomyndigheten CDC for att kunna spéra fallen av MRSA och minimera
riskerna for en epidemi av resistent stafylokocker (McKenna 2004:260-283, Medina & Pieper
2016:11-13).

3.2.3 Sammanfattande analys av TBC och MRSA

Vad man kan utlisa av de tvd empiriska fallen som beskrivits i avsnitt 3.2 &r att
antibiotikaresistens tycks Oka och bli allt svdrare att uppticka och bota. USA har tidigare
arbetat mycket for att atgdrda specifika hilsohot, t.ex HIV/AIDS. Denna sjukdom
omdefinierades i USA fréan ett hdlsoproblem till ett sdkerhetshot, vilket 6kade dess resurser och
forenklade hanteringen av problemet (Sjostedt 2010). Denna typ av omvérdering for
antibiotikaresistenta sjukdomar som MRSA och TBC skulle kunna behovas for att kunna 6ka

resurser och prioritering (Sjostedt 2010, McKenna 2004:239-283, Medina & Pieper 2016:7-
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13). For att dterkoppla till definitionen av human security, minskar dessa tvd sjukdomar
mdjligheterna till ett liv fritt frdn sjukdom och hélsoproblem samt ett vérdigt liv, eftersom
antibiotikaresistensen leder till 6kad sjuklighet och dodlighet. Dérfor kan man ytterligare mena
att denna typ av sjukdomar passar in i1 begreppet human security. Dess konsekvenser for
ménsklig sdkerhet och frihet &r samma som andra sjukdomar som redan ingar i begreppet, bara
i andra former (Fukuda-Parr & Messineo 2012:5-7, Rumelili 2015:57, FNs generalforsamling
2012, Godman et al 2017:540, 563). Eftersom definitionen av human security redan &r
omtvistad och kan behdva omdefinieras och utvidgas, som visats i avsnitt 2.2, kan man darfor
argumentera for att det dr rimligt att inkludera det vixande hotet som antibiotikaresistens
skapar. Ytterligare ett beligg for detta dr att antibiotikaresistens idag skapar ekonomiska
problem, dér till exempel EU forlorar mer pengar varje 4r till foljd av antibiotikaresistensen dn
vad de har lagt pd forskning och &tgirder pa problemet sedan 1999, pd grund av

antibiotikaresistensens laga prioritering som sikerhetshot (EU 2018:4).
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4. Losningar pa antibiotikaresistens

Det finns flera olika forslag pd hur man ska kunna hantera och, potentiellt, ocksd losa
problemen som antibiotikaresistens skapar. Nedan kommer de olika 16sningarna medicinska

interventioner, ny antibiotika och internationellt samarbete och policies att diskuteras.

4.1 Medicinska interventioner

US Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dr den nationella folkhdlsomyndigheten
1 USA och arbetar for att forebygga sjukdomar och andra hélsorisker. De arbetar bade nationellt
och internationellt med allmdnna hélsohot och problem. En del av CDCs arbete édr smittskydd,
framfor allt géllande att forhindra olika sjukdomar frén att sprida sig till USA. Att skydda USA
fran sjukdomar dr med andra ord vad deras internationella arbete fraimst gar ut pa, men till f6ljd
av olika internationella avtal genomf6r de ockséd medicinska interventioner runtom i vérlden,
ofta i samband med kriser som naturkatastrofer eller flyktingstrommar, forklarar Boyd et al
(CDC 2014, Boyd et al 2017:196-200). Boyd et al beskriver vidare att CDC framfor allt
anvéinder interventioner for att forebygga och hantera hilsohot inom svaga stater. Specifikt i
de fall ddr hélsohotet riskerar att ytterligare destabilisera och forsvaga regionen eller dir det
finns en risk for att hdlsoproblemet kan sprida sig och dverga till ett globalt hot (Boyd et al
2017:200). CDC anvénder sig bland annat av Global Health Security Agenda (GHSA) som
skapades 2014 som ett samfund mellan olika ldnder, internationella organisationer och
civilsamhéllen. Syftet med GHSA ar att 0ka kapaciteten for att hantera hoten om
infektionssjukdomar och underlitta att de internationella hilsoregulationerna (IHR 2005) foljs.
Fitzmaurice et al forklarar att det amerikanska CDC arbetar for att hjédlpa sina partnerldnder att
oka kapacitet for att implementera IHR 2005 och kunna nd de mal som GHSA satt upp
(Fitzmaurice et al 2017, CDC 2016a, CDC 2016b). CDC har t.ex. intervenerat 1 Haiti efter en
jordbdavning 2010, i Afrikas horn till f6ljd av svéltkatastrofen och folkforflyttningen 2011-
2014, samt till f61jd av den stora forflyttningen av ménniskor i Syrien fran 2012. I samtliga av
dessa tre fall har CDC arbetat tillsammans med flera andra aktorer, bade lokala och
internationella, for att littare kunna hantera kriserna. Exempel pd dessa aktorer &r olika FN-

organ som UNHCR, WHO och UNICEF, men &ven nationella regeringar och
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folkhédlsomyndigheter (Boyd et al 2017:197-200). CDC tycks dock inte ha intervenerat i fall
som konkret beror pa hot om 6kad antibiotikaresistens, trots att CDC erkénner detta som ett
existerande problem pd ett sdvil nationellt som globalt plan. I CDCs strategier {or att minska
anvindandet av antibiotika ingdr istéllet fortsatt utbildning om hur resistens uppstar och
fungerar. De stottar dessutom innovationer och tillhandahaller redskap for organisationer och

sjukvérdsverksamhet for att underlétta en implementering av en mer restriktiv antibiotikapolicy
(CDC 2017:11).

4.2 Ny antibiotika

Ny antibiotika framtas sdllan idag, pad grund av ett flertal olika anledningar. I The World
Economic Forums rapport fran 2013 diskuteras detta. Man menar att ny antibiotika inte &r ett
lika attraktivt ldkemedel att framstilla eftersom det, i jaimforelse med andra likemedel, anvénds
pa ett mer restriktivt sétt. Ny antibiotika skulle anvdndas som en sista utvég, i brist pa andra
fungerande ldkemedel, eftersom ett Gveranvindande skulle riskera att gora det verkningslost
till f61jd av bakterieresistens. The World Economic Forum foreslér bland annat att regeringar i
forvig koper upp ny antibiotika innan de hunnits framkallas, i syfte till att 6ka privata foretags
motivation att fortsitta utveckla nya sorters antibiotika. Samtidigt framhéller man vikten av
public fundings till antibiotikautveckling, genom olika fonder och vélgdrenhetsorganisationer,
sd att inte enbart stater behdver bekosta denna forskning (Howell 2013:31-33). Balasegaram et
al menar vidare att man behdver reformera affirsmodellen for antibiotika med nya koncept, for
att kunna fOrenkla framtagandet av ny antibiotika. Forfattarna menar att det finns tre
nddvindiga steg for denna reform: ett ramverk med lagar, skapandet av en internationell
langsiktig innovationsfond for antibiotika, samt skapandet av en ny institution som kan utfora
detta arbete (Balasegaram et al 2015:25-26). Aven USAs regering borjade under 2014 att vidta
vissa atgarder for att motverka antibiotikaresistens, ordinerat av den davarande presidenten
Obama. Bland annat skapade man en task-force for just antibiotikaresistens och yrkade pa att,

bland annat, utveckla nya typer av antibiotika och béttre Gvervaka spridningen av resistenta

bakterier (Obama 2014).
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4.3 Samarbete och nya policies

Boyd et al understryker vikten av ett titt samarbete mellan CDC och andra liknande aktorer for
att kunna svara pa lokala hilsokriser. Sadana aktorer kan bl.a. vara regeringar,
hélsomyndigheter, FN-myndigheter och NGOs. Forfattarna forklarar ocksd behovet av att
utveckla nya metoder for att mer effektivt kunna svara pa hilsokriserna som uppstar (Boyd et
al 2017:199-200). Aven The World Economic Forum diskuterar vikten av internationellt
samarbete, eftersom antibiotikaresistens ldtt sprider sig dver landsgrinser och enskilda statliga

initiativ darfor inte alltid far sarskilt stor paverkan globalt (Howell 2013:32).

For att minska antibiotikaresistensen menar WHO att det kommer att krdvas en politisk vilja
att infora nya typer av policys och former av kontrollmekanismer (WHO 2015a:4). Det krivs
dessutom att flera olika sektorer arbetar mot ett sddant mal och att ett storre samarbete mellan
de mest berdrda branscherna, som likemedelsbranschen, jordbruks- och boskapsindustrin,
sker. Eftersom flertal sektorer paverkas méste bekdmpningen alltsd ske pa en bred front (WHO
2015a:5). Detta exemplifieras av The World Economic Forum som identifierat
antibiotikaresistensen som ett for stort problem for enskilda aktorer att kunna l6sa sjdlva
(Howell 2013:33). En atgdard WHO betonar ir att antibiotika, globalt sett, inte langre ska kunna
kopas utan recept (WHO 2015a:4). For att kunna genomfora en sddan satsning vill WHO satsa
pa en starkare global lagstiftning for att sdkerhetsstélla sékrare transaktioner. Man betonar dven
vikten av kostnadseffektiva insatser, som krav pd forbittrad hygien, samt forebyggande
atgirder, som okad utveckling av vaccin (WHO 2015a:5,10). Vaccinationer forhindrar
forekomsten av virusinfektioner, vilket i sig minskar antibiotikaanvéndandet i de fall dar
antibiotika dr nédvéndigt som en f6ljd av att viruset brutit ned kroppens immunforsvar. Ett
forhindrat sjukdomsutbrott, till f6ljd av en virusinfektion, reducerar dven de fall dér antibiotika
anvénts obehovligt for att bota virussjukdomar. WHO har satt upp olika typer av mal for att
motverka o©Okad utveckling av antibiotikaresistens (WHO 2015a:8). Man ska oOka
medvetenheten och kunskapen kring resistens genom utbildning, 6kad forskning och forbattrad
overvakning. Spridning av antibiotikaresistens ska forhindras genom forebyggande dtgirder
och regleringar av lagstiftningar, samtidigt som man ska forsoka mojliggora héllbar ekonomisk

utveckling (WHO 2015a:9-11).
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Trots att det finns en medvetenhet kring antibiotikaresistens som problem, tycks det vara svart
for lander att organisera sig och finna gemensamma losningar (Howell 2013:31-33, WHO
2015a). WHO liagger dirmed ett stort fokus pd att framfora rekommendationer som
medlemsstaterna och andra organisationer bor efterfolja. Projektet Global Antimicrobial
Resistance Surveillance System (GLASS) har {forts fram for att underlitta detta arbete (WHO
2015b:3). Syftet bakom detta initiativ dr att oka kunskapen och motstandskraften kring
antibiotikaresistens, samt utforma strategier for att motverka dess dkade utveckling. Fokus
laggs pa att stirka nationell Overvakning Over fall av bakterieresistensen, vars data ska
rapporteras in for att, pa sd sitt, fortydliga bilden kring dess 6kning och utveckling. Syftet ar
att mata forekomsten av resistenta bakterier. Utdver det ska deltagarlinderna redovisa data
kring sin befolkningsstorlek, sina patienters kon och dlder samt behov av ldngsiktig vard (WHO
2015b:5-6). Efter en period pé tva ar publicerades den forsta rapporten fran datainsamlingen.
Av de 50 stater som medverkar i1 projektet svarade 40 av dem med bidragen insamlade data
(WHO 2017:20). De europeiska ldnderna stir for den storsta gruppen med 19 deltagande
lander. Rent procentuellt stdr mellandstern for den storsta gruppen som deltar, samtidigt som
enbart 3 (USA, Kanada och Brasilien) av Amerikas 35 stater gor det. Enligt rapporten ar det
de europeiska staterna som ldgger mest resurser pa att forma nationella satsningar kring
bakteriedvervakning, foljt av mellandstern och Afrika (WHO 2017:21). Sverige, som enligt
WHO ir ett av de mer framstdende ldnderna inom resistensbekdmpningen, hade enligt
rapporten insamlade data frdn 1401 overvakande verksamheter (WHO 2017:96). Jimforelser
kan goras med Madagaskar som, nér rapporten skrevs, totalt hade 14 Overvakande
verksamheter (WHO 2017:64). Av den data man kunnat analysera har Sverige generellt sett
varit bra pa att samla ihop information angéende bakterieresistens, vilken typ av patogen som
undersoks samt data kring dlder och kon (WHO 2017:96). Det Sverige varit tydligt bristfélliga
pa ar att rapportera kring infektioners ursprung, nagot t.ex. Madagaskar visat sig vara mer

effektiva i (WHO 2017:64).

Aven EU ir, som WHO, mer inriktade p4 att finna &tgirder att forebygga, snarare in att bota,
sjukdomar (EU 2018:2, Europeiska Kommissionen 2017:10). Man vill skérpa och faststilla
stringare lagstiftning ndr det géller lakemedelsanvidndning Overlag, men frimst i dess
anvindning 1 djurfoder (EU 2018:4). Man f6rordar att foder som innehéller lakemedel enbart
ska anvindas nér risken for infektions- och smittspridning &r sa pass stor att den kan beskrivas
som trolig, eller nir en sjukdomsspridning riskerar att hota ménniskors hélsa och sékerhet (EU

2018:12). Det podngteras att foder far innehalla likemedel, men att det bor inforas specifika

19



Lunds universitet FKVA22:4
Statsvetenskapliga institutionen HTI18
Handledare: Tony Ingesson

krav i hur likemedel ska anvindas (EU 2018:6). Ett forslag ar att fodertillverkare maste inneha
ett specifikt veterindrrecept for att {2 tillstand att beblanda 1dkemedel med foder (EU 2018:11).
For att sdkerhetsstélla att denna forordningen efterfoljs rekommenderar man att ansvaret for
genomforandet dvergar till EU-kommissionen for att pad ett bittre sitt kunna distribuera
atgdrderna (EU 2018:14). Skulle en medlemsstat bryta mot dessa principer anser man att en
bestraffning via sanktioner krdvs (EU 2018:15). Inom rapporten EU-kommissionen faststillt
gillande antibiotikaresistens, konstaterar man att 25 000 arligen dor inom EU av resistenta
bakterier och att siffran globalt sett & 700 000 doda (Europeiska Kommissionen 2017:4). Man
papekar att resistenta bakterier redan kostar EU uppemot 1,5 miljarder euro, vilket kan jimforas
med de 1,3 miljarder euro EU satsat pa forskning kring bakterieresistens sedan 1999
(Europeiska Kommissionen 2017:4). Man for dven fram Virldsbankens antagande om att
antibiotikaresistensen ar 2050 globalt sett kan kosta samhaéllet lika mycket som finanskrisen
2008 gjorde (Viarldsbanken 2017:18). De mal kommissionen sétter upp dr att EU ska fortsétta
vara virldsledande inom forskning och policyskapande kring bakterieresistens, att man ska
lyfta upp frdgan tydligare pd global nivd och att man ska mdjliggora forbittringar av
kontrollmekanismer genom forbittrad lagstadga (Europeiska Kommissionen 2017:6-7). Man
vill &ven, precis som WHO och CDC, satsa mer pd undervisning och informationsdelning, samt
stodja framkallningen av nya ldkemedel (Europeiska Kommissionen 2017:9, 14). Rent konkret
hur 6kad framkallning ska ske framgér inte, utan man podngterar snarare vikten av att sprida
informationen kring bakterieresistensens paverkan pa samhille och ekonomi till allménheten
(Europeiska Kommissionen 2017:16). Pé si sitt ska ldkemedelsforetagen intressera sig mer i
att investera i antibiotikaforskning. Kommissionen anser dven att det finns en vikt i att stddja
laginkomsttagarldnder med bidrag for att reducera risken for dkad antibiotikaresistens inom
EU (Europeiska Kommissionen 2017:20).

Som bdde WHO och EU poéngterat dr en viktig 16sning att 6ka kunskapen kring antibiotika
och medvetenheten kring resistens hos patienter. Dels for att ménniskor léttare ska kunna forsta
problemet och dels for att dem ska bli mer motstandskraftiga mot den missinformation som
ofta sker, menar forfattarna. (Godman et al 2017:552-553). CDC haller med om detta i sin
rapport om antibiotikaanvindande frdn 2017, dér de forklarar att man behdver involvera och
utbilda patienterna mer for att kunna minska det felaktiga anvdndandet av antibiotika. CDC
podngterar ocksda hur viktigt ett samarbete pa alla plan 4r for att kunna minska
antibiotikaanvdndandet for att minimera antibiotikaresistensen och sékerstélla att antibiotika

kan anvédndas som en effektiv medicin dven i framtiden, vilket The World Economic Forum
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haller med om (CDC 2017:35, Howell 2013:32-33). For att 4stadkomma detta kan exempelvis
olika lédnder skapa regulationer och initiativ for att utbilda sin befolkning om
antibiotikaresistens och dess effekter, samt sprida information om vilka forebyggande atgarder
som finns. Exempel pa forebyggande atgarder kan da vara att tvitta hinderna oftare och att

vaccinera sig, som diskuterats tidigare. (WHO 2015a).

Ett gott exempel kan man se fran Zambia dér antibiotikaordinationerna minskade som en
konsekvens av kunskapsspridande kring antibiotikaresistens (Bexell et al 1996:356). Denna
instéllning kring antibiotika har nu sedan uppritthallits under en lidngre tidsperiod i Zambia
(Zambias regering, u.a.). Dock bor man ha i atanke att utbildning fortfarande kostar pengar och
kanske inte star hogst upp pé de fattiga regeringarnas prioriteringslistor. Inom mer resursfattiga
lander har man sett tendenser av en brist pa vilutbildad personal, specifikt pa landsbygden.
Inom detta vakuum kan andra, mindre utbildade, aktorer fylla deras plats med en sdmre
kunskap angaende antibiotika. Det vill siga om man ens har ett regelverk kring utskrivande av
antibiotika eller om man snarare enkelt kan inhandla medicinen utan recept. Nér det vl finns
utbildad personal kan de mdta andra typer av problem. Stater med en stor
landsbygdsbefolkning kan se infrastrukturproblem med lédnga transportstrickor for
befolkningen som konsekvens (Okeke et al 1999:20). Niar medborgare eller sjukvardspersonal
maéste resa langa strackor for att fa, eller ge, behandling kan det finnas ett stdrre incitament att
ordinera antibiotikakurer for att inte tvingas erfara samma resa igen. Med ett 14gt lakarsnitt 1
jamforelse med befolkningen kan patienters tid med ldkare bli kortare vilket kan oka
incitamentet att ordinera antibiotika som en riskminimerande atgérd fran lakaren. Sedan bor
man komma ihag att lakemedel kan vara dyra vilket kan 6ka begéret att inhandla inkompletta

antibiotikadoser, vilket kan orsaka &nnu hogre risk for resistensbildning (Okeke et al 1999:20).
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5. Diskussion

Som visat ovan dr det relativt enkelt att komma fram till att ett globalt samarbete mellan olika
stater, NGOs, civilsamhéllet och andra aktorer behdvs for att kunna 16sa problemet med
antibiotikaresistens som ett sikerhetshot. Det som dock dr betydligt svarare att komma fram
till &r hur man bist ska dstadkomma ett sddant samarbete. I och med suverénitetsprincipen kan
man egentligen inte tvinga ndgon stat till att dndra sina regulationer kring ldkemedel. Detta
géller &ven om sadana regulationer skulle krdvas for att framfor allt 6ka kontrollen kring
antibiotika och dirigenom ocksa kunna minska mingden antibiotika som skrivs ut och anvénds.
Det beror pa att saidana regulationer egentligen tillhor en stats inomstatliga hélsopolicy. Vad
som dock kan hinda nidr olika ldnder har olika regulationer for antibiotika &r att resistenta
bakterier kan uppkomma i vissa delar av virlden, men sedan spridas genom t.ex. resor till andra
delar av vérlden och skapa epidemier pd sd sitt. Ytterligare problem uppstir ndr myndigheter
som t.ex. CDC i USA arbetar for att forhindra att sjukdomar och smittor kommer in i landet.
Aven om medicinska interventioner generellt sett kan vara bra for att hantera olika sjukdomar
och smittspridning, kraver de legitimitet. Har CDC exempelvis inte fatt tillatelse att hjdlpa till
att forebygga och hantera hilsohot i andra stater som har risk att spridas till USA kan det finnas
viss risk att de anda vill intervenera, i syfte att sdkerstélla sin nationella sdkerhet, vilket skulle
kunna leda till konflikt och problem. Det blir dir en frdga om den egna statens sdkerhet kontra
sdkerheten 1 en annan stat, trots att antibiotikaresistens egentligen ar ett globalt
sdkerhetsproblem som bor behandlas direfter. Smittspridning &r ett globalt problem, men
interventioner kriaver som sagt godkénnande frén de berdrda staterna, vilket forsvérar arbetet
med medicinska interventioner. CDC har, som ovan ndmnts, samarbeten med olika lander -
t.ex. inom GHSA - vilket underldttar mojligheterna att intervenera och stddja arbetet mot bl.a.
antibiotikaresistens i andra ldnder. Dock skulle det formodligen krdvas en utdkning av dessa

samarbeten och avtal for att initiativ som GHSA verkligen ska fungera.

Trots detta verkar en lokal/nationell tillsammans med en global sammanldnkning av olika
strategier vara en relativt hallbar 16sning, atminstone enligt Godman et als resonemang. Att
sammanlédnka olika strategier som forskning av nya antibiotikaformer tillsammans med 6kad
kunskapsspridning och regulationer for att globalt minska anvdndandet av antibiotika kraver

arbete pd ménga olika nivaer, men skulle dd ge en mer forankrad 16sning (Godman et al 2017).
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Dock kan atgirder mot antibiotikaresistens f4 konsekvensen av forhojda priser pa ldkemedel
vilket i sin tur innebdra problem for laginkomsttagarldnder. Det finns inget riktigt incitament
for dem att satsa pa problemet om de inte har rdd med det, vilket kan leda till ett 6kat krav pé
att hoginkomsttagarldnder ska ta ett storre ansvar dven for antibiotikaforbrukningen i fattigare
lander. Samtidigt dr det ett globalt problem som kommer att paverka de rikare landerna om

inga atgérder infors och det &r de som innehar resurserna for att paverka den globala policyn.

Som visat i avsnitt 4 har initiativ redan tagits fran flertalet olika internationella organisationer
for att samordna motstandet och forskning mot antibiotikaresistens. Man kan dock ifragasétta
olika lénders vilja att prioritera den kampen. Exempel pa det ér att de flesta ldnder stir utanfor
samarbeten som GLASS och att ett flertal ldnder inom det samarbetet inte ens utvecklat en
nationell strategi for att motarbeta resistensen. Som diskuterats ovan krivs ett titare samarbete
mellan fler ldnder for att olika initiativ ska fa legitimitet och kunna fungera i praktiken. Annars
blir sddana projekt och samarbeten enbart nidgonting som fungerar i teorin, utan verklig
forankring. Genom att inkorporera antibiotikaresistens som sékerhetshot i begreppet human
security skulle man kunna forenkla detta arbete. Baserat pa de resonemang som forts ovan kan
man se att antibiotikaresistenta sjukdomar passar vél in i teorin om human security, eftersom
de far samma effekter pa méansklig frihet och sikerhet. Att utveckla teorin om human security
for att dven involvera dessa sjukdomar skulle ytterligare legitimera antibiotikaresistens som ett
sakerhetshot. Detta skulle i sin tur kunna gora att det lattare kan prioriteras och pa s vis ocksé
har storre chanser att 16sas, precis som andra epidemier som orsakats av olika sjukdomar som
redan ingdr i begreppet. Att inkludera antibiotikaresistens i hoten mot hilsa som ingér i human
security skulle darfor kunna vara en nddvédndighet for att internationella samarbeten och

initiativ dverhuvudtaget ska fungera.
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6. Slutsatser

For att besvara frigan “Hur kan vi fOrstd antibiotikaresistens som ett potentiellt
sakerhetsproblem och hur skulle vi kunna hantera det?”” kan man séga att antibiotikaresistens
ar ett vixande problem globalt. Det som skiljer antibiotikaresistenta sjukdomar frén sjukdomar
som t.ex kolera (som idag innefattas i begreppet human security) &r att det inte bara dr vanligt
i t.ex konfliktzoner som en f6ljd av brist pa olika resurser, som t.ex rent vatten och mat, utan
dven paverkar industrildnder utan dessa resursbrister. Antibiotikaresistenta sjukdomar kan som
sagt inte botas med t.ex okad tillgéng till vatten utan kriaver helt ny forskning for att finna nya
typer av antibiotika, vilket som sagt kan vara mycket kostsamt. Antibiotikaresistenta sjukdomar
som TBC och MRSA kan didrmed komma att bli obotliga, vilket kan skapa epidemier virlden
over. Man kan darfor komma fram till att de mycket riktigt bor inkluderas i begreppet human
security, da de skapar osdkerhet globalt sett, inte bara i konfliktomrdden och liknande. Flera
mdjliga sdtt att hantera problemet finns idag, t.ex globalt samarbete, medicinska interventioner
och 6kad forskning om @mnet. Hur man ska implementera detta i verkligheten och kunna
hantera sdkerhetshotet dr dock ett kvarstdende problem. Som diskuterats i ovanstdende avsnitt
finns de flertalet olika 16sningar, men om inte alla linder samarbetar for att motverka
antibiotikaresistensens spridning undermineras dessa losningar. Ett globalt samarbete som
faktiskt fungerar, samt aktioner pa flera olika plan, till exempel inom sjukvard, forskning och
informationsspridning verkar krdvas for att nd en 16sning. Det &r i dagslidget svart att sdga nér
och hur detta kan ske, men det tycks vara mojligt. I nedanstdende avsnitt foreslas nigra fortsatta

forskningsfragor om dmnet, som kanske kan skapa ytterligare klarhet i detta.

6.1 Fortsatt forskning

Till £6]jd av den begrdnsade lingden pa uppsatsen har det inte varit mojligt att undersoka allt
av intresse pa dmnet antibiotikaresistens som potentiellt sdkerhetshot. Fokus har lagts pa att
legitimera problemet och utveckla teorin om human security for att inkludera detta
sakerhetsproblem. Darfor finns det fortfarande flera mdjligheter till framtida forskning om
antibiotikaresistens som sdkerhetsproblem, framfor allt gillande mdjliga 16sningar.

Exempelvis kan man studera hur nya internationella samarbeten och policies redan fungerar
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och kan fungera i framtiden for att 16sa problemen. Man kan dven forska vidare pa medicinska
interventioner och implementeringen av IHR och GLASS. Forslagsvis kan detta goéras genom
komparativa fallstudier mellan olika ldnder eller samfund. Generellt kan man dock séga att det,
som illustrerat i denna uppsats, redan finns mycket underlag for att i hdgre grad prioritera
antibiotikaresistens och att se det som ett av arhundradets mest vixande sékerhetsproblem. Hur
man ska beméta sikerhetshotet och i framtiden kunna lyckas dvervinna det dr den svéra fragan.
Men, de forslag till 16sningar och initiativ som redan finns idag ger hopp for att

antibiotikaresistensen kommer kunna hanteras 1 framtiden.
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