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Men i Europa finns ocksa
problem, som syns i datafran
Overvakningssystemet
EARS-Net (som publiceras pa
den europeiska smittskydds-
myndigheten ECDC:s webb-
plats). Nar det galler andelen
patienter som far MRSA, me-
ticillinresistenta Staphylo-
coccus aureus, hamnar till
exempel Tyskland pa 10-25
procent och Spanien pa 25—
50 procent. Med sadanadatai
ett framtida betygssystem ar
detdock oundvikligt, enligt
Andreas Heddini, att vissa
lander missgynnas.

—Det &r orealistisktatt tro
att rérligheten av patienter
och tjanster kommer att be-
grénsas. Isolering fungerar
inte. Ett betygssystem som
accepteras av vardindustrin
kan bli en framatskridande
kraft, eftersom kvalitetsin-
dex kan skapa incitament, sa-
ger han.

Reaktionerna pa hans artikel
i BMJ har hittills varit »for-
siktigt positiva«. Ingen fran
WHO eller EU har dock rea-
gerat pa férslaget. Anda ser
han EU som »den perfekta
plattformen«att forst genom-
drivaett sddant arbete pa,
men &ven organisationen
World Medical Tourism As-
sociation skulle enligt honom
kunnahaett ansvar for fra-
gan.

Men det finns ocksa de som
har invandningar mot att en-
bartanvéndasig av kvalitets-
jamforelser och andraregis-
terliknande former. En av
dem &r Boel Andersson-Gére
vid Halsohdégskolan i J6nko-
ping. Hon &r projektledare
for den svenskadelen av det
EU-finansierade forsknings-
projektet QUASER, som star
for Quality and safety in Eu-
ropean union hospitals.

— Kartléggningar och jamfo-
relser ar viktiga, men de leder
inte till sa mycket forandring
i sjukvarden om de inte kom-
bineras med forandringsstra-
tegier. Det ar oftamanifesta
strukturer som avgor vilka
effekternablir,ochien del
kulturer finnsdetenrisk att
siffror smusslas undan, spe-
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ciellt om 6ppenheten riskerar
att fd ekonomiska konse-
kvenser, sdger Boel Anders-
son-Gare.

Déarfor behdvs, enligt hen-
ne, kunskap paett djupare
plan om hur man arbetar med
forandring och ledning inom
sjukvardssystemen i olika
lander.

—Det racker saledes inte
med punktmétningar av data
utan vi behover ocksa forsta
vilken beredskap det finns att
hanteraoch atgarda olika
problem. Kartldggning av mé-
tetal Over situationen i dag
kan fungerasom en trigger
attborjaarbetamed fragorna,
men formagan till att forhalla
sig till resultaten och forbatt-
rablir avgérande for vad som
sedan faktiskt sker, sdger hon.

Syftet med det nystartade
projektet QUASER é&r att un-
dersoka klinisk effektivitet,
patientsdkerhet och upple-
velse av sjukhusvarden i Sve-
rige, England, Norge, Neder-
landernaoch Portugal. Nagra
sjukhusivarje land ska stu-
deras och resultatet ska pa
lang sikt, fornoppningsvis,
leda till att samarbetet Gver
gréanser blir battre, till exem-
pel att ta hand om fragor som
spridning av resistenta infek-
tioner. Boel Andersson-Gare
ar for évrigt mycket kritisk
till den vanliga forestélining-
eninom EU att sjukvardssys-
temet &r homogent.

—Sadar detjuinte. Sjuk-
vardsorganisationernaskiljer
sigenormt mycket at mellan
lander, darfor blir det pro-
blem att fora folk éver gran-
ser, sager hon.

LT har sokt foretradare for
World Medical Tourism As-
sociation for en kommentar,
men inte lyckats.

Agneta Borgstrom
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Lakemedelsstrategin klar:

FOrskrivning
av generika i sikte

Ratt lakemedel till ratt patient
vid varje enskilt tillfalle. Det
ar den héga ambitionen i den
nationella lakemedelsstrategi
som regeringen och Sveriges
Kommuner och landsting
kommit 6verens om.

Malet med den nationella la-
kemedelsstrategin ar att lyfta
fram var insatser behovs for
att lakemedelsanvandningen
ska bli mer effektiv och pa-
tientséker. Man pekar ut sju
insatsomraden som centrala:
o Skapaen battre och sédkrare
ordinationsprocess och lagg
grunden for generisk for-
skrivning genom nationellt
samordnade I T-stod.

o Okasamsyn och forstaelse
for ordinerad behandling.

o Utveckla kunskap om och
riktlinjer for lakemedel och
lakemedelsanvandning for
de patientgrupper dar detta
ar mest eftersatt.

e Minska utvecklingoch
spridning av antibiotikare-
sistens genom en kombina-
tionav lokalaoch globala
insatser.

e Utveckla langsiktigt hallbar
prissattnings-, priorite-
rings- och finansieringsmo-
dell fér samtliga lakemedel.

o Uppréttaen process for ord-
nat och effektivtinférande
samt utdka uppfoljning av
lakemedels anvandning och
effekter.

e Minska lakemedels paver-
kan pa miljon lokalt och glo-
balt.

For varje omrade foreslas
atgarder samt vilken aktor
som har huvudansvaret for
att de genomfors.

Michael Lévtrup

I&s mer En langre version
av artikeln finns pa
Lakartidningen.se

»Jag ar ndjd med utfallet«

Mikael Rolfs, anestesilakare
och ledamot i Lakarférbundets
centralstyrelse, har suttit med
i styrgruppen for den natio-
nella strategin. Fran ett lakar-
perspektiv ar han nojd:

—Jag ar nojd med utfallet. Lake-
medelsstrategin formulerar ett
forandringstryck genom att oli-
ka aktorer tilldelas ett specifikt
ansvar for olika fragor, sager
Mikael Rolfs.

For lakares del foreslas i stra-
tegin bland annat en béttre ut-
bildning i lakemedelsfragor, SK-
kurser under ST-utbildningen.
Men Mikael Rolfs hoppas aven
pé& mer genomgripande férand-
ringar. Under lang tid har han
foresprakat att Sverige likt
manga andra lander 6vergar till
att forskriva lakemedelssub-
stans i stéllet for lakemedels-
namn:

— Den nationella lakemedels-
strategin tar oss ett steg nar-
mare en generisk forskrivning.
Den benar upp de steg som

maste tas, fran l, 2y l

substansregister i ;
till lagéndringar,
séger han. A

I princip skulle  Mikael
ettforslag till &nd- Rolfs
ring vad galler ge-
nerisk forskrivning kunna lag-
gas redan nasta ar, papekar Mi-
kael Rolfs.

—Forarbetet med att se dver
lagstiftning/reglering maste
bdrja nu for att inte andring av
lagstiftning ska forsena info-
randet av just generisk forskriv-
ning.

Innehaller den nationella
strategin nagra nackdelar for
lakarkaren?

—Det ar oklartvad TLV:s
(Tandvards- och lakemedelsfor-
mansverket) majlighet till att
félja upp forskrivning ner pa
nivan enskild forskrivare ar
tankt att leda till — vad for slags
granskning och vad dessa upp-
gifter ska anvandas till.

Marie Narlid
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