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Antibiotikaresistens ökar dramatiskt. 
Enligt en rapport 2014 uppskattas att 
300 miljoner människor kommer att dö 
till år 2050 på grund av resi-
stenta infektioner, till en 
kostnad av den svårfattbara 
summan 100 000 miljarder 
dollar, om ingenting föränd-
ras [1]. 

All användning av antibio-
tika driver resistens. Mellan 
år 2000 och 2010 steg antibio-
tikaförbrukningen i världen 
med 36 procent [2]. Huvudde-
len av denna ökning, nästan 
80 procent, skedde i Brasilien, 
Ryssland, Indien, Kina och 
Sydafrika (BRICS-länderna). 
Användning av karbapenemer (antibio-
tika som används vid de mest resistenta 
infektionerna) ökade med 45 procent. 

Nu sprids globalt flera multiresisten-
ta bakteriestammar där inga existeran-
de antibiotika hjälper, samtidigt som 
utveckling av nya antibiotika haltar. 
Vad förklarar den snabba acceleratio-
nen av resistensen, och – viktigare – 
vad kan man göra? 

Nytt sätt angripa resistensproblemet
I en studie publicerad i PLoS One an-
greps problemet på ett annorlunda sätt 
[3]. 

Utöver den traditionella förklaringen 
som rör mängden använda antibiotika 
analyserades även olika socioekono-
miska faktorer. Författarna undersökte 
retrospektivt 28 europeiska länder un-
der 13 år (1998–2010) och studerade 6 
variabler: 
•   antibiotikaanvändning i öppenvård 
•   god samhällsförvaltning (uttryckt 

som kontroll av korruption i samhäl-
let) 

•   kostnad för privat sjukvård 
•   medelinkomst 

•   högre utbildning 
•   andel jordbruksanställda. 

Huvudsyftet med studien var att under-
söka förhållandet mellan god samhälls-
förvaltning och antibiotikaresistens 
samt eventuella andra interagerande 
faktorer. Som ett mått på god samhälls-
förvaltning användes en korruptions-
variabel som bygger på bedömningar av 
experter inom politisk riskbedömning. 
Dessa bedömningar används också som 
stöd för utländska investerare [4]. 

Undersökningen omfattade tre olika 
ekonometriska metoder som 
bl a syftar till att kontrollera 
för landsspecifika faktorer 
och ta hänsyn till eventuell 
omvänd kausalitet, dvs att 
ökad resistens i samhället le-
der till ökad antibiotikaan-
vändning och/eller sämre 
fungerande samhällsförvalt-
ning. 

Resistensen varierar stort
Antibiotikaresistensen va-
rierade stort mellan länder-
na; lägst i Sverige 1998 med 

knappt 1 procent och högst i Grekland 
2007 med 39 procent. Spridningen var 
också stor vad gäller antibiotikaan-
vändning, med Grekland i topp med 
45,2 definierade dygnsdoser per 1 000 
invånare och dag 2007 och Holland 
lägst med 9,7 definierade dygnsdoser 
2004 [5]. 

Sverige tillhör länderna med låg anti-
biotikaförbrukning, knappt 14 definie-
rade dygnsdoser 2009. De senaste åren 
har förbrukningen dessutom minskat 
kraftigt i Sverige (12 definierade dygns-
doser 4:e kvartalet 2014) [6]. Detta är 
möjligen en effekt av patientsäkerhets-
överenskommelsen mellan Sveriges 
Kommuner och landsting och staten 
2012 [7], vilken resulterade i flera Stra-
ma-initiativ för minskad antibiotikaan-
vändning i alla landsting.

Korruption som den viktigaste faktorn
Enligt studiens modell förklarade anti-
biotikaanvändning endast drygt 30 
procent av variationen i antibiotikare-
sistens mellan länderna. När variabeln 
kontroll av korruption (ett mått på god 
samhällsförvaltning) lades till ökade 

förklaringsgraden till drygt 60 pro-
cent. 

Om samtliga variabler togs med i den 
multivariata regressionen förklarades 
ytterligare 7 procent, dvs korruptionen 
framstår som den viktigaste faktorn för 
uppkomst av antibiotikaresistens. 

Andelen privat sjukvård hade viss be-
tydelse: ju mer privat verksamhet, desto 
mer resistens. 

Ett annat sätt att illustrera resultaten 
är att se på korrelationen mellan anti-
biotikaresistens å ena sidan och anti-
biotikaanvändning och god samhälls-
förvaltning å andra sidan. Det finns en 
klar korrelation mellan antibiotikare-
sistens och användning av antibiotika 
(Figur 1 till vänster), men det finns ock-
så en klar och stark korrelation mellan 
resistens och hur god samhällsförvalt-
ningen är (Figur 1 till höger).

Samhällsförvaltning och resistens
Författarna diskuterar resultatet att god 
samhällsförvaltning är viktig för en låg 
resistensnivå. De spekulerar i att detta 
kan bero på bättre kontrollerad antibio-
tikaanvändning för såväl människor 
som djur i länder med mindre korrup-
tion, där regelverk och lagar följs i större 
utsträckning. Med bättre kontroll av an-
vändningen motverkas både utveckling 
och spridning av resistenta bakterier. 

Det är också troligt att undermåliga 
offentliga institutioner, t ex brister i häl-
so- och sjukvården, ger ytterligare för-
sämringar. Låga löner och brist på läke-
medel och materiel kan leda till att in-
formella ersättningar »löser« struktu-
rella problem samtidigt som mutor 
leder till ytterligare urholkning av insti-
tutionerna [8]. I flera länder är vårdper-
sonal direkt beroende av ersättningar 
från antibiotikaanvändning/-försälj-
ning [9]. 

Intressant är dock att variabeln 
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medelinkomst i ett land inte spelade 
någon roll för antibiotikaresistens i 
den aktuella studien. 

Djuruppfödning står för stor del
Den största förbrukningen av antibioti-
ka globalt sker inom djuruppfödning. I 
USA används 80 procent av konsumera-
de antibiotika till djur [10]. Variationer-
na är dock stora mellan länder: i Sverige 
nyttjas 62 ton antibiotika till människor 
och 11 ton till djur [11], dvs <15 procent 
till djur. 

Tyvärr saknas från många länder hel-
täckande data över förbrukningen av 
antibiotika till djur, men enligt en stu-
die förväntas antibiotikaanvändningen 
öka stort mellan 2010 och 2030, och 
BRICS-länderna lär stå för den största 
ökningen [12]. Har författarna i den ak-
tuella studien mätt »rätt« antibiotika-
användning? Troligen inte.

Djuranvändning av antibiotika påver-
kar risken för uppkomst av resistenta 
bakterier hos människor [13], och flera 
initiativ har tagits för att förena human- 
och veterinärmedicin till en enhetlig 
syn på hälsa [14], där användning av 
antibiotika och resistens hos djur och 

människor ses som kommunicerande 
kärl.

Flera invändningar mot studien
Invändningarna mot studiemetod och 
tolkning av resultaten är flera. Jämfö-
relser mellan variabler görs årsvis, och 
rimligen föreligger latenser i effekter. 
När författarna tar hänsyn till lands-
specifika förhållanden minskar korrup-
tionsvariabelns storlek och signifikans, 
och det går inte längre att hävda att god 
samhällsförvaltning är den viktigaste 
faktorn för uppkomst av antibiotikare-
sistens. 

Korruptionsvariabeln är svår att 
mäta, vilket flera statsvetare diskuterat 
[15]. Den indikator som använts i stu-
dien, International country risk guide 
[4], är dock en av de vanligaste inom lit-
teraturen. Korrelation innebär inte 
kausalitet; god samhällsförvaltning 
kanske samvarierar med en viktigare 
faktor som vårdhygien inom sjukvård 
eller djurhållning. 

Alternativt kan variabeln god sam-
hällsförvaltning uppfattas som en kom-
positvariabel, där vissa delar förklarar 
korrelation till antibiotikaresistens. 

Ekonomer och statsvetare behövs här
God samhällsförvaltning är en oprecis 
makroekonomisk variabel. Problem 
kan uppstå om man som en tolkning av 
resultaten i studien prioriterar goda in-
stitutioner framför rationell antibioti-
kaanvändning. En rimligare slutsats är 
att förutsättningarna för ett framgångs-
rikt arbete mot antibiotikaresistens – 
både avseende rationell antibiotikatera-
pi och kontroll av smittspridning – är 
bättre i samhällen med god samhälls-
förvaltning.

Trots ett antal metodproblem tillför 
den aktuella studien en försummad 
 aspekt för att stävja den accelererande 
resistensutvecklingen. Användning av 
antibiotika sker inte i ett socialt och 
ekonomiskt vakuum. Medicinsk profes-
sion och veterinärmedicin har allt att 
vinna på samarbete med ekonomer och 
statsvetare för att planera och utvärde-
ra storskaliga interventioner inom anti-
biotikaresistensområdet.

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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Figur 1. Genomsnittlig antibiotikaresistens ställd mot dels antibiotikaanvändning (figuren till vänster), 
dels korruptionskontroll (figuren till höger). Källa: Collignon P, et al. PLoS One. 2015 [3].
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