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Sammendrag

Bakgrunn og formal: Antibiotikaresistens er av Verdens helseorganisasjon erkleert som en
av de starste truslene mot den globale folkehelsen. Pa bakgrunn av dette gnsket vi gjennom
var oppgave a undersgke hvordan norske helseaktgrer kommuniserer om risikoen forbundet
med antibiotikaresistens ettersom temaet synes a vare relativt uutforsket i en norsk
sammenheng. Fokuset i oppgaven retter seg ytterligere mot helseakterers risikoforstaelse og
hvordan dette pavirker risikokommunikasjonen. Problemstillingen var med tilhgrende

forskningsspgrsmal er som falger:
“Hvordan kommunisere risikoen forbundet med antibiotikaresistens i Norge?”

F1: Hvordan beskriver aktgrer innen helsevesenet risikoen forbundet med

antibiotikaresistens?

F2: Hvordan kommuniserer aktarer innen helsevesenet risiko knyttet til

antibiotikaresistens?

Teori: Problemstilling diskuteres med utgangspunkt i vart teoretiske rammeverk knyttet til
ulike tilneerminger til risikobegrepet, karakteristikker ved risikoproblemer, risikostyring og

risikokommunikasjon.

Metode: For & besvare problemstillingen har vi lagt til grunn en kvalitativ tilneerming. Vi har

gjennomfgrt ni intervjuer av helseaktagrer med tilknytning til arbeidet antibiotika og
antibiotikaresistens i Norge, samt en kvalitativ dokumentanalyse av spgrreundersgkelsen

“Kunnskap og holdninger relatert til antibiotikaresistens 2020- Norge".

Resultater og konklusjon: Oppgaven konkluderer med at risikoen ved antibiotikaresistens er

usikker, kompleks og tvetydig. Det er saledes et behov for & i starre grad inkludere
risikokommunikasjon om antibiotikaresistens i risikostyringsarbeidet. Videre anses det som
betydningsfullt & utarbeide en helhetlig strategi for hvordan man skal kommunisere risikoen

forbundet med antibiotikaresistens i tiden som kommer.
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1.0 Innledning
Antibiotika ble farst oppdaget og brukt tidlig pa 1900-tallet, og kan sies & vare en

fellesbetegnelse pa medisin som blir brukt til behandling av bakterielle infeksjoner. Siden den
gang har antibiotika blitt ansett for & veere en av de stagrste medisinske oppdagelsene i
moderne tid (Davies & Davies, 2010). I tillegg til 4 behandle sykdom, har antibiotika ogsa
veert en forutsetning for utvikling av moderne medisinsk behandling. Organtransplantasjoner,
protesekirurgi, kreftbehandling som straling og cellegift, i tillegg til en rekke andre
medisinske inngrep hadde ikke vert mulig uten tilgang pa antibiotika for a begrense og
behandle oppdukkende infeksjoner. Moderne medisin er sagar avhengig av antibiotika for &
behandle alt fra enkle infeksjoner til mer kompliserte medisinske inngrep (Hutchings et al.,
2019; Ali et al., 2018; O’Neill, 2016; Davies & Davies, 2010; Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015).

Samtidig som antibiotika farst ble introdusert, ble det oppdaget at enkelte bakterier ikke
responderte pa medikamentet. Faktisk viste det seg at bakteriene bade overlevde og formerte
seg til tross for bruk av antibiotika (Astrup et al., 2021). Utviklingen av antibiotikaresistens
har altsd pagatt i en arrekke, og Verdens helseorganisasjon (WHO) har erklert
antibiotikaresistens for a veere en av de starste truslene mot den globale folkehelsen (WHO,
2020). | dag kan antibiotikaresistens knyttes til flere tusen dgdsfall arlig bare i EU, og dersom
utviklingen far lov til 4 fortsette vil antibiotikaresistens antakeligvis forarsake langt flere. Det
er derfor utvilsomt at utviklingen av antibiotikaresistens utgjer en risiko for mennesker, men
hvordan risikoen defineres og beskrives kan imidlertid variere ut fra hvem som vurderer den
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2015; DSB, 2019; O’Neill, 2016; Renn, 2008).

Nar det gjelder utvikling av antibiotikaresistens anses Norge for a veere i en relativt gunstig
situasjon (European Centre for Disease Prevention and Control, (ECDC), u.a-a). Forekomsten
av resistens er lav, noe som skyldes lavt forbruk av antibiotika, et fordelaktig
forbruksmanster, i tillegg til at det er iverksatt en rekke tiltak i arbeidet mot spredning av
resistente bakterier (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015; NORM/NORMVET, 2021).
Problemet skal imidlertid ikke undergraves selv i Norge ettersom vi lever i en globalisert
verden hvor bevegelighet over landegrenser ogsa medfarer en risiko for spredning av
smittsomme sykdommer (Meld. St. 5 (2020-2021)). Dette underbygger behovet for en global
respons hvor aktarer som WHO, FN, nasjonale myndigheter og befolkningen involveres, slik
at man evner a handtere og begrense utviklingen av antibiotikaresistens (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015; WHO, 2015).



En av de store bidragsyterne til at resistenssituasjonen har blitt som den er i dag, knyttes til
overforbruk og feilbruk av antibiotika hos mennesker (Folkehelseinstituttet, 2022; O’Neill,
2016; Ventola, 2015; Helse- og omsorgsdepartementet, 2015; Mathew et al., 2019). Et viktig
ledd i handteringen av risikoproblemet er sagar a gke den offentlige forstaelsen for, og
kunnskap om, antibiotikaresistens for a fa til en barekraftig endring i atferd (Mathew et al.,
2019; Smith et al., 2015). Betydningen av a involvere befolkningen i arbeidet mot
antibiotikaresistens er for gvrig blant tiltakene som lgftes frem av bade globale og lokale
handlingsplaner (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015; WHO, 2015). Det fremgar blant
annet av Handlingsplan mot antibiotikaresistens 2015-2020 at Helsedirektoratet fra 2016
skulle “vurdere form og innhold for et informasjonsarbeid med mal om at befolkningen fér
gkt kunnskap om antibiotikabruk og hva hver enkelt kan gjore for a begrense bruken” (Helse-

0g omsorgsdepartementet, 2015, s. 8).

Oppsummert kan man altsa si at risikokommunikasjon vil gjgre seg gjeldende i arbeidet mot
antibiotikaresistens. Formalet med risikokommunikasjon er nemlig a opplyse og informere
om gitte risikoer, som i dette tilfellet vil veere risikoen forbundet med antibiotikaresistens
(Visschers et al., 2012; Renn, 2008). Med forankring i prediksjoner, er det liten grunn til & tro
at risikoen ved antibiotikaresistens blir mindre i tiden som kommer. | s& mate kan det tenkes
at behovet for risikokommunikasjon og en involvering av befolkningen vil gke i takt med
utviklingen av antibiotikaresistens. Paradoksalt nok finnes det lite litteratur om hvordan man
skal kommunisere om antibiotikaresistens pa en mate som gker befolkningens kunnskap og
bevissthet slik at atferdsendringer er mulig. Man kan saledes stille sparsmal ved hvordan man
ber innrette risikokommunikasjonen i tiden som kommer for a forhindre at vi en dag star uten
effektive antibiotika. Det legges til grunn at helseaktarer har en viktig rolle i dette arbeidet
ettersom de har inngdende kunnskap om problematikken, og saledes et ansvar for a formidle

denne kunnskapen ut til befolkningen.

1.1 Bakgrunn og problemidentifisering

| 1945 ble Alexander Fleming tildelt Nobels Fredspris for oppdagelsen av antibiotika, og i
den forbindelse advarte han om konsekvensene ved et overforbruk (Aslam et al., 2018). P&
mange mater kan Flemings advarsel i 1945 tjene som et eksempel pa en form for
risikokommunikasjon ettersom han benyttet anledningen til & kommunisere om hva som kan
tolkes som a veere en risiko ved utstrakt bruk av antibiotika. Siden den gang har verden
utviklet seg, og det moderne samfunn har i stor grad blitt digitalisert (Meld. St. 5 (2020-
2021)). Sa fremt man har tilgang til internett, tv, radio eller aviser kan mennesker i alle



samfunnslag fa tilgang til informasjon om hva som preger samfunnsbildet. Nye
kommunikasjonskanaler som sosiale medier skaper ytterligere et mulighetsrom for at ulike
samfunnsaktarer kan informere og opplyse befolkningen om ulike risikoproblemer (Meld. St.
5 (2020-2021); Engen et al., 2016; Renn, 2008).

Langt flere plattformer for kommunikasjon med befolkningen, skaper ogsa muligheter for a
bedrive risikokommunikasjon om antibiotikaresistens. Selv om mulighetene for
risikokommunikasjon om antibiotikaresistens har blitt mange, skal det imidlertid nevnes at
det eksisterer en balansegang. Dersom man ikke evner & kommunisere risikoen pa en
nyansert, gjennomtenkt og saklig mate, kan dette fare til frykt og redsel blant de som mottar
risikomeldingen (Béhm, 2003; Béhm & Pfister, 2017; Aven & Thekdi, 2022).
Risikokommunikasjon er nemlig mer enn bare kommunikasjon om risiko ettersom det per
definisjon ogsa involverer bekymringer, meninger og reaksjoner (National Research Council,
1989). Det er derfor av betydning at den som skal kommunisere vurderer hvem som er
mottaker av informasjonen, og hva reaksjonene pa risikomeldingen eventuelt kan bli (Renn,
2008; Aven & Thekdi, 2022; Frewer, 2004; Qui et al., 2016).

Helt siden risikoen ved et overforbruk av antibiotika farst ble forsgkt kommunisert, har
samfunnsbildet endret seg betraktelig. Det er na over 70 ar siden Fleming holdt sin tale i
forbindelse med tildelingen av Nobels Fredspris, og i lgpet av disse arene har utviklingen av
antibiotikaresistens fortsatt. Advarselen til Fleming fikk antakeligvis ikke den effekten som
var tiltenkt, og behovet for & handle er fortsatt til stede selv om mye allerede har blitt gjort.
Med langt flere og bedre muligheter for kommunikasjon er det narliggende a tro at det er
enklere a engasjere og inkludere befolkningen i arbeidet mot antibiotikaresistens. Viktigheten
av a gke kunnskapsnivaet i befolkningen kan ikke underdrives ettersom befolkningen tross alt
kan anses som en risikofaktor for videre utvikling av resistens (O’Neill, 2016). Heller enn &
stille spersmal ved om man bar kommunisere om risikoen ved antibiotikaresistens, kan det
argumenteres for at det heller bgr avklares mer omkring hvordan man skal drive

risikokommunikasjon.

1.2 Problemstilling og forskningsspgrsmal

Antibiotikaresistens er altsa et stadig gkende problem, og skal vi tro foreliggende forskning
risikerer vi en fremtid uten effektive antibiotika dersom utviklingen far fortsette som den gjer
i dag. Det fremgar av Nasjonal handlingsplan mot antibiotikaresistens 2015-2020 at

Helsedirektoratet ikke har hatt et fokus pa a formidle informasjon til befolkningen om



antibiotika, antibiotikabruk og antibiotikaresistens (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015, s.
8). Likevel anses informasjon til befolkningen som et viktig tiltak for & redusere
ettersparselen etter antibiotika, og av den grunn ble det i 2016 avsatt midler til en nasjonal
kampanje mot antibiotikaresistens (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015; Regjeringen,
2016). Ettersom informasjon til befolkningen anses som et viktig tiltak i arbeidet mot
antibiotikaresistens, er det av interesse a undersgke hvorvidt helseakterer faktisk

kommuniserer om risikoen ved antibiotikaresistens til befolkningen.

Formalet med oppgaven er basert pa det ovennevnte a gke forstaelsen for
risikokommunikasjon forbundet med antibiotikaresistens. 1 tillegg gnsker vi a belyse hvordan
risikokommunikasjon kan bidra til gkt kunnskap om antibiotikaresistens blant Norges

befolkning. Dette ledet til fglgende problemstilling:
“Hvordan kommunisere risikoen forbundet med antibiotikaresistens i Norge?”

For & besvare oppgavens problemstilling er det utarbeidet to overordnede forskningsspgrsmal
med tilhgrende subsidizre forskningssparsmal. Mens de overordnede forskningsspgrsmalene
er rettet mot kjernen i oppgaven, nemlig risiko og risikokommunikasjon, vil de subsidigere
forskningsspgrsmalene belyse bakgrunnsinformasjon og problemstillinger av relevans for a

besvare overordnede forskningsspgrsmal (Blaikie & Priest, 2019).

Nar det gjelder hvordan helseaktgrer kommuniserer om risikoen forbundet med
antibiotikaresistens, er det innledningsvis av betydning at man far et innblikk i hvorvidt de
anser antibiotikaresistens for a innebzre en risiko og i sa tilfelle hvordan de beskriver denne.
Befolkningens oppfatning og beskrivelse av risikoen ved antibiotikaresistens er ogsa av
betydning ettersom det blant annet gir grunnlag for a svare pa hvorvidt man lykkes med

risikokommunikasjon. Fglgende forskningssparsmal er derfor utarbeidet:

F1: Hvordan beskriver aktgrer innen helsevesenet risikoen forbundet med

antibiotikaresistens?

o Hvatenker den norske befolkningen om risikoen forbundet med

antibiotikaresistens?

Svar pa det farste forskningssparsmal danner forutsetninger for a finne ut av hvordan aktarer
innen helsevesenet kommuniserer risikoen knyttet til antibiotikaresistens. Som vi skal komme
narmere inn pa vil valg av perspektiv pa og tilnerming til risikobegrepet pavirke hvordan
man kommuniserer om risikoproblemet (Veland & Aven, 2013; Renn, 2008; Aven, 2015).



Det andre forskningssparsmalet med tilhgrende subsidizre forskningsspgrsmal er derfor

felgende:
F2: Hvordan kommuniserer aktarer innen helsevesenet risiko knyttet til antibiotikaresistens?

o Hvilke kommunikasjonsstrategier benyttes for 8 kommunisere om
antibiotikaresistens?

o Hvilke kommunikasjonsutfordringer eksisterer?

De utarbeidede forskningssparsmalene kan sies a vaere nart knyttet ssmmen. Dette pa
bakgrunn av at maten risiko beskrives pa av helseaktgrer samt hvordan risikoen forstas av

befolkningen, er tenkt & ha en pavirkning pa risikokommunikasjonen om antibiotikaresistens.

1.3 Avgrensning og avklaring

Som falge av oppgavens omfang er det naturlig at det ma foretas noen avgrensninger. Denne
masteroppgaven har sin forankring i utviklingen av antibiotikaresistens i Norge. | den
anledning skal det nevnes at vi ikke kommer til a fokusere pa antibiotikaresistens som et
medisinsk fenomen (hvorfor og hvordan det utvikles) bortsett fra en kort redegjerelse i
kapittel 2. En redegjgrelse for bakgrunnen til utvikling av antibiotikaresistens anser vi som
ngdvendig for & skape en felles situasjonsforstaelse. Fokus i oppgaven er altsa heller rettet
mot forholdet mellom mennesker og utvikling av resistens i en norsk kontekst, hvorav vi
gnsker kommunikasjonsaspektet belyst. Det er imidlertid en erkjennelse at resistens oppstar,
selekteres og kan spre seg innad hos og mellom mennesker, dyr og i miljget (Simonsen et al.,
2020). Selv om man ma se pa utfordringene knyttet til antibiotikaresistens i et helhetlig En

helse-perspektiv, vil ikke dette veere fokus i denne oppgaven (Simonsen et al., 2020, s. 3).

Med tanke pa at hovedfokus i masteroppgaven er risikokommunikasjon om
antibiotikaresistens, er det teoretiske fundamentet forankret i risikobegrepet, kommunikasjon,
risikokommunikasjon og risikostyring. | den anledning anser vi det som ngdvendig med en
klargjering av begrepet risikokommunikasjon ettersom det ofte forveksles med
kriseskommunikasjon. Det skal likevel nevnes at det ofte er en glidende overgang fra
risikokommunikasjon til kriseskommunikasjon, noe som kan vanskeliggjere skillet mellom
kommunikasjonsformene (Skotnes et al., 2020). Mens risikokommunikasjon handler om noe
som kan komme til & skje, er krisskommunikasjon innrettet mot noe som allerede har skjedd
(DSB, 2014, sitert i Skotnes et al., 2020, s. 24). | denne oppgaven anser vi antibiotikaresistens
for & veere en risiko heller enn en krise slik tilstanden er per dags dato. Dette kan imidlertid

endre seg fortlgpende ettersom utviklingen har pagatt over lang tid.



Det empiriske materialet i oppgaven bestar av innsamlet data fra intervju av personer vi anser
som eksperter innen feltet antibiotikaresistens. Intervjuobjektene er mennesker som pa ulike
mater jobber med antibiotikaresistens den dag i dag, og som har lang fartstid innen feltet. Det
skal imidlertid nevnes at intervjuobjektene har forskjellig faglig bakgrunn, og det er saledes
variabelt hvorvidt de har jobbet konkret med kommunikasjon. 1 tillegg til intervjuene baseres
oppgaven ogsa pa en spgrreundersgkelse gjennomfgrt av Opinion; pa vegne av
Helsedirektoratet i 2020. Denne sparreundersgkelsen hadde til hensikt & kartlegge
befolkningens kunnskap om, og holdninger til, antibiotika og antibiotikaresistens. Ideelt sett
hadde det veert hensiktsmessig & gjennomfare en egen spgrreundersgkelse for & kartlegge
befolkningens opplevelse av helseaktgrenes risikokommunikasjon. Dog, pa grunn av
tidsbegrensninger lot ikke dette seg gjennomfere. Hvilke vurderinger og avgrensninger som
er gjort i forbindelse med den metodiske fremgangsmaten i denne oppgaven vil for gvrig bli

utdypet i kapittel 4.

1.4 Tidligere forskning
Risikokommunikasjon anses som et relativt nytt fagfelt ettersom det forst begynte a ta form i

1970-1980 arene (Qiu, 2016). Det eksisterer imidlertid mye forskning omkring
risikokommunikasjon som bade bergrer innholdet i en melding og hvordan budskapet
overleves pa (Breakwell, 2000). Nar det gjelder risikokommunikasjon om antibiotikaresistens
har eksisterende forskning i stor grad rettet oppmerksomhet mot hvordan en kan oppna en
effektiv kommunikasjon gjennom formulering og formidling av budskapet. Sue Walker
(2019) har blant annet studert hvordan en kan fa frem budskapet om farene ved
antibiotikaresistens, og diskuterer rollen til informasjonsdesign for & oppna effektiv
kommunikasjon om antibiotikaresistens. Utover artikkelen til Walker (2019) papeker Mathew
et al. (2019) at overforbruket av antibiotika er en av driverne for utviklingen av resistens, og
at det derfor er et akutt behov for a gke bevissthet blant befolkningen. For & skape bevissthet
er det ngdvendig med en helhetlig kommunikasjonsstrategi for & oppna atferdsendring slik at
bruken av antibiotika reduseres (Mathew et al., 2019).

Til tross for at ovennevnte artikler underbygger viktigheten av 8 kommunisere om
antibiotikaresistens og i tillegg beskriver hvordan kommunikasjonen bar forega, bruker ingen
av artiklene ordet risikokommunikasjon, men referer heller til generell kommunikasjon. |
soket etter artikler som omhandler risikokommunikasjon, ble det gjort funn av en artikkel
publisert av Bohlin og HOst (2014) hvor det ble gjennomfart en innholdsanalyse av

mediedekningen av antibiotikaresistens i Sverige med hensyn til ulike faktorer i



risikokommunikasjon. Utover denne artikkelen finnes det lite litteratur som tar for seg
nettopp risikokommunikasjon om antibiotikaresistens, og spesielt i en norsk sammenheng.

Av den grunn ansa vi det som enda mer aktuelt & skrive om temaet.

Det skal imidlertid nevnes at til tross for mangel pa litteratur vedrgrende
risikokommunikasjon om antibiotikaresistens, finnes det mye norsk litteratur om
antibiotikaresistens isolert sett, deriblant forskningsartikler, styringsdokumenter og
handlingsplaner fra myndighetsniva. | 2015 kom blant annet Helse- og omsorgsdepartementet
med handlingsplanen “Nasjonal strategi mot Antibiotikaresistens 2015-2020" som skisserer
ulike malsetninger og tiltak i arbeidet mot antibiotikaresistens. Dessuten publiserer
NORM/NORM-VET en arlig rapport som presenterer data om forekomst av
antibiotikaresistens og forbruk av antibiotika blant bade mennesker og dyr.
Folkehelserapporten som ble oppdatert i 2021 og Kunnskapshullrapporten publisert i 2020
skisserer ogsa hvordan situasjonen er i Norge, og hvilke risikofaktorer som eksisterer ved
antibiotikaresistens (Astrup et al., 2021; Simonsen et al., 2020).

Samtidig som at det publiseres forskningsartikler finnes det ogsa flere nettsider om
antibiotika og antibiotikaresistens. Folkehelseinstituttet har blant annet egne temasider om
resistens som kontinuerlig oppdateres. 1 tillegg drifter Antibiotikasenteret for primaermedisin
(ASP) og Nasjonal kompetansetjeneste for antibiotikabruk i spesialisthelsetjenesten (KAS) en
nettside kalt antibiotika.no hvor formalet er & opplyse om antibiotika og antibiotikaresistens.
Pa denne nettiden finner man informasjon rettet mot bade sykehusansatte, helsepersonell i
primarhelsetjeneste samt mot befolkningen. Samlet sett kan man altsa si at det finnes mye

litteratur og informasjon om antibiotikaresistens i en norsk kontekst.

1.5 Oppgavens oppbygning
| dette innledningskapittelet er bakgrunn for valg av tema, problemstilling og formalet med

oppgaven blitt gjort rede for. Kapittel 2 tar for seg oppgavens kontekst hvor antibiotika og
antibiotikaresistens blir beskrevet. Videre folger det teoretiske rammeverket i kapittel 3, hvor
teori vi har ansett som relevant for & besvare problemstillingen vil bli gjennomgatt. | kapittel
4 blir den metodiske tilneermingen presentert. Her vil vi gjere rede for masteroppgavens
forskningsdesign, forskningsstrategi og forskningsprosess, samt metodiske valg som er tatt i
forbindelse med utarbeidelse av oppgaven. Kapittel 5 tar for seg empiriske funn og analyse
av hva som fremkom av datamaterialet. Det teoretiske rammeverket som presentert i kapittel
3 er grunnlaget for diskusjon av empiriske funn, og oppgavens forskningsspgrsmal danner

utgangspunktet for oppbygning av kapittelet. Pa den maten vil leseren finne svar pa



forskningsspgrsmal etter hvert som analysen forlgper. | kapittel 6 falger en presentasjon og
diskusjon av hovedmomenter og sentrale funn for a besvare oppgavens problemstilling.
Auvslutningsvis, i kapittel 7, vil oppgavens konklusjon bli presentert. I tillegg vil vi komme

med forslag til videre forskning pa tematikken.

2.0 Kontekst

| dette kapitlet vil vi redegjare for antibiotika, utvikling av resistens og hvordan situasjonen
er i en norsk kontekst. Dette for & skape en felles forstaelse mellom leser og skriver omkring
det sentrale tema i oppgaven. Ettersom antibiotikaresistens er omfattende, komplekst og
sammensatt har vi som nevnt innledningsvis avgrenset oppgaven til & handle om
antibiotikaresistens og menneskelig helse. Fglgende redegjerelse vil heller ikke innbefatte
alle aspekter ved antibiotika og antibiotikaresistens, og det er sdledes viktig a papeke at dette

kapittelet bare representerer en liten del av et stagrre bilde.

2.1 Antibiotika
Antibiotika er som nevnt innledningsvis en av de stgrste medisinske gjennombruddene, og

moderne medisin er avhengig av antibiotika for blant annet behandling av infeksjoner, kreft,
organtransplantasjoner og hjerteoperasjoner (Hutchings et al., 2019; Ali et al., 2018; O’Neill,
2016; Davies & Davies, 2010; Aslam et al., 2018). | en artikkel publisert av Davies & Davies
(2010, s. 418) brukes begrepet “antibiotikum” for & betegne enhver klasse organiske
molekyler som hemmer eller dreper mikrober ved spesifikke interaksjoner med bakterielle
mal, uten & ta hensyn til kilden til den bestemte forbindelsen eller klassen. Forenklet kan man
altsa si at antibiotika er naturlige biokjemiske forbindelser som fungerer ved at de hemmer
formering av bakterier (bakteriostatisk) eller ved & drepe dem (bakericid) (DSB, 2017, s. 8).
Avhengig av hvilken type antibiotika man tar, vil medikamentet angripe ulike deler av
bakterien. Dette veere seg deler som celleveggen eller membranen, alternativt ulike
synteseprosesser i bakterien som eksempelvis produksjon av protein og DNA (DSB, 2017, s.
8).

Tross suksesshistorien med utvikling og anvendelse av antibiotika, viste det seg fort at
omfattende overforbruk og feilbruk av antibiotika hadde en bakside, nemlig utviklingen av
resistens. En verden uten effektive antibiotika kan altsa bli en realitet dersom det ikke
iverksettes tiltak (Ali et al., 2018; Davies & Davies, 2010). | henhold til verdens
helseorganisasjon (WHO) blir antibiotikaresistens ansett for a veere den sterste trusselen mot

den globale folkehelsen i det 21. arhundre, og organisasjoner som nettopp WHO og ECDC



har erklert antibiotikaresistens for & vare et “globalt folkehelseproblem” (WHO, 2014,
Littmann & Simonsen, 2019; Aslam et al., 2018). Denne globale trusselen involverer mange
aktarer, inklusivt allmennheten (Bohlin & Host, 2014).

En neyaktig beregning eller kvantifisering av hva som blir utfallet av gkende resistens er
vanskelig a finne ut av ettersom problemet er komplekst og pavirker ulike domener (Mathew
et al., 2019; Simonsen et al., 2020). Dog, ifolge O’Neill (2016) anslas det at innen 2050 vil
antibiotikaresistens koste 10 millioner liv hvert ar, i tillegg til skonomiske kostnader pa
omtrentlig 100 milliarder USD. Sett hen til Europa, er det estimert at 33 000 mennesker vil
da hvert ar som falge av resistens. Nar det kommer til innvirkningen antibiotikaresistens vil
ha pa europeisk gkonomi, anslas kostnadene & komme pa 1,5 milliarder euro (Cassini et al.,
2019; Anderson et al., 2019).

Ovennevnte anslag er basert pa matematiske modelleringer, og man kan saledes stille
spgrsmal ved hvorvidt en kan feste sin lit til slike prediksjoner ettersom det foreligger
metodologiske utfordringer tilknyttet beregninger av sammenhengen mellom resistens og
sykdomsbyrde pa befolkningsniva (Simonsen et al., 2020, s. 14). O’Neill (2016) papeker selv
at det er mulig estimatene vil vise seg & vere for store, men poengterer imidlertid at det er
stgrre sannsynlighet for at de heller er for sma. Dette da de sekundare effektene av
manglende antibiotika ikke er inkludert i beregningene. Slike sekundzre effekter kan til
eksempel vaere risiko forbundet med keisersnitt, hofteproteser eller tarmkirurgi (O’Neill,
2016). De matematiske modelleringene har blitt kritisert blant annet pa grunn av
usikkerhetene forbundet med estimatene (de Kraker et al., 2016; Simonsen et al., 2020). Det
foreligger saledes et behov for bedre grunnlagsdata for morbiditet og mortalitet forarsaket av
antibiotikaresistens. Dette slik at det kan utarbeides kunnskapsbaserte strategier og tiltak
(Simonsen et al., 2020, s. 15).

Sett hen til de matematiske modelleringene, syntes fremtidsutsiktene a vare relativt dyster.
Det skal imidlertid nevnes at Norge anses for a vaere i en relativt gunstig situasjon sett i en
internasjonal kontekst (ECDC, u.a.-a). Forekomsten av resistens er lav i Norge, og det er
iverksatt tiltak for & motvirke antibiotikaresistens med den Nasjonale handlingsplanen samt
gvrige handlingsplaner (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015). Dog, skal ikke problemet
undergraves ettersom antibiotikaresistens likevel er et gkende problem (NORM/NORM-
VET, 2021).



2.1.1 Utvikling av resistens
Utviklingen av resistens anses for a vaere en del av mikrobers naturlige forsvarsmekanisme

mot ytre pavirkninger. Antibiotikaresistens er altsa en naturlig egenskap som er iboende i en
rekke bakteriearter (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015, s. 25; DSB, 2017). Det legges til
grunn at sykdomsfremkallende mikroorganismer som bakterier, sopp, virus og parasitter har
utviklet resistens i lang tid, og man kan altsa se resistens hos alle typer mikrober (Astrup et
al., 2021; DSB, 2017, s. 9). Ettersom vi her skal ta for oss antibiotikaresistens vil fokus vere

rettet mot resistens hos bakterier.

Antibiotikaresistens farer til at bakterier kan overleve og formere seg til tross for bruk av
antibiotika (Astrup et al., 2021). Mikrobene blir altsd motstandsdyktig mot virkningen av
medikamentet (Universitetssykehuset Nord-Norge, u.a.; Blair et al., 2015). Hos noen typer
mikrober er resistens naturlig og iboende, men resistens kan ogsa oppsta gjennom genetiske
mutasjoner eller ved at mikrober som allerede er resistent overfgrer resistensen til andre
mikrober (Blair et al., 2015; DSB, 2017, s. 9; Astrup et al., 2021; ECDC, u.a.-b). Dersom en
bakterie er resistent mot to eller flere klasser antibiotika er bakterien multiresistent (Astrup et
al., 2021). I slike tilfeller vil forskriver ha et mindre utvalg av antibiotika og saledes faerre
behandlingsalternativer til disposisjon, hvilket kan resultere i at infeksjonen blir vanskeligere
a behandle (Davies & Davies, 2010). Det er altsa bakteriene som blir resistente, ikke dyr eller
mennesker som sadan (WHO, 2020). Resultatet av bakteriers resistens er at et spesifikt
antibiotikums veksthemmende eller bakteriedrepende effekt ikke lengre har noen virkning pa
den resistente bakterien (Blair et al., 2015; DSB, 2017, s. 9).

Siden antibiotika farst ble oppdaget har det blitt observert resistens hver gang et nytt
antibiotikum har blitt tatt i bruk (DSB, 2017, s. 10; Davis & Davis, 2010; O’Neill, 2016;
Aslam et al., 2018; Ventola, 2015). Det skal imidlertid nevnes at bakterier som er blitt
resistente ikke nedvendigvis mer sykdomsfremkallende enn hva som er tilfellet for bakterier
som ikke er resistent. Dog, dersom sykdom inntreffer, kan infeksjonene bli vanskeligere a bli
behandle. | s3 mate kan pasienten oppleve et mer langvarig sykdomsforlgp hvor faren for
komplikasjoner, og i verste fall dad, er starre (DSB, 2017, s. 10; Astrup et al., 2021; WHO,
2020). 1 slike tilfeller vil bruken av de ngdvendige antibiotikatypene kunne medfere gkt
risiko for at enda flere bakterier blir resistente. Et verstefallsscenario i fremtiden er at
pasienter far en infeksjon forarsaket av en bakterie som er motstandsdyktig mot alle

tilgjengelige antibiotika (Astrup et al., 2021).
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Figur 1:0vennevnte illustrasjon viser hvordan antibiotikaresistens oppstar (SC Johnson, 2021).

2.2 Arsaker til antibiotikaresistens
Arsakene til utviklingen av antibiotikaresistens er flere, og i det falgende vil det serlig rettes

et fokus mot overforbruk og feilbruk av antibiotika hos mennesker og dyr ettersom dette
anses som a vaere en av de viktigste arsakene til utvikling av resistens (Folkehelseinstituttet,
2022; O’Neill, 2016; DSB, 2017; Ventola, 2015; Helse- og omsorgsdepartementet, 2015;
Mathew et al., 2019). Ifglge epidemiologiske studier eksisterer det nemlig en klar
sammenheng mellom hgyt forbruk av antibiotika og gkt forekomst av resistens, noe som
serlig er tilfellet for antibiotika som virker mot et bredt spekter av bakterier (Ventola, 2015;
Simonsen et al., 2020, s. 11; Bartlett et al., 2013). | sa mate er forskrivningspraksis av
betydning, hvilket har resultert i en rekke tiltak for a gke treffsikkerheten og kvaliteten ved

antibiotikaforskrivning (Simonsen et al., 2020).

Forventninger hos befolkningen spiller imidlertid en sentral rolle nar det kommer til
forskrivning. Dette da det har vist seg a eksistere et klart forhold mellom pasientens
forventninger og graden av forskrivning fra allmennleger (Davey et al., 2002; Burstein et al.,
2019; Simonsen et al., 2020). Ifglge Simonsen et al. (2020, s. 16) kan man saledes si at
legebesgket i seg selv representerer en risiko for forskrivning av antibiotika. Det er derfor
viktig at befolkningen er seg selv bevisst for 4 unnga ungdig forskrivning (Simonsen et al.,
2020). Tross sammenhengen mellom et hgyt antibiotikaforbruk og gkt forekomst av resistens,
skal det nevnes at forskrivningen av antibiotika er blitt betydelig redusert i Norge noe som
ogsa har vert en malsetning (Simonsen et al., 2020; Helsedirektoratet, 2021). Dog, finnes det
fortsatt forbedringsomrader hva gjelder individualisering av doser eller varighet av kur samt
valg av antibiotika (NORM/NORM-VET, 2021, s. 7).
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2.3 Mangel pa nye antibiotika
| takt med gkt forekomst av antibiotikaresistens, har utviklingen av nye former for antibiotika

stoppet opp mye pa grunn av gkonomiske og regulatoriske hindringer (WHO, 2019a; Daniel
et al., 2017; O’Neill, 2016; Bartlett et al., 2013). Dette utgjer i1 seg selv en trussel for
helseberedskapen ettersom overforbruk av eksisterende antibiotika vil kunne fare til at
medikamentet mister sin effekt som tidligere papekt (Daniel et al., 2017; O’Neill, 2016).
Dagens kliniske situasjon er altsa utilstrekkelig for & handtere utfordringene forbundet med
gkende fremvekst og spredning av antimikrobiell resistens (WHO, 2019a). Per april 2020
eksisterte det bare 40 antibiotika-kandidater, hvor 16 av disse var rettet mot prioriterte
patogener (O’Neill, 2016; Daniel et al., 2017, s. 3; Simonsen et al., 2020). Til sammenligning
finnes det over 170 medikamenter for behandling av diabetes, og mer enn 700 alternative
medikamenter for kreftbehandling (Daniel et al., 2017, s. 3) Det papekes at det er et behov for
nye antimikrobielle medikamenter for at vi skal vere i stand til 2 mgte den gkende
folkehelsetrusselen fra resistente organismer (Daniel et al., 2017; O’Neill, 2016; WHO,
2019a).

Arsakene til den begrensede tilgangen pé& nye medikamenter er blant annet hgye kostander
forbundet med produksjon, vanskeligheter tilknyttet utvikling av antimikrobielle midler samt
utfordringer med a demonstrere midlenes effektivitet. Medikamentutvikling er innen mange
kliniske omrader bade dyrt og risikofylt (Daniel et al., 2017). Multinasjonale
legemiddelselskaper tjener darlig pa antibiotika-innovasjon, hvilket har resultert i at flere
selskaper har forlatt markedet (Simonsen et al., 2020, s. 67; Bartlett et al., 2013). Deter i
tillegg vanskelig a forutsi hvordan resistenssituasjonen vil utvikle seg i fremtiden, noe som
saledes gjer det vanskelig for legemiddelselskaper a ansla hvor mange mennesker som vil
trenge nye antimikrobielle legemidler. Dette kan undergrave det gkonomiske argumentet for
a investere i utvikling av nye legemidler (O’Neill, 2016, s. 16; Gould & Bal, 2013).

2.4 Antibiotikaresistens i en norsk kontekst
Pa bakgrunn av en gkende bekymring for utviklingen av antibiotikaresistens kom

Regjeringen med en tiltaksplan mot antibiotikaresistens i 2000. Denne tiltaksplanen har i
senere tid har blitt revidert og oppdatert, hvilket vil bli redegjort for senere. Tiltaksplanen
anerkjente behovet for en lgpende overvakning av antibiotikaresistens-situasjonen. Dette som
en del av den nasjonale strategien. Som fglge av behovet for overvakning, ble Norsk
overvakningssystem for antibiotikaresistens hos mikrober (NORM) og Norsk

overvakningsprogram for antibiotikaresistens i mikrober fra for, dyr og naerings-midler

12



(NORM-VET) etablert (NORM/NORM-VET, 2021, s. 5; Folkehelseinstituttet, 2017,
Folkehelseinstituttet, 2021).

Formalet med NORM er blant annet a samle inn og behandle data om mikrobeisolaters
resistens ot antibiotika. Dette for & kartlegge forekomst og utbredelse av resistens mot
antibiotika, i tillegg til & kunne belyse endringer over tid. Ytterligere er formalet med NORM
a drive, fremme og gi grunnlag for forskning for a utvikle ny kunnskap om arsaker til
mikrobers utvikling av resistens mot antibiotika. | sa mate kan man fremme og utvikle
kvaliteten i forebyggende tiltak mot antibiotikaresistens og helsehjelp som tilbys og ytes mot
infeksjonssykdommer. 1 tillegg til det ovennevnte er NORM tenkt a bidra til a skaffe
grunnlag for a gi befolkningen og lokal, regional og sentral helseforvaltning og helsetjeneste
rad og informasjon om tiltak som kan forebygge utvikling av resistens mot antimikrobielle
midler. Et annet formal med NORM er at det skal gi norske myndigheter et grunnlag for a
kunne bidra til internasjonal statistikk pa naermer avgrensede omrader (Folkehelseinstituttet,
2017).

| september 2021 publiserte NORM og NORM-VET sin arlige rapport hvor de presenterte
data om forekomst av antibiotikaresistens og forbruk av antibiotika til mennesker og dyr i
2020 (Folkehelseinstituttet, 2021). Rapporten illustrerer at strategien mot antibiotikaresistens
har fungert bade innen husdyrhold og i helsevesenet ettersom forekomsten av
antibiotikaresistens fortsatt er lav i bakterier fra mennesker og dyr. Arsaken til lav forekomst
av antibiotikaresistens i Norge er blant annet et lavt forbruk av antibiotika, et gunstig
forbruksmgnster hva gjelder antibiotika samt effektive tiltak mot spredning av resistente
bakterier (Folkehelseinstituttet, 2021; NORM/NORM-VET, 2021).

Det fremgar av NORM/NORM-VET (2021, s. 7) at det siden 2012 har vart en “markant
nedgang” i den totale bruken av antibiotika, herunder en reduksjon pd 32 prosent. Siden 2020
har det norske samfunn, som for gvrig resten av verden, vert preget av pandemien Covid-19,
og det papekes av NORM/NORM-VET (2021) at det under pandemien har veert observert en
signifikant reduksjon i bruken av systemiske antibiotika. Dette i all hovedsak pa grunn av
mindre forskrivning av antibiotika mot luftveisinfeksjoner i primarhelsetjenesten. Noe av
reduksjonen kan muligens tilskrives nettopp pandemien ettersom smitteverntiltak kan ha
redusert forekomsten av infeksjoner, samt at terskelen for & ga til lege med symptomer pa
luftveisinfeksjoner har veert hgyere (NORM/NORM-VET, 2021, s. 7).

13



2.5 Nasjonal strategi mot antibiotikaresistens
Nasjonal strategi mot antibiotikaresistens 2015-2020 angir regjeringens mal for arbeidet med

antibiotikaresistens, hvor det presenteres ulike tiltaksomrader for at malene skal oppnas
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2015). Det papekes at for at antibiotika skal forbli et
globalt fellesgode for fremtidige generasjoner, er det ngdvendig a fremsette ambisigse mal
for arbeidet mot antibiotikaresistens (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015, s. 8). Den
nasjonale strategien mot antibiotikaresistens er tverrsektoriell, og utarbeidet i fellesskap
mellom helse- og omsorgsdepartementet, landbruks- og matdepartementet, klima- og
miljedepartementet samt narings- og fiskeridepartementet (Helse- og omsorgsdepartementet,
2015).

Strategien baserer seg pé et En helse-perspektiv, hvilket innebeerer at tiltakene som blir
foreslatt er innrettet mot bade human-, land-, dyr-, og fiskehelse samt mot miljg. Uavhengig
av at Norge har et lavt forbruk av antibiotika sammenlignet med mange andre land, er det
overordnede malet med strategien blant annet & redusere det totale forbruket av antibiotika i
Norge med 30 prosent sammenlignet med forbruket i 2012, i tillegg til & opprettholde et
ansvarlig forbruk av antibiotika i alle sektorer. Det fremgar videre av strategien at et mal er &
gke kunnskapsgrunnlaget samt & vare en internasjonal padriver for a motvirke

antibiotikaresistens (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015, s. 7; DSB, 2019).

Som det fremgar av strategien var det tenkt at den skulle angi retning for det samlede arbeidet
mot antibiotikaresistens frem mot 2020 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015, s. 7). Dog,
papekes det av Meld. St. 11 (2020-2021, s. 33) at Nasjonal strategi mot Antibiotikaresistens
2015-2020 er blitt forlenget til utgangen av 2021, og i Helse- og omsorgsdepartementets
oppdragsdokument for 2022 fremgar det at malet om 30 prosent reduksjon av bredspektrede
antibiotika ytterligere skal viderefares ut 2022. Det vil altsa planlegges for det videre arbeidet
mot antibiotikaresistens i lgpet av 2022 (Nasjonal kompetansesenter for antibiotikabruk i

spesialisthelsetjenesten, 2022).

| forlengelsen av den nasjonale strategien har det blitt utarbeidet en rekke handlingsplaner,
deriblant for redusert forbruk av antibiotika til mennesker og husdyr (Simonsen et al., 2020,
s. 9). I tillegg til det ovennevnte ble det i 2014 publisert en rapport om antibiotikaresistens
med beskrivelse av kunnskapshull, utfordringer og aktuelle tiltak. Denne
Kunnskapshullrapporten ble utarbeidet av en tverrsektoriell ekspertgruppe ledet av

Folkehelseinstituttet, som i 2020 ble oppdatert etter forespgrsel fra Helse- og
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omsorgsdepartementet. Kunnskapshullrapporten er tenkt & danne grunnlaget for arbeidet med

en ny tverrdepartemental strategi mot antibiotikaresistens (Simonsen et al., 2020, s. 9).

2.6 Tiltak for a forhindre spredning av antibiotikaresistens - Bevisstgjgring av
befolkningen
Nasjonal strategi mot Antibiotikaresistens 2015-2020 skisserer en rekke tiltak for a forhindre

spredning av resistens som redegjort for i det ovennevnte. Innen humanhelse er det blant
annet utarbeidet tiltak for a styrke kunnskapsgrunnlaget, deriblant kunnskapsgrunnlaget til
bade befolkningen og forskrivere. Det er i primarhelsetjenesten det forskrives mest
antibiotika, og det er saledes av betydning at det eksisterer et hgyt kunnskapsniva hos leger
og annet helsepersonell som forskriver medikamenter (NORM/NORMVET, 2021).
Antibiotikastyring er et annet tiltak som anses som sentral for & hindre spredning av resistens
ved a optimalisere antibiotikaforskrivning (WHO, 2019; Simonsen et al., 2020). Dette ved a
forbedre individuell pasientbehandling, herunder a redusere forskrivning, liggetid og varighet
pa behandling, redusere sykehuskostnadene, i tillegg til a bremse spredningen av resistens
(MacDougall & Polk, 2005). @vrige tiltak for & hindre spredningen av antibiotikaresistens er
blant annet vaksinering, smittevern, bedre diagnostikk og overvakning, samt utvikling av nye

antibiotika (Simonsen et al., 2020; Helse- og omsorgsdepartementet, 2015)

Bade internasjonalt og nasjonalt vektlegges ogsa betydningen av befolkningens bevissthet og
oppmerksomhet i arbeidet mot antibiotikaresistens (Simonsen et al., 2020; O’Neill, 2016;
Mathew et al., 2019; Bohlin & Host, 2014). O’Neill (2016) og Mathew et al. (2019) papeker
at vi trenger en global kampanje for & utdanne og opplyse alle om resistens, og spesielt viktig
er barn og tenaringer. Ved a arrangere en bevisstgjaringskampanje omkring
antibiotikaresistens kan man unnga at pasienter krever antibiotika, i tillegg til at klinikere
avstar fra a forskrive antibiotika dersom det ikke er nedvendig (O’Neill, 2016). Utover det
faktum at enkelte pasienter legger press pa forskriver om a fa antibiotika, selges
medikamentet fritt over disk i mange land. Dessuten kan det veere tilfellet at det riktige valget
av antibiotika ikke forskrives til pasientene 1 fravaer av eksempelvis diagnostikk (O’Neill,

2016; Mathew et al., 2020).

Personer som er i en god helsemessig allmenntilstand trenger vanligvis ikke antibiotika for
behandling av infeksjoner, og det er saledes av betydning at bade befolkning og
helsepersonell har kjennskap til antibiotika og resistensutvikling (Simonsen et al., 2020, s.
16). Et fokus pa bevisstgjering av befolkningen kan potensielt ha stor effekt, og et gkt

kunnskapsniva om antibiotika anses for & vaere et av de viktigste stegene for & fa til en
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beerekraftig endring i atferd (Mathew et al., 2019; Smith et al., 2015). | sammenheng med
antibiotikaresistens kan slik endring i atferd veere at befolkningen velger a ta anbefalte
vaksiner eller praktiserer ordentlig personlig hygiene i hverdagen (Smith et al., 2015).
Informasjonen man gar ut med til befolkningen bar ifalge Mathew et al. (2019) vare klar og
entydig, samt tilpasset til landet/regionen det skal kommuniseres i. Ledelse og ansvar i
bevisstgjeringsaktiviteter bar veere klart definert far oppstart, og helsedepartementet bar ha
en rolle i ledelsen siden antibiotika fortsatt oppfattes som relatert til menneskers helse
(Mathew et al., 2019).

Ettersom antibiotikaresistens er et komplekst og tversektorielt problem, kreves det en bred
tilneerming nar man skal bygge konsensus omkring budskapet som skal gis, samt hvilken
malgruppe man skal rette seg mot. Store kampanjer kan noen ganger vere effektivt for a
skape bevissthet blant befolkningen, dog kan innsatsen vaere uforholdsmessig stor
sammenlignet med virkningen den har (Mathew et al., 2019). For at kampanjer skal lykkes er
det ngdvendig at leger, sykepleiere, veterinarer, ledere med flere engasjeres (Mathew et al.,
2019).

Som nevnt er det flere tiltak som ma iverksettes av flere instanser for & hindre spredningen av
resistens, noe for gvrig Bohlin og HOst (2014) underbygger i sin artikkel. De hevder at en
lgsning pa det mangefasetterte samfunnsproblemet antibiotikaresistens vil blant annet
innebare komplekse interaksjoner mellom helsepersonell, offentlige helseaktarer,
beslutningstakere og den farmasgytiske industrien (Bohlin & Host, 2014, s. 1). For a gke
bevissthet og oppmerksomheten omkring antibiotikaresistens arrangeres det blant annet en
internasjonal antibiotika-uke hvert ar. Tiltak som antibiotika-uken fordrer nettopp samarbeid
og interaksjon mellom ulike aktarer ettersom det blant annet arrangeres tverrfaglige foredrag
og kampanjer. Et eksempel pa interaksjon mellom ulike aktarer er at det i forbindelse med
antibiotika-uken 2021 ble arrangert en kampanje i samarbeid mellom Antibiotikasenteret og
Apotekforeningen kalt “returkampanjen”. Hensikten med kampanjen var a oppfordre alle
som hadde ubrukt antibiotika liggende til a returnere disse til apoteket (Universitetet i Oslo,

2021). Antibiotika-uken vil bli ytterligere redegjort for i det fglgende.

2.6.1 World Antimicrobial Awareness Week (WAAW)
Hvert ar mellom 18 og 24 november markeres World Antimicrobial Awareness Week

(WAAW) som i Norge omtales som “den internasjonale antibiotika-uken" (WHO, u.d.). Den

arlige markeringen har sitt utspring fra to separate markeringer, nemlig European Awareness
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Day og the United States’ Centers for Disease Control and Prevention’s (CDC’s) Get Smart
About Antibiotics Week. Disse to markeringene resulterte i World Antimicrobial Awareness
Week som for farste gang ble arrangert i 2013 (Choy & Hsu, 2017). Det overordnede malet
med markeringen er a gke bevisstheten omkring antimikrobiell resistens, i tillegg til &
oppmuntre til en beste praksis blant allmennheten, helsearbeidere og beslutningstakere. Dette
for & forhindre en ytterligere fremvekst og spredning av resistens (WHO, u.a.). Det ble i 2015
godkjent en global handlingsplan for & handtere antibiotikaresistens som et gkende problem.
Et av hovedmalene med den globale handlingsplanen er a gke bevisstheten og forstaelsen av
antimikrobiell resistens gjennom effektiv kommunikasjon, utdanning og opplering, hvilket
WAAW kan bidra til (WHO, u.a.).

I likhet med mange andre land, markeres ogsa den internasjonale antibiotika-uken i Norge.
Det ble i 2019 gjennomfart konkrete kommunikasjonstiltak rettet mot den norske
befolkningen i forbindelse med den internasjonale markeringen (Helsedirektoratet, 2019, s.
5). I anledning antibiotika-uken har det blant annet blitt arrangert ulike foredrag, deriblant av
foredragsholdere fra Folkehelseinstituttet, Nasjonalt kompetansesenter for antibiotikabruk i
spesialisthelsetjenesten, Antibiotikasenteret for primaermedisin, Oslo Universitetssykehus og
Sykehuset i @stfold, i ulike fora. Det fremgar at det blant annet har blitt holdt foredrag pa
Litteraturhuset i Oslo i forbindelse med antibiotika-uken i 2019, og i 2018 ble arrangementet
“Antibiotika henger i en tynn trdd. Hva gjer vi nir den slutter & virke” arrangert pa
Kreftforeningens Vitensenter (Litteraturhuset, u.a.; Antibiotikasenteret for primaermedisin,

u.a.).

3.0 Teoretisk rammeverk
For & besvare oppgavens problemstilling med tilhgrende forskningssparsmal anses flere

teoretiske perspektiv for a veere av relevans, hvilket vil bli redegjort for i det falgende.
Innledningsvis vil vi beskrive ulike tilnaerminger til risikobegrepet, samt redegjare for
karakteristikk ved ulike risikoproblemer etter Renn (2008) sin kategorisering. Dette med
henblikk pa & undersgke hvorvidt antibiotikaresistens innebzrer en risiko, og i sa tilfelle hva
slags risiko det er snakk om. En redegjgrelse av risikobegrepet vil ytterligere veere av
relevans ettersom valg av perspektiv og tilnsrming vil kunne pavirke hvordan man
kommuniserer om risikoen (Veland & Aven, 2013; Renn, 2008; Aven, 2015).

| mate med ulike typer risikoproblemer vil risikokommunikasjon veere av betydning for a

oppna en god risikohandtering (Renn, 2008; Veland & Aven, 2013). Teoretiske perspektiv
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tilknyttet kommunikasjon, og herunder risikokommunikasjon, vil sagar bli beskrevet. Det
skal imidlertid nevnes at det kan veere utfordrende & kommunisere risiko dersom risikobildet
er komplisert, noe som kan sies a vare tilfellet for antibiotikaresistens. Likevel er det
ngdvendig & kommunisere om resistens med henblikk pa a opplyse og informere
befolkningen om risikoen, samt & oppmuntre til informert beslutningstaking som et ledd i
risikohandteringen (Visschers et al., 2012; Renn, 2008). Risikokommunikasjon og
involvering av interessenter (befolkningen) er for gvrig et sentralt aspekt i
risikostyringsprosessen (Engen et al., 2016). Pa bakgrunn av dette vil de teoretiske bidragene

i risikostyring knyttes til risikokommunikasjon.

3.1 Risiko
Risiko er et omfattende og vidt begrep diskutert og definert av en rekke teoretikere innen

fagfelt som medisin, gkonomi, ingenigrvitenskap og samfunnsvitenskap med flere (Lupton,
2013; Aven, 2015). Avhengig av fagfelt har risiko forskjellig ontologisk (tidsaspekt) og
epistemologisk (kunnskap/viten) status, og er bade undersgkt og forstatt pa ulike mater.
Situasjonen vil ogsa veere bestemmende for hvorvidt en definisjon eller beskrivelse av risiko
gjer seg gjeldende. P& bakgrunn av ovennevnte momenter er det saledes vanskelig @ komme
med en entydig og klar definisjon hva angar risikobegrepet (Lupton, 2013; Aven et al., 2011;
Aven, 2015, s. 37; Engen et al., 2016; Aven, 2015). Til tross for mangelen pa en entydig
definisjon, finnes det imidlertid fellestrekk blant de ulike risikodefinisjonene. Dette veere seg
fellestrekk som at risiko kan sies a veere antagelser om hendelser eller aktiviteter som kan
komme til & skje i fremtiden. Fremtidige hendelser kan enten ha en positiv eller negativ
pavirkning pa verdier som mennesker verdsetter, og det er knyttet usikkerhet til realisering av
hendelser, konsekvenser av hendelser og alvorligheten (Aven et al., 2011; Lupton, 2013;
Aven & Renn, 2010; Solberg & Nja, 2012; Aven & Thekdi, 2022; Engen et al., 2016).

Det eksisterer altsa flere risikoperspektiver og tilnaerminger til risikobegrepet, noe som
pavirker hvordan mennesker studerer, vurderer og styrer risiko (Renn, 2008). Innen
risikoforsking foretas det blant annet et skille mellom den teknisk-naturvitenskapelige- og
den sosialt konstruerte/samfunnsvitenskapelige tilnsrmingen til risikobegrepet (Nja et al.,
2020; Engen et al., 2016; Lupton, 2013). Den teknisk-naturvitenskapelige tilneermingen
fokuserer pa a beregne og analysere muligheten for fremtidige hendelser og eventuelle
konsekvenser av disse. Dette ved bruk av matematiske, statistiske og fysiske modeller hvor
risiko uttrykkes med tall og sannsynlighetsberegninger. Definisjonen av risiko innen den

teknisk-naturvitenskapelige tilneermingen er folgende “risiko er et produkt av sannsynlighet
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og konsekvens” (Engen et al., 2016, s. 78; Lupton, 2013; Nja et al., 2020). Den teknisk-
naturvitenskapelige tilneermingen anser altsa risiko for a vare en objektiv fare eller trussel
som kan males uavhengig av sosiale og kulturelle prosesser (Lupton, 2013). Dersom man har
tilstrekkelig data og gode malemetoder vil det vaere mulig a regne seg frem til en reell risiko
ifalge den tekniske tilneermingen. Utfordringen i den teknisk-naturvitenskapelige
tilneermingen vil imidlertid veere & gjennomfare nok malinger ved bruk av gode nok modeller
og med tilstrekkelig informasjon slik at man kan estimere sannsynlighet og konsekvens
(Engen et al., 2016; Lupton, 2013; Aven et al., 2004).

Sett hen til den sosialt konstruerte/samfunnsvitenskapelige tilneermingen til begrepet er fokus
heller rettet mot den subjektive forstaelsen av risiko, herunder hvordan mennesker forstar,
opplever og handterer risiko, samt hvordan risiko konstrueres i samhandling med andre
(Engen et al., 2016, s. 79). Innen samfunnsvitenskapen eksisterer det to radende definisjoner
av risiko (Aven & Renn, 2011). Den farste definisjonen ble foreslatt av Rosa (1998, 2003,
referert i Aven & Renn, 2011, s. 1074) og sier at “risiko er en situasjon eller hendelse hvor
noe av menneskelig verdi (inkludert mennesker i seg selv) star pa spill og hvor utfallet er
usikkert” (egen oversettelse). Den andre definisjonen av risiko er foreslatt av International
Risk Governance Council (IRGC) (2005, referert i Aven & Renn, 2011, s. 1074) og er som
felger “risiko er en usikker konsekvens av en hendelse eller en aktivitet med hensyn til noe
mennesker verdsetter” (egen oversettelse). Fellestrekket blant de to ovennevnte definisjonene
er at risiko anses som & vare en hendelse eller en konsekvens av en hendelse. Hendelsene og
konsekvensene er gjenstand for usikkerhet og noe av menneskelig verdi star pa spill (Aven &
Renn, 2011).

Til tross for ovennevnte tilnaerminger, perspektiver og definisjoner av risikobegrepet, vil den
medisinske forstaelsen av risiko veere av relevans ettersom fokus i oppgaven er
antibiotikaresistens som et medisinsk fenomen. Den medisinske forstaelsen av risiko havner
inn under den teknisk-naturvitenskapelige tilneermingen (Nja et al., 2020). | et medisinsk
henseende definerer man risiko som “’sannsynligheten for at en hendelse oppstar, som at en
person blir syk eller dor innen en viss tidsperiode eller alder ..."’(Last, 1988, sitert i Braut,
2016). Risiko blir innen helsesektoren ofte beskrevet som en fare, trussel eller sannsynlighet
for skade eller dedsfall (Dorland, 2000, sitert i Nja et al., 2017, s. 18). | den anledning blir
risiko ansett som noe kvantitativt som tar utgangspunkt i historiske data, og som gjelder for
populasjonen i sin helhet (Nja & Solberg, 2015; Nja et al., 2020; Aven, 2015). Den
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medisinske forstaelsen av risiko er altsa i overensstemmelse med den teknisk-

naturvitenskapelige tilneermingen til risikobegrepet som beskrevet i det ovennevnte.

3.1.1 Usikre, komplekse og tvetydige risikoer
Renn (2008) kategoriserer risiko, hvorav han foretar et skille mellom enkle/linezre,

komplekse, usikre og tvetydige risikoer. Enkle/linegre risikoer referer til hendelser som er
relativt kjent. Det eksisterer mye data som kan analyseres ved bruk av aksepterte metoder
(Renn, 2008; Engen et al., 2016, s. 83). Skadeomfanget ved slike risikoer er relativt lite, og
usikkerheten anses som lav. Dette gjer det mulig & beregne en sannsynlighetsfordeling. Bade
utstrekning og varighet er begrenset, og skadene som falge av en slik risiko er mulig a
gjenopprette. Dersom hendelsene inntreffer er sannsynligheten liten for at publikum vil
reagere (Renn, 2008; Engen et al., 2016; s. 84).

Kompleksitet handler om vanskeligheter med a finne ut av forholdet mellom arsak og utfall. |
sa mate skiller en kompleks risiko seg fra en enkel/linezr risiko ved at det ikke eksisterer en
&penbar forbindelse mellom hendelsen og konsekvensene som oppstér. Arsakene til dette kan
veere flere. Det kan blant annet vaere vanskelig a skaffe seg oversikt dersom flere ting skje
samtidig. Ytterligere kan pavirkning fra utenforliggende faktorer inntreffe (Renn, 2008;
Engen et al., 2016). Nar det kommer til skadeomfang, sannsynlighet forbundet med hendelser
og konsekvenser, utstrekning og utholdenhet kan dette vaere vanskelig & forutse (Renn, 2008;
Engen et al., 2016, s. 84). Det kan ogsa hende man ser en forsinket respons pa effekten av
hendelser. Sett hen til antibiotikaresistens kan kompleks risiko veere assosiert med arsak-
virkningssammenhengen ved bruk av antibiotika og utvikling av resistens. Komplekse

risikoer vil som oftest fare til en reaksjon hos publikum (Engen et al., 2016; Renn, 2008).

Med usikker risiko menes vanskeligheter med & forutse hendelser og hvilke konsekvenser
hendelsene medfarer (Renn, 2008). Slike vanskeligheter kan ifglge Renn (2008) komme av
mangel pa data, darlige eller upassende analysemetoder og/eller uenighet blant eksperter.
Risikoer som inneholder hgy grad av usikkerhet er til eksempel naturhendelser (tsunami,
jordskjelv mfl.), virus og bakterier. I den sammenheng kan det nevnes at grad av usikkerhet
relatert til risiko ogsa kan variere fra eksempelvis hgy risiko til lav eller ukjent risiko (Engen
et al., 2016). Usikkerhet kan ytterligere oppsta som falge av kompleksitet i arsaks- og
konsekvenskjeden (Renn, 2008). Det foreligger ogsa usikkerhet vedrgrende utstrekning,
utholdenhet og forsinket effekt (Engen et al., 2016, s. 85). Sett i sammenheng med
antibiotikaresistens foreligger det blant annet usikkerhet forbundet med hvorvidt antibiotika

vil miste sin effekt og hvor store konsekvenser utvikling av resistens vil ha for & nevne noe.
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Tvetydig risiko er den siste kategorien risiko som blir skissert av Renn (2008). Kompleksitet
og usikkerhet er faktorer som kan bidra til hva Renn (2008) omtaler som tvetydighet. Dersom
en risiko er tvetydig, kan det fare til flere tolkninger av aksepterte risikovurderingsresultater.
Sagt pa en annen mate viser tvetydighet til hvordan vi tenker om, mener om og vurderer
risikoene vi star overfor (Engen et al., 2016, s. 85). En kan foreta et skille mellom fortolkende
og normativ tvetydighet. Dersom det foreligger uenigheter omkring betydningen av et resultat
kan det omtales som fortolkende tvetydighet. Normativ tvetydighet handler heller om
hvorvidt man er enig om risikoen er akseptabel eller ei (Renn, 2008). Avhengig av
eksempelvis faglig bakgrunn, individet som ser og situasjonen man befinner seg i, kan det
veere store forskjeller nar det kommer til hvordan ulike aktgrer tenker, mener og vurderer
risikoen ved antibiotikaresistens. En bevisstgjering omkring ulike aktgrers oppfatning av

resistenssituasjonen kan veere til hjelp for & forsta hvordan enkeltpersoner tenker.

Dersom man star overfor vanskelige risikoutfordring er det sentralt at det foreligger en
enighet om hvordan man skal definere risikoen, hvilke metoder som skal anvendes samt at
man ma veere kritisk til hvordan man bade utvikler og anvender metodene. Dersom man
oppnar enighet, vil man kunne unnga irrelevant anvendelse og saledes uriktige beslutninger
(Engen et al., 2016, s. 86). Likevel er det viktig & nevne at risikobeslutninger som regel er
politiske beslutninger noe ogsa Engen et al. (2016, s. 86) trekker frem. Dette er ogsa tilfellet
for antibiotikaresistens. Et annet spgrsmal som ofte dukker opp i forbindelse med
risikovurderingsarbeidet er hvem som skal inkluderes. Hvem som skal inkluderes avhenger
ogsa av hvilken type risiko man star overfor. Dersom man star overfor en tvetydig risiko, vil
det vere et starre behov for & involvere mange aktarer (sivilsamfunn, interessenter, forskere
med flere) sammenlignet med om man star overfor en enkel risiko (Renn, 2008). Dessuten vil
ulike typer risiko kreve ulike styringsprosedyrer slik at man kan skreddersy
styringskomponenter etter behov (Renn, 2008). Risikostyring vil bli redegjort for i kapitel
3.2.

3.1.2 Usikkerhet
Et vesentlig aspekt ved risikobegrepet er usikkerhet, og i likhet med risiko, har usikkerhet

ogsa blitt diskutert og definert innen flere fagfelt. Dog finnes ingen entydig definisjon av
begrepet, blant annet fordi beskrivelser av usikkerhet baserer seg pa ulik forstaelse (Nja et al.,
2020, s. 48; Nja et al., 2017). The Society for Risk Analysis (2018, s. 4) skisserer flere
generelle kvalitative definisjoner av usikkerhet, deriblant falgende; “for en person eller

gruppe personer, uten a vite den sanne verdien av en mengde eller de fremtidige
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konsekvensene av en aktivitet” (egen oversettelse). En annen kvalitativ definisjon av
usikkerhet er; “ufullkommen informasjon/kunnskap om en hypotese, en mengde eller
forekomsten av en hendelse” (egen oversettelse) (Aven et al., 2018, s. 4). De kvalitative
definisjonene av usikkerhet og usikkerhetsmalinger/beskrivelser er hva som omtales som
epistemisk usikkerhet. Aleatorisk (stokastisk) usikkerhet er variasjon av mengder i en
populasjon av enheter (vanligvis representert/beskrevet av en sannsynlighetsmodell) (SRA,
2018, s. 5).

Ifalge Renn (2008) kan usikkerhet sies & handle om manglende kunnskap hvorav man ikke
har tilstrekkelig kunnskap om eksempelvis et anlegg, system eller de komplekse
sammenhengene. | slike tilfeller kan kunnskapsinnhenting veere en faktor som redusere
usikkerheten, noe som kan gjare risikoanalyser mer palitelig (Nja et al., 2017). Imidlertid
poengterer Renn (2008) og Rossignol et al. (2015) at usikkerhet ikke alltid vil kunne fjernes
selv om man opparbeider seg mer kunnskap om et fenomen. Dette da man ikke alltid klarer a

samle tilstrekkelig kunnskap omkring fenomenet som studeres.

Nja et al. (2017) stiller sparsmal ved hvordan vi definerer og tolker begrepet usikkerhet, og
skisserer at et sentralt element forbundet med usikkerhetsbegrepet er tid. Fokus er altsa den
ontologiske statusen for begrepet ettersom man ikke si for sikkert hva som vil skje i
fremtiden (Nja et al., 2017). Begrepet usikkerhet far ulik betydning avhengig av om man ser
pa fortid, natid eller fremtid. I fortid vil usikkerhet vaere knyttet til hva som har blitt
observert, fortolket og gjenkjent, noe som gjar den metodisk. Usikkerheten er knyttet til
forstaelse av historie (Nja et al., 2017). Natidens usikkerhet er tilknyttet hva vi vet om
systemet vart eller samfunnsviktige funksjoner. Usikkerheten handler altsd om den spesifikke
kunnskapen vi innehar, og det vi vet om systemet (epistemologi) (Nja et al., 2020, s. 49).
Fremtiden er hva Nja et al. (2017) forbinder med risiko. Hva fremtiden vil bringe kan vi ikke
vite eller forutse, hvilket vil medfare usikkerhet. Usikkerhet er altsa en iboende karakteristikk
ved fremtiden (Nja et al., 2020, s. 49). Hva angar antibiotikaresistens er det flere momenter
som er usikkert, deriblant hvor store konsekvensene vil bli dersom antibiotika mister sin
effekt, hvem som vil bli rammet og nar det eventuelt vil inntreffe for fullt (Cassini et al.,

2019). Dette er momenter som vil bli bergrt videre i masteroppgaven.
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Figur 2: lllustrasjon av konseptene fortid, natid og fremtid, samt kunnskap og usikkerhet (Nja et al.,
2017, s. 16).

Nja et al. (2017) tar for seg usikkerhet i ulike sektorer, deriblant innen helsesektoren. Som
belyst i redegjarelsen av risikobegrepet, blir risiko innen helsesektoren ofte beskrevet som en
fare, trussel eller sannsynlighet for skade eller dedsfall (Dorland, 2000, sitert i Nja et al.,
2017, s. 18). | det henseende blir risiko ansett som noe kvantitativ som baserer seg pa
historiske data og som gjar seg gjeldende for populasjonen i sin helhet. Usikkerhet kan i den
sammenheng relateres til avvik og uttrykkes ved bruk av statistikk. Ettersom helsesektorens
risikoforstaelse baserer seg pa historiske data, vil den vaere best egnet for risikobedgmming
av folkehelsen. For & bedemme en pasients individuelle risiko, er det av starre relevans a
kombinere generell medisinsk kunnskap med spesifikk kunnskap om den enkelte pasient
(eksempelvis i en Bayesiansk modell). Dette bildet ma oppdateres mer eller mindre
kontinuerlig etter hvert som ny kunnskap dukker opp og hypoteser blir testet (Nja et al., 2017,
s. 18).

3.2 Risikostyring
Nja et al., (2020, s. 22) viser til risikostyring som “alle de virkemidler som kan benyttes for d

kontrollere risiko . Risikostyring handler om aktiviteter for & handtere risiko som
forebygging, reduksjon eller tilpasning som kan pavirke virksomheten (SRA, 2018). Dette
kan veere seg avveininger mellom kostnader og fordeler ved risikoreduksjon og valg av et
tolerabelt risikoniva (SRA, 2018). Aven (2015) hevder at all risiko kan la seg styre, som

begrunnes i at mennesket ikke er underlagt en skjebne uten pavirkningsmuligheter. Saledes
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kan det forstas som at involverte aktarer har mulighet til & pavirke fremtiden ved a ta riktige

beslutninger som kan heve sannsynligheten for a oppna et gnskelig utfall (Aven, 2015).

For & utvikle et effektivt og logisk konsekvent rammeverk for risikostyring argumenterer
Aven (2015) for en grunnleggende forstaelse for risiko, da det vil pavirke utformingen av
risikostyringen. Ulike tilnarminger til risiko vil kunne innvirke pa blant annet fremgangsmate
for & analysere risiko, kommunikasjon av risiko samt inkludering i risikovurderingen (Aven,
2015).

Hva gjelder risikostyring i et tradisjonelt gyemed, er det en forutsetning at samfunnet ma og
bar styre risikoen (Engen et al., 2016, s. 128). En utfordring er a utvikle gode nok metoder og
verktay som ivaretar usikkerheten og kompleksiteten til moderne samfunnsrisikoer. Engen et
al. (2016) skisserer at risiko og usikkerhet kan handteres og styres dersom tekniske,

gkonomiske og institusjonelle prosesser er gode nok.

Det faglige nettverket International Risk Governance Council (IRGC) har utviklet IRGC-
rammeverket som viser en kombinasjon av tekniske risikoanalyser med ulike politisk-
institusjonelle beslutningsprosesser (Engen et al., 2016). Rammeverket gir veiledning for
identifisering, analysere og evaluering av risikoer for saledes a vurdere om risikoen kan anses
som akseptabel, tolererbar eller ikke-tolererbar (IRGC, u.a.; Engen et al., 2016, s. 346).
IRGC-rammeverket anbefaler en inkluderende tilneerming gjennom de fem kjerneprosessene
farvurdering, risikovurdering, toleranse og akseptvurdering, risikostyring og kommunikasjon
for & besvare viktige risikospgrsmal, som ofte er preget av kompleksitet, usikkerhet og
tvetydighet (IRGC, u.a.). Hensikten er a vise til at forskjellige fakta og oppfatninger hva
gjelder risikoen skal veies opp mot hverandre, og ved bruk av debatt og dialog skal de enkelte
interessentene diskutere frem en lgsning (Engen et al., 2016). IRGC-modellen vil ikke bli
gjennomgatt i detaljer hva gjelder de ulike kjerneprosessene og sammenhengen mellom disse

da var oppgave fokuserer pa kommunikasjon.

Avrtikkelen til Khan et al. (2017) “Rethinking communication in risk interpretation and
action” presenterer kommunikasjon som et verktgy i styring av risiko. Sett hen til IRGC-
modellen inngar kommunikasjon i alle kjerneprosessene. Kommunikasjon blir beskrevet som
en avgjerende rolle for pen, transparent og inkluderende kommunikasjon, samt viktigheten
av a engasjere interessenter til bade a vurdere og handtere risikoer (IRGC, u.a.). Nar en
risiko gker i omfang vil ogsa involvering av aktuelle interessenter gke (Engen et al., 2016).

Renn (2015) argumenterer for at en forutsetning i risikostyring bar vare involvering av

24



interessenter, da det kan bidra til en effektiv og rettferdig risikostyring. Arbeidet med
risikostyring inkluderer en usikkerhet som ogsa vil kunne pavirke befolkningen. Av den

grunn er det av betydning a inkludere interessenter i risikopolitikk prosessen (Renn, 2015).

Figur 3: IRGC-modellen bearbeidet etter IRGC-modellen (u.a.)

3.3 Risikokommunikasjon

Renn (2008) skisserer at risikokommunikasjon er sentralt for & oppna en vellykket
risikostyring som beskrevet i ovennevnte kapittel. Betydningen av risikokommunikasjon
underbygges av Veland & Aven (2013) som hevder at kommunikasjon er sentralt for god
risikohandtering. Til tross for dens betydning og at interessen for temaet er stor, er det mange
meninger om hva risikokommunikasjon egentlig er (Arvai & Rivers 111, 2014). For noen er
fokus i risikokommunikasjon innholdet i risikomeldingen, herunder hvilken informasjon som
presenteres for deltakerne i en risikokommunikasjonsprosess. Hos andre er fokus heller rettet
mot selve risikokommunikasjonsprosessen og hvordan risikoinformasjon deles mellom og
blant deltakere. I motsetning til det ovennevnte er enkelte mer innrettet mot spgrsmalet om

intensjonen eller implikasjonene av risikokommunikasjon, altsa hvorfor vi i utgangspunktet
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driver med risikokommunikasjon (Arvai & Rivers |11, 2014, s. 2). Uavhengig av hva man

vektlegger i begrepet risikokommunikasjon, kan det defineres som a vare en:

“...interaktiv prosess for utveksling av informasjon og meninger blant
enkeltpersoner, grupper og institusjoner. Det involverer flere meldinger om ulike
typer risiko og meldinger hva angar bekymringer, meninger eller reaksjoner pa noe
som kan oppfattes som farlig eller reaksjoner pa juridiske og institusjonelle ordninger

knyttet til risikostyring” (egen oversettelse) (National Research Council, 1989, s. 21).

Ovennevnte definisjon synes a vere i overensstemmelse med hva som fremgar av the Society
of Risk Analysis hvor risikokommunikasjon defineres som “utveksling eller deling av
risikorelaterte data, informasjon og kunnskap mellom og blant ulike malgrupper (som
regulatorer, interessenter, forbrukere, medier og allmennheten)” (egen oversettelse) (SRA,
2018, s. 8). Som papekt av Renn (2008) passer risikokommunikasjon inn i den klassiske
definisjonen av kommunikasjon ettersom det er en meningsfull utveksling av informasjon
mellom aktgrer i samfunnet. En klassisk definisjon av kommunikasjon kan etter Kaufmann &
Kaufmann (2015, s. 187) veere “prosessen der en person, gruppe eller organisasjon (sender)
overfgrer en type informasjon (budskap) til en annen person, gruppe eller organisasjon
(mottaker), og der mottaker(ne) far en viss forstdelse av budskapet”. Med utgangspunkt i
definisjonen av risikokommunikasjon kan kommunikasjonen forstas som en toveisprosess
(Phelps et al., 2017). Kjennetegn ved toveiskommunikasjon er at involverte aktarer i
kommunikasjonen veksler pa rollen som avsender og mottaker, derav foregar en gjensidig
tolkning og tilbakemelding (Kaufmann & Kaufmann, 2015; Phelps et al., 2017).
Risikokommunikasjon er altsa et samspill mellom ulike aktgrer hvor bade enkeltindivider og

eksperter kan delta i utvekslingen (Bostrom et al., 2018).

Et av malene med risikokommunikasjon er a opplyse og informere befolkningen om risiko,
samt & oppmuntre til informert beslutningstaking vedrarende risiko og atferd. I tillegg til dette
har risikokommunikasjon som mal a stimulere til felles problemlgsning (Visschers et al.,
2012; Renn, 2008). Ngyaktig informasjon som blir gitt tidlig, pa et sprak mennesker forstar
og gjennom kanaler mennesker stoler pa og bruker, gjgr det mulig for enkeltpersoner a ta
valg og iverksette tiltak for & beskytte seg selv, sin familie og sitt lokalsamfunn mot truende
helsefarer. Det igangsettes altsa risikokommunikasjon for & oppfordre mennesker til & handle
individuelt eller kollektivt for & redusere risikoen en star overfor (Kasperson & Kasperson,
2005; WHO, 2018; Renn, 2014). Ifalge WHO (2020) benyttes en rekke
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kommunikasjonsteknikker innen risikokommunikasjon som til eksempel
massekommunikasjon, sosiale medier samt bruk av mer tradisjonelle medier som aviser og
radio. Risikokommunikasjon forekommer altsa i mange ulike settinger hvor alt fra individer

til grupper kommuniserer ved bruk av ulike medier (Bostrom et al., 2018).

Selv om et av malene med risikokommunikasjon er & gke bevissthet og kunnskap om farer og
risiko blant befolkningen, farer det ikke ngdvendigvis til endringer i holdning og atferd
(Abuneywah et al., 2018). En vanlig strategi som blir benyttet for a opplyse befolkningen om
konkrete farer er gjennom kunnskapskampanjer, som er et eksempel pa
massekommunikasjon. Etter Schwebs et al. (2020, s. 16) kan massekommunikasjon defineres
som “bodskaper blir formidla fra éin eller fa sendere til mange mottakere, og at formidlinga
skjer ved hjelp av eit medium”. Kjennetegn ved massekommunikasjon er at senderen som er
en profesjonell organisasjon eller aktgr sprer et budskap til en mottaker som utgjar en starre
offentlig gruppe som oftest er spredd og ikke-organisert, hvor mottakere mottar samme
budskap pa tilneermet samme tid. Etter at budskapet er formidlet vil sender motta lite eller
ingen form for tilbakemelding, sammenlignet med hvor mange som har mottatt budskapet
(McQuail, 2010; Schwebs et al., 2020). Etter definisjonen av massekommunikasjonen kan
kommunikasjonen illustreres som en enveisprosess, hvor budskap formidles fra en avsender
til en eller flere mottakere i et tenkt linegert forhold (Phelps et al., 2017; Schwebs et al.,
2020).

Nar det gjelder kunnskapskampanjer som en form for massekommunikasjon blir dette brukt
med hensikt om & pavirke befolkningens forstaelse og toleranse for risiko. Tross den utbredte
bruken har det imidlertid vist seg a vere flere utfordringer, blant annet nar det kommer til &
motivere befolkningen til a forberede seg pa farer og ekstreme hendelser (Horan et al., 2010;
Paton et al., 2000; Herovic et al., 2020). Hvorvidt befolkningen har erfaringer med farer fra
for vil ha en innvirkning pa hvor mottakelig de er for kunnskap, og for om de velger a
forberede seg pa foreliggende farer. Det vil sarlig vaere vanskelig & oppna oppmerksomhet
dersom risikoen er lav og farens forekomst er sjelden, i tillegg til manglende erfaring med
lignende hendelser blant befolkningen (Horan et al., 2010).

3.3.1 Risikokommunikasjonens funksjon og mal

Hva gjelder definisjonen av risikokommunikasjon som belyst i ovennevnte kapittel, er
“utveksling av informasjon” en vesentlig komponent. P4 bakgrunn av at essensen i
definisjonen er informasjonsutveksling, ma intensjonen og malene med

risikokommunikasjonen spesifiseres ifglge Renn & Levine (1991). Med forankring i datidens
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litteratur listet Renn & Levine (1991) opp en rekke funksjoner ved risikokommunikasjon,
eller mal man vil forsgke & oppna ved bruk av risikokommunikasjon. | den forbindelse
trekkes fglgende frem (Renn & Levine, 1991, s. 178):

a) Opplysningsfunksjon (for & forbedre risikoforstaelsen blant malgrupper)

b) “Rett til & vite" funksjon (for & avslere risikorelatert informasjon til mulige ofre)

¢) Holdningsendringsfunksjon (for & legitimere risikorelaterte beslutninger, for a gke
aksept av en spesifikk risikokilde eller for & utfordre slike beslutninger og avvise
spesifikke risikokilder)

d) Legitimeringsfunksjon (for a forklare og begrunne risikostyringsrutiner og til a styrke
tilliten til kompetanse og rettferdighet i ledelsesprosessen)

e) Risikoreduksjonsfunksjon (for a forbedre risikoreduksjon gjennom informasjon om
risikoreduksjonstiltak)

f) Atferdsendringsfunksjon (for & oppmuntre til atferdsendring)

g) Beredskapsfunksjon (for a gi retningslinjer ved ngdsituasjoner eller for hvordan man
skal opptre under ngdstilfeller)

h) Involveringsfunksjon (for & utdanne beslutningstakere om bekymringer og
oppfatninger)

i) Deltakelsesfunksjon (for a forene konflikter vedragrende risikorelaterte tvister og

kontroverser)

For & kunne vurdere hvorvidt man lykkes med risikokommunikasjonen er det ngdvendig a se
det opp imot hvilken funksjon kommunikasjonen har til hensikt a fylle (Aven & Thekdi,
2022). Som papekt av Aven & Thekdi (2022) kan det vere et stort spenn i
risikokommunikasjonen. Dette da risikokommunikasjon kan vere alt fra a be et barn om a
holde seg unna en varm ovn til & informere naboer til industrianlegg om hvilken risiko driften
innebeerer. Det skal imidlertid nevnes at risikokommunikasjonsmeldinger og strategier som
fungerer bra i enkelte situasjoner, kan feile i andre. En god melding til en populasjonsgruppe

kan ogsa vere ineffektiv i en annen (Aven & Thekdi, 2022).

Det hevdes at risikokommunikasjon i praksis blir brukt til 4 “utdanne” mennesker til tross for
at eksperter innen risikokommunikasjon heller vektlegger at det er “en interaktiv prosess hvor
hensikten er & gke forstaelse slik at mennesker gjeres i stand til & ta gode vurderinger og
beslutninger” (Aven & Thekdi, 2022, s. 169; Arvai, 2014; Renn, 2014). Fokuset pa &

“utdanne” mennesker innen eksisterende risikovurderinger kan altsé ga pa bekostning av en
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toveiskommunikasjon som i utgangspunktet er kjernen i definisjonen av

risikokommunikasjon (Arvai, 2014).

3.3.2 Betydningen av kontekst
Renn (2008) papeker at et av hovedmalene med all risikokommunikasjon er & forene den

legitime intensjonen til den som kommuniserer med bekymringer og oppfatninger som
eksisterer blant enkeltmennesker. Det er nemlig av betydning at den som kommuniserer har
en forstaelse for foreliggende oppfattelser og bekymringer, sa vel som befolkningens
kunnskapsniva og virke for & lykkes med risikokommunikasjon (WHO, 2020). Uavhengig av
intensjonen med risikokommunikasjon, er det av betydning at det finnes en fellesnevner — et
felles sprak - som kommunikasjonen baseres pa. For a fa til dette er det av betydning at det
foreligger en god forstaelse for publikums behov (Renn, 2008). Etter & ha undersgkt ulike
typer publikum og forskjellige problemstillinger, har Renn (2008) med flere klassifisert
typiske kommunikasjonsnivd som normalt tas opp under en “risk debate” (her; risikodebatt).
Klassifiseringen baserer seg pa fglgende tre niva: (1) faktiske bevis og sannsynligheter, (2)
institusjonell ytelse, ekspertise og erfaring og (3) konflikter om verdenssyn og verdisystemer

(Renn, 2008). Basert pa disse nivaene, er falgende figur utarbeidet:

>

World views and values

Intensity of conflict

Experience
and competence

Knowledge and expertise

»

Degree of complexity

Figur 4: Ovennevnte figur hentet fra Renn (2008, s. 279) basert pa modell utarbeidet av Funtowicz &
Ravets, 1985.

Det farste nivaet i klassifiseringen innebzrer faktiske argumenter omkring sannsynligheter,
eksponeringsniva, dose-respons forhold og utstrekning av potensiell skade. Pa dette nivaet
kan man ogsa kommunisere om de tekniske metodene og instrumentene som blir brukt for a
identifisere og kvantifisere risiko (Renn, 2008). Formalet med kommunikasjon er a gi et

ngyaktig bilde av faktakunnskaper, inkludert tilhgrende usikkerheter og antakelser. Selv om
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malet er & overfare kunnskap eller a skape en felles forstaelse av problemet man star overfor,
er det ngdvendig med toveiskommunikasjon for a sikre at budskapet har blitt forstatt og at

publikums bekymringer har blitt skissert (Renn, 2008).

Det andre, mer intense, debattnivaet handler om institusjonell kompetanse til & handtere
risikoen en star overfor. Her vil fokus veere rettet mot fordeling av risiko og fordeler, og
paliteligheten til risikostyringsinstitusjonene. Denne type debatt er ikke avhengig av teknisk
ekspertise, selv om det kan veere til hjelp for & redusere vitenskapelig usikkerhet.
Risikokommunikasjon pa det andre nivaet fordrer at risikoansvarlige i institusjoner og
offentlige etater oppfyller sitt mandat og at deres prestasjoner svarer til publikums
forventninger (Renn, 2008). Som Renn (2008) papeker er dette vanskelig i et komplekst og
mangefasettert samfunn. Tillit er av vesentlig betydning for a oppna effektiv
risikokommunikasjon, og for & oppna institusjonell tillit kreves det kontinuerlig dialog
mellom aktgrer som interessenter, publikum og ansvarlige (WHO, 2020; Sellnow & Sellnow,
2010; Engen et al., 2016; Covello et al., 1986).

Nar det kommer til tillit skal det ogsa nevnes at dersom et risikobudskap skal ende opp med
handling og forberedelser, er det av betydning at budskapet kommer fra en overbevisende og
troverdig informasjonskilde (Renn, 2008; Abuneyewah et al., 2018). Manglende tillit kan
fare til at mennesker velger a ikke fglge rad og oppfordringer gitt av ulike samfunnsaktarer.
A lytte til, og forstd, menneskers bekymringer og oppfatninger er altsa like viktig som &
presentere fakta og rad (WHO, 2020). For a bygge tillit bgr risikokommunikasjon knyttes til
fungerende og tilgjengelige tjenester, vere transparente, tidsriktig, enkel a forsta, anerkjenne
usikkerhet, adressere og engasjere bergrte befolkninger og spres ved hjelp av flere
plattformer, metoder og kanaler (WHO, 2018, s. 8).

Pa det tredje nivaet er konflikten definert mellom ulike sosiale verdier og kulturelle livsstiler,
og deres innvirkning pa risikohandtering. | dette tilfellet er verken teknisk ekspertise eller
institusjonell kompetanse og &penhet tilstrekkelige betingelser for risikokommunikasjon. A
forholde seg til verdier og livsstil krever en grunnleggende konsensus om problemstillingene
som ligger til grunn for risikodebatten. Debatten pa det tredje nivaet krever nye
ukonvensjonelle former for involvering av interessenter, som mekling, innbyggerpanel og
apne fora med enkeltgrupper. | den anledning vil man sgke etter Igsninger som alle finner
akseptable, eller i det minste tolerable, samt & bygge en atmosfaere av gjensidig tillit og
respekt (Renn, 2008).
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Tabell 1: Tre niva risikodebatt og deres kommunikasjonsbehov og evalueringskriterier basert pa
Renn (2008, s. 280)

Niva

Konflikt

Kommunikasjonsbehov

Evaluering

1

Teknisk ekspertise:
bevis, risikomaling og
karakterisering

Informasjonsoverfaring

Tilgang til publikum
Forstaelighet

Oppmerksomhet overfor
publikums bekymringer

Anerkjennelse av
problemer ved
innramming av problemet

Erfaring, troverdighet og
ytelse

Dialog med interessenter
0g publikum

Samsvar mellom
publikums forventninger

Apenhet for krav fra
publikum

Jevnlige konsultasjoner

Omforente prosedyrer for
krisesituasjoner

Verdier og verdenssyn

Dialog og mekling

Rettferdig representasjon
av alle pavirkede parter

Frivillig enighet om &
falge reglene for rasjonell
diskurs

Inkludering av beste
tilgjengelige ekspertise

Klart mandat og
legitimering

3.3.3 Risikokommunikasjon i mgte med enkle/linesere, komplekse, usikre og tvetydige

risikoer

| forlengelse av ovennevnte tabell, skriver Renn (2008) at det tre nivaene for risikodebatt kan

ses i sammenheng med hvilken risiko en faktisk star overfor. Som redegjort for i kapittel

3.1.1 kan det foretas et skille mellom enkle/linezre-, komplekse-, usikre og tvetydige

risikoer. Enkle/lineare risikoer relateres til det farste niva risikodebatt hvor fokus i

kommunikasjonen er rettet mot a gi et ngyaktig bilde av faktakunnskaper, inkludert

tilhgrende usikkerheter og antakelser (Renn, 2008). Usikre risikoer relateres til niva 2 hvor

man som belyst er opptatt av dialog med interessenter og publikum. Tvetydige risikoer kan
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kobles til det tredje niva hvor det er behov for dialog og mekling. Til tross for at ulike typer
risikoer kan relateres til ulikt niva, kan det likevel vare interaksjoner mellom og iblant de
ulike kategoriene (Renn, 2008).

Dersom man star overfor en enkel/linezr risiko vil kommunikasjonen veere rettet mot &
forsikre publikum om at risikoen er rutine og at man er godt rustet til 4 utfgre de ngdvendige
oppgavene. Spesifikk informasjon om risikoen inkluderer teknisk veiledning (Renn, 2008).
Komplekse risikoer er som nevnt mer sammensatt, og risikokommunikasjonen er ofte rettet
mot en utveksling mellom profesjonelle risikoanalytikere og ledere, og deretter mot

interessenter og allmennheten (Renn, 2008).

Risiko med hgy usikkerhet farer som nevnt til vanskeligheter med a forutse hendelser og
hvilke konsekvenser hendelsene medfarer (Renn, 2008). | slike tilfeller er risikoen altsa
mindre kjent og kan fare til konsekvenser som ikke er fullt ut forstatt av risikoanalytikere. |
slike situasjoner ma ledere ta tak i frykten for det ukjente. Hovedmalet er & adressere
kompetansen til & overvake virkninger, omgjare beslutninger dersom negative konsekvenser
blir synlig samt ga frem pa en fare-var mate slik at man unngar irreversibel skade. De fleste
risikoer med hgy usikkerhet krever kommunikasjon pa niva 2 og noen ganger niva 3 (Renn,
2008).

Tvetydige risikoer utlgser ifglge Renn (2008) kontroversielle eller emosjonelle reaksjoner.
Kontroversene er ofte forarsaket av ulike syn pa legitimiteten til produktet eller dets
utgivelse. Risikokommunikasjon i sveert kontroversielle omgivelser krever diskusjon om
offentlige verdier, livsstil og verdenssyn. Dessuten er det uunngaelig & involvere interessenter
dersom kontroversielle risikoer star pa spill. Som nevnt vil slike former for risiko kreve
debatt om risikoniva 3 (Renn, 2008).

3.3.4 Ulike elementer i risikokommunikasjonsprosessen
Oppsummert kan man altsa si at risikokommunikasjon handler om & pavirke hvordan

mennesker oppfatter og forstar risiko. Noen ganger vil fokus veere rettet mot a bekrefte
oppfatninger som befolkningen allerede har, mens andre ganger er kommunikasjonen
innrettet mot a informere uten at det foreligger apenbare overbevisende elementer. Uavhengig
av dette er intensjonen med risikokommunikasjon a gke bevisstheten, endre holdninger eller
atferd (Bostrom et al., 2018).

For a forsta risikokommunikasjonsprosessen vil vi i likhet med Bostrom et al. (2018) ta

utgangspunkt i den tradisjonelle Shannon-Weaver modellen for kommunikasjon hvor en
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avsender sender en melding til en mottaker (Shannon & Weaver, 1963, referert i Bostrom et
al., s. 253-254). Risikokommunikasjon vil her veere konsentrert rundt innholdet i meldingen

samt hvilken intensjon avsender innehar (Bostrom et al., 2018, s. 254).

Evaluative
Exposure and 5| Understanding - reactions and . | Behavioral
Attention - “1 behavioral “|1 response
tendencies

T

Figur 5: Elementer i risikokommunikasjonsprosessen basert pa Bostrom et al. 2018. Figur hentet fra
Bostrom et al. 2018, s. 254.

En rekke faktorer pavirker kommunikasjonsprosessen noe som kan fgre til at meldingen ikke
blir forstatt av mottakeren som tiltenkt, og om den blir forstatt, ikke far den tiltenkte effekten
(Bostrom et al., 2018, s. 254). Basert pa ovennevnte figur kan det tas utgangspunkt i falgende

fire ngkkelkomponenter i risikokommunikasjon (Bostrom et al., 2018, s. 254-255):

e Eksponering og oppmerksomhet
o Eksponering: Hva uttrykker den som kommuniserer om risiko og hvordan
kommuniserer de? Hvilke typer risikoer og hvilke spredningsveier er radende i
risikokommunikasjon?
o Oppmerksomhet: Hvordan tiltrekker meldinger folks oppmerksomhet? Viktige
aspekter er egenskaper ved design og format i risikomeldinger
e Forstaelse og aksept:
o Informasjonsbehandling: Hva styrer forstaelsen (f.eks uttrykk for usikkerhet,
mentale modeller)?
o Aksept av meldingen: Hvilke meldinger antas a veere sanne? En innflytelsesrik
faktor er for eksempel tillit til avsender
e Evaluerende reaksjoner og atferdstendenser:
o Evaluerende reaksjoner pa meldingen: Kognitive (f.eks opplevd risiko) og
emosjonelle (f.eks frykt) reaksjoner.
o Atferdspreferanser: Hvilke alternativer til atferd tas i betraktning? Hva
pavirker tendensene til atferd (f.eks opplevd effekt, kultur og
identitetsbeskyttelse)?

e Atferdsrespons
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o Atferd: Hvilke kontekstuelle faktorer pavirker atferd (f.eks insentiver)?
o Vane: Hvilke faktorer fremmer vedvarende atferd og vedlikehold av atferd?
Hvilke faktorer fremmer endring?

3.3.4.1 Eksponering og oppmerksomhet
Hvorvidt mennesker eksponeres for risikoinformasjon kan veere tilfeldig eller tilsiktet, og
selektiv oppmerksomhet og bekreftende prosessering av informasjonen kan forsterke
hverandre. Mennesker vil altsa ivareta og huske pa informasjon som forsterker tidligere
oppfatninger av en risiko. Ved & oppsgke selektive risikoinformasjonskilder som stemmer
overens egne oppfatninger, kan det potensielt skape polarisering (Engen et al., 2016; Feldman
et al., 2014; Reyna, 2004). Sett hen til antibiotikaresistens, kan mennesker som benekter
verdens resistenssituasjon, fa forsterket denne tankegangen ved a sgke til kilder som bekrefter
allerede foreliggende antakelser. Hvilke informasjonskilder man oppsgker, og hvem man
velger a stole pa avhenger av hvert enkelt individ, deres interesser, holdninger og tro
(Bostrom et al., 2018).

Hvilke formidlingsstrategier som benyttes vil variere ut ifra mal og kontekst. Imidlertid er det
et faktum at mange har som mal & na ut til mennesker som ikke er bevisst eller klar over ulike
typer risiko (Bostrom et al., 2018, s. 255). Eksempler pa dette kan vare varslingsrutiner ved
naturkatastrofer eller krig ved bruk av sireneanlegg hvor det samtidig sendes ut varsler pa
sosiale medier eller andre kommunikasjonskanaler. Slike varslingsmuligheter er laget for a
fange oppmerksomhet og for a fremkalle en umiddelbar respons (Bostrom et al., 2018, s.
256).

Elementer ved designet pa meldingen (eksempelvis visuelt, tekstlig, grafisk) kan hjelpe
mennesker med a skille, forsta og huske hva som skal gjeres dersom en ugnsket hendelse skal
inntreffe. Farge, bevegelse og starrelse er visuelle faktorer som fanger oppmerksomhet, mens
tekstfunksjoner som overskrift og underoverskrift kan lette tekstforstaelsen (Schriver, 1997;
Wolfe & Horowitz, 2004). Hva angar antibiotikaresistens, argumenterer Walker (2019) for at
det er relevant a bruke skjematiske bilder som bruker skala og forenkling for a tiltrekke
oppmerksomhet, bruke historiefortelling for & engasjere folk, ikke overvelde leserne med for
mye informasjon og benytte et enkelt sprak.

3.3.4.2 Forstaelse og aksept

Et sentralt aspekt i risikokommunikasjon er a skape en forstaelse av risikofenomenet. Dette
vaere seg forstaelse av prosesser som kan fare til risikoeksponering, og hva potensialet og

konsekvensene er (Rakow et al., 2015). Slik informasjon er vanligvis forankret i vitenskapen,
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og risikokommunikasjon inneholder derfor informasjon om vitenskapelige fakta (Bostrom et
al., 2018, s. 256). Et iboende trekk ved alle vitenskapelige forklaringer er imidlertid
usikkerhet. Kommunikasjon omkring risiko vil i sa mate ogsa inneholde kommunikasjon
omkring usikkerheter, for eksempel i form av sannsynligheten for at en hendelse skal
inntreffe (Bostrom et al., 2018, s. 256). Vitenskapens usikre natur kan for mennesker veere
vanskelig a begripe, noe som utgjer en utfordring i formidling av informasjon (Rabinovich &
Morton, 2012). Bruk av sannsynlighetsberegninger og annet teoretisk sprak kan for mange
veere uforstaelig (Pidgeon & Fischhoff, 2011; Roten, 2006). I tillegg kan verbale
sannsynlighetsuttrykk veere tvetydig med hensyn til hvilken numerisk sannsynlighet de
uttrykker. Bade individuelle og situasjonelle faktorer bidra til at mennesker tolker
sannsynlighetsfraser ulikt (Bostrom et al., 2018). Slike faktorer kan til eksempel vere hvor
vanlig et utfall er, samt alvorlighetsgraden av et utfall (Weber & Hilton, 1990).
Sannsynligheten for en hendelse vil ogsa tolkes forskjellig avhengig av hvor vanlig hendelsen

oppfattes & veere (Bostrom et al., 2018).

Mennesker tolker risikomeldinger og farlige hendelser ved bruk av eksisterende mentale
modeller (Morgan et al., 2002; Renn, 2008). Det kan saledes veere et godt utgangspunkt a
fremkalle og benytte menneskers mentale modeller for a utvikle effektiv
risikokommunikasjon (Bostrom et al., 1992; Bohm & Pfister, 2001; Bruine de Bruin &
Bostrom, 2013). Mentale modeller er kunnskapsstrukturer som benyttes for & trekke
slutninger og lgse problemer (Bostrom et al., 2018). Til tross for at mentale modeller omfatter
kausal tro, kan slike modeller imidlertid veere ufullstendig (Johnson-Laird, 2004; Norman,
1983). Innholdet i de mentale modellene vil variere avhengig av blant annet kunnskapsniva til
individet som vurderer (Morss et al., 2015; Aven & Thekdi, 2022). Med henblikk pa
risikokommunikasjon vil det vaere vanskelig a basere seg pa menneskers mentale modeller i
kommunikasjonsprosessen ettersom det er umulig a forutsi hvordan meldinger vil bli tolket
(Bostrom et al., 2018). For & kunne benytte menneskers mentale modeller i
risikokommunikasjonsprosessen vil man matte gjennomfare analyser av beslutningstaking og
atferd, eventuelt bruke etnografiske eller kognitive forskningstilnaerminger designet for
formalet (Bohm & Pfister, 2001; Bruine de Bruin & Bostrom, 2013).

3.3.4.3 Evaluerende reaksjoner og atferdstendenser

Tillit er som nevnt et sentralt aspekt nar det kommer til hvordan mennesker tar imot og tolker
risikomeldinger (WHO, 2020; Sellnow & Sellnow, 2010; Engen et al., 2016; Renn, 2008).

Mentale modeller er i tillegg bestemmende for menneskers evaluering av risikomeldinger.
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Disse modellene er ikke bare avgjerende for hvilke risikoer som oppfattes og hvordan de
evalueres, men vil ogsa vere farende for menneskers emosjonelle reaksjoner og
atferdsmessig respons (Béhm, 2003; Bohm & Pfister, 2017). Atferd pavirkes av falelser
mennesker opplever i forbindelse med en risiko. Emosjonelle reaksjoner pa enkelte
dimensjoner av budskapet som eksempelvis rettferdighet, handlefrihet og potensialet for
mestring, vil saledes virke inn pa menneskers atferd. Disse aspektene vil vurderes ut fra
menneskers mentale modeller (Keller et al., 2012; Engen et al., 2016). Frykt kan til eksempel
forsterke den opplevede risikoen, mens sinne vil redusere den. Hva angar frykt, har forskning
vist at denne folelsen kan redusere menneskers risikotaking (Aven & Thekdi, 2022; Lerner &
Keltner, 2001).

Kunnskap om tilgjengelig atferd og dens effektivitet er den viktigste formen for kunnskap for
a kunne forutsi atferd (Kaiser & Fuhrer, 2003). Studier antyder at mentale representasjoner av
atferdsmessige alternativer, spesielt kunnskap om dem og vurdering av deres effektivitet,
spiller en sentral rolle i utformingen av risikoatferd og ber saledes ha en rolle i
risikokommunikasjon (Bostrom et al., 2012; Bostrom et al., 2018, s. 262). Begrepet “self-
efficacy” er av betydning i den sammenheng, og referer til menneskers tro pa egne evner til a
utfore en bestemt atferd (Bandura, 2006). Sett i forhold til risiko viser forskning at “self-
efficacy” har en sterk innflytelse pa menneskers atferd og pa vellykket maloppnaelse nar det
kommer til helse- og miljerisiko (Bostrom et al., 2018, s. 263).

Risikokommunikasjon foregar innenfor en kontekst som bade inkluderer arten av risikoen
som skal kommuniseres og publikums erkjennelse av risikomeldinger. Som papekt av
Bostrom et al. (2018, s. 264) er det apenbart at risikokommunikasjon om hygienepraksis vil
veere forskjellig avhengig av.om man kommuniserer til studenter i Norge eller
landsbybeboere i Angola. Det er imidlertid mindre apenbart for den som kommuniserer
hvordan ulike kulturelle antakelser i demografisk like grupper kan pavirker mottakeligheten
for risikokommunikasjon (Barnes & Dove, 2015, sitert i Bostrom et al., 2018, s. 264).
Kulturteorier kan fgre til at man oppnar en mer nyansert forstaelse av opprinnelsen til
risikooppfatninger. Ytterligere kan kulturteorier bidra til at risikokommunikasjonen kan rettes
mot bestemte grupper, for at man saledes kan skreddersy risikokommunikasjon til disse
gruppene for & forbedre effektiviteten (Kahnan et al., 2015; McKenzie-Mohr et al., 2012).
3.3.4.4 Atferdsrespons

Hensikten med risikokommunikasjon er & informere enkeltpersoner eller organisasjoner om

risikoen de star overfor i et hap om at de vil ta kloke beslutninger (Bostrom et al., 2018). Den
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svake korrelasjonen mellom holdninger og atferd er imidlertid en stor utfordring i
risikokommunikasjon hvor hensikten er a endre atferd. Det er vanskelig & endre eller
modifisere holdninger gjennom informasjon, men det er enda vanskeligere & endre atferd
(Aven & Thekdi, 2022, s. 179). For & gke sjansen for atferdsendring, er det sarlig tre faktorer
som er av betydning. Den farste faktoren er at man ma kontinuerlig overfare samme
informasjon selv etter at positive holdninger har oppstatt (et behov for konstant forsterkning).
Videre er det sentralt at de viktigste informasjonskildene utviser en utvetydig statte for den
atferdsendringen som fremmes i kommunikasjonsprosessen (et behov for konsistent og
samtykkende informasjon). Den siste faktoren som fremheves er at hgyt verdsatte
referansegrupper eller rollemodeller ma adoptere atferdsendringene (sosialt insentiv for
imitasjon) (Renn, 2008; Aven & Renn, 2010, sitert i Aven & Thekdi, 2022, s. 179).

Risikokommunikasjon som fremmer effektive handlinger og effektivitet vil kunne fare til
beskyttende atferd. Dog pavirkes atferd ogsa av konteksten man befinner seg i (Bostrom et
al., 2018; Aven & Thekdi, 2022). Menneskers atferd pavirkes av standarder (defaults) og
vaner. Litteratur omkring hva som omtales som “nudge” argumenterer for at standarder bade
er uunngaelig og har stor innvirkning pa atferd (Bostrom et al., 2018). Et eksempel Bostrom
et al. (2018, s. 267) bruker for a illustrere dette, er at matvarer som er plassert i hgyde med
menneskers gyne vil fare til at mennesker velger nettopp disse matvarene. Pa bakgrunn av
dette ber man derfor plassere usunne matvarer utenfor rekkevidde, og sunnere alternativer i
oyehayde. I tillegg til “nudging” eksisterer det litteratur omkring vanens kraft for a forsta
hvorfor mennesker og organisasjoner fortsetter a handle pa usunne og farlige mater.
Mennesker har sine kognitive begrensninger noe som resulterer i at man forenkler livet —
mennesker gjennomfarer ikke omfattende vurderinger av fordeler og ulemper for hver
handling som skal foretas. A ha en forstéelse for de psykologiske prosessene som ligger bak
standarder og vaner kan bidra til en sunnere atferd for mennesker og miljg (Bostrom et al.,
2018).

3.3.5 Utfordringer og barrierer tilknyttet risikokommunikasjon
Qui et al. (2016, s. 6) skisserer at risikokommunikasjon kan bidra til at beslutningstaker kan

innhente informasjon fra bade eksperter og befolkningen. Risikokommunikasjon oppmuntrer
til engasjement og samfunnsdeltakelse hvilket kan berike informasjonen som trengs nar en
beslutning skal tas. Pa den maten kan beslutningstakere i langt starre grad forsta hva som
opptar bade eksperter og publikum, noe som kan saledes kan fare til informerte beslutninger

(Qui et al., 2016). Til tross for at risikokommunikasjon kan fgre til en endring i
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risikooppfatning, holdninger og atferd, kan det imidlertid oppsta barrierer og problemer i
kommunikasjonsprosessen (Qui et al., 2016; Veland & Aven, 2013; Renn, 2008). | det
henseende kan det blant annet trekkes frem at det kan vere utfordrende a tilpasse malene med
risikokommunikasjonen med publikums bakgrunn slik at meldingen behandles effektivt av
mottakeren (Bostrom et al., 2018). Dessuten kan risikokommunikasjon vere utfordrende
ettersom man skal gi rad og informasjon i en ellers ukjent situasjon hvorpa man samtidig ma
vaere tydelig, og foreta en vurdering pa hvilke ord og uttrykk som kan skape frykt i
befolkningen (Boin, 2010).

Basert pa eksisterende litteratur skisserer Qui et al. (2016) de viktigste barrierene og
problemene i risikokommunikasjon. Den farste barrieren som trekkes frem er at mennesker
har ulike oppfatninger. I sa mate kan risikobegrepet trekkes frem som en barriere ettersom det
eksisterer ulike tilnserminger til hvordan risiko skal males, beskrives og oppfattes (Qui et al.,
2016; Veland & Aven, 2013; Hampel, 2006). Dessuten har ulike individer eller grupper egne
risikooppfatninger hvilket kan resultere i feilkommunikasjon. Veland & Aven (2013) statter
opp under dette, og papeker at ulike risikoperspektiv og tilnerminger til risiko, kan fare til
alvorlige problemer og barrierer i risikokommunikasjonen. Mens det vitenskapelige
risikokonseptet er evidensbasert, er befolkningen ogsa opptatt av usikkerhetsaspektet og et
spekter av potensielle problemer. | sa mate ma risikokommunikasjonen ta for seg flere emner,
ikke bare faktiske bevis og sannsynligheter, men ogsa problemet med definisjonen av

forventede negative utfall og en evaluering av disse utfallene (Hampel, 2006).

En annen barriere Qui et al. (2016, s. 6) trekker frem er knyttet til tillit og troverdighet. Som
adressert tidligere i oppgaven er tillit og troverdighet grunnleggende elementer i
risikokommunikasjon (WHO, 2020; WHO, 2018; Renn, 2008). Offentligheten har som
papekt en tendens til a samarbeid med organisasjoner som har hgy troverdighet. Dersom
samfunnsinstitusjoner mangler tillit og troverdighet vil det altsa kunne medfare vansker i

forbindelse med risikokommunikasjon.

En tredje barriere handler om fordeler. Bade sosiale og gkonomiske fordeler er av betydning i
risikokommunikasjon. Dette da fordeler kan pavirke oppfatning av risiko, og resultatene av
risikostyringen vil i stor grad komme ulike grupper til gode. Fordeler vil ogsa veere
bestemmende for grad av samarbeid mellom interessenter (Qui et al., 2016, s. 6). Kultur kan
ifglge Qui et al. (2016, s. 6) vaere en barriere i risikokommunikasjon ettersom kultur i stor

grad har en innvirkning pa nettopp risikokommunikasjon. Kultur inkluderer vanene til en
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etisk gruppe, ledelsesstilen til en organisasjon og ledelse i et fellesskap. Tekniske problemer
er a anse som en femte barriere da informasjonsdeling kan blokkeres og saledes redusere
kvaliteten pa risikokommunikasjon (Qui et al., 2016). Den siste barrieren som trekkes frem
av Qui et al. (2016, s. 7) er personale og finansiering. Utilstrekkelig stab og

finansieringsstatte vil vanligvis resultere i mislykket risikokommunikasjon.

Toppenberg-Pejcic et al. (2019) sin litteraturgjennomgang stetter opp under barrierene
skissert av Qui et al. (2016), men trekker ogsa frem at faktorer som kan hemme
samfunnsengasjement blant befolkning er top-down kommunikasjon, bruk av makt eller
forsgk pa a tvinge frem endringer. Det skal i tillegg nevnes at ulike karakteristikk ved
risikosituasjonen kan representere en utfordring i kommunikasjonsprosessen. Enkelte typer
risikosituasjoner er akutte og enkle a legge merke til, mens andre utvikler seg over en lengre
periode. Det kan saledes veere vanskelig a vite hva man skal kommunisere, til hvem og nar

basert pa situasjonen og risikoen man star overfor (Renn, 2008).

3.4 Oppsummering av teori
For & oppsummere det teoretiske rammeverket anser vi ulike tilneerminger til risikobegrepet,

risikostyring og risikokommunikasjonsteori for a veere av relevans for & besvare oppgavens
problemstilling: “Hvordan kommunisere risikoen forbundet med antibiotikaresistens i

Norge?”. Sammenhengene i det teoretiske rammeverket kan illustreres pa felgende mate:

Tillit
Feedback

Interessenter
Direkteberprt befolkning

R’I“"ﬁ: T -
Ofgy T
| anpy. 'Stia 7
Slens |

Morske helseaktgrers -

Risikostyrin| —* Risikokommunikasjon % .
tyring ! kommunikasjonsstrategier

Allmennheten

T-1’4-'15-'1'&-;:'::\3skri'.re_lsxa- |
| amihiotikarestsvfe_n_s_ \ \. /

Kommunikasjonsutfordringer
og barrierer

Figur 6: Oppgavens analytiske rammeverk for risikokommunikasjon om antibiotikaresistens i Norge
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Som skissert eksisterer det flere tilneerminger til, og perspektiver pa, risikobegrepet. | denne
oppgaven er den teknisk-naturvitenskapelige- og den sosialt
konstruerte/samfunnsvitenskapelige tilneermingen til risikobegrepet redegjort for ettersom
valg av risikoperspektiv vil vare av betydning hva gjelder risikokommunikasjon (Nja et al.,
2020; Engen et al., 2016; Lupton, 2013). I tillegg til at det eksisterer ulike tilngerminger til
risikobegrepet, foretar Renn (2008) en kategorisering av risikoproblemer hvorav det skilles
mellom enkle/lineare, komplekse, usikre og tvetydige risikoer. Som papekt av Renn (2008)
er det av betydning at det foreligger en enighet om hvordan man skal definere risikoen, hvilke
metoder som skal anvendes samt at man forholder seg kritisk til hvordan man bade utvikler
og anvender metodene. Teori om risikobegrepet og dens tilnerminger vil i all hovedsak bli
brukt for & forsta og tolke antibiotikaresistens som et problem. Dette blant annet for & vurdere

hvordan risikokommunikasjon om antibiotikaresistens bgr innrettes.

Sentralt i risikostyringsarbeidet er risikokommunikasjon, noe som underbygges av at
kommunikasjon er plassert i midten av IRGC-modellen som redegjort for (Engen et al., 2016,
s. 347). | likhet med risikobegrepet, eksisterer det mange tilneerminger til
risikokommunikasjonsprosessen og dens komponenter (McMakin & Lundgren, 2018). Desto
flere risikokommunikasjonsperspektiv den som kommuniserer forstar, jo mer sannsynlig er
det at vedkommende velger en passende tilnerming til situasjonen og personene man star
overfor. Dette vil igjen kunne fare til at risikokommunikasjonen med stgrre sannsynlighet vil
fungere (McMakin & Lundgren, 2018).

Risikokommunikasjon inneberer utveksling eller deling av risikorelaterte data, informasjon
og kunnskap mellom ulike malgrupper slik som analytikere, eksperter, beslutningstakere,
media og allmennheten. Et av malene med risikokommunikasjon er a bedre risikoforstaelsen
slik at man evner a ta bedre vurderinger og beslutninger (Aven & Thekdi, 2022; Visschers et
al., 2012; Renn, 2008). Dersom risikokommunikasjonen varsler en bestemt malgruppe om en
foreliggende fare, kommer med informasjon om farens omfang, samt hva malgruppen kan
gjere for & beskytte seg, kan kommunikasjonen anses for a vere effektiv (Breakwell, 2000).
Kommunikasjonen ma imidlertid tilpasses situasjonen en star overfor, noe som kan vere

krevende ettersom risikoen kan vaere kompleks, usikker og tvetydig (Renn, 2008).

Av betydning for effektiv risikokommunikasjon er det & ha kunnskap om befolkningens
risikoforstaelse ettersom mennesker oppfatter og vurderer risiko avhengig av faktorer som

risikokontekst, risikotype, personlighet og sosiale omgivelser (Qui et al., 2016; Renn, 2008;
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Slovic, 1987; Aven & Thekdi, 2022; Wachinger et al., 2013). Dessuten er det viktig & ha
kunnskap om hvordan mennesker reagerer og responderer pa risiko for a kunne utarbeide
gode kommunikasjonsstrategier (Frewer, 2004). Som belyst er ogsa tillit sentralt for vellykket
risikokommunikasjon. Malgruppen ma kunne stole pa informasjonskilden for at endring skal
skje (WHO, 2020; Sellnow & Sellnow, 2010; Engen et al., 2016; Renn, 2008).

Utformingen og innholdet i risikobudskapet er sentralt i risikokommunikasjon. Innholdet i
risikomeldingen bgr tilpasses mottakerens behov, og budskapet bgr formidles ved bruk av et
klart og forstaelig sprak (Renn, 2008; Qui et al., 2016). Et teknisk fagsprak kan medfare
barrierer i kommunikasjonen, og at det saledes er viktig at man heller bruker et enkelt sprak
slik at bergrte parter forstar budskapet (Covello et al., 1986; Renn, 2008).
Toveiskommunikasjon er ogsa av betydning hva gjelder effektiv risikokommunikasjon
(Visschers et al., 2012; Renn, 2008; Wachinger et al., 2013). Ved a gi rom for offentlig
deltakelse er det stgrre sannsynlighet for at befolkningen blir bevisst pa hvilke farer som
eksisterer (Wachinger et al., 2013). Renn (2008) statter opp under dette, og hevder at dialog,
diskusjon og deltakelse er av betydning for at risikokommunikasjonen skal veere effektiv og
for & oppna lering. Tross betydningen av toveiskommunikasjon, er det likevel et faktum at
risikokommunikasjon i praksis blir brukt til 4 “utdanne” mennesker noe som kan gé pé
bekostning av toveiskommunikasjon (Aven & Thekdi, 2022, s. 169; Arvai, 2014; Renn,
2014).

4.0 Metodisk tilneerming

| felgende kapittel vil vi presentere forskningsprosjektets metodiske tilnerming. Vi vil
redegjare for prosjektets forskningsdesign, forskningsstrategi og forskningsprosess, samt
metodiske valg som er blitt tatt i forbindelse med prosjektet. Innsamlingen og bearbeiding av

data vil bli forklart, samt kvalitetskriteriene reliabilitet og validitet.

4.1 Forskningsdesign
Ved gjennomfaring av et prosjekt foretas det mange overveielser og valg (Johannessen et al.,

2010). Johannessen et al. (2010, s. 73) skisserer at i en tidlig fase av prosjektet ma forskerne
ta stilling til hva og hvem som skal undersgkes, samt hvordan undersgkelsen skal
gjennomfares. Blaikie & Priest (2019) omtaler et forskningsdesign som et teknisk dokument
utviklet av forskerne som skal benyttes som en plan for gjennomfgringen av prosjektet. Et
forskningsdesign er altsa prosessen som kobler forskningens forskningssparsmal, empiriske

data og konklusjon sammen (Blaikie & Priest, 2019).
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| all hovedsak kan det foretas et skille mellom tre ulike typer forskningsdesign; eksplorativt,
deskriptivt og kausalt (Gripsrud et al., 2010). Hvilket design som anses som best egnet for
prosjektet avhenger av problemstillingens utforming. Vart forskningsprosjekt har et
eksplorativt design, hvor formalet er a utforske forhold som er mindre kjent og hvor
kunnskapen kan vaere mangelfull (Johannessen et al., 2010, s. 58). | oppstarten av prosjektet
hadde vi lite kunnskap om det var noe risikokommunikasjon om antibiotikaresistens i Norge,
og i sa tilfelle hvordan dette foregikk. Sett hen til var problemstilling er den formulert som et

apent sparsmal, og det legges saledes opp til en utforskende undersgkelse av tematikken.

4.2 Forskningsstrategi
Blaikie & Priest (2019) trekker frem at et viktig steg i forskningsdesignet er blant annet valg

av forskningsstrategi. Valget vil veere av betydning for a kunne besvare problemstillingen og
forskningsspgrsmalene ettersom ulike strategier fglger ulike prosedyrer og fremgangsmater
(Blaikie & Priest, 2019). Ifglge Blaikie & Priest (2019) vil ny kunnskap komme frem ved a
falge en eller en kombinasjon av deduktiv-, induktiv-, retroduktiv- og abduktiv
forskningsstrategi. De fire nevnte forskningsstrategiene viser til ulike tilnaerminger for a
besvare problemstilling og forskningssparsmal, samt ulike start og sluttpunkter og trinn som
ma gjennomfgres mellom disse punktene. Pa bakgrunn av var problemstilling med tilhgrende
forskningsspgrsmal anser vi det som mest hensiktsmessig a benytte abduktiv

forskningsstrategi.

Formalet med en abduktiv forskningsstrategi er a se etter mulige sammenhenger og slutninger
mellom ulike fenomener slik at man kan genere ny innsikt og forstaelse (Blaikie & Priest,
2019; Danermark, 2002). Malet med vart forskningsprosjekt er a fa innsikt i, og gkt forstaelse
for, hvordan helseaktarer kommuniserer risiko forbundet med antibiotikaresistens i Norge.
Hensikten med forskningsprosjektet er for gvrig heller ikke a generalisere funn, men heller a
undersgke hvorvidt teori og observasjon samsvarer, noe som er karakteristisk ved en abduktiv
forskningsstrategi (Dey, 2003). Som Danermark (2002) skisserer er ikke formalet med den
abduktive tilnsermingen a skape sannheter, men heller & gke kunnskapsgrunnlaget. Tanken er

a finne mulige svar, som samsvarer med vart forskningsprosjekts oppbygning og formal.

Den abduktiv tilneermingen tar utgangspunkt i et teoretisk rammeverk for dernest a gjere
observasjoner. Basert pa observasjonene tolkes det hvorvidt det samsvarer med allerede
eksisterende teori. Dette gir en mulighet til & veksle mellom teori og empiri underveis i
forskningsprosessen, hvorav man sgker a relatere teori til en observasjon eller omvendt,

prosessen Vil saledes resultere i en tolkning (Kovacs & Spens, 2005; Dey, 2003). Det er ulike
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forstaelser for abduktiv forskningsstrategi, i var oppgave legger vi perspektivet til Danermark
(2002) til grunn, som skisserer at det sentrale er at man tolker et fenomen pa en ny mate sett i
forhold til teoretisk rammeverk. Med utgangspunkt i denne forstaelsen av abduksjon kan vi i
trad med prosjektets formal skape bevissthet rundt mulige sammenhenger enn gitte sannheter
(Danermark, 2002).

4.3 Forskningsplan
Hvorvidt forskningsprosjektet er gyldig og troverdig vil vaere pavirket av de valg vi har

foretatt oss gjennom denne prosessen. | tabell 2 presenteres en oversikt over aktiviteter utfart
under arbeidet med forskningsprosjektet. Tabellen har vi delt inn i felgende kategorier “nér”,
“hva” og “hvorfor”. Det skal imidlertid papekes at tabellen ikke gér i dybden, men heller er

tenkt 4 illustrere i korte trekk hvilke valg vi har foretatt oss underveis.

Tabell 2: Forskningsprosess

NAR HVA HVORFOR

Desember 2021 Sgknad sendt inn i samarbeidsportalen | Vi gnsket & komme i gang med
og prosjektskisse innlevert. Vi begynte | tankeprosessen da vi av erfaring vet
sd med tankeprosessen om tematikk, | at det kan ta tid a finne retning og
0g prosessen videre. tematikk vi gnsker.

Februar 2022 Pa bakgrunn av relevant teori og Intervjuguiden, som er basert pa
dokumenter utarbeidet vi en problemstillingen og
intervjuguide. Parallelt med dette forskningsspgrsmalet, legger
utarbeidet vi informasjonsskriv om retningslinjer for arbeidet med
oppgaven, samt samtykkeskjema. oppgaven. Det var viktig for oss at
Dette ble sendt til aktuelle denne delen var pa plass slik at vi
intervjuobjekt om intervjudeltakelse til | kunne kontaktet aktuelle
forskningsprosjektet. intervjuobjekter som hadde relevant

kunnskap om tematikken.
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April 2022

Siste intervju ble gjennomfart i starten
av april. I midten av april var all data
samlet inn, og notert. Deretter startet
prosessen med databehandling,
datareduksjon og analyse, hvor vi tok
utgangspunkt i Malterud (2003) sin
fire-trinns-modell for bearbeidelse og
analyse. For kategorisering og
strukturering av koder benyttet vi 0ss
av analyseverktayet Nvivo.

Ved bruk av fire-trinns-modellen og
NVivo gnsket vi & finne
sammenhenger ved hjelp av
kategorisering av datamaterialet for
a finne meningsbaerende innholdet.

Juni 2022

Avslutningsvis ble arbeidet med
oppsummering og konklusjoner. |
starten av maneden ble fgrste utkast av
prosjektet ferdigstilt. Dernest jobbet vi
med siste tilbakemelding fra veileder
o0g justeringer pa oppgaven. Med
pafalgende korrektur og gjennomgang
av referanser.

For & forsikre oss om at det var en
rgd trad gjennom oppgaven, samt at
problemstilling og
forskningssparsmal ble besvart.

Oppgaven ble levert til fristen 15.
juni 2022.

4.4 Data og metode
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| trad med prosjektets hensikt og var abduktiv tilnsermingen, anser vi en kvalitativ metode
som best egnet for var oppgave. Dalland (2020, s. 53) beskriver metode som en
fremgangsmate for hvordan vi bar ga til verks for a fremskaffe eller etterprgve kunnskap.
Metoden som benyttes vil bidra til & samle inn data, samt finne frem til den informasjonen
som er formalstjenlig for & belyse var problemstilling “Hvordan kommunisere risikoen

forbundet med antibiotikaresistens i Norge?” (Dalland, 2020, s. 54).

I metodeleren skiller en i all hovedsak mellom kvalitativ og kvantitative metoder. Mens
kvantitativ metode benyttes for & samle inn data i malbare enheter, kan kvalitative metoder
fange opp meninger og opplevelser som ikke kan tallfestes eller males (Dalland, 2020, s. 54).
Ettersom formalet med dette forskningsprosjektet er a undersgke underliggende faktorer og
arsaksforklaringer ansa vi det som fordelaktig & benytte en kvalitativ tilneerming. Lund et al.
(2006) trekker frem at kvalitativ metode er hensiktsmessig for & fa dypere forstaelse og
innsikt for fenomenet man undersgker. Et annet moment for valg av kvalitativ metode er at vi
undersgker et fenomen som vi ikke har mye kunnskap om, i tillegg har vi et gnske om a
forsta fenomenet risikokommunikasjon om antibiotikaresistens grundig (Johannessen et al.,
2010, s. 32). Basert var problemstilling kreves det ikke data som er malbare, og en kvalitativ

tilnserming vil heller bidra til & skape en forstaelse for fenomenet som studeres.

For & besvare problemstillingen og forskningsspgrsmalene ble det vurdert som fordelaktig a
benytte en kombinasjon av ulike kvalitative metoder for a samle inn data, noe Creswell
(2014) beskriver som “multimethod research”. Ellefsen (1998) trekker frem to fordeler ved a
benytte flere datakilder, herunder at validiteten styrkes i tillegg til at man far et utvidet
perspektiv pa fenomenet som det skal forskes pa. | vart prosjekt benyttes en multimetode ved

a kombiner kvalitative intervju og kvalitativ dokumentanalyse.

| arbeidet med forskningsdesignet var det ngdvendig a foreta en vurdering pa hvilken data
som var ngdvendig, hvor vi kunne finne den og hvem som kunne gi oss denne informasjonen
(Dalland, 2007). Man kan dele inn datakilder i tre kategorier, herunder: primeer, sekundzr og
tertieer data (Blaikie & Priest, 2019). Vart forskingsprosjekt bygger pa en kombinasjon av
primeer- og sekundeerdata. Primardata er innhentet gjennom intervju, og data fra dokument
betegnes som sekundzrdata. Primardata viser til radata samlet inn og analysert av forskeren
selv. En fordel ved slike data er at vi som forskere har en narhet til at innsamlingsprosessen

og dataen er innhentet i trad med prosjektet (Blaikie & Priest, 2019). Sekundzrdata referer til
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data som forskeren selv ikke har samlet inn, men er heller en tolkning og analyse av allerede
foreliggende data (Blaikie & Priest, 2019).

4.4.1 Kvalitativ dokumentanalyse
Grgnmo (2016) bruker begrepet kvalitativ innholdsanalyse for & beskrive prosessen ved a

gjennomga innholdet i dokumenter systematisk. Dokumentanalyse skiller seg fra primzrdata
ettersom dokumentene er skrevet med et annet formal (Thagaard, 2013). Likt som andre
analytiske metoder fordrer dokumentanalyse at data blir analysert og fortolket for a oppna
forstaelse, fremkalle meninger og utvikle empirisk kunnskap (Bowen, 2009). | vart prosjekt
er det blitt gjennomfart dokumentanalyse av spgrreundersgkelsen “Kunnskap og holdninger
relatert til antibiotikaresistens 2020- Norge / Norden" (oversatt fra engelsk). Vi fikk tilsendt
sparreundersgkelsen fra Helsedirektoratets kommunikasjonsavdeling da spgrreundersgkelsen
ikke er offentlig tilgjengelig. Det skal imidlertid nevnes at til tross for at dokumentet ikke er
offentlig tilgjengelig, fikk vi en godkjennelse pa & bruke sparreundersgkelsen i denne
oppgaven. Spgrreundersgkelsen var med pa a gi oss et verdifullt innblikk i befolkningens
beskrivelse av og forstaelse for antibiotika og antibiotikaresistens, og vil i det fglgende bli

redegjort for i korte trekk.

Kunnskap og holdninger relatert til antibiotikaresistens 2020 — Norge

| perioden 27 oktober til 10 november 2020 gjennomfarte markedsanalysebyraet Opinion: en
elektronisk datainnsamling ved bruk av sparreskjema pa oppdrag fra Helsedirektoratet.
Formalet med sparreundersgkelsen var a kartlegge befolkningens kunnskap og holdninger
knyttet til antibiotika og antibiotikaresistens i Norge (Opinion:, 2020). Malgruppen for
spgrreundersgkelsen var personer i befolkingen fra 18 ar og eldre, hvor respondentene
baserer seg pa et tilfeldig utvalg, hvorav det var totalt 1001 respondenter.
Sparreundersgkelsen er ogsa gjennomfart i de andre nordiske landene, og siste del av
undersgkelsen viser til nordiske land i en helhet. Deler av presentasjonen av resultatene fra
befolkningsundersgkelsen 2020 blir presentert med sammenligning til 2018 og 2016 hvor

samme spgrreundersgkelse ble gjennomfart.

4.4.2 Kvalitativ intervju
Kvalitative forskningsintervju kan karakteriseres som en samtale med en struktur og et formal

(Kvale og Brinkmann 2009, sitert i Johannessen et al., 2010, s.135). Denne oppgaven har som
hensikt & se pa hvordan aktgrer som arbeider med antibiotikaresistens kommuniserer, og
basert pa dette ansa vi det som narliggende a tro at intervjuobjektene fantes blant fagfolk

(Dalland, 2007). Rekrutteringen av intervjuobjekt til oppgaven kan beskrives som en
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kombinasjon av strategisk utvalg og “snegballmetoden”. Strategisk utvelgelse vil si at vi
valgte ut intervjuobjekt basert pa gnskede egenskaper, kvalifikasjoner og kunnskap som vi
ansa som relevant for a besvare problemstilling og forskningssparsmal (Thagaard, 2013, s.
60). Vi gnsket at utvalget bestod av personer som i kraft av sin stilling hadde en
dybdeforstaelse om tematikken, og pa bakgrunn av det rettet vi fokus mot organisasjoner og
personer som arbeider med antibiotikaresistens (Jacobsen, 2005). For a etablere kontakt med
aktuelle intervjuobjekter sendte vi en foresparsel pa e-post direkte til enkeltpersoner og til
organisasjoner. Kontaktinformasjon ble funnet tilgjengelig pa nettsider til ulike
organisasjoner. Forespgrselen ble sendt med informasjonsskriv om forskningsprosjektet
(vedlegg 1), som ga de aktuelle intervjuobjektene mulighet til a ta stilling om de var egnet til

4 delta.

Videre ansa vi det som aktuelt & forhgre oss med organisasjoner og intervjuobjekter om det
var andre akterer av relevans for oss 4 snakke med, noe som resulterte i “snegballmetoden”. Pa
den mate fikk vi anbefalt aktuelle intervjuobjekter av andre (Johannessen et al., 2010).
Allerede i farste intervju som vi gjennomfarte fikk vi innspill pa andre personer vi kunne
kontakte. Faktisk videresendte intervjuobjektet var henvendelse til flere andre i fagmiljget, og
responsen var utelukkende positiv. Denne prosessen med utvelgelse av intervjuobjekt
fortsatte til ansa at vi hadde tilstrekkelig data (Johannessen et al., 2010). Det ble gjennomfart
ni intervjuer i forbindelse med denne oppgaven, og intervjuene hadde en varighet pa mellom

45-120 minutter. Tabell 3 viser en oversikt over intervjuobjekt med tilhgrende organisasjon.

Tabell 3: Oversikt over intervjuobjektene

Intervjuobjekt A Folkehelseinstituttet
Intervjuobjekt B Folkehelseinstituttet
Intervjuobjekt C Folkehelseinstituttet
Intervjuobjekt D Folkehelseinstituttet
Intervjuobjekt E Antibiotikasenteret for Primaermedisin
Intervjuobjekt F Antibiotikasenteret for Primaermedisin
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Intervjuobjekt G Antibiotikakomitéen/NORM

Intervjuobjekt H Professor

Intervjuobjekt | Nasjonalt kompetansesenter for
antibiotikabruk i spesialisthelsetjenesten.

4.4.2.1 Gjennomfgring av intervju
Det ble utarbeidet en intervjuguide i forkant av intervjuene, med utgangspunkt i en semi-

strukturert tilnzerming (vedlegg 3). Som skissert av Kvale et al. (2015) kan en intervjuguide
beskrives som et manuskript som strukturerer intervjulgpet (Dalland, 2020, s.83). Ved
utarbeidelse av intervjuguiden tok vi utgangspunkt i problemstillingen og forskningsspgrsmal
hvorav vi identifiserte sentrale temaer som vi ville belyse (Johannessen et al., 2010). Denne
bakgrunnsinformasjonen bidro til & forberede oss faglig og mentalt til intervjuene (Dalland,
2020).

Nar det kommer til hvordan vi gjennomfarte de semi-strukturerte intervjuene hadde vi
intervjuguiden som et utgangspunkt, men spgrsmalene og rekkefglgen varierte ettersom
samtalen forlgp (Johannessen et al., 2010, s.137). Vi ansa denne tilneermingen til intervju som
fordelaktig da vi gnsket & ha mulighet til & ga dypere inn pa temaer som intervjuobjektene
beskrev ut fra eget stasted noe som saledes kunne resultere i nye perspektiver og vinklinger. |
tillegg fikk vi mulighet til & stille gvrige sparsmal utover hva som fremgikk av intervjuguiden

dersom det var naturlig og relevant (Johannessen et al., 2010).

Far intervjuene ble gjennomfart fikk intervjuobjektene tilsendt et informasjonsskriv om
forskningsprosjektet hvor det fremkom informasjon om temaer vi gnsket a fa belyst (vedlegg
2). Vi ansa det som fordelaktig at intervjuobjektene fikk informasjon om dette pa forhand da

det ga de mulighet til & forberede seg dersom det var gnskelig.

Samtlige intervju ble gjennomfart ved bruk av videosamtaler pa plattformene Microsoft
Teams og Zoom. Bakgrunn for valg av gjennomfgring pa videosamtaler bunner i geografiske
avstander mellom intervjuer og intervjuobjekt. For & belyse oppgavens problemstilling sa vi
det som fordelaktig at vi fikk muligheten til & intervjue personer fra hele landet. En utfordring
ved bruk av videosamtaler er at en kan oppleve forsinkelser eller tekniske problemer noe som
kan forstyrre samtaleflyten. Dette er utfordringer som vi var kjent med fer vi valgte denne
typen gjennomfgring. En annen ulempe ved a foreta intervju over videosamtaler er avstanden

mellom oss og intervjuobjektene. Ved bruk av videosamtaler far man imidlertid mulighet til &
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bade se og tolke intervjuobjektets kroppssprak. Ingen av intervjuobjektene hadde noen

innvendinger pa gjennomfaringsmate.

Ved gjennomfaring av intervjuene var begge to til stede, med unntak av et intervju. Nar det
gjelder det & veere to som gjennomfarer intervjuet, skriver Dalland (2020) at det kan utfgres
uten at intervjuobjektet finner det sjenerende, men at det er ngdvendig & avklare dette pa
forhand. Det faktum at vi var to som skulle gjennomfare intervjuet ble intervjuobjektene gjort
kjent med i informasjonsskrivet. Fordelen med & vere to til stede var at vi kunne fordele
arbeidsoppgaver, hvorav den ene hadde rollen om intervjuer og den andre personen noterte
(Dalland, 2020). Far hvert intervju avklarte vi arbeidsfordelingen slik at vi hadde en felles
forstaelse. Nar flere er involvert i intervjuet kreves det at intervjueren lytter bade til
intervjuobjektet, samt hverandre (Dalland, 2020). Avslutningsvis ble den passive intervjueren

spurt om det var noen supplerende spgrsmal.

Notatene fra intervjuene ble i etterkant sendt til intervjuobjektene for gjennomlesning hvor
hensikten var at de skulle fa komme med tilbakemeldinger, justeringer eller supplerende
informasjon. Vi vurderte det som uproblematisk at intervjuobjektene fikk muligheten til &
gjennomga notatene fra intervjuet ettersom vi pa den maten unngikk misforstaelser, i tillegg

fikk vi forsikret oss om at gjengivelse og presentasjon av innsamlet data var riktig.

4.5 Bearbeidelse og analyse av data
En vesentlig del av samfunnsforskning bestar av a tolke data, hvor vi sgker etter meningen i

datainnholdet (Johannessen et al., 2010: Dalland, 2020). Kvalitativ analyse inneberer a
strukturere og forenkle for & fa en oversikt over datamaterialet. Det ble derfor viktig for oss a
se pa hvilke verktay vi gnsket a benytte for a strukturere, redusere og analysere innsamlet
data (Jacobsen, 2015). Hva gjelder analyse bestar det av a tolke og analysere datamaterialet
opp mot teori som foreligger i var prosjekt (Tjora, 2017). Etter Robson & McCartan (2016)
kan analysering forstas som a dele opp noe komplekst i mindre deler for & skape et overblikk
slik at man kan finne en helhet og sammenheng i materialet. Vi som forskere blir
meningsfortolkere, og som Kvale et al. (2015, s. 234) poengterer handler fortolkningen om a
se utover det intervjuobjektene sier direkte, men finne frem til meningsstrukturer som ikke
fremkommer umiddelbart. Bearbeidelse og analyse av datamaterialet vart tok utgangspunkt i

Malterud (2003) fire-trinns-modell som fglgende vil bli presentert.
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1. Helhetsinntrykk

Farste trinn i analysen handler om a bli kjent med, og fa et helhetsinntrykk av datamaterialet
(Johannessen et al., 2010). | etterkant av intervjuene finskrev vi notatene fra intervjuene kort
tid etter gjennomfaring, som var en nyttig for a bli kjent med datamaterialet. Datamaterialet
etter intervjuene bestod av totalt 91 sider med tekst. Et viktig moment ved gjennomgang av
materialet som Malterud (2003) papeker er at vi som forskere ma stille oss apen til innholdet
og inntrykk materialet kan formidle. Etter at vi hadde lest gjennom intervjuene oppsummerte

vi interessante og sentrale temaer som fremkom (Johannessen et al., 2010).
2. ldentifisere meningsbarende enheter

Trinn to handler etter Malterud (2003) a finne meningsbarende elementer i datamaterialet.
Ved en systematisk gjennomgang av datamaterialet identifiserte vi tekstelementer som ga
kunnskap og informasjon til vare temaer. Gjennom koding anga vi hvilken informasjon som
fremkom i tekstelementet. Grgnmo (2016) beskriver koding av datamateriale som et vesentlig
verktay som bidrar til & skape en oversikt, dette veere seg gjennom forenkling og
sammenfatting av innholdet. Vi kodet materialet utfra temaer, derav kan kodingen omtales
som kodestyrt gruppering. Temaene var en kombinasjon av forhandsbestemte utfra
intervjuguiden, men ogsa nye temaer som ble avdekket ved gjennomgang av datamaterialet.
Ved koding benyttet vi analyseprogrammet NVivo, da vi ansa dette som et hensiktsmessig
verktgy for a strukturere kodene i datamaterialet (NVivo, u.d.). Koding tillater oss a sla
samme alle tekstdeler som knytter seg til et spgrsmal, begrep eller tema (Johannessen et al.,
2010).

3. Kondensering, fra kode til mening

| tredje trinn trakk vi ut delene av teksten som var kodet, herunder det meningsbarende
innholdet som gjorde at vi satt igjen med et redusert datamateriale (Malterud, 2003;
Johannessen et al., 2010). Vi strukturerte kodene i grupper ved bruk av NVivo slik at vi fikk
slatt sammen kodene som saledes danner grunnlaget for en samlet tekst. | var oppgave har
kodene blitt underbygget med sitater for & illustrere meninger (Johannessen et al., 2010).
Hensikten med denne fasen er a redusere og ordne data slik at analysearbeidet blir lettere
(Johannessen et al., 2010, s. 174). Felgende utarbeidet vi var egen tabell for a strukturere de
meningsbarende elementene og fortolke disse gjennom falgende trinn: kode, sitat,
kjerneelementer og risikobildet/ risikokommunikasjon. For utfyllende tabell vises det til

vedlegg 4.
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Tabell 4: Fra kode til mening

risikobegrepet

antibiotikaresistens, fra et
helseperspektiv tradisjonelt

sannsynlighet x
konsekvens for

KODE SITAT KJERNE- RISIKOBILDET
ELEMENTER
Tolkning av “Risiko I forhold til Risiko som Tilnzrming og perspektiv

pa risiko har betydning
for hvordan man ser pa

trossystem (ikke religion)
pavirker
virkelighetsforstaelsen i
henhold til grunnleggende
menneskelige egenskaper og
verdier. “Det gjelder de andre,
og ikke meg” er en slik méte &
rasjonalisere seg bort fra a
gjere de rette valgene. Nar
det er store kriser, er det ofte
vanskelig & ta innover seg
alvoret. Noen ganger tar det
tid for man klarer 4 ta det
innover seg. Mennesket har
ulike mekanismer for &
handtere virkeligheten”.

benyttet for & na
ut til
befolkningen.
Utfordring er at
man ikke vet
hvem man nar ut
til.

snakket om gkt sannsynlighet | ded og sykdom. | og vurderer risiko. Kan
for dgd, langvarig sykdom og Spgrre seg om man har
okt kostnad” (Intervjuobjekt tilstrekkelige data til &
G) faktisk vurdere
resistenssituasjonen?
Usikkert da prediksjoner
om fremtiden baseres pa
modelleringsstudier.
KODE SITAT KJERNE- RISIKO-
ELEMENTER | KOMMUNIKASJON
Hoved- “Maélgruppen mé ha evne til & | Ulike Norge er et sammensatt
] tenke risiko og persepsjon av | kommunikasjonsv | land. Kommunikasjonen
utfordringer risiko. Verdensbildet vi har og | irkemidler skal na ut til mange

forskjellige grupper.
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4. Sammenfatte betydning

Fjerde trinn innebaerer & sammenfatte eller rekontekstualisere materialet for & utforme nye
beskrivelser (Johannessen et al., 2010). Den kvalitative analyseprosessen resulterte i to
hovedtemaer, herunder risiko og risikokommunikasjon, som vil bli presentert i oppgavens
empiriskedel (kapittel 5).

4.6 Studiens troverdighet

Seglen (1997) beskriver forskningskvalitet som et sentralt aspekt i forskningsprosessen. For a

male forskningskvaliteten kan en vurdere prosjektets reliabilitet og validitet.

4.6.1 Reliabilitet
Reliabilitet viser til paliteligheten eller troverdighet til datamaterialet som foreligger i

prosjektet, dette er seg et grunnleggende spersmal i all forskning (Johannessen et al., 2010).
Reliabilitet handler om forskningsresultatenes konsistens og troverdighet som knytter seg til
ngyaktigheten av prosjektets data, samt innsamling og bearbeiding av data (Dalland, 2020:
Johannessen et al., 2010). | reliabilitet inngar ogsa etterpravbarhet som handler om at dersom
en annen forsker fglger samme fremgangsmate vil han/hun ende opp med tilsvarende resultat
(Thagaard, 2018; Yin, 2014). Grgnmo (2016) presiserer at reliabilitet i kvalitativ forskning
omhandler om mer enn etterprgvbarheten av data, og papeker at et viktig aspekt er kvaliteten
pa innsamlet data. Underveis i forskningen kan reliabiliteten minskes basert pa ulike forhold,
eksempelvis gjennomfering av intervju eller subjektive forhold som vi som forskere selv ikke
er kjent med. Basert pa at data er innhentet gjennom intervju vil det veere mindre eller lite
sannsynlig at en forsker vil fa helt samme svar. Alle mennesker er forskjellig, og dersom en
annen forsker hadde fulgt den samme intervjuguiden ville spgrsmalene kunne blitt stilt
annerledes. At det er forskijellige intervjuere, vil ogsa kunne ha innvirkning pa svar fra

intervjuobjektene.

Til tross kan prosjektets reliabilitet styrkes ved at vi har beskrevet i detaljer hvilke valg som
er foretatt, samt fremgangsmate som er benyttet som bidrar til transparens om
forskningsprosjektet. Dette underbygges av Thagaard (2018) som skisserer at reliabilitet
styrkes gjennom a vise og redegjere for innhenting og bearbeiding av data, samt at vi har
forsgkt 4 illustrere detaljert hvordan metode og fremgangsmate som er benyttet (Silverman,
2014). Formalet er saledes a kunne gi en ekstern forsker samme utgangspunkt til & undersgke

samme fenomen. (Johannessen et al., 2010). Thagaard (2018) belyser at ved flere forskere
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som er involvert i prosjektet vil det kunne styrke paliteligheten da man far frem flere
synspunkter. I tillegg kan diskusjon med veileder vaere en kilde til reliabilitet, hvor det her ble
diskutert flere synspunkter og endringer hva gjelder metode og fremgangsmate. En svakhet
ved spgrreundersgkelsen som er benyttet i vart forskningsprosjekt er at det ikke er et offentlig
tilgjengelig dokument. Derav vil det kunne pavirke annens forskers forutsetning for a

undersgke basert pa de samme forutsetningene.

4.6.2 Validitet
| samfunnsvitenskapen handler validitet om hvorvidt en metode er egnet til & undersgke det

som skal undersgkes (Kvale et al., 2015, s. 276). Validitet kan beskrives om
forskningsprosjektets relevans og gyldighet (Yin, 2014). Jacobsen (2015) kategoriserer
validitet falgende; ekstern- og intern validitet.

Intern validitet kan etter Johannessen et al. (2010) beskrives som at forskningen faktisk
undersgker det som er tenkt a undersgke. Hvorvidt resultatene er gyldig ma ses i
sammenheng med utvalg og fenomenet som forskes pa (Yin, 2014). For a styrke den interne
validiteten ble det underveis i intervjuene spurt utdypende spgrsmal til intervjuobjektene for a
unnga misforstaelser (Kvale et al., 2015). | etterkant av intervjuene ble intervjuobjektene
tilsendt notatene som ble skrevet underveis som ga mulighet til 8 komme med rettelser og
tilfeyelser. Pa den maten fikk vi rettet opp i eventuelle misforstaelser og uklarheter, noe som
kan ha styrket validiteten til prosjektet ettersom intervjuobjektene kom med tilbakemeldinger.
Hva gjelder intern validitet handler dette om at datainnsamlingen er relevant for & besvare

problemstilling og forskningsspgrsmal (Dalland, 2020).

| var forskning har vi gjennomfart ni intervjuer, og supplert med en analyse av
sperreundersekelsen “Kunnskap og holdninger relatert til antibiotikaresistens 2020- Norge™.
Bakgrunnen for & gjennomfare en dokumentanalyse av sparreundersgkelsen var for a
verifisere, samt utfordre tolkninger av det innsamlede datamaterialet fra intervjuene. Ved a
benytte ulike metoder kan dette sies a styrke gyldigheten til dataene gjennom en form for
kryssjekk (Johannessen et al., 2010). Et annet sentralt spgrsmal er hvorvidt man har innhentet
data fra korrekte kilder, intervjuobjektene vi har veert i kontakt med er alle sentrale aktarer
innen helse og som daglig arbeider med antibiotikaresistens. | sa mate kan det argumenteres

for at intervjuobjektenes perspektiv er relevante for & belyse prosjektets problemstilling.

Ekstern validitet kan i kvalitative undersgkelser forstds som en overfgring av kunnskap heller

enn generalisering (Johannessen et al., 2010, s. 231). Et sparsmal vi kan stille oss er om
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resultatene vi har funnet er overfarbare til andre organisasjoner. Vart forskningsprosjekt kan
sies a ha et spesifikt fokus pa risikokommunikasjon knyttet til antibiotikaresistens, hvor det er
intervjuet et begrenset antall personer. Allikevel kan risikokommunikasjon om helserisikoer
mot befolkningen argumenteres for a til en viss grad veere overfarbar ettersom den tar opp
generelle faktorer ved effektiv risikokommunikasjon. Dette kan ses i sammenheng med
Johannessen et al. (2010, s. 231) som skisserer at formalet med overfarbarhet er a etablere

beskrivelser, begreper, fortolkninger og forklaringer som ogsa er nyttig pa andre omrader.

4.7 Forskningsetikk
| arbeidet med masteroppgaven var det viktig a tenke gjennom hvilke etiske utfordringer

arbeidet ville kunne medfare. Etiske overveielser handler for sa vidt om mer enn bare a falge
regler (Dalland, 2020). Forskningsetikk blir av Dalland (2020, s. 168) beskrevet som
vurderinger vedrgrende forskningen opp mot samfunnets normer og verdier. Dette gjelder
alle sider ved forskningen fra start til slutt, og valg man tar underveis. Vesentlig i
forskningsetikk ligger ivaretakelse menneskene som deltar i prosjektet. For & opprettholde
etikken fulgte vi Den nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora
sine retningslinjer og prinsipper for ivaretakelse av kvaliteten av arbeidet (Johannessen et al.,
2010). Disse retningslinjene handler om ivaretakelse av personvern, sikre at deltakere i
forskningen ikke blir pafart skade eller ungdvendige belastninger, samt respekt for
enkeltpersonenes integritet og velferd (Dalland, 2020). Informantenes rett til
selvbestemmelse omhandler at den som deltar skal kunne bestemme over sin egen deltakelse.
Dette inkluderer at en pa ethvert tidspunkt i forskningsperioden kan trekke seg uten
begrunnelse noe som ble ivaretatt gjennom informasjon i informasjonsskrivet som ble sendt

ut vedrgrende forespgrsel om deltakelse (Johannessen et al., 2010).

En annet viktig element er informert samtykke, i vedlegg til informasjonsskriv (vedlegg 2)
ble intervjuobjektene gjort kjent med formalet med prosjektet og tilhgrende oversikt over
tematikk for intervjuet. Pa den maten ga vi intervjuobjektene mulighet til & ta en vurdering
selv om de gnsket a delta. Thagaard (2013) skriver at det er begrensninger hva gjelder
informert samtykke i kvalitativ forskning. Dette da kvalitative studier vil kunne vaere
fleksible og undersgkelsesopplegget kan utvikle seg gjennom dialog. For ivaretakelse av dette
ble det ogsa i informasjonsskrivet informert om at vi ville gjennomfare et semi-strukturert
intervju. Dersom noen av intervjuobjektene hadde videre sparsmal om forskningsprosjektet
ble det gjort kjent med at det var mulighet a sende oppfalgingsspgrsmal. Vi mener at

informasjonen som ble gitt pa forhand av intervjuene ga god klarhet i hva formalet med
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forskningsprosjektet er. | forkant av intervjuene ble samtykkeerkleering innhentet fra

intervjuobjektene.

Et annet sentralt aspekt ved forskningsetikk er ivaretakelse av personvern. Intervjuobjektene
ble informert om at deltakelsen ville bli anonymisert, og at det eneste som fremkom om
intervjuet var organisasjon som ble avklart med intervjuobjektet. Forskningsprosjektet ble
ikke innmeldt til Norsk Senter for forskningsdata (NSD). I henhold til meldeplikt sier NSD at
det ikke er ngdvendig & melde prosjektet dersom man utelukkende skal registrere anonyme
opplysninger (Dalland, 2020, s.170). Anonymt datamateriale er opplysninger som ikke pa
noen mate kan identifisere enkeltpersoner, verken direkte, indirekte eller via koblingsngkler
(Dalland, 2020, s.170). | forbindelse med var oppgave ansa vi det ikke som ngdvendig a
presentere personopplysninger om informanten for a fa besvart bade problemstilling og
forskningsspgrsmal. Hvilken organisasjon intervjuobjektene har tilhgrighet til er det eneste av
informasjon som fremkommer i prosjektet. Under intervjuene ble det bare tatt notater og
intervjuet ble ikke tatt opp pa lyd. Dette ble intervjuobjektene informert om innledningsvis i

intervjuet. Intervjuobjektene ble ogsa orientert om at forskningen ikke var innmeldt til NSD.

5.0 Empiri

| falgende kapittel vil funn fra datainnsamlingen bli presentert og analysert basert pa det
teoretiske rammeverket. Som redegjort for i innledningskapittelet har vi utarbeidet to
overordnende forskningsspgrsmal med tilhgrende subsidiaere forskningsspgrsmal for & kunne
besvare oppgavens problemstilling: “Avordan kommunisere risikoen forbundet med
antibiotikaresistens i Norge?”. For & svare pa forskningssparsmalene vil vi presentere det
empiriske materialet i to delkapitler hvorav antibiotikaresistens som en risiko utgjer forste del
(5.2). Her vil vi ta for oss funn relatert til fortolkning av terminologi, beskrivelser av risikoen
ved antibiotikaresistens, eksisterende risikofaktorer og mulige lgsninger pa dagens
resistenssituasjon. | andre delkapittel tar vi utgangspunkt i helseaktarers
risikokommunikasjon om antibiotikaresistens (5.2). Dette kapittelet vil belyse hvordan
aktgrer innen helsevesenet kommuniserer risikoen forbundet med antibiotikaresistens, hvilke
kommunikasjonsstrategier som benyttes og eventuelle utfordringer hva gjelder

risikokommunikasjon.

Ovennevnte fremgangsmate er anvendt for a strukturere innsamlet data pa en mate som

bygger opp under forskningsprosjektets problemstilling og tematikk. Dette vil videre danne
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grunnlaget for diskusjon som fremgar av kapittel 6 hvor vi gnsker a samle funn relatert til

intervjuobjektenes risikobeskrivelse og risikokommunikasjon om antibiotikaresistens.
5.1 Antibiotikaresistens som en risiko

Moderne medisin er avhengig av antibiotika for behandling av blant annet
infeksjonssykdommer, kreft, organtransplantasjon og hjerteoperasjoner (Hutchings et al.,
2019; Ali et al., 2018; Davies & Davies, 2010). Et overforbruk og feilbruk av antibiotika
gjennom flere tiar har fert til en stadig gkende utvikling av antibiotikaresistens. | tillegg er det
mangel pa nye antibiotika som er effektiv for behandling av resistente bakterier som gir
vansker i behandlingen (Folkehelseinstituttet, 2022; O’Neill, 2016; Ventola, 2015; Mathew et
al., 2019; Daniel et al., 2017. For 4 ivareta antibiotika og for & unnga gkt resistens, er det av
betydning at det foreligger kunnskap om, og en samlet forstaelse for hvilken risiko gkt
antibiotikaresistens bringer med seg. I den forbindelse har vi undersgkt hva intervjuobjektene
legger i risikobegrepet, samt hvilken risikoforstaelse og risikobeskrivelse de har vedrgrende
antibiotikaresistens. Befolkningens risikobeskrivelse av dagens resistenssituasjon er ogsa av
betydning for & vurdere hvorvidt det foreligger overenstemmelse med intervjuobjektenes

skildringer.

5.1.1 Tolkning av terminologi — Risikobegrepet
Som redegjort for i kapittel 3.1 eksisterer det mange perspektiver og tilneerminger til

risikobegrepet (Lupton, 2013; Aven et al., 2011; Aven, 2015; Engen et al., 2016). Til tross for
ulike definisjoner av risikobegrepet har de fleste til felles at det handler om forholdet mellom
mulige valg og valgte handlinger. Mennesker, organisasjoner og samfunn star hele tiden
overfor en rekke valgmuligheter som har ulike konsekvenser og utfall. Hva angar
konsekvensene av handlingene, kan disse enten vaere positive eller negative (Engen et al.,
2016, s. 79). Det er imidlertid av betydning at det foreligger en enighet om hvordan risiko
skal defineres og hvilke metoder som skal benyttes for & kunne handtere vanskelige
risikoutfordringer (Engen et al., 2016, s. 86). Valg av risikoperspektiv kan ytterligere pavirke
risikokommunikasjonen, noe som kan resultere i barrierer og utfordringer (Veland & Aven,
2013). Ettersom tilnerming til, og perspektiv pa risiko pavirker hvordan man ser pa og
vurderer risiko, ble intervjuobjektene spurt om hva de legger i begrepet. | den sammenheng

sier intervjuobjekt G fglgende:

“fra et helseperspektiv tradisjonelt snakker man om okt sannsynlighet for dod,

langvarig sykdom og gkt kostnad. Inne i dette ligger ogsa risikoen for alternativ
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risiko. Hvis sykehusene skal bruke mye tid og krefter pa resistente infeksjoner er det

andre pasienter som lider for dette, en indirekte risiko ™.

Det foretas ofte et skille mellom den teknisk-naturvitenskapelige tilnsermingen til
risikobegrepet, og den sosial konstruerte/samfunnsvitenskapelige tilneermingen som
beskrevet i det teoretiske rammeverket (Nja et al., 2020; Engen et al., 2016). Den medisinske
forstaelsen av risiko havner inn under den teknisk-naturvitenskapelige tilneermingen hvor
risiko defineres som et produkt av sannsynlighet og konsekvens (Engen et al., 2016, s. 78;
Lupton, 2013; Nja et al., 2020). Fra et medisinsk stasted beskrives risiko som en fare, trussel
eller sannsynlighet for skade eller dedsfall (Dorland, 2000, sitert i Nja et al., 2017, s. 18; Nja
& Solberg, 2015). Utsagnet til intervjuobjekt G synes altsa & veere i overensstemmelse med
den medisinske forstaelsen av risiko ettersom sannsynlighet og konsekvenser som ded,

sykdom og kostnader trekkes frem.

Antakelsen om at intervjuobjektene tar utgangspunkt i en teknisk-naturvitenskapelig
tilneerming til risiko underbygges ytterligere av intervjuobjekt D som ogsa beskriver risiko
som et produkt av konsekvens og sannsynlighet. | tillegg til & beskrive risikobegrepet,
benytter intervjuobjekt D ogsa ord som “liten sannsynlighet”. Dersom man omtaler
sannsynlighet med begreper som “stor, liten eller ingen” vil man lettere forsta faren man star
overfor i motsetning til om man bare bruker matematiske beregninger for sannsynlighet
(Aven et al., 2004):

“Risiko er en funksjon av sannsynlighet pa konsekvenser og det er klart at
konsekvensene er veldig langt og fjerne fra oss som er friske i det daglige og som
egentlig ikke bryr oss om vi har en resistent mikrobe i tarmen eller ei.
Sannsynligheten for at man skal fa en sarinfeksjon av den i fremtiden er veldig liten,
selv om det kunne fa alvorlige konsekvenser om det ikke lot seg behandle. Risikoen

fremstar veldig lav ™.

Sett hen til intervjuobjekt G og D sin fortolkning av terminologien, herunder risikobegrepet,
vektlegges momenter som er typisk i et teknisk risikoperspektiv. Intervjuobjekt A og B synes
imidlertid & ha et litt mer nyansert forhold til risikobegrepet ettersom de referer til at man

0gsa ma ta hensyn til menneskers oppfatning hva gjelder risiko:

“Nar det kommer til utfordringer i kommunikasjon finnes det en kommunikasjonsguru
ved navn Sandman. Han har vert kritisk til ekspertenes definisjon av risiko som

produktet av sannsynlighet og konsekvens, og mener det er en feil tenkemate fordi det
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ikke tar hensyn til folks oppfatning av risikoen. Han mener tvert imot at risiko er

summen av den klassiske risikodefinisjonen og folks bekymringer”.

Som papekt av intervjuobjekt A og B tar ikke et teknisk risikoperspektiv hensyn til
menneskers oppfatning og forstaelse (Engen et al., 2016; Nja et al., 2020). For a finne ut av
hva intervjuobjektene tenker om risikoen forbundet med antibiotikaresistens, ble det derfor
formulert spgrsmal opp imot intervjuobjektenes risikoforstaelse og risikoopplevelse. Ved a
stille spgrsmal ved egen oppfatning av risikoen ved antibiotikaresistens fikk vi et mer

nyansert bilde av dagens resistenssituasjon, noe som vil bli redegjort for i det falgende.

5.1.2 En risikobeskrivelse av dagens antibiotikaresistens-situasjon
Antibiotikaresistens anses for 4 vaere en av de starste truslene mot den globale folkehelsen i

det 21.arhundre (WHO, 2014; Littmann & Simonsen, 2019; Aslam et al., 2018). Hva utfallet
av gkt antibiotikaresistens kan bli, er vanskelig a beregne eller kvantifisere ettersom
problemet er komplekst og pavirker mange domener (Mathew et al., 2019; Simonsen et al.,
2020). Komplekse risikoproblemer er en av flere risikokategorier Renn (2008) tar for seg, og
basert pa intervjuobjektenes risikobeskrivelse, som for gvrig litteraturen om tematikken ogsa
indikerer, kan antibiotikaresistens karakteriseres som bade usikre, tvetydige og komplekse
risikoproblemer. | sin beskrivelse av hvilken risiko antibiotikaresistens innebeerer sier

intervjuobjekt D fglgende:

“Antibiotikaresistens er egentlig en langsomt krypende pandemi som aldri far de
store skrekkinngytende utbruddene. Den etableres sakte hos 0ss, men angripes fra den
svakeste siden av samfunnet noe som gjar at det blir vanskelig & anerkjenne som et

generelt problem”.

Flere av intervjuobjektene beskriver antibiotikaresistens som et saktebrennende
risikoproblem som kan resultere i en pandemi, deriblant intervjuobjekt A, B, D og I.
Intervjuobjekt H uttrykker i tillegg at antibiotikaresistens er “medisinens klimakrise”.

Risikoproblemet er ogsa komplekst, noe som gjenspeiles i falgende utsagn:

“Ellers tenker jeg at den store utfordringen med antibiotikaresistens er at problemet
er veldig sammensatt. Man kan ikke sammenligne det med pandemien man gikk
gjennom na. Delvis fordi det ikke er den store hgye bglgen, men at den heller er en

langsomt sigende og sakte oppbyggende versjon”.

Et kjennetegn ved komplekse risikoproblemer er nettopp tidsaspektet; det kan ta lang tid

mellom arsaken til hendelsen og effekten av den (Renn, 2008; Engen et al., 2016). Som
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papekt i innledningskapittelet og av intervjuobjekt H varslet Alexander Fleming om
overforbruk av antibiotika i sin tale da han ble tildelt Nobels Fredspris i 1945. Na, godt over

70 ar senere, begynner vi a se konsekvensene av flere ar med utstrakt bruk av antibiotika.

Et annet aspekt ved komplekse risikoproblemer er at arsak-virkningssammenhengene er
utfordrende. Flere faktorer kan virke inn samtidig, i tillegg til at utenforliggende faktorer kan
pavirke situasjonen (Renn, 2008; Engen et al., 2016). Intervjuobjektene ble bedt om &
beskrive resistenssituasjonen Norge, og i den forbindelse fremkom det blant annet at bade

mennesker og bakterier er grenseoverskridende. Intervjuobjekt A sier:

“Norge fremstdr som et foregangsland ndr det kommer til lav forekomst av resistens,
og er sammen med de nordiske landene og Nederland blant landene som ligger best
an. Det er imidlertid et globalt problem som man ikke kommer unna ettersom bade

mennesker og bakteriene flytter pd seg”.

Samtlige intervjuobjektene beskriver antibiotikaresistens-situasjonen i Norge som god.
Likevel beskrives situasjonen kompleks og sammensatt ettersom det blir papekt av flere
intervjuobjekt at den globale situasjonen ogsa vil kunne pavirke Norge. Intervjuobjekt G sier
blant annet at “(...) Norge er gjenstand for import, alt fra matvarer og mennesker som reiser.
Norge er ikke avskaret fra kontakt sann at Norge vil nok sige opp pa et hgyere niva enn na,
men lavere nivd enn disse hoye landene”. Tatt det ovennevnte i betraktning, ble
intervjuobjektene bedt om & beskrive antibiotikaresistens i et globalt perspektiv. Flere av
intervjuobjektene beskriver den globale resistenssituasjonen som darlig og begrunner dette

med blant annet darlig infrastruktur, deriblant intervjuobjekt H:

“Det er de fattigste landene som blir rammet forst. De har darlig politisk styring,
mangler reseptordning, rent vann og avlgp. Det kommer an pa hvor i verden du bor.
Vi skal nok klare oss i Vesten, men hvordan det er i Burundi og Thailand er et annet
spgrsmal. | Thailand kan man nesten ikke behandle kjgnnssykdommen gonoré pa

’

grunn av sexindustrien. Overforbruket av antibiotika er et fattigdomsproblem”.

Tatt utgangspunkt i Renn (2008) sin kategorisering kan usikre risikoproblemer ogsa knyttes
til alle de ovennevnte utsagnene ettersom det er vanskelig a forutse om, og eventuelt nar,
antibiotika faktisk vil miste sin effekt. | tillegg er det vanskelig a tallfeste risikoen som for
gvrig belyst i kapittel 2, noe som ogsa taler for at antibiotikaresistens er et usikkert
risikoproblem. Det har blitt forsgkt & beregne hvor mange dedsfall antibiotikaresistens vil

medfere, dog basert pa modelleringsstudier (O’Neill, 2016; Simonsen et al., 2020). Som et
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ledd i & redusere usikkerhet og for & skape oversikt over situasjonen lages det blant annet
statistikk over bruken av antibiotika. Likevel “har man ikke mulighet til a koble antibiotika
og antibiotikaresistens til en pasient” ifglge intervjuobjekt C, og som intervjuobjekt H sier

“vet vi ikke hvor mange som dor av resistens i Norge”.

Et annet aspekt som taler for at antibiotikaresistens er et usikkert risikoproblem kan relateres
til beererskap av resistens. En andel av befolkningen er nemlig beerere av resistente mikrober
uten at de ngdvendigvis er klar over det fordi de ikke blir syke av mikrobene. Flere av
intervjuobjektene papeker at man vet lite om forekomsten av baererskap, og at man har lite

oversikt over fenomenet. Intervjuobjekt D sier fglgende om barerskap:

“Den andre delen er alle de av oss som gar rundt og beerer pa resistente mikrober
som ikke har blitt syke av, men har dem pa huden, i tarmen, i munnen eller andre
steder. Der vet vi lite om forekomsten. Vi har altsa ganske liten oversikt over

beererskap av antibiotikaresistens .

Momenter som fremtidige prediksjoner om og estimat av dedsfall forarsaket av
antibiotikaresistens, kan ogsa knyttes til tvetydige risikoproblemer. Dette da forskere har
ulike tanker om, meninger om og vurderer risikoen forskjellig som for gvrig belyst av det

ovennevnte, og i kapittel 2 (Renn, 2008; Engen et al., 2016).

Oppsummert kan man altsa si at det foreligger en bred enighet blant intervjuobjektene om at
antibiotikaresistens innebarer en risiko, og at problemet er sammensatt. Nar det gjelder
intervjuobjektenes tanker om den fremtidige resistenssituasjonen i Norge uttaler imidlertid

flere at de ikke er bekymret for fremtiden:

“Opplever ganske ofte at folk kanskje er mer bekymret enn det jeg selv er. Jeg er ikke
redd for mine barn eller barnebarn nar det gjelder resistens. Da er jeg mye mer redd

for krig og klimakrise” (intervjuobjekt F).

Heller ikke intervjuobjekt G er bekymret for Norges fremtid nar det kommer til utviklingen
av antibiotikaresistens til tross for faktorer som globalisering ettersom det fremgar at “jeg
tror aldri at Norge kommer til a havne der de mest affiserte landene er (...)".

5.1.3 Befolkningens risikoforstaelse for antibiotikaresistens

For & svare pa hvilken risikoforstaelse befolkningen har for antibiotikaresistens er det tatt
utgangspunkt i et spgrreundersgkelsen gjennomfart av markedsanalysebyraet Opinion: i 2020

som beskrevet i metodekapittelet. | tillegg til sparreundersgkelsen ble intervjuobjektene spurt
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om hvordan de opplevde interessen for antibiotikaresistens var blant befolkningen, samt
hvilken oppfatning de hadde av befolkningens bevissthet omkring antibiotikaresistens. Dette
med sikte pa a undersgke hvorvidt det foreligger en overensstemmelse mellom ekspertenes
opplevelse av befolkningens kunnskapsniva, og hvilket kunnskapsniva som faktisk eksisterer.
Det er ytterligere av interesse a undersgke hvorvidt befolkningen er av en annen oppfatning
av hvilken risiko antibiotikaresistens innebarer sammenlignet med hva som er tilfellet for
intervjuobjektene. | s& mate kan man muligens ogsa vurdere hvorvidt man lykkes med
risikokommunikasjon om antibiotikaresistens. Et premiss for effektiv risikokommunikasjon
er nemlig at den som kommuniserer har kjennskap til hvordan befolkningen oppfatter,

vurderer og forstar risiko (Renn, 2008; Slovic, 1987).

Om befolkningens bevissthet omkring antibiotikaresistens sier flere av intervjuobjektene at
inntrykket er at det foreligger et hgyt kunnskapsniva, og at interessen for temaet er stort.

Intervjuobjekt G uttaler falgende om befolkningen:

“Jeg vil si at i Norge generelt har vi et hoyt utdannelsesnivd og en kultur hvor vi

egentlig ikke liker a bruke medikamenter. Nordmenn liker ikke medisiner”.

Til tross for et hgyt kunnskapsniva blant befolkningen, eksisterer det imidlertid noen

misoppfatninger, noe som fremgar av intervjuobjekt I:

“I den generelle befolkningen er noen pietistiske og skal ikke bruke antibiotika, mens
andre tror de blir resistente selv og ikke at det er bakterien som blir resistent. Det er
noen ting som ikke er pa plass. At folk vet at resistens er en utfordring vet de nok, men
kanskije ikke helt om detaljene om hvordan de skal handtere det annet enn at de ikke

skal bruke antibiotika ungdig .

Uavhengig av eventuelle misoppfatninger som eksisterer blant befolkningen, synes det som
om intervjuobjektene har rett i sine antakelser om at kunnskapsnivaet er hgyt. Sett hen til
spgrreundersgkelsen gjennomfart av Opinion: i 2020 svarte nemlig 91 prosent at de visste
hva antibiotikaresistens er. Respondentene ble deretter bedt om & utdype om
antibiotikaresistens, og i den forbindelse svarte hele 7 av 10 riktig ettersom respondentene
enten forklarte hva antibiotikaresistens faktisk er, hva det betyr eller redegjorde for

hvordan/hvorfor det er et problem.

| forlengelsen av ovennevnte spgrsmal ble respondentene bedt om a si seg enig eller uenig i

en rekke utsagn om antibiotikaresistens. Pa disse utsagnene svarte majoriteten av
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populasjonen/respondentene riktig pa fire av fem kunnskapsspgrsmal omkring
antibiotikaresistens. Nesten alle var enige i at antibiotiksresistens vil gjare det vanskeligere a
behandle infeksjoner. Respondentene var mer usikker pa hvorvidt antibiotikaresistens hos dyr
kan overfgres til mennesker. Nar det kommer til spgrsmal om det blir dyrere a behandle
infeksjoner var det en liten gkning i riktig svar sammenlignet med tidligere ar (Opinion:,
2020, s. 20).

Respondentenes syn pa, og oppfatning av, antibiotikaresistens ble ogsa forsgkt belyst i
sparreundersgkelsen ettersom de ble presentert for totalt fire utsagn. Pa den ene enden av
skalaen fremgar det at “antibiotikaresistens er et av de mest alvorlige globale
helseproblemene”, mens pa den andre enden er utsagnet “jeg anser ikke antibiotikaresistens
som et problem”. Basert pa svarene fremgar det at antibiotikaresistens blir oppfattet som et
alvorlig problem (64 prosent). Likevel mener tre av ti respondenter at problemet kan lgses
(Opinion:, 2020, s. 21).

Hva angar respondentenes oppfatning av antibiotikaresistens som et problem, ble de ogsa
bedt om a sammenligne antibiotikaresistens med andre samfunnsproblemer. | den forbindelse
fremkom det at i en stgrre sammenheng blir antibiotikaresistens ansett som mindre alvorlig
sammenlignet med global oppvarming, fattigdom og flyktnings-/migrasjonstrender (Opinion:,
2020, s. 22). Ifglge sparreundersgkelsen har andelen som mener antibiotikaresistens er det
mest alvorlige samfunnsproblemet gatt ned (Opinion:, 2020). Hva dette skyldes fremgar ikke

av spgrreundersgkelsen.

5.1.4 Risikofaktorer ved antibiotikaresistens
Arsakene til antibiotikaresistens er flere og sammensatt, noe som ogsé gjenspeiles av

intervjuene. Typisk for usikre, komplekse og tvetydige risikoproblemer er dessuten at det kan
ga lang tid mellom arsaken til hendelsen og effekten av den, i tillegg til at flere
utenforliggende momenter kan spille inn. Samtidig er det ogsa vanskelig a forutse og beregne
utviklingen av antibiotikaresistens ettersom problemet er sammensatt. Det foreligger
ytterligere mange fortolkninger av risikovurderingsresultatet (Renn, 2008; Engen et al.,
2016). Uavhengig av hva intervjuobjektene trekker frem som risikofaktorer ved utviklingen
av antibiotikaresistens, er det en enighet om at moderne medisin er avhengig av antibiotika
for behandling av sykdommer. Flere sykdommer som vi i dag tar for gitt at kan behandles,
blir vanskelig uten antibiotika. Intervjuobjekt H stagtter opp under dette, og sier blant annet

falgende om hvilken risiko som oppstar dersom man mister effekten av antibiotika:
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“Det er mange (risikofaktorer), men nummer en er at vi kan komme til d do av vanlige
infeksjoner. Dette er infeksjoner som streptokokker og hjernehinnebetennelse som vi
na kan behandle. Videre vil det ramme alle aldersgrupper. Det er derfor denne
pandemien er verre en Covid-19 pandemien. Den vil ogsa ramme barn. Vi vil ga
tilbake i tid. Moderne medisin som kreftbehandling og behandling av for tidlig fedte

barn er avhengig av antibiotika’.

Uten antibiotika vil behandling av hva som anses som “vanlige” sykdommer vanskeliggjores,
noe som potensielt kan resultere i dgd. Dette poengteres av alle intervjuobjektene, samt av
litteraturen og forskning omkring antibiotikaresistens som gjengitt i kapittel 2. Intervjuobjekt
D sier ogsa at man nesten ikke kan gjgre noen inngrep uten antibiotika, og videre “det er
implantater, transplantasjoner, kreftbehandling, nyfadtintensiv og til og med enkle

prosedyrer som d sette inn et kateter. Dette er risikogruppen i Norge”.

Selv om bruken av antibiotika er regulert og overvaket i Norge, er det ogsa flere
risikofaktorer man star overfor nar man skal vurdere bruk av antibiotika. Alle retningslinjer
og veiledere som eksisterer for blant annet forskrivning av antibiotika kan altsa resultere i

usikkerhet, noe som saledes utgjer en risiko. Intervjuobjekt G sier falgende:

“Selve antibiotika og antibiotikabruken har ogsa risiko knyttet til seg. Den enkle siden
er bivirkningssparsmalet. Antibiotikaresistens kan beskrives som en bivirkning av
antibiotika, allergier er ogsa en bivirkning. Den andre siden av risikodimensjonen
som er tilstedeveaerende er hva skjer hvis man underbehandler og hva skjer om man
overser en farlig infeksjon fordi man falger retningslinjer sa gir man ikke antibiotika
ogsa blir det blodforgiftning og i verste konsekvens dgd. Denne risikoen star veldig

mange leger i daglig, og er en reell problemstilling”.

Basert pa dette utsagnet kan det tolkes som om en streng regulering av antibiotika kan bli et
tveegget sverd ettersom man pa den ene siden vil vere tilbakeholden med & gi antibiotika, og
pa den andre siden kan underbehandling i verste fall resultere i alvorlig sykdom eller dad.
Feilbehandling papekes ogsa som en risikofaktor for utvikling av resistens. Intervjuobjekt H
sier blant annet at dersom man ikke treffer bakterien med det farste antibiotikumet man

bruker, “vil det ta lengre tid for man far riktig behandling .

Utover ovennevnte risikofaktorer trekker flere intervjuobjekter frem at mangelen pa

antibiotika utgjer en risiko, deriblant intervjuobjekt E som sier:
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“Det er jo en risiko for at vi kan gd tom for medisiner som gjor oss sdrbare. Noen
store produsenter av stoffene vi trenger ligger i Kina og India. Det er ikke lenge siden

en produksjonsfabrikk brant opp i Kina noe som medforte mangel. Det er en risiko”.

Intervjuobjekt C, F og H statter opp under risikofaktoren forbundet produksjon og levering av
antibiotika. @kt utvikling av resistens og en samtidig mangel pa antibiotika kan illustrere at
risikoproblemet er sammensatt og komplekst, noe som underbygges av at aktgrer som
farmasgytisk industri ogsa har en innvirkning pa produksjon og levering av antibiotika. Det er
altsa flere interesser og aktarer, bade gkonomiske og politiske, involvert i produksjon av

medikamenter som antibiotika. Intervjuobjekt H sier:

“Farmasoytisk industri har abdisert — de tjener mer penger pa lykkepiller og
kolesterolsenkende medisiner. Situasjonen er desperat. Det er en dobbel ild - gkende

resistens og ingen antibiotika” .

Ovennevnte momenter taler for at vi kan havne i en mangelsituasjon hva gjelder antibiotika. |
den forbindelse skal det nevnes at det a ha tilstrekkelig tilgang til nadvendige legemidler kan
veere kritisk i den forstand at selv et kortvarig bortfall potensielt vil kunne true befolkningens
grunnleggende behov (DSB, 2016, s. 54).

Globalisering, gkt reisevirksomhet og mobilitet over landegrenser trekkes ogsa frem som

faktorer som kan bidra til gkt resistens. Intervjuobjekt C uttaler falgende:

“Vivil alltid fa inn veldig resistente mikrober til Norge. Det kan vi ikke unngd sd

lenge vi reiser, eller sa lenge vi har internasjonal distribuering av mat.

Antibiotikaresistens er altsa et grenseoverskridende problem ettersom nasjonale grenser
viskes ut og verden blir mindre. | den sammenheng kan det nevnes at antibiotika forvaltes
ulikt i forskjellige land, og at det i Norge er en forholdsvis streng antibiotikapolitikk ettersom
bruken er regulert. Norge er ogsa et multikulturelt land, og hvilke holdninger man har til

antibiotika og antibiotikabruk kan ytterligere utgjare en risikofaktor ifglge intervjuobjekt F:

“Nd har man i lengre tid sett pa bruken av antibiotika hos personer med
innvandrerbakgrunn i Norge. Det kan se ut som om de tar med sine vaner hjemmefra
og personlig import av antibiotika til Norge. Det er da en risiko for at det brukes

ganske uvettig”.
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Med forankring i dette utsagnet kan det tenkes at den strenge reguleringen av antibiotika i
Norge er vanskelig a forholde seg til for mennesker som kommer fra land hvor

tilgjengeligheten av antibiotika er stgrre og bruken er mer omfattende og mindre regulert.

5.1.5 Mulige lgsninger pa risikoproblemet
Antibiotikaresistens er et mangefasettert risikoproblem som illustrert i tidligere kapitler, og

en lgsning pa resistenssituasjonen vil kreve en samlet innsats fra flere hold (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015). Hva gjelder lgsninger pa dagens antibiotikaresistens-situasjon
kan dette tenkes a veere utfordrende ettersom antibiotikaresistens kan karakteriseres som et
usikkert, komplekst og tvetydig risikoproblem som redegjort for (Renn, 2008). | mgte med
komplekse, usikre og tvetydige risikoproblemer stilles det nemlig ekstra store krav til blant
annet risikostyring sammenlignet med hva som er ngdvendig for enkle/linezre
risikoproblemer hvor arsakssammenhengen er klar og det finnes en betydelig mengde data
(Renn, 2008). Likevel har intervjuobjektene flere tanker om hvordan arbeidet med
antibiotikaresistens bar innrettes for & bevare antibiotika som medikament og samtidig

forhindre spredning av resistens, noe som vil bli presentert i det faglgende.

Overforbruk og feilbruk av antibiotika hos bade mennesker og dyr er blant de viktigste
arsakene til utvikling av resistens (Folkehelseinstituttet, 2022; O’Neill, 2016; DSB, 2017;
Ventola, 2015; Helse- og omsorgsdepartementet, 2015; Mathew et al., 2019). For & unnga
overforbruk og feilbruk av antibiotika sier intervjuobjekt H blant annet felgende:

“Det er en parallellitet mellom antibiotikabruk og resistens, og man kan se at det
nesten er en lineeer sammenheng. Det som er viktig for oss i Norge er at vi fortsetter
den gode trenden med a redusere den overflgdige antibiotikabruken. Man skal ha like

stor respekt for antibiotikabruk som cellegift”.

En reduksjon i bruken av bredspektrede antibiotika er blant malene i den nasjonale strategien
mot antibiotikaresistens 2015-2020 som redegjort for i kapittel 2.4. | tillegg trekkes
antibiotikastyring frem som et tiltak for & hindre spredning av resistens ved a optimalisere
antibiotikaforskrivningen (WHO, 2019; Simonsen et al., 2020). Antibiotikastyring kan for
gvrig anses for a veere en form for risikostyring ettersom man gjennom antibiotikastyring
forsgker & kontrollere bruken av antibiotika slik at man forhindrer en ytterligere utvikling av

resistens (Aven, 2015). Intervjuobjekt H poengterer viktigheten av antibiotikastyring:

“Det viktigste er antibiotikastyring eller “antibiotic stewardship” som det heter. (...)

Hvis vi klarer & redusere antibiotikabruken, vil vi utsette resistensgkning og reversere
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resistens. Resistente bakterier kan bli falsomme igjen. Situasjonen er desperat for a si

det rett ut”.

Som nevnt har utviklingen av nye former for antibiotika stoppet opp noe som er en utfordring
ettersom et overforbruk av eksisterende antibiotika vil kunne fare til at medikamentet mister
sin effekt (WHO, 2019a; WHO, 2019b; Daniel et al., 2017; O’Neill, 2016; Bartlett et al.,
2013). Dessuten er det fa akterer i produksjons- og forsyningstjenesten, i tillegg til at store
deler av antibiotikaproduksjonen har blitt flyttet til land med lavere produksjonskostnader
som India og Kina (WHO, 2019a). En lgsning pa dette problemet er a flytte produksjonen av
antibiotika til Norge. Dette underbygges av intervjuobjekt H.

“(...) man ma begynne d produsere antibiotika i Norge som en del av beredskapen.
Det er en fabrikk i Elverum, Curida, som har sagt seg villig til & produsere antibiotika
som en del av beredskapen. Dette gikk gjennom Stortinget i mai, og det er gnskelig

med produksjon av norske antibiotika”.

Uavhengig av hvor antibiotika produseres, er det ogsa av betydning at det utvikles nye former
for antibiotika som papekt i kapittel 2. I mellomtiden ma man evne a forvalte de allerede

eksisterende formene for antibiotika pa en fornuftig mate. Intervjuobjekt I sier:

“Jeg tenker at man ma jobbe langs to akser. Det ene er d utvikle nye antibiotika med
helt andre virkningsmekanismer som ikke utsettes for resistens. Hittil har man ikke
funnet noen midler som virker pa en mate som gjar det mulig for mikrobene & endre
strukturer som gjor at de blir resistente. (...) Mens vi venter pd det, ma vi prove d
bevare antibiotika pa best mulig mate. Dette ved a bare bruke det nar det er
ngdvendig, og pa riktig mate. Man ma i tillegg ha godt smittevern. Det blir & legge

’

Sten pd sten og d hele tiden jobbe for d opprettholde kvaliteten”.

Til tross for flere forslag til lgsninger pa dagens resistenssituasjon skal det imidlertid nevnes
at risikobeslutninger som regel er politiske beslutninger (Engen et al., 2016, s. 86). Dette gjer
seg ogsa gjeldende for antibiotikaresistens, og er noe flere av intervjuobjektene papeker,

deriblant intervjuobjekt C:

“Det er veldig viktig at politikerne ser at man ma holde dette hoyt og at det vil veere
nok midler til forebyggende arbeid. Det er alltid folk som jobber med det uansett, men
det ma veere midler og folk som blir satt til & gjere det. Ogsa hadde det vart veldig

fint om politikerne setter av ressurser til hvordan man skal gjore dette best mulig”

66



Flere av intervjuobjektene papeker altsa at spgrsmal omkring antibiotikaresistens og dens
utvikling ogsa er et politisk og gkonomisk spgrsmal. Det ma prioriteres fra politisk hold
dersom man skal fa til en faktisk endring. Som intervjuobjekt H sier “det har blitt vist at hvis

politikerne tar ansvar, kan vi reversere en trend”.

5.1.6 Oppsummering
| sin fortolkning av risikobegrepet synes det som om intervjuobjektene har en teknisk-

naturvitenskapelig tilneerming til risiko. Likevel kommer intervjuobjektene med rike
risikobeskrivelser ettersom deres forstaelse og opplevelse av antibiotikaresistens samt
eventuell handtering/lgsning pa risikoproblemet fremgar av intervjuene. Det synes derfor som
om risikoen antibiotikaresistens innebzrer er mye mer enn tall og sannsynlighetsberegninger.

Dette er imidlertid noe som vil bli diskutert ytterligere i pafglgende kapittel (kapittel 6).

Basert pa innsamlet data ser det ut til a veere en bred enighet om at antibiotikaresistens utgjer
en risiko, og som belyst i dette kapittelet er det flere faktorer som kan pavirke risikobildet.
Dette veaere seg momenter som forsinket levering av antibiotika, mangel pa nye former for
antibiotika, bevegelighet over landegrenser og import av varer som mat. Antibiotikaresistens
beskrives som et sammensatt problem som utvikles sakte, og som angriper de sarbare i
samfunnet noe som gjar at det blir vanskelig a anerkjenne som et problem. Ytterligere
papekes det at den globale resistenssituasjonen, som for gvrig beskrives som darlig, ogsa vil
ha en innvirkning her i Norge. Hvor store konsekvensene vil bli av en gkning i
antibiotikaresistens er uvisst, og per skrivende tidspunkt har man darlig oversikt over hvor
mange dedsfall som er forarsaket av antibiotikaresistens. Til tross for ovennevnte skildringer
av dagens resistenssituasjon synes det ikke som om intervjuobjektene er bekymret for Norges
fremtid. De ovennevnte momentene taler for at dagens antibiotikaresistens-situasjon kan
karakteriseres som et komplekst, usikkert og tvetydig risikoproblem (Renn, 2008; Engen et
al., 2016).

5.2 Risikokommunikasjon om antibiotikaresistens
Risikokommunikasjon star sentralt i risikostyringsprosessen, som belyst i kapittel 3.2.

Definisjonen av risikokommunikasjon presenterer av SRA (2018) viser til et samspill mellom
involverte akterer, hvor kunnskap, informasjon og meninger deles. Risikokommunikasjon er
altsa en interaktiv prosess, snarere enn en “utdannelse” av befolkningen (Aven & Thekdi,
2022). 1 den forbindelse har vi undersgkt hvordan helseaktgrer interagerer med befolkningen
for & kommunisere om risikoen knyttet til antibiotikaresistens, hvilke utfordringer som

eksisterer samt hvordan kommunikasjonen kan forega i fremtiden.
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5.2.1 Helseaktgrers kommunikasjon om risikoen tilknyttet antibiotikaresistens
Som skissert i kapittel 3.3 er et av malene med risikokommunikasjon & opplyse og informere

befolkningen om risiko slik at de gjares i stand til 4 ta informerte beslutninger omkring risiko
og atferd (Visschers et al., 2012; Renn, 2008). Antibiotikaresistens er et sammensatt problem
hvor flere akterer er involvert som adressert tidligere, dog spiller helseaktgrene en vesentlig

rolle hva gjelder forskning pa og kommunikasjon til befolkningen om antibiotikaresistens.

| sd mate er det av interesse & undersgke hvorvidt intervjuobjektenes risikokommunikasjon
har sin forankring i det teoretiske rammeverket. Intervjuobjekt B sier blant annet falgende om
risikokommunikasjon: “nar det kommer til risikokommunikasjon spesifikt er en stor del av
jobben til myndighetene & gjare folk i stand til a ta valg for @ motvirke trusselen eller risikoen
man star ovenfor». Dette samsvarer ogsa med intervjuobjekt A som sier “man ma gjare folk i
stand til d ta de riktige/gode valgene”. Sett hen til intervjuobjekt A og B sin redegjarelse for
risikokommunikasjon synes dette & vaere i trad med funksjonen “opplysning” som Renn &
Levine (1991) beskriver. Essensen i risikokommunikasjon er nemlig a utveksle eller dele
risikorelatert informasjon mellom og blant malgrupper (National Research Council, 1989;
SRA, 2018). Ovennevnte utsagn synes altsa & fange kjernen i hva teorien definerer

risikokommunikasjon for a veere.

For & fa en bredere innsikt i hvordan intervjuobjektene kommuniserer utad til befolkningen
ble det ytterligere formulert sparsmal opp imot hvilke kommunikasjonsstrategier som

benyttes fra aktarenes side. Intervjuobjekt A beskriver:

“(...)Det som ligger i bunn for kommunikasjonsarbeid er Statens
kommunikasjonspolitikk. Her vektlegges apenhet om hva man vet og ikke vet. Man er
raskt pa om det er noe som skal kommuniseres, og man kommuniserer ogsa det man

ikke vet. Det er to viktige soyler”.

Basert pa innsamlet data synes det imidlertid a foreligge forskijeller i praktisering og

forankring av kommunikasjon blant aktagrene ettersom intervjuobjekt E sier falgende:

“Nar det kommer til kommunikasjon, har vi ikke en kjempegod strategi i bunnen. Vi
prever hele tiden & tenke pa hvor det mangler kunnskap, hvor har man ikke gjort noe

og hva man mangler (...)Vi prover hele tiden d tenke pa hvor vi skal tra til”.

Mens enkelte intervjuobjekt uttaler at de har en Kklar strategi i bunn for hvordan de skal
kommunisere om risiko, synes det altsa som at dette ikke gjare seg gjeldende for alle. Det

skal imidlertid nevnes at til tross for at alle intervjuobjektene jobber med antibiotikaresistens,
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har de ulike arbeidsomrader og ulik faglig bakgrunn. Dette kan tenkes & pavirke hvor

involvert de er i kommunikasjon med befolkningen hva gjelder antibiotikaresistens.

Uavhengig av ulike strategier og tilneerminger til kommunikasjon utfra ulike aktgrers stasted,
synes det som om det eksisterer en felles forstaelse om hva som skal kommuniseres utad.
Intervjuobjekt E belyser at “Fagligheten og kunnskapen ligger i bunn. Vi har ulike
nedslagsfelt. (...) I bunnen jobber vi ut fra det samme, men har ulike oppgaver”. Dette trekker
ogsa flere av intervjuobjektene frem, deriblant intervjuobjekt A, C og D. Betydningen av
samarbeid og kommunikasjon internt mellom ulike aktarer, kan gjenspeiles i falgende

beskrivelse av intervjuobjekt A:

“Det d veere gode pad d samarbeide med andre er viktig. Nar det kommer til arbeidet
med antibiotikaresistens samarbeider man pa tvers av etater og fagmiljger. Det er
ikke noe “one man show”, men mange aktorer som skal med (...). Det er viktig med et
samarbeidsperspektiv. Man ma veere forstaelig og korrekte, og bruke et klart og

tydelig sprdk. Det er de viktigste pilarene”

Sett hen til Renn (2008) er det av betydning at det finnes en fellesnevner, altsa et fellessprak
som kommunikasjonen er basert pa. Den arlige NORM-rapporten, handlingsplaner og
Kunnskapshullrapporten trekkes av intervjuobjektene frem som relevante for & skape en
felles forstaelse for antibiotikaresistens. Hva gjelder arbeidet med antibiotikaresistens er det
som nevnt flere aktarer som arbeider dette fagfeltet, og det er saledes viktig at

kommunikasjonen utad til befolkningen er entydig og foregar pa et felles sprak.

Hva gjelder a skape en felles forstaelse internt kan gjenspeiles i beskrivelse av intervjuobjekt
G:

“Tanken med informasjonsarbeidet: mange som skal gjore informasjonsarbeidet, men
at man har en felles virkelighetsforstaelse som man informerer utfra. Skape denne

virkeligheten gjennom rapporten som presenteres hvert ar”
Hva gjelder samarbeid trekker ogsa intervjuobjekt C frem dette ettersom fglgende blir sagt i

intervju;

“Det som er veldig viktig er samarbeid internt, men er ikke laget noen struktur der.
NORM-rapporten er viktig fordi den gir bakteppet for d jobbe videre. (...) Nar det
gjelder starre oppdrag sa settes det alltid ned en tverrfaglig gruppe som jobber med

det som er veldig viktig”.
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En forutsetning for a oppna effektiv risikokommunikasjon er at det eksisterer tillit mellom
eksperter, de ansvarlige og bergrte partene (WHO, 2020; Sellnow & Sellnow, 2010; Engen et
al., 2016; Renn, 2008). Ved manglende tillit til aktarene som kommuniserer risikoen kan
dette medfare uvilje til a felge rad og oppfordringer som blir gitt (WHO, 2020). Flere
intervjuobjekter trekker viktigheten av tillit mellom ekspertene og befolkningen, deriblant
intervjuobjekt D; “Tillitsbygging er ogsa svart viktig. | Norge har befolkningen tillit til
myndigheter og radgivende organer. Det har man ikke i alle land». For & bygge og
opprettholde tilliten hos befolkningen papeker Renn (2008) at kommunikasjonen bar vere
erlig og tydelig, dette papekes ogsé av intervjuobjekt I som sier folgende: “Tenker
befolkningen kan fa vite alt vi vet egentlig da det gir tillit tror jeg. Da vil man kanskje lytte og

folge de rddene som blir gitt”.

For & opprettholde institusjonell tillit trekker Renn (2008) frem at det krever en kontinuerlig
dialog mellom aktgrer, publikum og ansvarlige. | definisjonen av risikokommunikasjon etter
National Research Council (1989) papekes det at kommunikasjonen handler om en dialog
mellom involverte aktgrer. | sa mate er en toveiskommunikasjon av betydning hva gjelder
effektiv risikokommunikasjon, som ogsa underbygges av intervjuobjekt A som sier fglgende
“Risikokommunikasjon er en toveisgreie” (Visschers et al., 2012; Renn, 2008; Wachinger et
al., 2012). Basert pa funn viser det til at aktgrene benytter ulike virkemidler for & oppna
toveiskommunikasjon med befolkningen. Intervjuobjekt B trekker frem sosiale medier som

en plattform for & oppna toveiskommunikasjon med befolkningen, og sier falgende

“Sosiale medier har hjulpet for a fa til toveisdialogen. (...) en strategi og en
tankegang om at vi skal bruke sosiale medier og plattformer til ulike malgrupper til &
ha en dialog med befolkningen, helsepersonell, unge voksne og de man har som ulike
malgrupper. Dialog pa den maten at vi prgver a veere tydelig pa at vi gnsker

innspill”.

Til tross for at toveiskommunikasjon er a foretrekke, fremstar det basert pa funn i
undersgkelsen som det benyttes fortrinnsvis enveiskommunikasjon for & na ut til
befolkningen gjennom informasjonsmateriale om antibiotika og antibiotikaresistens gjennom
eksempelvis kampanjer, informasjonsskriv og brosjyrer. Dette gjenspeiles av intervjuobjekt F
som sier “Det har ikke vaert s& mye toveiskommunikasjon med allmenheten”. Dog trekker
flere av intervjuobjektene frem at det jobbes med & oppna en toveiskommunikasjon med

befolkningen, deriblant av intervjuobjekt E: “Det jobbes med et medborgerpanel hvor det n&
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gjeres undersgkelser for & hente inn tilbakemeldinger. Vi burde gjort enda mer for a finne ut

av hva befolkningen tenker”.

Sett hen til Bostrom et al. (2018) er hensikten med risikokommunikasjon a gke bevisstheten,
endre holdninger eller atferd, og hvilke formidlingsstrategier man benytter vil variere basert
pa mal og kontekst. Det kan imidlertid nevnes at formalet er a na inn til mennesker som ikke
er bevisst eller klar over risikoen (Bostrom et al., 2018, s. 255). Samtlige av intervjuobjektene
trekker frem legekontoret som en arena for kommunikasjon om risikoen knytte til antibiotika

og antibiotikaresistens. Intervjuobjekt B belyser dette;

“Dersom vi mdtte velge et tiltak vi skulle fokusert pa kommunikasjonsmessig hadde
det veert & fokusere pa at man ma ha en god dialog med, og fa informert fastlegene.
Det er de som er i kontakt med dem som gnsker eller har behov for antibiotika. Det er
viktig at vi bidrar til at fastlegene har gode nok verktay til de som kommer til dem, og

har fokus pa det flerspraklige”.

Intervjuobjekt G stotter opp under overnevnte utsagn, og sier falgende om kommunikasjonen

som foregar pa legekontoret;

“Viktigste risikokommunikasjonen er den som foregdr pd legevakten nar en pasient
kommer til doktoren. Der de krevende diskusjonene er. Ser det som sin primere rolle
a bidra til at doktoren som sitter der bade foretar en riktig vurdering og evne &
kommunisere dette til pasienten. Antibiotikaforbruk er mange beslutninger og
detaljert. Hva man sier pa en plakat eller kampanije blir sekundzrt for hva som skjer i

pasientmatene”.

Befolkingen spiller en sentral rolle hva gjelder forskriving, og i Kunnskapshullrapporten
trekkes det frem at sterke forventninger hos pasienten kan gke sannsynligheten for at legen
forskriver antibiotika (Simonsen et al., 2020). Derav er legebesgket i seg selv en faktor som
gker risikoen for forskrivning av antibiotika, noe ogsa intervjuobjektene papeker, deriblant E

og H. Intervjuobjekt D sier blant annet fglgende

“Det viktigste er at folket er klar over hva de kan gjore selv for d redusere det. Hva de
kan gjare selv er i alle fall & ikke legge press pa forskriver om a fa antibiotika, men a
forholde seg til de rad som forskriver gir. Jeg vet at norske leger og annet
helsepersonell er flinke nar det gjelder forskriving av antibiotika, men det er innmari

vanskelig & sitte pa en liten privatpraksis som eneste lege nar bekymrede foreldre vil
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ha antibiotika til sitt syke barn. Da er det ofte kanskje lettere a skrive det ut for

sikkerhets skyld, og kanskje scerlig hvis det er lang ko og man er forsinket”.

Ovennevnte beskrivelser kan settes i sammenheng med Renn & Levine’s (1991) mal og
funksjoner en gnsker a oppna ved bruk av risikokommunikasjon, deriblant
risikoreduksjonsfunksjon. Ved a informere befolkningen om risikoreduksjonstiltak som
egenomsorg og smittevern kan det veere en bidragsyter til & forbedre risikoreduksjon. Dette

gjenspeiles i intervjuobjekt G som blant annet sier

“Den starste risikofaktoren for a fa en antibiotikaresept er at man gar til legen. Hvis
man lar vere til & ga til doktoren far man ingen antibiotikaresept. Sann sett pavirker
den enkelte sin risiko for & bli en bruker av antibiotika veldig sterkt ved a ga til

doktoren. Hvis man eksempelvis sier at man tar seg en dag hjemme og slapper av sa

kan det pavirke mye” .

Pa bakgrunn av at flere av intervjuobjektene papeker at det foreligger en risiko for
forskrivning av antibiotika nar pasienter oppsgker legekontoret, er det av interesse a finne ut
av hvorvidt befolkningen faktisk etterspgr antibiotika i forbindelse med legebesgk.
Sparreundersgkelsen gjennomfart av Opinion belyser dette ved 4 stille respondentene
spgrsmal om de noen gang har spurt legen om antibiotika selv om legen mente det ikke var
ngdvendig. Svarene viste at bare et fatall (6 prosent) hadde etterspurt antibiotika under
legebesgk. Det synes derfor som om det foreligger en uoverensstemmelse hva gjelder

befolkningens forventninger om forskrivning av antibiotika. Intervjuobjekt G trekker frem at:

“Mange leger som anfgrer at de noen ganger skriver ut antibiotika selv om de vet at
det ikke var ngdvendig fordi de faler pa en slags forventning eller krav. Vert
gjennomfgrt undersgkelser hvor man har hatt intervju har pasienter etter konsultasjon
og legen. Legen sier at det var umulig a sta imot, og pasienten sier at man egentlig

ikke hadde noen forventning eller gnske om at det skulle skrives ut antibiotika”.

| forlengelsen av det ovennevnte ble respondentens holdninger til egen bruk av antibiotika
ogsa forsgkt belyst i sparreundersgkelsen, hvorav de ble bedt om a si seg enig eller uenig i
ulike utsagn. Respondentene ble blant annet presentert for falgende utsagn “Legen skal ikke
gi meg antibiotika nér han/hun tror jeg ikke trenger de”. Basert pa svarene mener flertallet av
respondentene at legen bar veere restriktiv med a skrive ut antibiotika til pasienter som ikke

trenger det (92 prosent enig). | den sammenheng sier intervjuobjekt F falgende
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“Som legen sier er det mindre og mindre at folk kommer og forventer antibiotika, helt
tydelig. Det som kan henge igjen er at legene tror at pasienten forventer antibiotika
selv om det ikke tematiseres. Innspill er at vi vil at det skal tematiseres i
konsultasjonen. En studie gjort for noen ar siden viser en tydelig sammenheng mellom
at legen tror at pasienten vil ha antibiotika og at de far antibiotika. Den
sammenhengen er tydeligere enn at pasienten faktisk gnsker antibiotika og far
antibiotika. Det er legens forventning om hva pasienten gnsker som er ganske
styrende. Tenker at det er et tullete problem nar det er en enkel lgsning a bare sparre.
Ogsa dette med tidsngd, og serlig pa legevakten opplever man tidsngd. Pa legevakten
er det ofte ogsa ukjente pasienter, og innvandrerbefolkningen kan i starre benytte

legevakt heller enn fastlege”.

Sett i sammenheng med overnenvte utsagn adresserer intervjuobjekt H fglgende “Pasienten
gar til legen nar de har hostet en uke eller to og far antibiotika, men pasienten ville blitt
bedre uansett om de fikk antibiotika eller ikke. Neste gang de far bronkitt husker de at de ble

bra sist de fikk antibiotika. Slik kjorer molla”.

Overnevnte sitat understreker viktigheten av kommunikasjon, og som ogsa gjenspeiles av
intervjuobjekt | “Vet ikke om de oppsoker med et onske om antibiotika nodvendigvis. Tror
kanskje de onsker d fd vite om hva de kan gjore og om de trenger antibiotika”. Basert pa funn
i undersgkelsen trekker flere av intervjuobjektene frem viktigheten av at det utarbeides
retningslinjer for fastlegen med fokus pa kommunikasjon til pasientene, dette kan gjenspeiles

i felgende sitat fra intervjuobjekt F

“Kommunikasjonsferdigheter hos legen er spesielt viktig nar det gjelder & unnga
ungdvendig bruk av antibiotika. Det er litt fordi at legen i mange tilfeller forventer at
her blir det en krangel. Da er det nok lettere & skrive ut antibiotika og sende de ut.
Man gir det man tror de vil ha uten d sporre om hva de faktisk vil ha. (...) Det gjelder
altsa a utforske pasientens forventninger, men det kan ofte glemmes. En viktig ting er
faktisk & sparre pasienten om forventningen rundt antibiotika. Den forventingen er
nok der hos noen, sarlig fra andre kulturer, er nok den denne forventingen ganske

2

hay”.

Sett hen til Rakow et al. (2015) er det av betydning at man ved bruk av risikokommunikasjon
skaper en forstaelse for risikofenomenet. Dette inkluderer & skape en forstaelse av

risikoeksponeringsfaktorer, samt potensialet og konsekvenser av risikoen (Rakow et al.,
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2015). Hva gjelder forstaelse av antibiotikaresistens blant befolkningen beskriver

intervjuobjekt G falgende

“(...) i kraft av den risikoen det utgjor d forklare bdde ressursbruk og tiltak. Mannen i
gata har rett pa a vite hva helsevesenet vil og hvorfor. Hvis man har fatt for seg at
man ma ha antibiotika og legen mener at i det tilfellet ikke er en god ide, mener at
allmenheten skal veere utrustet til & forsta hvorfor det ikke er en god ide. Skal ikke
overlate til hvermannsen a vurdere i hvert enkelt tilfelle om dette er en potensielt

alvorlig infeksjon eller om det egentlig ser ganske greit ut. Dette er helsepersonell sin

oppgave”

5.2.2 Dagens strategier for kommunikasjon om antibiotikaresistens

| arbeidet med risikokommunikasjon benyttes det ulike kommunikasjonsvirkemidler for &
belyse tematikken, dette kan veere seg gjennom massekommunikasjon, sosiale medier eller
kampanjer. Settingen risikokommunikasjonen fremkommer i, kan bade vere pa individniva
til gruppeniva (Bostrom et al., 2018). Til tross for at risikokommunikasjon har som mal a gke
bevissthet og kunnskap kring farer og risiko, er det ikke ngdvendigvis slik at det medfarer

endringer i holdninger og atferd (Abuneywah et al., 2018).

En strategi som har blitt benyttet for & oppna oppmerksomhet og bevissthet er gjennom
kunnskapskampanjer for a na ut til en starre gruppe (McQuail, 2010; Schwebs et al., 2020).
Intervjuobjekt A sier blant annet om kampanjer at “Det bidrar til & sette agenda og til & lefte
problemstillingen”. Det virker dog til & vare ulike oppfatninger vedrgrende effektiviteten av
kampanjer gjennom massekommunikasjon blant intervjuobjektene, hvorav intervjuobjekt G

blant annet sier:

“Tenker at sanne informasjonskampanjer er det aller simpleste nivdet for d utdanne
en befolkning. Mer opptatt av & komme inn i skoleverket og i frivilligheten. Vil ha det
inn i selve samfunnet. Tenker at slike kampanjer har ganske begrenset effekt over
tid”.

Overnevnte viser til noe av utfordringene som blir trukket frem ved massekommunikasjon,
deriblant at sender og mottaker ofte ukjent for hverandre som saledes kan fare til mangel pa
felles referanser, samt en kortvarig endring i holdningen til befolkningen (Sander, 2017; Hill

etal., 2013). Utfordringen med risikokommunikasjon kan ses i sammenheng med utsagn av
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intervjuobjekt H som beskriver “Vet ikke hvor god effekt kampanjer har. Folkeopplysning er

vanskelig”.

Imidlertid viser funn i undersgkelsen at konkrete kommunikasjonstiltak mot ulike grupper,
deriblant gjennom kampanjer er a foretrekke, deriblant intervjuobjekt A, E og F, hvorav

intervjuobjekt E blant annet sier fglgende:

“...er opptatt av at kunnskap er et viktig verktgy i arbeidet mot antibiotikaresistens, og
for a handtere og motarbeide sykdom. Vi har blant annet utarbeidet “antibiotikafri
resept”, og pa Antibiotikadagene har vi gatt ut med informasjon. (...) Vi prover hele
tiden & tenke pa hvor det mangler kunnskap, hvor har man ikke gjort noe og hva man
mangler Det er ogsa ulike grupperinger man skal na ut til — alt fra barnefamilier til

eldre og ungdom som eksempelvis bruker antibiotika i russetiden”

Utsagnet til intervjuobjekt E belyser et sentralt moment hva gjelder risikokommunikasjon til
ulike grupper, samt pavirkning av mottakelighet for risikokommunikasjon (Barnes & Dove,
2015, sitert i Bostrom et al., 2018). | forbindelse med malgruppe for risikokommunikasjon
trekker intervjuobjekt A en utfordring knyttet til dette. Utfordringer ved
risikokommunikasjon om antibiotikaresistens er for gvrig flere, noe vi vil ga n&ermere inn pa i

neste kapittel.

“Mdlgruppen ma ha evne til d tenke risiko og persepsjon av risiko. Verdensbildet vi
har og trossystem (ikke religion) pavirker virkelighetsforstaelsen i henhold til
grunnleggende menneskelige egenskaper og verdier. “Det gjelder de andre, og ikke
meg” er en slik mate d rasjonalisere seg bort fra d gjore de rette valgene. Nar det er
store kriser, er det ofte vanskelig a ta innover seg alvoret. Noen ganger tar det tid far
man klarer & ta det innover seg. Mennesket har ulike mekanismer for & handtere

virkeligheten”.

Som papekt i kapittel 3.3.4.3 kan kulturteorier bidra til en mer nyansert forstaelse av ulike
risikooppfatninger. Samt kan kulturteori bidra a skape en forstaelse hvordan
risikokommunikasjon kan rettes mot ulike grupper, derav en spesifikk risikokommunikasjon
for & forbedre effektivitet (Kahnan et al., 2015; McKenzie-Mohr et al., 2012).

Arlig markeres “den internasjonale antibiotika-uken" hvor malsetningen med markeringen er
a skape og gke bevisstheten om antimikrobiell resistens, samt oppmuntre til beste praksis

blant allmenheten, helsearbeidere og beslutningstakere (WHO, u.a.). Markeringen blir trukket
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frem av intervjuobjektene som en positiv begivenhet for & skape oppmerksomhet rundt
tematikk, deriblant intervjuobjekt C, D, F, H og I. Det blir fremhevet at uken er en anledning
a fa tematikken pa agendaen. Basert pa funn i undersgkelsen viser det seg a vare forskjeller i

hvem intervjuobjektene mener er og bar veere fokusgruppen. Intervjuobjekt G sier

“Det har veert store diskusjoner internt om hva denne dagen og na uken skal brukes
til. I hvor stor grad skal dette veere intern kommunikasjon og samling av
kjernetroppene kontra i hvor stor grad skal dette veere kampanjedager ovenfor

befolkningen. I Norge er den i all vesentlig for kjernetroppene”.

Intervjuobjekt E deler samme syn pa at det er en positiv begivenhet, men synes imidlertid at
“Det er litt for stort fokus pd fagmiljoene heller enn pa pasientene. Det kunne veert enda mer

fokus rettet mot pasientene” .

Hva gjelder antibiotika-uken trekker flere av intervjuobjektene frem at det er blitt benyttet
ulike kommunikasjonsvirkemidler for & skape oppmerksomhet blant befolkningen. Dette

uttrykker blant annet intervjuobjekt F som sier fglgende

“Vi prover a skape oppmerksomhet rundt det som heter antibiotikadagen 0g
antibiotikauken. Det er i forbindelse med dette at vi har laget kampanjer. Sist gang
var ganske vellykket ved at man fikk med apotekforeningen. Via returposene vil man

kunne na alle de som bruker antibiotika”.

For & vurdere hvorvidt kommunikasjonsvirkemidler som massekommunikasjon har en effekt
er det av relevans & se hen til befolkningen og hvor de far informasjon om
antibiotikaresistens. Av interesse er imidlertid det faktum at hele 59 prosent av
sparreundersgkelsens respondenter svarte at de far informasjon om antibiotikaresistens
gjennom bade tradisjonelle medier som aviser, TV og radio samt fra sosiale medier. Dette
gjelder bade for kvinner og menn i alle aldersgrupper. Mediene har som kjent en stor
innvirkning pa menneskers risikoforstaelse, og medienes fremstilling av risikoproblemer er
derfor av betydning (Renn, 2008; Engen et al., 2016). Det er sdgar naturlig a tenke at
respondentenes svar pa spgrsmal omkring antibiotikaresistens er farget av medienes

fremstilling av risiko og antibiotikaresistens.

| forlengelsen av det ovennevnte skal det ogsa nevnes at bare 16 prosent av respondentene i
spgrreundersgkelsen svarte at de har fatt informasjon om antibiotikaresistens gjennom

brosjyrer, plakater og annet informasjonsmateriale (Opinion:, 2020, s. 30). Bruk av

76



kommunikasjonsstrategier som kunnskapskampanjer og markeringer i forbindelse med
antibiotika-uken har som formal & gke befolkningens bevissthet om antibiotikaresistens
(O’Neill, 2016; Mathew et al., 2019). Man kan saledes stille sparsmal ved hvor effektivt slike
kommunikasjonstiltak er med tanke pa hvor liten andel av respondentene som faktisk har fatt

informasjon pa den maten.

5.2.3 Utfordringer ved risikokommunikasjon om antibiotikaresistens
Risikokommunikasjon, som for gvrig all kommunikasjon, foregar ikke alltid uproblematisk

(Bostrom et al., 2018; Qui et al., 2016; Hampel, 2006). Spesielt for risikokommunikasjon er
blant annet at mennesker kan ha ulike oppfatninger av hva som menes med begrepet risiko,
noe som kan forarsake barrierer i kommunikasjonen. Ytterligere kan faktorer som mangel pa
tillit, opplevde fordeler, kultur samt karakteristikk ved risikosituasjonen medfgare utfordringer
for risikokommunikasjon (Qui et al., 2016; Renn, 2008; Aven & Veland, 2013; Hampel,
2006). Sett hen til antibiotikaresistens sa har utviklingen skjedd over tid, og det er saledes
grunn til & tro at kommunikasjon omkring tematikken til tider kan ha veert utfordrende. For
risikoproblemer som utvikler seg over en lengre periode kan det veere vanskelig a vite hva
man skal kommunisere, til hvem og nar (Renn, 2008). Intervjuobjekt I sier blant annet

felgende:

“Utfordringen med tanke pd risikokommunikasjon, er at det ikke er en umiddelbar
risiko for at s& mange der i Norge. Dette er ogsa problemet med forebyggende
medisin — vi vet ikke hva konsekvensene blir dersom man ikke gjgr noe. Man kan se til
andre land for & vurdere hvordan det kan bli. Vi gnsker & vere ngktern, men samtidig
holde trykket oppe. Mange vil nok kalle antibiotikaresistens for en stille pandemi. Det

er en Utfordring a opprettholde trykket”.

Det er en rekke faktorer som kan pavirke kommunikasjonsprosessen, og selv om
risikokommunikasjon kan veere en bidragsyter til endring i risikooppfatning, holdninger eller
atferd, kan det ogsa oppsta barrierer (Bostrom et al., 2018). | det henseende kan en barriere i
risikokommunikasjon vere a na ut med budskapet da mennesker har ulike oppfatninger om
risikoen (Qui et al., 2016). Basert pa funn i undersgkelsen presenterer flere utfordringen med
a fange befolkningens oppmerksomhet, det kan blant annet gjenspeiles i beskrivelse av
intervjuobjekt A “Det er mange helseutfordringer man skal kommunisere om. En viktig

menneskelig egenskap er at man tilpasser virkelighetsforstaelsen slik at den samstemmer med
egne verdier og normer “. Videre sier intervjuobjekt E “(...) Vet ikke om alle skjgnner hele
gkologien i det eller hvilken trussel det utgjor. Man er seg selv ncermest”. Hvorvidt
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befolkningen har erfaring med farer fra far vil ha innvirkning pa hvor mottakelig en er for
informasjon. Det er serlig vanskelig & oppna oppmerksomhet dersom risikoen er lav og faren
sjelden forekommer, i tillegg til manglende erfaring med lignende hendelser blant
befolkningen (Horan et al., 2010).

Utfordringen kan vises i en balansegang mellom hvor mye man skal kommunisere sett hen til
blant annet opprettholdelse av tillit, intervjuobjekt H som sier “Man skal ikke rope “ulv’’ alt
for mange ganger. Det er lettere a fa folks bevagenhet om det er en akutt oppstatt risiko for
noe”. Tillit pavirker ogsa hvordan mennesker imgtekommer og tolker risikomeldinger.

Intervjuobjekt D stotter opp under denne balansegangen, og sier

“Det er en dugnadsand i Norge sa det er ganske lett & ga ut med velinformerte rad,
men det gir ogsa et veldig stort ansvar til de som gar ut med slike rad. (...) Hvis man
gar ut for ofte eller sier ting som ikke er strengt tatt ngdvendig eller presist nok, sa

kan man fort miste den samarbeidsdnden som man erfarer”.

Hva gjelder atferd pavirkes det av falelser mennesker opplever i forbindelse med risiko,
deriblant kan frykt forsterke den opplevde risikoen (Aven & Thekdi, 2022; Lerner & Keltner,
2001). Flere av intervjuobjektene trekker frem skremmende kommunikasjon ikke er

fordelaktig for & na ut til befolkningen, deriblant sier intervjuobjekt F

“Den kommunikasjonen som handler om at et barn som far et lite kutt i fingeren
plutselig kan dg, er jeg ikke sa veldig begeistret for. Det kan jo skremme folk. Det er
to ting som er problematisk. Det ene er at det ikke er sa veldig sannsynlig at et kutt i
fingeren gjgre at en hyppigere infisert pa grunn av at de er resistens. Det andre at er

den redselen som barn ikke kan gjore noe med”.

Ifalge Qui et al. (2016, s. 6) kan kultur veere en barriere i risikokommunikasjonen da kultur
kan ha en innvirkning pa risikokommunikasjon. Norge er et mangfoldig land som inkluderer
flere kulturer og nasjonaliteter, for a belyse dette ble det i intervjuene spurt om hvordan

globalisering tas i betraktning. Intervjuobjekt G sier

“Vi ma nok erkjenne at Norge er mer sammensatt, og det kompliserer ogsa
kommunikasjonen. Kan man ogsa se tilbake pa Covid- 19 pandemien hvilke
utfordringer Folkehelseinstituttet har hatt vedrgrende risikokommunikasjon og
informasjon mot minoriteter i Norge bade pa sprak og kultur. Dette er veldig

vanskelig”.
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Flere av intervjuobjektene trekker frem spraklige og kulturelle barrierer som en utfordring i

kommunikasjonsarbeidet, deriblant A, D, E og F, hvorav intervjuobjekt D sier

“Vet ogsa det bade under pandemien og under generelt vaksinearbeid i Norge,

barnevaksinasjon/ influensavaksinasjon at det er grupper i samfunnet som ikke prater
norsk som er vanskeligere a na og darligere orientert eller som ikke etterlever radene
som blir gitt like godt som resten av befolkningen. Det skyldes noen ganger kulturelle

forskjeller og sprdklige barrierer”.

5.2.4 Fremtidens risikokommunikasjon om antibiotikaresistens
Norge er i en heldig situasjon sammenlignet med en rekke andre land hva gjelder utviklingen

av antibiotikaresistens. Likevel skal ikke problemet undergraves selv i Norge, ettersom
antibiotikaresistens fortsatt er gkende (NORM/NORM-VET, 2021; ECDC., u.3-a). Tatt i
betraktning at problemet gker, noe som potensielt kan fa omfattende konsekvenser i
fremtiden, er det fortsatt et behov for & kommunisere om antibiotikaresistens (O’Neill, 2016;
Mathew et al., 2019). A kommunisere om hva som kan komme til & skje, og & iverksette tiltak
for & unnga krisesituasjoner blant annet ved & pavirke menneskers atferd, er et vesentlig
aspekt ved risikokommunikasjon (DSB, 2014, sitert i Skotnes et al., 2020, s. 13; Sellnow &
Sellnow, 2010; Reynold & Seeger, 2005). Risikokommunikasjon om antibiotikaresistens vil
med henblikk pa dagens utvikling altsa veere like aktuelt i fremtiden som den dag i dag, noe
for gvrig intervjuobjekt | statter opp under med utsagn som at det er viktig & “holde trykket
oppe”. Videre sier intervjuobjekt | “kommunikasjon er helt avgjorende. Vi bruker mer tid pa
kommunikasjon na enn tidligere. Vi har snakket om & ansette en ekstra

kommunikasjonsarbeider, ettersom det brukes stadig mer tid pd kommunikasjon” .

Intervjuobjektene har flere tanker om hvordan man bgr og kan kommunisere om
antibiotikaresistens fremover, deriblant intervjuobjekt E som trekker frem bruken av medier

for & na frem til befolkningen:

“Vi har ikke laget noen strategi, men jobber nd med en podcast som vi onsker d gjore
enkel og lett forstaelig. Vi har ingen styringsdokument eller noe, men ser heller pa
hvilke omrader det kan gjgres noe med. Jeg er opptatt av at det skal veere tilgjengelig

og lett forstdelig”

Ogsa intervjuobjekt G papeker at podcast kan benyttes for & na ut til allmennheten.
Intervjuobjekt E begrunner valget av slike kommunikasjonsvirkemiddel med at “det har ikke

veert sa mye toveiskommunikasjon”. | dagens samfunn hvor utstrakt bruk av teknologi og
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sosiale medier er fremtredende, er det av betydning at kommunikasjon fra offentlige organer
tilpasses og utvikles i takt med samfunnets utvikling (Meld. St. 10 (2016-2017)). Podcast har
i nyere tid blitt en viktig plattform for informasjonsdeling hvor man potensielt kan na ut til en
stor andel av befolkningen. Til tross for viktigheten av a mate befolkningen der de er, som
blant annet pa sosiale medier, kan det vere krevende & na gjennom som intervjuobjekt G
papeker. Intervjuobjekt G sier ytterligere at “jeg er ofte ikke sd komfortabel med fagligheten i
slike formater. Trives best i formater hvor jeg kan formulere seg slik som jeg synes er riktig”.
Dette tatt i betraktning synes det som om det er en balansegang ved bruk av sosiale medier til
kommunikasjon om antibiotikaresistens. Arsakene til dette kan veere flere, deriblant kan det
tenkes at man bare far kommunisert deler av et ellers sammensatt resistensbilde noe som kan

bidra til forvirring og misoppfatninger.

| tillegg til & benytte seg av medier som blant annet podcast, mener flere av intervjuobjektene
at informasjon om antibiotikaresistens ogsa bgr vare bedre forankret i skoleverket. For a fa
til dette jobbes det blant annet med et undervisningsopplegg kalt “e-Bug” som samtlige
intervjuobjekt forteller om, deriblant intervjuobjekt G, E, A, B og F. Intervjuobjekt F sier
felgende:

“Vi holder na pa d fa i gang “e-Bug” i norske skoler. Dette er et
undervisningsopplegg som i utgangspunktet ble laget i England, men som na er
oversatt til en rekke sprak og som man har prevd a fa inn i skolen pa ulike nivaer. |

Norge har ikke det skjedd enda, men vi har okt innsatsen”

Betydningen av 8 komme inn i den norske skole med oppdatert leeringsmateriell trekkes for
ovrig ogsa frem av intervjuobjekt H, G og F. Nar det gjelder hva hensikten med “e-Bug” er,

og hvilken informasjon som skal formidles ut, sier Intervjuobjekt E:

“Det med forebygging er det viktigste man kan gjore. “e-Bug” inneholder alt fra
hoste og handhygiene til seksuelt overfarbare sykdommer, mathygiene, snille og
slemme mikrober med mer. Det har et stort nedslagsfels. (....) Man ser jo det at hva

barn lcerer pa skolen, tar man med seg hjem”.

“E-Bug” er hva intervjuobjektene omtaler som et “interaktivt leeringsprogram”, og ved a
inkorporere laering om antibiotikaresistens i det norske skoleverket vil man potensielt na ut til
langt flere enn hva man til eksempel klarer ved bruk av informasjonsvideoer eller kampanjer.
Som papekt tidligere har kunnskapskampanjer og informasjonsvideoer ofte blitt brukt for &
opplyse befolkningen om farer, dog med begrenset effekt (Horan et al., 2010; Paton et al.,

80



2000; Herovic et al., 2019). Hvorvidt man eksponeres for risikoinformasjon, kan tross alt
veaere enten tilfeldig eller tilsiktet (Bostrom et al., 2018). Mens det i mange tilfeller er tilfeldig
om man kommer over en kampanje, er skoleoppleering en mer tilsiktet form for formidling av

risikoinformasjon.

I tillegg til at “e-Bug” kan anses for & vaere en mer tilsiktet form for kommunikasjon, er det
ogsa flere fordeler ved a gjare leeringsarbeidet interaktivt ettersom mottaker av informasjonen
i starre grad er deltakende i leeringen. Dialog, diskusjon og deltakelse er momenter av
betydning for at risikokommunikasjon skal fungere, og for at leering skal finne sted (Balog-
Way et al., 2020; Renn, 2008; Wachinger et al., 2012). Interaktiv leering om
antibiotikaresistens kan altsa veere verdifullt for at handhygiene og andre forebyggende tiltak
faktisk praktiseres av elevene som deltar i leringsarbeidet (Becker et al., 2012). Mottaker av
risikorelatert informasjon velger tross alt ut den informasjonen de anser som interessant, og
ser heller bort fra informasjon som ikke oppleves som viktig. Det er saledes av betydning at
man i kommunikasjonsarbeidet evner a gjare budskapet relevant og viktig for eget liv, noe

“e-Bug” sannsynligvis kan bidra til (Renn, 2008).

Med henblikk pa at “e-Bug” skal vare interaktivt og tilpasses skoleopplaringen som belyst i
det ovennevnte, vil det antakeligvis utarbeides deretter. Elementer ved designet pa meldingen
kan nemlig hjelpe mennesker med a skille, forsta og huske hva som skal gjgres dersom en
ugnsket hendelse inntreffer som papekt tidligere (Schriver, 1997; Wolfe & Horowitz, 2004). |
den sammenheng skal det nevnes at Folkehelseinstituttet ved flere anledninger har benyttet
seg av visuelle momenter i kommunikasjon om antibiotikaresistens. Et eksempel pa
illustrasjoner hvor design og visuelle virkemidler har blitt brukt for formidling av budskap er

falgende:
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Figur 7: lllustrasjoner av handhygiene og antibiotikaresistens publisert av Folkehelseinstituttet
(2022).

Handhygiene er blant de forebyggende tiltakene mot antibiotikaresistens, noe ovennevnte
illustrasjon formidler pa en forholdsvis enkel mate. Hensikten med risikokommunikasjon er
ifalge Bostrom et al. (2018) og Visschers et al. (2012) blant annet & pavirke atferd, noe som
for gvrig synes & veere formalet med illustrasjonene. Risikokommunikasjon som fremmer
effektive handlinger, kan fare til beskyttende atferd som i dette tilfellet er 4 opprettholde god
hygiene (Bostrom et al., 2018; Aven & Thekdi, 2022). I den anledning kan begrepet “self-
efficacy” trekkes frem ettersom menneskers tro pa egne evner har vist seg 4 ha en sterk
innflytelse pa atferd (Bandura, 2006; Bostrom et al., 2018). Dersom mennesker anser
personlig hygiene som relevant og effektivt for & handtere antibiotikaresistens, og samtidig
vurderer at de er i stand til & gjennomfare det, er det sannsynlig a pavirke befolkningens
atferd.

Nar det gjelder sasmmenhengen mellom forebygging og utviklingen av antibiotikaresistens, er
dette ogsa forsgkt belyst i sparreundersgkelsen gjennomfart av Opinion: (2020).
Respondentene ble blant annet spurt om i hvilken grad de fglte ansvar for a forebygge
utviklingen av antibiotikaresistens. | den forbindelse svarte bare 55 prosent av populasjonen
at de folte et ansvar for & forebygge antibiotikaresistens som et samfunnsproblem. Hva angar
den resterende andelen respondenter, svarte 15 prosent at de falte lite ansvar, mens 32 prosent
forholdt seg ngytral til spgrsmalet. Et annet sparsmal respondentene ble stilt var hvorvidt de
vet hvordan de kan hjelpe til med & forebygge utviklingen av resistens. Pa dette svarte mer en

halvparten at de vet hvordan de kan bidra. For a forhindre infeksjonssykdommer hvor
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antibiotikabehandling kan vaere ngdvendig, var majoriteten av respondentene enig i at gode
rutiner for handvask er viktig for a forebygge sykdommer (Opinion:, 2020).

For & na ut til en starre andel av befolkningen med informasjon om blant annet hvordan man
kan forebygge antibiotikaresistens, er det tenkt at “e-Bug” skal vaere mer enn bare et
leeringsprogram for barn og ungdom i skolen. Faktisk kan man na ut til langt flere dersom

man tilpasser leeringsprogrammet til konteksten man star i. Intervjuobjekt E sier:

“Med “e-Bug” far vi nd en starre flate, og gar enda mer lgs pa enkelte grupperinger.
Det har veert mye fokus rettet mot barnefamilier, men det kan ogsa veere andre
grupper som er viktig som eksempelvis ungdom som man kan fokusere mer pa. Nar
det kommer til “e-Bug” har vi oversatt alt til norsk, og bearbeider informasjonen slik
at det passer til norske forhold. Det kan tas utgangspunkt i “e-Bug” for a utarbeide

kampanjer”

Risikokommunikasjon foregar innenfor en kontekst som bade inkluderer arten av risikoen
som skal kommuniseres, og publikums erkjennelse av risikomeldingen. Som papekt i det
teoretiske rammeverket er det apenbart at risikokommunikasjon om eksempelvis
hygienepraksis vil veere forskjellig avhengig av.om man kommuniserer til studenter i Norge
eller om man kommuniserer med landsbybeboere i Angola (Bostrom et al., 2018, s. 264). Det
er siledes av stor betydning at det jobbes med 4 tilpasse “e-Bug” til norske forhold som
papekt av intervjuobjekt F, blant annet fordi at resistenssituasjonen er annerledes i Norge enn
i andre land. Dessuten har man i Norge tilgang til, og forutsetninger for, & gjennomfare en
rekke forebyggende tiltak ettersom vi blant annet har rent vann i springen, samt omgir 0ss i

hygieniske omgivelser.

Ulike land har ogsa ulik praktisering og forvaltning av antibiotika, og som nevnt kan det vere
utfordrende at forskjellige befolkningsgrupper har ulike holdninger til bruk av antibiotika.
Dette er noe som tilsynelatende blir tatt i betraktning med tanke pa fremtidig kommunikasjon

om antibiotikaresistens:

“Vi onsker a fa “e-Bug” inn som en del av immigrasjonsprogrammet, og inn i
undervisningen i voksenoppleringen. Dette slik at de kan leere hvordan ting fungerer i
Norge, og om samarbeidet mellom lege og pasient. | mange land er man vant til at
man alltid vil fi noe, sa det er viktig d skjonne hvordan ting er i Norge”
(Intervjuobjekt E)
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Ved & ha innsikt i ulike kulturer og i kulturteori vil man kunne fa en mer nyansert forstaelse
for opprinnelsen til ulike risikooppfatninger. Ytterligere kan kulturteori bidra til at
risikokommunikasjonen kan rettes mot bestemte grupper, slik at man kan skreddersy
kommunikasjonen til disse gruppene for a forbedre effektiviteten (Kahnan et al., 2015;
McKenzie-Mohr et al., 2012). For a lykkes med implementering av “e-Bug” i
immigrasjonsprogram og i undervisning i voksenopplaringen, kan det blant annet vaere
hensiktsmessig at helseaktarene undersgker hvordan man kommuniserer om eksempelvis

antibiotikaresistens i andre land for & oppna en effektiv risikokommunikasjon.

| tillegg til a ta hensyn til ulike kulturer i kommunikasjonsarbeidet, er det ogsa av betydning
at man i fremtiden evner  tilpasse kommunikasjonen til mennesker som eksempelvis har
utfordringer med sprak eller manglende lese- og skriveferdigheter. For a fa til dette kan man
blant annet dra flere leeringspunkter fra Covid-19 pandemien som de siste to arene har preget

verdensbildet. Intervjuobjekt B sier:

“(...)Her kan man dra nytte av erfaringer vi har gjort oss. Det har blitt utviklet
piktogrammer hvor det bare er enkle bilder man kan peke pa. Det er ikke bare for de
med lavere sprakforstaelse, men ogsa for de som har lavere helsekompetanse og som
trenger noe enklere a forholde seg til. (...)Dette er nyttige verktay i kommunikasjon

med befolkningen. Det er noe man kan se pd i tillegg til film og andre verktoy”.

Samlet sett synes det som om “e-Bug” er en av satsningene til helseakterer nir det kommer til
kommunikasjon om antibiotika i fremtiden. Kommunikasjon ved bruk av andre virkemidler
som eksempelvis podcast og illustrasjoner trekkes imidlertid ogsa frem som mater & formidle
informasjon og kunnskap om antibiotika og antibiotikaresistens. Uavhengig av hvilken
tilneerming og fremgangsmate helseaktarer har til fremtidig kommunikasjon om
antibiotikaresistens, er det vesentlig at det finnes et felles sprak som kommunikasjonen
baseres pa (Renn, 2008). Toveiskommunikasjon er tross alt av betydning i
risikokommunikasjonsarbeidet, og bruken av leeringsprogram som “e-Bug”, podcast og andre
medier ber ikke benyttes med hensikt om & “utdanne” befolkningen (Aven & Thekdi, 2022).
Fokus bar ei heller veere innrettet mot a interagere med befolkningen slik at man evner a

tilpasse kommunikasjonsstrategier til befolkningens behov, oppfatning og forstaelse.

Som redegjort for tidligere i oppgaven anser vi antibiotikaresistens som a veere et komplekst,
usikkert og tvetydig risikoproblem (Renn, 2008). Risikokommunikasjonen om

antibiotikaresistens bar tilpasses karakteristikker ved risikoproblemet. En involvering av
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befolkningen, interessenter, og a ha apne fora for diskusjon vil muligens veere av relevans i
det henseende. Pa den maten kan ma sgke etter lgsninger pa risikoproblemet som alle finner
akseptable, eller tolerable, samt bidrar til & bygge en atmosfaere av gjensidig tillit og respekt
som skissert i det teoretiske rammeverket (Renn, 2008). Dessuten kan en involvering av
befolkningen resultere i at helseaktarer far et unikt innblikk i hvilke
kommunikasjonsvirkemidler som faktisk fungerer for a informere om antibiotikaresistens,

samt hvordan kommunikasjonsarbeidet ber innrettes videre.

5.2.5 Oppsummering
Intervjuobjektene har flere tanker om hvordan kommunikasjon om antibiotikaresistens bar

forega, deriblant at kommunikasjonen ber veere apen og tidsriktig. Likevel synes det ikke
som om det eksisterer en helhetlig strategi for risikokommunikasjon om antibiotikaresistens.
Hvorvidt man bade vektlegger og praktiserer risikokommunikasjon synes altsa a vaere noe
ulikt basert pa intervjuobjektene. Dette kan antakeligvis ha sin naturlige forklaring ettersom

intervjuobjektene har forskjellige ansvarsomrader samt ulik faglig bakgrunn.

Til tross for at det ikke eksisterer en helhetlig strategi for risikokommunikasjon om
antibiotikaresistens per dags dato har intervjuobjektene flere tanker om hvordan man bar
kommunisere i fremtiden. Et poeng er nettopp det at i takt med utviklingen av
antibiotikaresistens bar ogsa risikokommunikasjon om problematikken utvikles og forbedres.
Podcast og bruk av sosiale medier trekkes frem som betydning for a na ut til befolkningen.
Viktigheten av & inkludere leering om antibiotika og antibiotikaresistens i skolen vektlegges
ogsa av flere intervjuobjekt. Dette er na under arbeid med det interaktive leeringsprogrammet
“e-Bug” som er tenkt & implementeres i norsk skole samt i immigrasjonsprogrammet og
voksenopplaringen. Hensynet til kultur, sprakutfordringer, lese- og skrivevansker med mer,
er ogsa av betydning for fremtidig kommunikasjon noe som er tenkt & imgtegas ved bruk av

enkle illustrasjoner og piktogrammer.

6.0 Diskusjon

Malet med denne oppgaven har vert a belyse risikokommunikasjon om antibiotikaresistens,
og vi vil i fglgende kapittel trekke frem og diskutere de mest sentrale funnene fra det
foregaende kapittelet. Diskusjonen er strukturert ut ifra oppgavens overordnede
forskningsspgrsmal, noe som vil resultere i et svar pa problemstillingen: Hvordan

kommunisere om risikoen forbundet med antibiotikaresistens i Norge.
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6.1 Tilngerming til risikobegrepet og kommunikasjon om antibiotikaresistens
Ulike tilnaerminger til risiko vil vere retningsgivende nar det kommer til hvordan risiko skal

styres og vurderes (Renn, 2008). Ytterligere kan valg av perspektiv, ulike tenkemater om og
tilneerminger til risiko fare til barrierer og utfordringer for risikokommunikasjonen (Veland &
Aven, 2013; Renn, 2008; Aven, 2015). | fglgende underkapittel vil det derfor diskuteres
hvorvidt intervjuobjektenes tilneerming til risiko og risikobeskrivelse vil ha en innvirkning pa

hvordan risikoen forbundet med antibiotikaresistens styres og kommuniseres.

6.1.1 Antibiotikaresistens i en teknisk-naturvitenskapelig tilneerming til risiko
Innen den teknisk-naturvitenskapelige tilneermingen defineres risiko som et produkt av

sannsynlighet og konsekvens. Fokus er rettet mot a beregne og analysere muligheten for
fremtidige hendelser og eventuelle konsekvenser av disse. Risiko uttrykkes ved bruk av tall
og sannsynlighetsberegninger, og ettersom sannsynlighet og konsekvens anses for a veere
objektive starrelser er det mulig a regne seg frem til en objektiv reell risiko (Engen et al.,
2016; Lupton, 2013; Nja et al., 2020). For & kunne beregne risiko er det imidlertid en
forutsetning om at man bade har tilstrekkelige data og gode malemetoder (Engen et al., 2016;
Lupton, 2013; Aven et al., 2004).

Som papekt i det empiriske materialet referer flere av intervjuobjektene til den teknisk-
naturvitenskapelige tilneermingen i redegjerelsen av risikobegrepet. Det er imidlertid
vanskelig a tenke seg at en slik tilnzerming til risiko vil veere tilstrekkelig for bade a vurdere
og kommunisere om risikoen ved antibiotikaresistens slik situasjonen er per dags dato.
Hvorvidt antibiotikaresistens kan kategoriseres som et komplekst, usikkert og tvetydig
risikoproblem er diskutert tidligere, og bade litteratur om resistens samt intervjuobjektenes
risikobeskrivelse indikerer at antibiotikaresistens havner inn under denne kategoriseringen.
Kjennetegn ved slike sammensatte risikoproblemer, i tillegg til mangelen pa data gjar det
vanskelig a fastsette objektive verdier pa faktorer som har en innvirkning pa risikoen. Dersom
det tas utgangspunkt i en sannsynlighetsbasert tilneerming for & vurdere risikoen ved
antibiotikaresistens kan man havne i en situasjon hvor man overser essensielle aspekter ved

risikoproblemet.

Usikkerhetsaspektene ved antibiotikaresistens er flere, og som nevnt er en ngyaktig beregning
eller kvantifisering av utfallet av gkende resistens vanskelig a finne ut av ettersom problemet
er komplekst og pavirker ulike domener (Mathew et al., 2019; Simonsen et al., 2020).
Prediksjoner om konsekvensene av resistens er dessuten basert pa modelleringsstudier noe

som i seg selv innebeerer usikkerhet (de Kraker et al., 2016; Simonsen et al., 2020). Etter
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hvert som mer informasjon om antibiotikaresistens blir tilgjengelig, er dette sannsynlig &
pavirke risikobilde ved at risikoen enten blir hgyere eller lavere. Mye av informasjonen som
eksisterer om antibiotikaresistens er likevel vanskelig a tallfest, og videre utfordrende a
inkludere i matematiske formler. | den anledning skal det nevnes at en forutsetning for &
beregne en reell objektiv risiko er at usikkerhetsmomenter er handtert slik at resultatet kan
anses for & vaere fakta. Forestillingen om at det eksisterer en objektiv risiko er utbredt og
sentralt innen den teknisk-naturvitenskapelige tilneermingen til risiko, noe som er
problematisk. Sannsynligheten for en hendelse avhenger tross alt av momenter som bade
kunnskap og hvilke forutsetninger som gjares (Aven, 2015). Et forsgk pa & beregne en reell

risiko ved antibiotikaresistens er sagar et lite formalstjenlig.

Hvilken tilneerming man har til risiko er av betydning for bade hvordan risikoen styres og
kommuniseres om. Utgangspunktet for denne diskusjonen var at noen av intervjuobjektene
beskrev risiko som et produkt av sannsynlighet og konsekvens, dog sett fra et helseperspektiv
hvor konsekvenser som sykdom og dad er fremtredende. Bade statistikk og historiske data
kan resultere i en bedre forstaelse av antibiotikaresistens. Likevel er dagens situasjon sapass
sammensatt, usikker og grenseoverskridende som redegjort for i det empiriske materialet, at
en tilnaerming hvor risiko uttrykkes med tall og sannsynlighetsberegninger kan anses som
utilstrekkelig for 8 kommunisere hvilken risiko antibiotikaresistens faktisk inneberer.
Risikoen ved antibiotikaresistens er med andre ord s& mye mer enn sannsynlighet multiplisert

med mulige tap/konsekvens.

6.1.2 En risikobeskrivelse av antibiotikaresistens
| redegjerelsen av den teknisk-naturvitenskapelige tilnzermingen ble det papekt at risiko anses

for & veere en objektiv fare eller trussel som kan males uavhengig av sosiale og kulturelle
prosesser som nevnt (Lupton, 2013). Med det sagt, havner man raskt i en situasjon hvor
eksperter mener de har enerett pa sannheten hva gjelder risiko. Den generelle befolkningens
risikoopplevelse oppfattes som styrt av fglelser og irrasjonelle forhold, men dersom de
tilegner seg mer kunnskap, vil ogsa de se sannheten (Aven, 2015, s. 55). | den sammenheng
er det av interesse at intervjuobjektene, og herunder ekspertene, kommer med forholdsvis
rike, nyanserte og kvalitative risikobeskrivelser av dagens resistenssituasjon til tross for at
enkelte beskriver risiko som et produkt av sannsynlighet og konsekvens. Gjennom intervju
med aktgrer innen helsevesenet far man altsa et innblikk i hvordan de forstar, opplever og
handterer risikoen, noe som ogsa er karakteristisk ved den sosialt

konstruerte/samfunnsvitenskapelige tilneermingen til risikobegrepet (Engen et al., 2016).
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Bakgrunnen for intervjuobjektenes ufyllende og rike risikobeskrivelser av antibiotikaresistens
bade i Norge og globalt kan vere flere, deriblant at det er gjort mye forskning og arbeid mot
antibiotikaresistens i norsk sammenheng. Det er blant annet opprettet en antibiotikakomité for
forebygging og bekjempelse av antibiotikaresistens, i tillegg til at resistenssituasjonen i
Norge kontinuerlig overvakes (Folkehelseinstituttet, 2019a; NORM/NORMVET, 2020).
Dessuten er risikoen forbundet med antibiotikaresistens vanskelig a tallfeste. Selv om det
lages statistikk, klarer man enda ikke koble antibiotika og antibiotikaresistens til en pasient
som papekt i det empiriske materialet. Man har heller ikke oversikt over hvor mange som dar
av resistens i Norge. P4 et globalt plan mangler det ogsa gode nok data for & kunne si noe om
hva konsekvensene vil bli. Dette er momenter som taler for at det er vanskelig & snakke om
risikoen ved antibiotikaresistens som et produkt av sannsynlighet og konsekvens slik
situasjonen er per dags dato. I situasjoner hvor man mangler tilstrekkelig med data, er det
narliggende a tro at kvalitative risikobeskrivelser er vel sa informative som kvantitative

risikobeskrivelser.

Verdien av a fa en kvalitativ beskrivelse av antibiotikaresistens-situasjonen i Norge er stor,
spesielt med tanke pa at situasjonen og risikoen er nyansert noe intervjuobjektene ogsa
uttrykker. I mgte med slike risikoproblemer vil ikke en objektiv risikobeskrivelse vere
tilstrekkelig som redegjort for i forrige kapittel. Tvetydighet, kompleksitet og usikkerhet er
tross alt viktige aspekt ved antibiotikaresistens som et risikoproblem, noe som ogsa ber

komme til uttrykk i en risikobeskrivelse.

6.1.3 Sammenhengen mellom risikoforstaelse og risikokommunikasjon
Uavhengig av hvilken risikotilneerming man har, er det utvilsomt viktig & kommunisere om

hvilken risiko antibiotikaresistens innebzarer noe vi har forsgkt a belyse gjennom denne
oppgaven. Det er imidlertid av betydning at man er bevisst pa at hvilken tilneerming man har
til risiko kan forarsake darlig kommunikasjon ettersom man ofte forventer at den som mottar

informasjonen forstar risiko pa samme mate (Aven, 2015).

Nar det gjelder risikokommunikasjon om antibiotikaresistens sett fra en teknisk-
naturvitenskapelig tilneerming vil det antakeligvis oppsta flere utfordringer. Usikkerhet inngar
ikke som en del av risikodefinisjonen, men som kjent vil tekniske risikotilnaerminger uttrykke
aleatorisk usikkerhet (uttrykkes ved bruk av sannsynlighetsmodell) heller enn epistemisk
usikkerhet (kvalitative beskrivelser av usikkerhet). Bade litteratur og intervjuobjektene

beskriver flere usikkerhetsaspekt ved antibiotikaresistens som ikke vil kunne uttrykkes ved
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bruk av sannsynlighet. Man vet ikke hva fremtiden vil bringe og hva konsekvensene vil bli,

noe som ogsa ber gjenspeiles i kommunikasjon om resistens.

Som tidligere papekt ser den teknisk-naturvitenskapelige tilnaermingen pa lekfolkets
(befolkningens) risikoopplevelse som irrasjonell og felelsesstyrt. Det er saledes grunn til &
anta at ulike oppfatninger av og forstaelser for risiko ikke blir tatt hensyn til i
kommunikasjonen. | den forbindelse kan det igjen trekkes frem at risikokommunikasjon er
mer enn bare kommunikasjon om risiko ettersom det per definisjon ogsa involverer
bekymringer, meninger og reaksjoner (National Research Council, 1989). Dersom man
avviser betydningen av den subjektive opplevelsen av risiko, er det vanskelig a forestille seg
at det vil vaere mulig & drive effektiv risikokommunikasjon om antibiotikaresistens. For a
oppna effektiv risikokommunikasjon er det nemlig viktig & interagere med mottaker slik at
man vet hvem mottaker er og hvilken risikoforstaelse som foreligger, og at man pa den maten
evner 4 tilpasse risikomeldingene deretter. Dette er noe en teknisk-naturvitenskapelig

risikotilnaerming ikke gir rom for per definisjon.

Hvilket sprak man velger a benytte seg av er ogsa av stor betydning for kommunikasjon. Sett
hen til en teknisk-naturvitenskapelig tilnserming til risiko, er det naturlig & tenke at risiko som
uttrykkes ved tall og sannsynlighetsberegninger i mange tilfeller er vanskelig for den
generelle befolkning & forsta (Covello et al., 1986; Renn, 2008). Dersom man velger &
uttrykke risikoen forbundet med antibiotikaresistens med et teknisk fagsprak kan man sparre
seg om hvem risikokommunikasjonen faktisk er innrettet imot. Forutsatt at man har lik
risikotilneerming, kan det pa den ene siden tenkes at et teknisk fagsprak i
risikokommunikasjon om antibiotikaresistens er effektivt ved intern kommunikasjon mellom
fagfolk. Fagfolk har med stor sannsynlighet en grunnleggende forstaelse for eksempelvis
usikkerheten ved statistikk og beregninger selv om det ikke eksplisitt kommer til uttrykk.
Situasjonen er sannsynligvis en annen for befolkningen. Dersom risikokommunikasjon om
antibiotikaresistens er innrettet mot befolkningen ma det tas hensyn til forstaelsen for tall og
sannsynlighet er variabel, og spesielt nar det kommer til hvilken betydning slike beregninger
har for eget liv. Dersom man star i en situasjon hvor man sapass god oversikt over
antibiotikaresistens at risikoen kan uttrykkes ved bruk av tall og sannsynlighetsberegninger,

ma dette gjeres forstaelig for befolkningen.

Kort oppsummert kan man altsa si at risikoen ved antibiotikaresistens er mer enn bare

beregninger, sannsynlighet og statistikk. Risikokommunikasjon om antibiotikaresistens ma
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sagar tilpasses alle dimensjonene ved risikoproblemet, herav kompleksitet og usikkerhet,
samt gruppen det skal kommuniseres til. Dette er momenter som vil bli ytterligere diskutert i

neste kapittel.

6.2 Risikokommunikasjon om antibiotikaresistens
Med Handlingsplanen mot antibiotikaresistens 2015-2020 kom Helse- og

omsorgsdepartementet (2015) med en rekke mal og tiltaksomrader. Blant disse tiltakene er
blant annet a drive informasjonsarbeid med mal om & “vke kunnskapsniviet og kompetansen
om bruk av antibiotika i befolkningen” (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015, s. 8). | en
jungel av tiltak og mal som skal prioriteres og oppnas, er det neerliggende a stille spgrsmal
ved hvorfor man skal bruke tid og ressurser pa a kommunisere risikoen forbundet med

antibiotikaresistens nar det sannsynligvis finnes andre ting som heller bgr prioriteres.

| denne oppgaven argumenterer vi for at risikokommunikasjon om antibiotikaresistens bar
innga som en naturlig del av risikostyringen for a forhindre gkt spredning, for som papekt
innledningsvis anses overforbruk og feilbruk av antibiotika som a vaere en av de viktigste
arsakene til utviklingen av resistens (Folkehelseinstituttet, 2022; O’Neill, 2016; Mathew et
al., 2019; Helse- og omsorgsdepartementet, 2015). Det er derfor av betydning at
risikokommunikasjon om antibiotikaresistens prioriteres, og man kan saledes stilles spgrsmal
ved hvordan dette skal forega i en norsk kontekst. Med forankring i det empiriske materialet,

vil vi forsgke a besvare dette spgrsmalet i det falgende.

6.2.1 Funksjon og mal ved risikokommunikasjon om antibiotikaresistens
Med utgangspunkt i det empiriske materialet har vi fatt et innblikk i hvordan kommunikasjon

om antibiotikaresistens foregar den dag i dag. Kommunikasjon er for gvrig ikke hovedfokus i
denne oppgaven, og selv om risikokommunikasjon passer inn i den klassiske definisjonen av
kommunikasjon, er risikokommunikasjon sa mye mer (Renn, 2008; National Research
Council, 1989). For & undersgke hvordan kommunisere om risikoen ved antibiotikaresistens
vil vi benytte oss av Renn & Levine (1991) sin fremstilling av funksjoner og mal ved
risikokommunikasjon. Dette begrunnet i at disse malene og funksjonene synes a favne alle
elementene i definisjonen av risikokommunikasjon som redegjort for i det teoretiske
rammeverket. Dessuten vil en refleksjon rundt disse momentene bidra til at man i fremtiden
kan drive mer effektiv risikokommunikasjon om antibiotikaresistens noe vi anser som

hensiktsmessig gitt dagens antibiotikaresistens-situasjon.

Nar det gjelder risikokommunikasjon om antibiotikaresistens sett i henhold til

opplysningsfunksjonen handler det om a forbedre risikoforstaelsen blant malgruppen (Renn

90



& Levine, 1991). Ettersom antibiotikaresistens potensielt kan ramme befolkningen i sin
helhet kan det legges til grunn at alle i Norge er a betrakte som malgruppen. Som papekt i det
empiriske materialet retter aktarene mye fokus pa a na ut med kunnskap om antibiotika og
antibiotikaresistens til spesifikke grupper i samfunnet, deriblant barnefamilier og russ. Et
faremoment ved a utelukkende fokusere pa enkeltgrupper er at man ikke nar befolkningen
med informasjonen. Likevel skal det nevnes at helseaktgrene har en del nettsider som har til
hensikt om & kommunisere til hele befolkningen. Selv om informasjonen eksisterer der ute,
krever det befolkningen aktivt sgker etter den for at den skal bli tilgjengelig. Det er i tillegg
noe variabelt hvorvidt slike former for informasjonsdeling dpner for toveiskommunikasjon,
og saledes gjgr det mulig for helseaktgrene a interagere med publikum i trad med

definisjonen pa risikokommunikasjon.

Utover det ovennevnte skal det ogsa papekes at selv om kommunikasjonen rettes mot
konkrete grupper, i tillegg til at det eksisterer plattformer for kommunikasjon til
befolkningen, synes det ikke som om dette er satt i system. Man har saledes ingen oversikt
over hvem man faktisk nar ut til med budskapet som formidles. En av malgruppene som det
kan knyttes spgrsmaltegn til om man faktisk nar ut med kunnskap til, er personer med
minoritetsbakgrunn. Til tross for at intervjuobjektene anerkjenner utfordringene med sprak og
kultur, er det i varierende grad hvordan en vektlegger dette i risikokommunikasjonen og tiltak
man iverksetter. Noen av kampanjene som er utarbeidet av helseaktarene er oversatt pa flere
sprak. Dette er imidlertid ikke tilfellet for alle kampanjer. Som belyst i kapittel 5.2.4 er det
tenkt at kunnskaps om antibiotikaresistens skal integreres i immigrasjonsprogrammet og i
voksenoppleringen ved bruk av “e-Bug”. Dersom dette faktisk iverksettes, kan man altsa na

ut til en befolkningsgruppe man per i dag ikke har like malrettet kommunikasjon mot.

Hvorvidt man lykkes med & informere og opplyse om antibiotikaresistens kan tenkes a
gjenspeiles i respondentenes svar pa sparreundersgkelsen. Hvilke tanker, vurderinger og
beskrivelser er nemlig forsgkt belyst i spgrreundersgkelsen gjennomfgrt av Opinion:. Et
moment av interesse er at respondentene pa spgrreundersgkelsen opplyser a ha fatt
informasjon om antibiotikaresistens av medier, familier eller venner og i mindre grad direkte
fra helsepersonell. Hvorvidt man kan basere seg pa svarene fra sparreundersgkelsen
gjennomfart av Opinion: er et annet spgrsmal. Utvalget er lite og fra flere land i Skandinavia,
noe som farer til at man ikke kan generalisere svarene til a gjelde for hele befolkningen. Pa
bakgrunn av at det er noe usikkert hva intervjuobjektene baserer sine antakelser om

befolkingens kunnskapsniva pa, samt mangelen pa en dypere forstaelse for befolkningens
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risikoforstaelse, kan det argumenteres for at det er behov for & undersgke dette ytterligere.
Dersom man far en bedre oversikt over ulike malgruppers risikoforstaelse, herunder hvem
man nar ut til og med hvilket budskap, vil man i sterre grad kunne tilpasse

risikokommunikasjonen deretter.

Et av malene med risikokommunikasjon omhandler er holdningsendring (Bostrom et al.,

2018). Empirisk materiale viser at aktarene har gjennomfart flere kampanjer hva gjelder
tiltak som befolkningen kan bidra med. Likevel er det en erkjennelse at det er vanskelig a
endre holdninger til tross for at kunnskapen foreligger (Abuneywah et al., 2018). |
spgrreundersgkelsen svarte bare 55 prosent av respondentene at de falte et ansvar for &
forebygge antibiotikaresistens som et samfunnsproblem (Opinion:, 2020). Tatt resultatene fra
spgrreundersgkelsen i betraktning, samt betydningen av forebygging som et ledd i & handtere
utviklingen av antibiotikaresistens, kan man altsa si at fremtidig kommunikasjon kan
innrettes mot en ansvarliggjering av befolkningen. En utfordring kan imidlertid veere at
farene ved antibiotikaresistens er per i dag liten i Norge, noe som kan pavirke hvor mye
oppmerksomhet befolkninger vier til tematikken (Horan et al., 2010). Ettersom bare 55
prosent av respondentene pa sparreundersgkelsen sier at de faler et ansvar for a forebygge, er
det grunn til a tro at man fortsatt har litt & ga pa hva gjelder kommunikasjon om betydningen

av smittevern, antibiotikabruk og utviklingen av antibiotikaresistens.

Antibiotikaresistens kan ikke sies a vere tilknyttet et spesifikt system eller lokasjon, og i en
globalisert verden vil hendelser som skjer i andre land kunne pavirke opplevelsen av risiko.
Dette vil ikke ngdvendigvis tilsi at risikoen gker i Norge, men kan gi en opplevelse av gkt
risiko. Dersom en hendelse far mye oppmerksomhet i media eller blant befolkningen, vil det

veere ngdvendig at ansvarlige aktarer informerer befolkningen om beredskapsnivaet og

statusen i Norge for & dempe bekymringen og trygge pa at en blir ivaretatt. Som papekt i
empirisk materiale sier aktgrene at det er lite sannsynlighet for at situasjonen med
antibiotikaresistens vil bli kritisk i Norge, dog vil det argumenteres for at man har en
beredskapsplan dersom et utbrudd skal forekomme. | den forbindelse skal det nevnes at i
arbeidet mot antibiotikaresistens har politikerne et ansvar for a sette resistens pa agendaen,

noe ogsa intervjuobjektene papeker.

Beslutninger om hvordan man skal handtere dagens antibiotikaresistens-situasjon foretas pa
myndighetsniva, noe “Handlingsplan mot antibiotikaresistens 2015-2020" er et eksempel pa.

Som papekt har Norge en relativt streng antibiotikapolitikk sammenlignet med en rekke andre
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land, og begrunnelsen for hvorfor antibiotika forvaltes pa denne maten finner man svar pa i
en rekke offentlig tilgjengelige dokumenter. En av funksjonene skissert av Renn & Levine
(1991) er legitimering, og apenhet omkring risikostyring trekkes frem som bade
betydningsfullt og virkningsfullt. Dersom man forklarer og begrunner hvorfor og hvordan
man jobber mot antibiotikaresistens, kan man ogsa forvente en hgyere aksept blant
utenforstaende. Befolkningen har for gvrig rett til & vite om antibiotikaresistens ettersom det
angar oss alt og potensielt kan fa konsekvenser for oss alle. Et fokus pé informasjonsdeling
og forklaring vil igjen kunne bidra til & bygge tillit noe som er av betydning nar det kommer
til hvordan mennesker tar imot og tolker risikomeldinger (WHO, 2020; Sellnow & Sellnow,
2010; Engen et al., 2016; Renn, 2008).

Betydningen av tillit for kommunikasjon om antibiotikaresistens trekkes ogsa frem av
intervjuobjektene, og som det blir papekt er Norge i en sarstilling nar det gjelder
befolkningens tillit til myndigheter og radgivende organer. Det er imidlertid ikke gitt at
situasjonen alltid vil vaere sann, og det er saledes av betydning at man kontinuerlig jobber for
& opprettholde det haye tillitsnivaet. Apenhet om hva man vet og ikke, samt en forsikring om
at ansvarlige aktarer handterer situasjonen med de midlene som er ngdvendig er av betydning
i det henseende (Aven og Renn, 2010; Renn, 2008). Med tanke pa at dagens
antibiotikaresistens-situasjon inneberer usikkerhet ma det antakeligvis foretas noen
avveininger og valg som gjelder hva man skal kommunisere ut til befolkningen. Dersom man
gar ut med informasjon man ikke vet for sikkert, og man gjentatte ganger ma ga tilbake pa
hva man opprinnelig har sagt kan dette resultere i mistillit. Det samme vil veere tilfellet
dersom man er tilbakeholden med informasjon som er vesentlig for befolkningen a vite om. |
sd mate kan det argumenteres for at man ma ha et reflektert forhold til hva man gar ut med av
informasjon til befolkningen. Samlet sett kan man altsa si at transparens om antibiotika og
antibiotikaresistens vil skape tillit, mens hemmelighold og feilinformasjon vil fare til

mistillit.

Befolkningen er a anse som et ledd i kampen mot antibiotikaresistens, og det er saledes viktig
at helseaktgrene kommuniserer hva hver og en av oss kan gjare. Hensikten med
risikokommunikasjon er a informere befolkningen om risikoen man star overfor i et hap om

at de vil ta kloke beslutninger (Bostrom et al., 2018). Atferdsendring er for gvrig bade en

funksjon og et mal ved risikokommunikasjon (Renn & Levine, 1991; Visschers et al., 2012;
Renn, 2008). Nar det gjelder hvilke atferdsendringer man gnsker & oppna for & hindre

utviklingen av antibiotikaresistens, kan befolkningens rolle i det forebyggende arbeidet igjen
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trekkes frem. Dersom befolkningen imgtegar forebyggende tiltak som opprettholdelse av god
hygiene, er varsom pa reise, respekterer legens anbefalinger samt bruker antibiotika pa en
forskriftsmessig kun nar det er ngdvendig, kan det tenkes at ogsa befolkningen klarer &

motvirke gkningen av antibiotikaresistens.

| det forebyggende arbeidet mot antibiotikaresistens er det na utviklet en rekke
kommunikasjonsvirkemidler for & na ut til ulike befolkningsgrupper. I tillegg til allerede
eksisterende illustrasjoner og piktogrammer, er ogsa laeringsprogrammet “e-Bug” under
arbeid som diskutert i kapittel 5.2.4. Likevel skal det nevnes at atferdsendring er vanskelig,
0g at eksisterende tiltak ikke ngdvendiguvis er tilstrekkelig for at det skal lykkes (Aven &
Thekdi, 2022). For a gke sjansen for atferdsendring er det av betydning at helseaktgrer
fortsetter & kommunisere om viktigheten av befolkningens innsats i arbeidet mot
antibiotikaresistens til tross for at positive endringer skjer. Helseaktgrene bgr i tillegg utvise
en utvetydig stette for atferdsendringen(e) som fremmes i kommunikasjonsprosessen. Til
slutt ma ogsa helseaktarene utvise den atferden som gnskes oppnadd, altsa vere
tilbakeholden med & forskrive antibiotika, praktisere og informere om handhygiene
kontinuerlig, samt gjennomfare andre tiltak som det er gnskelig at befolkningen ogsa gjar
(Renn, 2008; Aven & Renn, 2010, sitert i Aven & Thekdi, 2022, s. 179).

Renn & Levines’ (1991) involverings- og deltakelsesfunksjon vil vi se under ett i diskusjonen

om risikokommunikasjon forbundet med antibiotikaresistens. | den forbindelse anses det som
hensiktsmessig & ta utgangspunkt i Renn (2008) sine tre niva for risikodebatt og deres
kommunikasjonsbehov og evalueringskriterier som presentert i tabell 1. Risikoen ved
antibiotikaresistens vil kunne relateres til kompleksitet, usikkerhet og tvetydighet som
diskutert i det empiri (kapittel 5.1.2). Med dette som utgangspunkt bgr man ifglge Renn
(2008) inkludere representanter fra sivilbefolkningen, relevante/bergrte interessenter, forskere
og ansatte i vurderingen av risikoen. Likevel er inntrykket basert pa innsamlet materiale at
dagens kommunikasjon om antibiotikaresistens i all hovedsak baserer seg pa
enveiskommunikasjon. Dette er ifglge Renn (2008) forenlig med enkle/linegre risikoer, og

ikke tilstrekkelig i mgte med komplekse, usikre og tvetydige risikoproblemer.

Arsaken til at man i kommunikasjon om antibiotikaresistens ikke har involvert andre aktgrer
kan antakeligvis begrunnes i at risikoen bade oppfattes og vurderes som lav her i Norge, og
det kan derfor tenkes at helseaktarene ikke ser verdien i & involvere flere aktarer i

risikokommunikasjonsarbeidet. Til tross for dette kan det argumenteres for at helseaktarer i
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stgrre grad bgr involvere andre aktarer i arbeidet mot antibiotikaresistens. Politikere er blant
aktgrene som bar involveres slik at de gjares i stand til & fatte beslutninger som er gunstige i
arbeidet mot antibiotikaresistens. Slike beslutninger kan blant annet veere relatert til gkonomi
og tildeling av ressurser. En forutsetning for at politikere skal prioritere a bruke tid og
ressurser pa arbeidet mot antibiotikaresistens er tross alt at de anerkjenner det som et problem

og som noe det er verdt a legge en innsats i, noe blant annet helseaktarene har et ansvar for.

Nar det kommer til befolkningens involvering og deltakelse i arbeidet mot
antibiotikaresistens ber dette ogsa vere en prioritet. Dersom helseaktgrer evner a ta hensyn til
befolkningens risikobeskrivelser, tanker og vurderinger i arbeidet mot antibiotikaresistens
kan man i stagrre grad tilrettelegge for en effektiv og forstaelig kommunikasjon. Dessuten vil
en involvering av befolkningen ogsa apne for interaksjon og toveiskommunikasjon, noe som
ogsa er essensen i risikokommunikasjon. Ved a benytte apne fora, medborgerpanel og andre
plattformer for & mate befolkningens risikoforstaelse har man ogsa mulighet til & oppklare
eventuelle misforstaelser og tvetydigheter i risikomeldinger som er gitt. Man far i tillegg
mulighet til & tilrettelegge for en risikokommunikasjon som tar menneskers reaksjoner i

betraktning.

7.0 Konklusjon

Med utgangspunkt i forskningsspgrsmalene har vi forsgkt a avdekke hvordan risikoen ved
antibiotikaresistens beskrives bade av helseaktarer og befolkningen, samt hvordan aktgrer
innen norsk helsevesen kommuniserer om denne risikoen. | den anledning har vi ogsa sett pa
hvilke kommunikasjonsstrategier som benyttes og om det eksisterer noen utfordringer.
Samlet sett har forskningssparsmalene hatt til hensikt a gi svar pa problemstillingen: Hvordan

kommunisere risikoen forbundet med antibiotikaresistens i Norge?

| falgende oppgave kan det konkluderes med at risikoen ved antibiotikaresistens er kompleks,
usikker og tvetydig. En teknisk-naturvitenskapelig risikotilnaerming vil ifglge denne
oppgaven ikke vere tilstrekkelig for & beskrive risikoen ved antibiotikaresistens. Dette
begrunnet i at tilneermingen ikke tar hensyn til opplevd risiko, og heller ikke legger til rette
for en involvering av interessenter som befolkningen kan tjene som et eksempel pa. Ved bruk
av en kvalitativ risikotilngerming vil man i stgrre grad kunne fange opp alle nyansene ved
dagens antibiotikaresistens-situasjon, deriblant risikoproblemets flere usikkerhetsaspekter.
Det skal i den sammenheng nevnes at til tross for at intervjuobjektene synes a legge en

teknisk-naturvitenskapelig risikotilnaerming til grunn gjenspeiles ikke dette i deres
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risikobeskrivelser. Risikobeskrivelsene er rike, noe vi anser som verdifull nar det gjelder

antibiotikaresistens som et risikoproblem.

| forlengelsen av det ovennevnte kan det ogsa trekkes frem at hvordan helseaktgrene forstar
risikoen ved antibiotikaresistens synes a veere i overensstemmelse med hvordan de
kommuniserer om risikoproblemet. Til tross for at mye kommuniseres ut om
antibiotikaresistens indikerer vare funn at det ikke har vart et sa stort fokus pa
risikokommunikasjon. Fokus har altsi veert pa & “utdanne” heller enn & interagere med
befolkningen ettersom kommunikasjonen stort sett har veert enveis. Det kan derfor
argumenteres for at man i risikostyringsarbeidet i starre grad ma inkludere
risikokommunikasjon om antibiotikaresistens. Med utgangspunkt i det empiriske materialet
synes det & mangle en helhetlig strategi for hvordan man skal kommunisere risikoen
forbundet med antibiotikaresistens. Arsakene til dette kan veere flere, men vi argumenterer for
at ettersom antibiotikaresistens innebarer de risikofaktorene som det gjar, trengs det et stgrre
fokus pa interaksjon med blant annet befolkningen. Et vesentlig moment i denne oppgaven
har nemlig vert & belyse at selv befolkningen har en svert sentral rolle i arbeidet mot
antibiotikaresistens. Det er saledes helseaktgrenes jobb a gjare de i stand til & handle slik at

man i fellesskap kan motarbeide dagens resistensutvikling.

Pa bakgrunn av det ovennevnte konkluderer vi i oppgaven med at interessenter, og herunder
befolkningen som sadan, i starre grad ma involveres og inkluderes i arbeidet mot
antibiotikaresistens i trad med Renn (2008) sine anbefalinger. I tillegg til & involvere
befolkningen, ber fokus ogsa rettes mot Renn & Levines’ (1991) funksjoner og mal for
risikokommunikasjon. Ved a opplyse og informere befolkningen om hvilken risiko
antibiotikaresistens innebarer vil man ogsa gke kunnskapsniva, noe som kan resultere i
endrede holdninger og atferd. Det er imidlertid en balansegang nar det kommer til hvor ofte
man skal ga ut & advare om antibiotikaresistens. Situasjonen er tross alt ikke den verste i
Norge, sa om man kontinuerlig kommuniserer at antibiotikaresistens potensielt kan vare
livsfarlig vil det heller bidra til frykt. En helhetlig strategi for risikokommunikasjon om
antibiotikaresistens bar derfor inkludere hvilken informasjon man skal komme med nar.
Hensikten ma altsa avklares i forkant av at en risikomelding gis. Slike overveielser og valg,
samt hensynet til befolkningens risikoforstaelse, kan ogsa veere med pa at helseaktgrene

klarer & ivareta den allerede haye tilliten som eksisterer i befolkningen.
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7.1 Videre forskning
Et fokus pa risikokommunikasjon om antibiotikaresistens synes som nevnt a vare relativt

uutforsket i en norsk sammenheng. I sa mate vil videre forskning kunne undersake flere
interessante problemstillinger knyttet til hvordan man ber kommunisere om
antibiotikaresistens. Antibiotikaresistens er som nevnt et sammensatt problem, mer
sammensatt enn hva denne oppgaven omfatter ettersom faktorer som matproduserende
landdyr og kjeledyr samt miljg ogsa virker inn pa resistenssituasjonen.
Risikokommunikasjon kan saledes tenkes & vere relevant for flere aspekter ved

antibiotikaresistens.

Som papekt vil en helhetlig kommunikasjonsstrategi muligens veere nyttig for 8 kommunisere
om risikoen ved antibiotikaresistens. Dersom helseaktgrer utarbeider dette kan videre
forskning rettes mot hvorvidt det har en effekt. | s& mate vil det veere relevant a fa en dypere
forstaelse for befolkningen faktiske risikoforstaelse. Dette bgr gjennomfares ved bruk av
kvalitativ metode for & fa bedre innsikt i hvordan man faktisk kan drive effektiv

risikokommunikasjon.
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VEDLEGG

Vedlegg 1, Informasjonsskriv

INFORMASJONSSKRIV
Vil du delta i forskningsprosjektet

“Norske helsemyndigheters risikokommunikasjon om antibiotikaresistens?”

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a undersgke
helsemyndighetenes risikokommunikasjon om antibiotikaresistens. Prosjektet inngar som en
del av var masteroppgave i studiet Samfunnssikkerhet ved Universitet i Stavanger. | dette
skrivet gnsker vi & gi deg informasjon om malene for prosjektet og hva en deltakelse vil
innebeere for deg.

Formal

Formalet med prosjektet er a bidra til gkt forstaelse for risikokommunikasjon som fenomen
samt hva som kjennetegner god risikokommunikasjon. | den anledning er fokus rettet mot
antibiotikaresistens, og hvordan risikokommunikasjon kan bidra til gkt kunnskap og
kjennskap til fenomenet blant Norges befolkning.

| falgende oppgave gnsker vi a se naermere pa konsekvensene av antibiotikaresistens (AMR)
for menneskelig helse. Det er saledes mindre fokus rettet mot miljg, matproduserende landdyr
og kjeeledyr til tross for at dette ogsa spiller en rolle i utviklingen av antibiotikaresistens. Vi
anerkjenner imidlertid at man mé se utfordringene knyttet til AMR i et helhetlig En helse —
perspektiv hvor menneskers helse er knyttet til dyrs helse, samt til natur og miljg som bade
dyr og mennesker lever i.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Undertegnede er ansvarlige for prosjektet. Fgrsteamanuensis Marja Katariina Ylénen ved
Universitet i Stavanger, Institutt for sikkerhet, gkonomi og planlegging innen det teknisk-
naturvitenskapelige fakultet, er faglig ansvarlig for veiledning av var masteroppgave. Hun
kan kontaktes pa mail og telefon:

marja.k.ylonen@uis.no / tIf: 518 31 506

Hva inneberer det for deg a delta?

Vi gnsker & intervjue deg i kraft av din posisjon. For a belyse var problemstilling og vare
forskningsspgrsmal vil vi bruke kvalitativt intervju og dokumentanalyse som
forskningsmetode. Intervjuet vil ta ca. 45-60 min, og vil omhandle dine holdninger, tanker,
vurderinger og erfaringer rundt risikokommunikasjon sett opp imot antibiotikaresistens.
Under intervjuet vil vi benytte oss av notatblokk og/eller pc for notater.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
samtykke tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil da bli anonymisert.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger &
trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
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behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.
Opplysninger som kan identifisere deg vil bli anonymisert i masteroppgaven. Det vil kun
veere prosjektgruppen (Anna Flemmen og Martine Strande) som har tilgang til
personopplysninger om deg under prosessen med masteroppgaven. Informantene vil ikke
kunne gjenkjennes i en publikasjon.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

- Innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,

- A fa rettet personopplysninger om deg,

- Fa slettet personopplysninger om deg,

- Fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og

- A sende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har sparsmal til forskningsprosjektet, ansker gjennomlesning av sitater fra deg og
gvrig data basert pa ditt intervju, eller vil trekke deg fra prosjektet:

- Faglig ansvarlig for veiledning av masteroppgaven, Marja Katariina Ylénen:
marja.k.ylonen@uis.no / tIf: 518 31 506

- Forskningsgruppen ved Anna Flemmen, telefonnummer 468 092 22 og Martine Strande,
telefonnummer 936 321 94

- NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller
telefon: 55 58 21 17

Med vennlig hilsen,

Anna Flemmen og Martine Strande

(studenter)
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Vedlegg 2, Vedlegg til informasjonsskriv med samtykkeerklaering

VEDLEGG TIL INFORMASJONSSKRIV
Vil du delta i forskningsprosjektet
“Norske helsemyndigheters risikokommunikasjon om antibiotikaresistens?”

Hva inneberer det for deg & delta?

Som nevnt i informasjonsskrivet gnsker vi a intervjue deg i kraft av din posisjon. For a belyse
var problemstilling og vare forskningsspgrsmal vil vi bruke kvalitative intervju. Intervjuet vil
bli gjennomfart som semi-strukturert hvilket innebarer en overordnet intervjuguide, men
spgrsmal, temaer og rekkefglge kan variere. En slik tilneerming vil veere fordelaktig for vart
forskningsprosjekt ettersom semi-strukturerte intervju gir rom for a ga dypere inn pa tema
som blir beskrevet av informanten.

Intervjuet vil ta ca. 45-60 min, og vil omhandle dine holdninger, tanker, vurderinger og
erfaringer rundt risikokommunikasjon sett opp imot antibiotikaresistens. Tema og
gjennomfgring av intervju vil bli neermere beskrevet i dette informasjonsskrivet.

Tidspunkt og sted for intervju

Dersom du velger a delta pa forskningsprosjektet, kan vi sammen avtale tidspunkt for nar
intervjuet skal finne sted. Vi ser for oss a gjennomfare intervju fra uke 9 til og med uke 13,
dato og klokkeslett avtales naermere med deg. Dersom denne tidsperioden ikke passer, kan vi
kontaktes for n&ermere avtale. Vi er fleksible og kan tilpasse oss hva som passer best for den
enkelte.

Intervjuet vil finne sted pa Teams hvor vi vil kalle inn til et Teams-mgte. Under intervjuet vil
vi benytte oss av notatblokk/pc for notater. Etter at intervjuet er gjennomfart vil vi sende deg
en utskrift av intervjuet for eventuelle korrigeringer, samt for godkjenning.

Dersom intervju per Teams eller andre kommunikasjonskanaler ikke lar seg gjare, kan et
kvalitativt sparreskjema sendes og besvares pa mail.

Tema under intervju
| det falgende vil vi presentere noen tema og et utvalg sparsmal vi gnsker a fa bergrt under
intervjuet.

¢ Informantens bakgrunn
o Rolle og arbeidsoppgaver
e Antibiotikaresistens
o Antibiotikaresistens i fortid, natid og fremtid.
o Arsaker til antibiotikaresistens
o Huvilken risiko er forbundet med antibiotikaresistens?

o Hva baseres prediksjoner om fremtidens antibiotikaresistens pa?
(metoder/undersgkelser)

o Globalisering og muligheter/utfordringer for antibiotikaresistens

e Risikokommunikasjon

113



o Betydning av begrepet risiko og risikokommunikasjon

o Betydningen og formalet med kommunikasjon omkring tematikken

o Pa hvilken mate blir risikoen forbundet med antibiotikaresistens kommunisert?
o Kommunikasjonsstrategi

o Avveininger som tas i forbindelse med kommunikasjon med offentligheten

o Barrierer i kommunikasjon omkring antibiotikaresistens

o Forskjeller/likheter mellom kommunikasjon omkring antibiotikaresistens og andre
lignende hendelser

Kommunikasjonsvirkemidler

o Hvordan na ut til befolkningen pa best mulig mate?
o Kampanjer/informasjonsfilmer

o AMR-uken

o Kommunikasjon i et multikulturelt Norge

Mediene

o Hvordan oppleves interessen for tematikken?

o Mediedekning og fremstilling av antibiotikaresistens i media
o Fremgangsmate for kontakt med mediene
Befolkningens oppfatning av antibiotikaresistens

o Hvordan oppleves interessen for tematikken?

o Folkehelseinstituttet/din oppfatning av befolkningens bevissthet omkring
antibiotikaresistens

o Holdningsundersgkelser?
Annet

o Dokumenter, rammeverk, retningslinjer som kan vare av relevans for var
masteroppgave

o @vrige momenter som ikke er bergrt under intervjuet, men som informanten tenker er

sentralt nar det kommer til risikokommunikasjon om antibiotikaresistens

Dersom du velger & delta pa intervju er det gnskelig at du signerer vedlagt
samtykkeerklering.
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Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet “Norske helsemyndigheters
risikokommunikasjon om antibiotikaresistens?”, og har fatt anledning til 4 stille spersmal.

Jeg samtykker til:

[ a delta i intervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet 15.06.2022

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 3, Intervjuguide

INTERVIJUGUIDE

1.Informasjon om intervjuet

e Introduksjon av oss, bakgrunn og erfaring.
e Presentasjon av prosjektet og problemstilling
e Informasjon om gjennomfgring av intervjuet
o Notatblokk/ PC
o Anonymitet, klausulert oppgave, referat
o Informasjonsskriv og samtykkeerklaring.
o Gjerne bruke eksempler eller historier dersom du har noen i tilknytning til
spgrsmalene som stilles
e Eventuelle spgrsmal fra respondenten

2. Informantens bakgrunn

1. Fortell kort om deg selv (utdanning, stilling)
2. Hvor lenge har du jobbet med dette?
a. Hvordan har du jobbet med AMR

3. Antibiotikaresistens

e Beskriv antibiotikaresistens situasjonen i dag.
o Norge
o Globalt
e Hvorfor har situasjonen med antibiotikaresistens blitt som den er i dag?
o Hvaer de starste kildene til for risikoen? (kilder og effekter)
o Usikkerhetsmomenter
e Hva mener du er den starste risikoen forbundet med antibiotikaresistens?
e Hovilke tanker har du om antibiotikaresistens i fremtiden?
o Krypende krise
e Hva mener de er den starste utfordringen forbundet med antibiotikaresistens?
o Samarbeid globalt/ nasjonalt.
o Krypende krise
e Hva baserer dere prediksjoner om fremtidens antibiotikaresistens pa?
o Herunder metoder/undersgkelser gjort for & kunne konkludere om fremtiden
(eksempelvis scenarioanalyse)
o Hvem er involvert. Personer utenfor organisasjonen (kulturelt aspekt)
e Hva tenker du vil skje dersom man mister effekten av antibiotika?

4. Myndighetenes risikokommunikasjon

e Hva betyr begrepet “risiko” for deg i din posisjon 1 antibiotikakomitéen/FHI/HDI?
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e Hva betyr begrepet ’risikokommunikasjon’’ for deg i din posisjon i
antibiotikakomitéen/FHI/HDI?
e Skiller risikokommunikasjon seg fra annen kommunikasjon? Hvordan?
e Pahvilken mate blir risikoen forbundet med antibiotikaresistens kommunisert?
o Beskriv prosessen fra start til slutt der man skal kommunisere risiko/hvordan
gar dere frem for & belyse antibiotikaresistens for offentligheten?
Hvilke aktgrer er med?
o Samarbeid internt (i organisasjonen) og eksternt (mellom akterer som FHI og
HDI).
e Har dere en kommunikasjonsstrategi?
e Har dere en kommunikasjonsstrategi for antibiotikaresistens spesifikt?
o Beskriv
e Hvordan opplever du at kommunikasjonsstrategien fungerer?
o Hvordan far FHI/HDI informasjon om offentligheten fra? Har de noen tall pa
hvorvidt kommunikasjonen har noen effekt pa befolkningen?
o Hvordan kan man vite at budskapet mottas — i hvilken grad opplever du at
menneskers bruk av antibiotika pavirkes av hva som fremgar av mediene?
e Hva legger helsemyndighetene vekt pa ved praktisering av risikokommunikasjon?
e Hvilke kommunikasjonsmidler blir benyttet ved kommunikasjon om
antibiotikaresistens?
e Nar er det aktuelt for helsemyndighetene & kommunisere risikoen forbundet med
antibiotikaresistens? (Hva skal til)
e Hva opplever du skal til for & na frem til offentligheten med et budskap?
o Hva opplever du skal til for a na frem til offentligheten med et budskap som
antibiotikaresisten?
o Hvordan legger man til rette for & oppna toveiskommunikasjon/ dialog med
befolkningen (ulike grupper av befolkningen)
e Hva gnsker dere 4 oppna med & kommunisere om antibiotikaresistens?
e Huvilke utfordringer har du oppfattet at FHI/HDI har hatt vedrgrende kommunikasjon
omkring antibiotikaresistens?
o Globalisering - spraklige barrierer/ulike samfunnslag — hvordan tilpasser
FHI/HDI seg dette?
e Hvilke forhold tror du vil vaere med/er med pa a pavirke hvordan risikoen om
antibiotikaresistens blir oppfattet og tolket?
e Hvordan forberede befolkningen pa en krypende krise som antibiotikaresistens
muligens er et eksempel pa?

5. Kommunikasjonsvirkemidler

e Fortell om AMR-uken

e Hvem har tatt initiativ til en slik uke og hva er tanken bak a arrangere det i Norge?
e Hvordan har oppslutningen veert?

e Hvordan oppleves interessen for tematikken?
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e Fortell om andre kommunikasjonsvirkemidler/kampanjer som er rettet mot
antibiotikaresistens
o Hva er tanken bak?
o Beskriv prosessen fra tanke til produkt/kampanje
e Registrert at det eksisterer en del reklamer/kortfilmer om temaet. Fortell om disse.
o Hva er tanken bak? Hvor vises filmene?
= Hva skjedde etter kampanjen? (respons, endringer osv.)
= Eksterne firmaer til & bidra med kommunikasjonen / lage kampanijer.
Hvordan foregar et evt. samarbeid

6. Medienes fremstilling av antibiotikaresistens

e Hvordan opplever dere interessen for antibiotikaresistens er blant mediene?

o Har dere opplevd at interessen for antibiotikaresistens har blitt pavirket av
andre mer fremtredende hendelser som eksempelvis Covid-19 eller kriser
innen andre samfunnssektorer?

e Hvilke tanker har du om maten mediene fremstiller antibiotikaresistens pa?

e Hva tenker du om mediedekningen antibiotikaresistens har fatt?

e Erdet noen medieoppslag du husker spesielt godt nar det kommer til
antibiotikaresistens?

7.Befolkningens oppfatning av antibiotikaresistens

e Hvordan oppleves interessen for tematikken blant befolkningen

e Hva mener du det er det viktigste befolkningen vet om AMR

e Helsemyndighetenes oppfatning av befolkningens bevissthet omkring
antibiotikaresistens

e Holdningsundersgkelser (Resultater)

8. Leerdom fra tidligere kriser

e Hva har de lart fra tidligere kriser nar det gjelder risikokommunikasjon.

e Hvordan opplevde du i kraft av din stilling at risikokommunikasjonen var i forkant av
Covid-19?

e Hvilke lzeringsmomenter finnes fra Covid-19 med henblikk pa risikokommunikasjon
om antibiotikaresistens?

9.Annet

e Aktuelle dokumenter: rammeverket, retningslinjer osv.

e Er det andre momenter enn hva vi har pratet om som du tenker er av relevans nar det
kommer til risikokommunikasjon om antibiotikaresistens

e Med tanke pa anonymisering i oppgaven — hva tenker du er greit at vi omtaler deg
som?

e Informasjon om gjennomlesning av notater.
Takk for deltakelsen
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Vedlegg 4 - Utfyllende tabell “Fra kode til mening”

risikobegrepet

konsekvenser og det er
klart at konsekvenser er
veldig langt og fjerne
fra oss som er friske |
det daglige og som
egentlig ikke bryr oss
om vi har en resistent
mikrobe i tarmen eller
ei. Sannsynligheten for
at man skal fa en
sarinfeksjon av den i
fremtiden er veldig
liten, selv om det kunne
fa alvorlige
konsekvenser om det
ikke lot seg behandle.
Risikoen fremstar veldig
lav” (Intervjuobjekt D)

“Risiko I forhold til
antibiotikaresistens, fra
et helseperspektiv
tradisjonelt snakket om
gkt sannsynlighet for
ded, langvarig sykdom
og okt kostnad”
(Intervjuobjekt G)

“Nar det kommer til
utfordringer i
kommunikasjon finnes
det en
kommunikasjonsguru
ved navn Sandman. Han
har veert kritisk til
ekspertenes definisjon
av risiko som produkt
av sannsynlighet og
konsekvens, og mener
det er en feil tenkemate
fordi det ikke tar hensyn
til folks oppfatning av
risikoen. Han mener

KODE SITAT KJERNEELEMENTER RISIKOBILDE
Tolkning av “Risiko er en funksjon Risiko som sannsynlighet | Tilnzrming og
terminologi - av sannsynlighet pa x konsekvens for ded og perspektiv pa risiko

sykdom.

Menneskers oppfatning av
risiko ma tas med i
betraktning.

har betydning for
hvordan man ser pa
og vurderer risiko.
Kan sparre seg om
man har
tilstrekkelige data til
a faktisk vurdere
resistenssituasjonen?
Usikkert da
prediksjoner om
fremtiden baseres pa
modelleringsstudier.
Papekes ogsa av
flere
intervjuobjekter at
det er darlig
datagrunnlag i flere
land.
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tvert imot at risiko er
summen av den
klassiske
risikodefinisjonen og
folks bekymringer”
(intervjuobjekt A, B)

Risiko-

beskrivelse

av
antibiotikaresistens

“Antibiotikaresistens er
egentlig en langsomt
krypende pandemi som
aldri far de store
skrekkinngytende
utbruddene. Den
etableres sakte hos oss,
men angripes fra den
svakeste siden av
samfunnet som gjer at
det blir vanskelig &
anerkjenne som et
generelt problem”
(intervjuobjekt D, I, A,
B, H)

“Ellers tenker jeg at den
store utfordringen med
antibiotikaresistens er at
problemet er veldig
sammensatt. Man kan
ikke sammenligne det
med pandemien man
gikk gjennom na. Delvis
fordi det ikke er den
store hgye bglgen, men
at den heller er en
langsomt sigende og
sakte oppbyggende
versjon” (Intervjuobjekt
H)

“Det hjelper ikke a
isolere 0ss mot
resistente infeksjoner
slik som man kunne
isolere og sette folk |
karantene ved mistanke
om Covid-smitte eller
ved faktisk smitte. Man
har ingen vaksine mot
antibiotikaresistens. Det
er heller ikke sannsynlig
at man skal klare & fa til
en vaksine fordi det er
sa mange forskjellige
mikrober”
(Intervjuobjekt D)

Antibiotikaresistens
betraktes som en sakte
brennende krise/risiko.
Risikoproblemet er
sammensatt og komplekst.
Kan ikke sammenlignes
med Covid-19.

Forebyggende
smittevernstiltak som
vaksine ikke aktuelt for
antibiotikaresistens.

Sarbare som er mest utsatt
dersom
resistenssituasjonen
utvikler seg.

Uten effektive antibiotika
vil man potensielt dg av
hva som i dagens samfunn
anses som “uskyldige”
sykdommer.

Usikkerhet forbundet med
antall dedsfall forarsaket
av antibiotikaresistens i
Norge, samt hvem som
faktisk er resistent

Resistenssituasjonen i
Norge er god, men pa
globalt plan star det verre
til. Den globale
situasjonen vil ogsa
pavirke Norge.

Hva gjelder
intervjuobjektenes
opplevde risiko sier flere
av de ikke er bekymret for
antibiotikaresistens i
Norge.

Her kan det ogsa
trekkes inn teori i
henhold til Renn sin
kategorisering av
risikoproblemer:
usikkerhet,
kompleksitet og
tvetydighet ved
utvikling av
resistens. Dette sies
ikke eksplisitt av
intervjuobjektene,
men kan tolkes av
svarene de gir.
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“_.har ikke mulighet til &
koble antibiotika og
antibiotikaresistens til
en pasient”
(intervjuobjekt C)

“...vet vi ikke hvor
mange som dar av
resistens i Norge”
(intervjuobjekt H)

“Det er en langsom
pandemi som foregar
over hele verden. Det er
medisinens klimakrise”
(intervjuobjekt F,
intervjuobjekt H)

“Norge fremstar som et
foregangsland nar det
kommer til lav
forekomst av resistens,
0g er sammen med de
nordiske landene og
Nederland blant landene
som ligger best an. Det
er imidlertid et globalt
problem som man ikke
kommer unna ettersom
bade mennesker og
bakteriene flytter pa
seg” (intervjuobjekt A,
B,G,E, DI C,H).

(om den globale
resistenssituasjonen)
“Situasjonen er darlig.
Det ma sies at det for
store deler av verden
finnes ganske darlig
data” (intervjuobjekt D)

“Det er de fattigste
landene som blir
rammet forst. De har
darlig politisk styring,
mangler reseptordning,
rent vann og avlgp. Det
kommer an pa hvor i
verden du bor. Vi skal
nok klare oss i Vesten,
men hvordan det er i
Burundi og Thailand er
et annet spgrsmal. |
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Thailand kan man
nesten ikke behandle
kjgnnssykdommen
gonoré pa grunn av
sexindustrien.
Overforbruket av
antibiotika er et
fattigdomsproblem”.
(intervjuobjekt H)

“Opplever ganske ofte
at folk kanskje er mer
bekymret enn det jeg
selv er. Jeg er ikke redd
for mine barn eller
barnebarn nar det
gjelder resistens. Da er
jeg mye mer redd for
krig eller klimakrise”
(Intervjuobjekt F)

“Jeg tror aldri at Norge
kommer til & havne der
de mest affiserte
landene er, men Norge
er gjenstand for import,
alt fra matvarer og
mennesker som reiser.
Norge er ikke avskaret
fra kontakt sann at
Norge vil nok sige opp
pa et hgyere niva enn
na, men lavere niva enn
disse haye landene”
(intervjuobjekt G).

Befolkningens
risikobeskrivelse

Intervjuobjektenes
oppfatning av
befolkningens
kunnskapsniva:

“Jeg vil si at i Norge
generelt har vi et hgyt
utdannelsesniva og en
kultur hvor vi egentlig
ikke liker & bruke
medikamenter.
Nordmenn liker ikke
medisiner”
(Intervjuobjekt G)

“I den generelle
befolkningen er noen
pietistiske og skal ikke
bruke antibiotika, mens

Respondentene har et hgyt
kunnskapsniva hva gjelder
bade antibiotika og
antibiotikaresistens. De
aller fleste klarer & gjore
rede for hva resistens er.

Respondentene vurderer
antibiotikaresistens til &
veere mindre alvorlig
sammenlignet med andre
kriser/risikoer verden star
i.

Ma trekkes frem at
utvalget
sperreundersgkelsen
tar utgangspunkt i er
langt fra
representativt. Kan
derfor ikke sies &
gjelde for hele den
norske
populasjonen.
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andre tror de blir
resistente selv og ikke at
det er bakterien som blir
resistent. Det er noen
ting som ikke er pa
plass. At folk vet at
resistens er en
utfordring vet de nok,
men kanskje ikke helt
om detaljene om
hvordan de skal
handtere det annet enn
at de ikke skal bruke
antibiotika unedig”
(Intervjuobjekt I).

Sparreundersgkelse:

I 2020 uttalte 9 av 10 at
de visste hva
antibiotikaresistens er. 7
av 10 respondenter
svarte riktig da de
beskrev
antibiotikaresistens

Majoriteten av
respondentene svarte
riktig pa fire av fem
kunnskapsspgrsmal om
antibiotikaresistens

Antibiotikaresistens
oppleves som et alvorlig
problem blant
respondentene, men 3
av 10 mener problemet
kan lgses.

Antibiotikaresistens blir
oppfattet som mindre
alvorlig sammenlignet
med global oppvarming,
fattigdom og flyktning-
/migrasjonhendelser

Kilder til risiko

“Vi vil alltid fa inn
veldig resistente
mikrober til Norge. Det
kan vi ikke unnga sa
lenge vi reiser, eller sa
lenge vi har
internasjonal
distribuering av mat”
(intervjuobjekt C, H, E)

Faktorer som reise, import
av matvarer,
pasientbehandling i
utlandet samt mangel pa
og vanskeligheter med
levering av antibiotika
trekkes frem som
risikokilder blant
intervjuobjektene.

Komplekst —
tvetydig risiko
(Renn, 2008)

Mange faktorer
spiller inn noe som
pavirker risikobildet.

Antibiotikaresistens
er ikke bare et lokalt
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“Na har man i lengre tid
sett pa bruken av
antibiotika hos personer
med
innvandrerbakgrunn i
Norge. Det kan se ut
som om de tar med sine
vaner hjemmefra og
personlig import av
antibiotika til Norge.
Det er da en risiko for at
det brukes ganske
uvettig” (intervjuobjekt
F)

“Det er jo en risiko for
at vi kan ga tom for
medisiner som gjar 0ss
sarbare. Noen store
produsenter av stoffene
vi trenger til antibiotika
ligger i Kina og India.
Det er ikke lenge siden
en produsent brant opp i
Kina noe som medfarte
mangel. Det er en risiko.
Det er av stor betydning
at man har et stort nok
lager av medisiner og
smittevernutstyr som
man sa under
pandemien, men det er
det andre myndigheter
enn oss som ma ta tak 1"
(Intervjuobjekt E, C, F,
H)

“Farmaseytisk industri
har abdisert — de tjener
mer penger pa
lykkepiller og
kolesterolsenkende
medisiner. Situasjonen
er desperat. Det er en
dobbel ild - gkende
resistens og ingen
antibiotika”
(intervjuobjekt H)

“Man kan risikere a
bomme nar man starter
& behandle hvilket fgrer
til at man ikke treffer
bakterien med det farste

Kultur av betydning nar
det kommer til hvilke
holdninger de har til
antibiotika. Strengt
regulert i Norge
sammenlignet med mange
andre land.

Det er et sammensatt
problem som ikke lar seg
lgse ved vaksiner eller
“vanlige” forebyggende
tiltak.

Riktig bruk av antibiotika
til riktig tid.

Risikoen ved
antibiotikaresistens er at
man ikke klarer & behandle
det vi i dag anser som
relativt “ufarlige”
infeksjoner og
sykdommer.

problem, men et
globalt som ogsa
pavirker oss her i
Norge. Likevel
vanskelig a
forhindre at det
globale pavirker oss
i Norge.
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antibiotikumet man
bruker. (...) Nar vi ikke
treffer bakterien pa
farste forsgk, tar det
lengre tid fer man far
riktig behandling. Det er
ikke bra” (intervjuobjekt
H).

“Det er mange
(risikofaktorer), men
nummer en er at vi kan
komme til & dg av
vanlige infeksjoner.
Dette er infeksjoner som
streptokokker og
hjernehinnebetennelse
som vi na kan behandle.
Videre vil det ramme
alle aldersgrupper. Det
er derfor denne
pandemien er verre enn
Covid-19 pandemien.
Den vil ogsa ramme
barn. Vi vil ga tilbake |
tid. Moderne medisin
som kreftbehandling og
behandling av for tidlig
fgdte barn er avhengig
av antibiotika”
(intervjuobjekt H, A, B,
G, F, D).

“Selve antibiotika og
antibiotikabruken har
ogsa risiko knyttet til
seg. Den enkle siden er
bivirkning sparsmalet.
Antibiotikaresistens kan
beskrives som en
bivirkning av
antibiotika, allergier er
ogsa en bivirkning. Den
andre siden av
risikodimensjonen som
er tilstedeveerende er
hva skjer hvis man
underbehandler og hva
skjer om man overser en
farlig infeksjon fordi
man falger
retningslinjer sa gir man
ikke antibiotika ogsa
blir det blodforgiftning
0g i verste konsekvens
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ded. Denne risikoen star
veldig mange leger i
daglig, og er en reell
problemstilling”
(Intervjuobjekt G)

“Det er jo en risiko for
at vi kan ga tom for
medisiner som gjar 0ss
sarbare. Noen store
produsenter av stoffene
vi trenger ligger i Kina
og India. Det er ikke
lenge siden en
produsent brant opp i
Kina noe som medfarte
mangel. Det er en
risiko” (Intervjuobjekt
E)

Lgsning pa
problemet

“Det er en ting som er
viktig; man ma begynne
a produsere antibiotika i
Norge som en del av
beredskapen. Det er en
fabrikk i Elverum,
Curida, som har sagt seg
villig til & produsere
antibiotika som en del
av beredskapen. Dette
gikk gjennom Stortinget
i mai, og det er gnskelig
med produksjon av
norske antibiotika”.
(Intervjuobjekt H)

“Tenker man mé jobbe
langs to akser. Det ene
er a utvikle nye
antibiotika med helt
andre
virkningsmekanismer
som ikke utsettes for
resistens. Hittil har man
ikke funnet noen midler
som pa en mate ikke
mikrobene klarer &
endre strukturer som
gjer at de blir resistente.
(.....) Mens vi venter pa
det, ma vi prove a
bevare antibiotika pa
best mulig mate. Dette

Faktorer som produksjon
av antibiotika, fornuftig
bruk av eksisterende
antibiotika,
antibiotikastyring samt
politisk/gkonomisk
engasjement kan redusere
risikoen for at vi i
fremtiden star ovenfor en
AMR- krise i Norge.

Flere viser til
kontinuerlig jobbing
med problematikken
til tross for at Norge
per dags dato er en
gunstig plass. Ved a
ha kontinuerlig
fokus pa
oppdatering av
handlingsplan og
kvalitet i
behandlingen. Flere
trekker frem
antibiotikastyring
som sentralt i
arbeidet, samt
opprettholde trykket.
Antibiotikastyring
kan anses for & veere
en form for
risikostyring i
henhold til Aven
(2015) sin
definisjon.
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ved a bare bruke det nar
det er ngdvendig, og pa
riktig mate. Man ma i
tillegg ha godt
smittevern. Det blir &
legge sten pa sten og &
hele tiden jobbe for &
opprettholde kvaliteten.
(Intervjuobjekt 1)

“Det er en parallellitet
mellom antibiotikabruk
0g resistens, og man kan
se at det nesten er en
linezer sammenheng.
Det som er viktig for
0ss i Norge er at vi
fortsetter den gode
trenden med & redusere
den overflgdige
antibiotikabruken. Man
skal ha like stor respekt
for antibiotikabruk som
cellegift”
(Intervjuobjekt H)

“Det viktigste er
antibiotikastyring eller
“antibiotic stewardship”
som det heter. (...) Hvis
vi klarer a redusere
antibiotikabruken, vil vi
utsette resistensgkning
0g reversere resistens.
Resistente bakterier kan
bli falsomme igjen.
Situasjonen er desperat
for a si det rett ut”.
(Intervjuobjekt H)

“Det er veldig viktig at
politikerne ser at man
ma holde dette hgyt og
at det vil vaere nok
midler til forebyggende
arbeid. Det er alltid folk
som jobber med det
uansett, men det ma
veere midler og folk som
blir satt til & gjare det
(...)” (intervjuobjekt C,
H, D).
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KODE

Risiko-
kommunikasjon

Natid

SITAT

“nar det kommer til
risikokommunikasjon
spesifikt er en stor del av
jobben til myndighetene
a gjere folk i stand til &
ta valg for & motvirke
trusselen eller risikoen
man star ovenfor.
(Intervjuobjekt B)

“man mé gjere folk i
stand til & ta de
riktige/gode valgene”
(Intervjuobjekt A)

“(...)Det som ligger i
bunn for
kommunikasjonsarbeid
er Statens

kommunikasjonspolitikk.

Her vektlegges apenhet
om hva man vet og ikke
vet. Man er raskt pa om
det er noe som skal
kommuniseres, og man
kommuniserer ogsa det
man ikke vet. Det er to
viktige soyler”
(Intervjuobjekt A).

“Nér det kommer til
kommunikasjon, har vi
ikke en kjempegod
strategi i bunnen. Vi
prgver hele tiden a tenke
pa hvor det mangler
kunnskap, hvor har man
ikke gjort noe og hva
man mangler (...)Vi
praver hele tiden a tenke
pa hvor vi skal tra til”.
(Intervjuobjekt E)

“Fagligheten og
kunnskapen ligger i
bunn. Vi har ulike
nedslagsfelt. (...) |
bunnen jobber vi ut fra
det samme, men har
ulike oppgaver”.
(Intervjuobjekt E)

KJERNE-
ELEMENTER

Viser at en forsgker a
na ut til befolkningen
gjennom ulike kanaler
slik at en nar ut til flest
mulig. Flere trekker
frem at AMR uken er
positiv for & belyse
problematikken.

Dog er det flere som
nevner svakheter/
utfordringer med
kampanjer, herunder
kortvarig effekt.

Tillit- gjennom &
kommunisere med
apenhet hva man vet og
ikke vet.

RISIKO-
KOMMUNIKSJON

Ikke en felles
kommunikasjonsstrategi
til tross for at det er
mange aktgrer som
arbeider med &
kommunisere risiko
knyttet til
antibiotikaresistens.
Ulik hvordan man
jobber malrettet ut mot
befolkningen.

Benytter ulike

kommunikasjonsvirkem
idler for & na ut.
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“Det & vaere gode pa &
samarbeide med andre er
viktig. Nar det kommer
til arbeidet med
antibiotikaresistens
samarbeider man pa
tvers av etater og
fagmiljeer. Det er ikke
noe “one man show”,
men mange aktgrer som
skal med (...). Det er
viktig med et
samarbeidsperspektiv.
Man ma vere forstaelig
og korrekte, og bruke et
klart og tydelig sprak.
Det er de viktigste
pilarene” (Intervjuobjekt
A)

“Tanken med
informasjonsarbeidet:
mange som skal gjare
informasjonsarbeidet,
men at man har en felles
virkelighetsforstaelse
som man informerer
utfra. Skape denne
virkeligheten gjennom
rapporten som
presenteres hvert ar”
(Intervjuobjekt G)

“Det som er veldig viktig
er samarbeid internt,
men er ikke laget noen
struktur der. NORM-
rapporten er viktig fordi
den gir bakteppet for &
jobbe videre. (...) Nar
det gjelder starre
oppdrag sa settes det
alltid ned en tverrfaglig
gruppe som jobber med
det som er veldig viktig”.
(Intervjuobjekt C)
Tillitsbygging er ogsa
sveert viktig. | Norge har
befolkningen tillit til
myndigheter og
radgivende organer. Det
har man ikke i alle land».
(Intervjuobjekt D)
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“Tenker befolkningen
kan fa vite alt vi vet
egentlig da det gir tillit
tror jeg. Da vil man
kanskje lytte og falge de
radene som blir gitt”.
(Intervjuobjekt I)

“Risikokommunikasjon
er en toveisgreie”
(Intervjuobjekt A)
“Sosiale medier har
hjulpet for a fa til
toveisdialogen. (...) en
strategi og en tankegang
om at vi skal bruke
sosiale medier og
plattformer til ulike
malgrupper til & ha en
dialog med
befolkningen,
helsepersonell, unge
voksne og de man har
som ulike malgrupper.
Dialog pa den maten at
vi praver & veere tydelig
pa at vi gnsker innspill”.
(Intervjuobjekt B)

Det har ikke veert sa mye
toveiskommunikasjon
med allmenheten”.
(Intervjuobjekt F)

“Det jobbes med et
medborgerpanel hvor det
na gjeres undersgkelser
for & hente inn
tilbakemeldinger. Vi
burde gjort enda mer for
a finne ut av hva
befolkningen tenker”.
(Intervjuobjekt E)
“Dersom vi métte velge
et tiltak vi skulle
fokusert pa
kommunikasjonsmessig
hadde det veert 3
fokusere pa at man ma
ha en god dialog med, og
fa informert fastlegene.
Deterde somer i
kontakt med dem som
gnsker eller har behov
for antibiotika. Det er
viktig at vi bidrar til at
fastlegene har gode nok
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verktay til de som
kommer til dem, og har
fokus pa det
flerspraklige”.
(Intervjuobjekt B)
“Viktigste
risikokommunikasjonen
er den som foregar pa
legevakten nar en pasient
kommer til doktoren.
Der de krevende
diskusjonene er. Ser det
som sin primeere rolle a
bidra til at doktoren som
sitter der bade foretar en
riktig vurdering og evne
a kommunisere dette til
pasienten.
Antibiotikaforbruk er
mange beslutninger og
detaljert. Hva man sier
pa en plakat eller
kampanije blir sekundart
for hva som skjer i
pasientmetene”.
(Intervjuobjekt G)

“Det viktigste er at folket
er klar over hva de kan
gjere selv for a redusere
det. Hva de kan gjare
selv er i alle fall & ikke
legge press pa forskriver
om & fa antibiotika, men
a forholde seg til de rad
som forskriver gir. Jeg
vet at norske leger og
annet helsepersonell er
flinke nar det gjelder
forskriving av
antibiotika, men det er
innmari vanskelig a sitte
pa en liten privatpraksis
som eneste lege nar
bekymrede foreldre vil
ha antibiotika til sitt syke
barn. Da er det ofte
kanskije lettere a skrive
det ut for sikkerhets
skyld, og kanskje serlig
hvis det er lang ke og
man er forsinket”.
(Intervjuobjekt D)
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“Den storste
risikofaktoren for & fa en
antibiotikaresept er at
man gar til legen. Hvis
man lar veere til & ga til
doktoren far man ingen
antibiotikaresept. Sann
sett pavirker den enkelte
sin risiko for & bli en
bruker av antibiotika
veldig sterkt ved a ga til
doktoren. Hvis man
eksempelvis sier at man
tar seg en dag hjemme
og slapper av sa kan det
pavirke mye”.
(Intervjuobjekt G)

“Mange leger som
anfgrer at de noen
ganger skriver ut
antibiotika selv om de
vet at det ikke var
ngdvendig fordi de faler
pa en slags forventning
eller krav. Veert
gjennomfart
undersgkelser hvor man
har hatt intervju har
pasienter etter
konsultasjon og legen.
Legen sier at det var
umulig & sta imot, og
pasienten sier at man
egentlig ikke hadde noen
forventning eller gnske
om at det skulle skrives
ut antibiotika”.
(Intervjuobjekt G)

“Som legen sier er det
mindre og mindre at folk
kommer og forventer
antibiotika, helt tydelig.
Det som kan henge igjen
er at legene tror at
pasienten forventer
antibiotika selv om det
ikke tematiseres. Innspill
er at vi vil at det skal
tematiseres i
konsultasjonen. En
studie gjort for noen ar
siden viser en tydelig
sammenheng mellom at
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legen tror at pasienten vil
ha antibiotika og at de
far antibiotika. Den
sammenhengen er
tydeligere enn at
pasienten faktisk gnsker
antibiotika og far
antibiotika. Det er legens
forventning om hva
pasienten gnsker som er
ganske styrende. Tenker
at det er et tullete
problem nar det er en
enkel lgsning a bare
sparre. Ogsa dette med
tidsngd, og szrlig pa
legevakten opplever man
tidsngd. Pa legevakten er
det ofte ogsa ukjente
pasienter, og
innvandrerbefolkningen
kan i stgrre benytte
legevakt heller enn
fastlege”.

(Intervjuobjekt F)

“Pasienten gér til legen
nar de har hostet en uke
eller to og far antibiotika,
men pasienten ville blitt
bedre uansett om de fikk
antibiotika eller ikke.
Neste gang de far
bronkitt husker de at de
ble bra sist de fikk
antibiotika. Slik kjarer
molla”.

(Intervjuobjekt H)

Vet ikke om de oppsgker
med et gnske om
antibiotika ngdvendigvis.
Tror kanskje de gnsker a
fa vite om hva de kan
gjere og om de trenger
antibiotika”.
(Intervjuobjekt I)

“Kommunikasjonsferdig
heter hos legen er
spesielt viktig nar det
gjelder & unnga
ungdvendig bruk av
antibiotika. Det er litt
fordi at legen i mange
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Hovedutforinger

tilfeller forventer at her
blir det en krangel. Da er
det nok lettere & skrive ut
antibiotika og sende de
ut. Man gir det man tror
de vil ha uten a spgrre
om hva de faktisk vil ha.
(...) Det gjelder altsé &
utforske pasientens
forventninger, men det
kan ofte glemmes. En
viktig ting er faktisk a
spgrre pasienten om
forventningen rundt
antibiotika. Den
forventingen er nok der
hos noen, szrlig fra
andre kulturer, er nok
den denne forventingen
ganske hoy”.
(Intervjuobjekt F)

“(...) 1 kraft av den
risikoen det utgjer a
forklare bade ressursbruk
og tiltak. Mannen i gata
har rett pa a vite hva
helsevesenet vil og
hvorfor. Hvis man har
fatt for seg at man ma ha
antibiotika og legen
mener at i det tilfellet
ikke er en god ide, mener
at allmenheten skal veere
utrustet til & forsta
hvorfor det ikke er en
god ide. Skal ikke
overlate til hvermannsen
a vurdere i hvert enkelt
tilfelle om dette er en
potensielt alvorlig
infeksjon eller om det
egentlig ser ganske greit
ut. Dette er
helsepersonell sin

oppgave”
(Intervjuobjekt G)

“Utfordringen med tanke
pa risikokommunikasjon, = belyser at det blir

er at det ikke er en forsgkt ulike strategier
umiddelbar risiko forat  og

sa mange dar i Norge. kommunkasjonsvirkem
Dette er ogsa problemet  idler for & na ut til

Intervjuobjektene

Norge er et sammensatt
samfunn hvor vi har

mange ulike kulturer, og
myndighetene skal na ut
til alle. Viktigheten er &
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med forebyggende
medisin — vi vet ikke hva
konsekvensene blir
dersom man ikke gjar
noe. Man kan se til andre
land for & vurdere
hvordan det kan bli. Vi
gnsker & veaere ngktern,
men samtidig holde
trykket oppe. Mange vil
nok kalle
antibiotikaresistens for
en stille pandemi. Det er
en utfordring &
opprettholde trykket”.
(Intervjuobjekt I)

Det er mange
helseutfordringer man
skal kommunisere om.
En viktig menneskelig
egenskap er at man
tilpasser
virkelighetsforstaelsen
slik at den samstemmer
med egne verdier og
normer “.
(Intervjuobjekt A)

“(...) vet ikke om alle
skjanner hele gkologien i
det eller hvilken trussel
det utgjer. Man er seg
selv naermest”.
(Intervjuobjekt E)

“Det er en dugnadsand i
Norge sa det er ganske
lett & ga ut med
velinformerte rad, men
det gir ogsa et veldig
stort ansvar til de som
gar ut med slike rad. (...)
Hvis man gar ut for ofte

eller sier ting som ikke er

strengt tatt ngdvendig
eller presist nok, sa kan
man fort miste den
samarbeidsanden som
man erfarer”.
(Intervjuobjekt D)

“Den kommunikasjonen
som handler om at et
barn som far et lite kutt i
fingeren plutselig kan
dg, er jeg ikke sa veldig

befolkningen, men
trekker samtidig frem
utfordringene man star
ovenfor ved & na ut til
alle i samfunnet.
Samtidig nevner flere
en utfordring med
balansegangen
vedrgrende hvor mye
informasjon man skal
ga ut med (ikke rope
ulv, ulv).

beholde tilliten (belyse
samtidig som man ikke
roper ulv, ulv).
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Fremtidens
risikokommunikas
jon om
antibiotikaresiste
ns

begeistret for. Det kan jo
skremme folk. Det er to
ting som er
problematisk. Det ene er
at det ikke er sa veldig
sannsynlig at et kutt i
fingeren gjere aten
hyppigere infisert pa
grunn av at de er
resistens. Det andre at er
den redselen som barn

ikke kan gjgre noe med”.

(Intervjuobjekt F)
“Vima nok erkjenne at
Norge er mer
sammensatt, og det
kompliserer ogsa
kommunikasjonen. Kan
man ogsa se tilbake pa
Covid- 19 pandemien
hvilke utfordringer
Folkehelseinstituttet har
hatt vedrgrende
risikokommunikasjon og
informasjon mot
minoriteter i Norge bade
pa sprak og kultur. Dette
er veldig vanskelig”.
(Intervjuobjekt G)

“Vet ogsa det bade under

pandemien og under
generelt vaksinearbeid i
Norge,
barnevaksinasjon/
influensavaksinasjon at
det er grupper i
samfunnet som ikke
prater norsk som er
vanskeligere a na og
darligere orientert eller
som ikke etterlever
radene som blir gitt like
godt som resten av
befolkningen. Det
skyldes noen ganger
kulturelle forskjeller og
spréklige barrierer”.
(Intervjuobjekt D)

“V1i har ikke laget noen
strategi, men jobber nd
med en podcast som vi
gnsker & gjare enkel og
forstaelig. Vi har ingen
styringsdokument eller
noe, men ser heller pa

Betydningen av &
komme inn i
skoleverket med
oppdatert informasjon
om antibiotikaresistens

Fremtidens
risikokommunikasjon
om antibiotikaresistens
bar i trdd med det
teoretiske rammeverket
inkludere befolkningen i
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hvilke omrader det kan
gjgres noe med. Jeg er
opptatt av at det skal
veere tilgjengelig og lett
forstaelig”
(Intervjuobjekt E, G)

“Viholderndpdafai
gang “e-Bug” i norske
skoler. Dette er et
undervisningsopplegg
som i utgangspunktet ble
laget i England, men som
na er oversatt til en rekke
sprak og som man har
prgvd & fa inn i skolen pa
ulike nivaer. I Norge har
det ikke skjedd enda,
men vi har gkt
innsatsen”
(Intervjuobjekt F, G, A,
B)

“Det med forebygging er
det viktigste man kan
gjore. “e-Bug”
inneholder alt fra hoste
og handhygiene til
seksuelt overfarbare
sykdommer, mathygiene,
snille og slemme
mikrober med mer. Det
har et stort nedslagsfelt
(...) Man ser jo at hva
barn lzerer pa skolen, tar
man med seg hjem”
(Intervjuobjekt E).

“e-Bug er et interaktivt
leeringsprogram”
(intervjuobjekt E).

“Med “e-Bug" far vi na
en starre flate, og gar
enda mer lgs pa enkelte
grupperinger. Det har
veaert mye fokus rettet
mot barnefamilier, men
det kan ogsa vere andre
grupper som er viktig
som eksempelvis
ungdom som man kan
fokusere mer pa. Nar det
kommer til “e-Bug” har
vi oversatt alt til norsk,

Interaktive
leeringsprogram kan
veere hensiktsmessig
for & na ut til en stor
andel av befolkningen,
herunder foreldre,
ungdom, barn og
mennesker med ulik
kulturell bakgrunn.
Anses som verdifullt.

Illustrasjoner og bruk
av piktogrammer
hensiktsmessig
ettersom man nar den
andelen av
befolkningen som til
eksempel ikke kan
spraket eller har
utfordringer med
skriving/lesing

starre grad enn hva som
er tilfellet i dag.

Interaktive
leeringsprogram, bruk av
illustrasjoner kan veere
effektive
risikokommunikasjonsti
Itak da de ofte baseres
pa deltakelse, er visuelt
utformet og saledes lett
forstaelig. Deltakelse er
av betydning for
atferdsendring noe som
ogsa er forenlig med et
av malene med
risikokommunikasjon.
Illustrasjoner og
piktogrammer kan fgre
til at man nar ut langt
flere med informasjon,
noe som ogsa er et mal
med
risikokommunikasjon.

137



0g bearbeider
informasjonen slik at det
passer til norske forhold.
Det kan tas utgangspunkt
i “e-bug” for a utarbeide
kampanjer”
(intervjuobjekt E)

“Vi ensker a fa “e-Bug”
inn som en del av
immigrasjonsprogramme
t,oginni
undervisningen i
voksenopplaringen.
Dette slik at de kan lere
hvordan ting fungerer i
Norge, og om
samarbeidet mellom lege
0g pasient. | mange land
er man vant til at man
alltid vil fa noe, sa det er
viktig & skjenne hvordan
ting er i Norge”
(intervjuobjekt E)

(leering fra Covid-19)
“(...) her kan man dra
nytte av erfaringer vi har
gjort oss. Det har blitt
utviklet piktogrammer
hvor det bare er enkle
bilder man kan peke pa.
Det er ikke bare for de
med lavere
sprakforstaelse, men
ogsa for de som har
lavere helsekompetanse
0g som trenger noe
enklere & forholde seg til
(...) Dette er nyttige
verktay i
kommunikasjon med
befolkningen. Det er noe
man kan se pa i tillegg til
film og andre verktoy”
(intervjuobjekt B)
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