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vardturism. Ett ansiktslyft i Ungern eller en kndoperation under Thailands-
semestern? Allt fler reser for att fa vard utomlands, men riskerar att pa kopet
fa med sig resistenta bakterier hem. Trots att sjukvardsindustrin vaxer finns
manga olosta fragor som myndigheter inte tagit upp. Regeringen tog heller
aldrig chansen att ta upp fragan om resistens nar det nya patientrérlighets-
direktivet for EU klubbades. Ansvaret ligger nu hos patienterna.

text: agneta borgstrom

illustration: helena 6stergren

Okontrollerad
Industri oppnar for
resistenta infektioner

id ett frukostmote den
V 5maj i ar pa Stock-

holms handelskamma-
revar det glada miner kring
kaffet. Det talades om att
EU:s sjukvardsrevolution sag
dagens ljus. Siffror visades
upp om en kommande mark-
nad med 500 miljoner anvan-

dare som omsétter 1200 L

miljarder euro efter att
det nyarorlighetsdirekti-
vetinforsioktober 2013,
daeuropéer kan lata ope-
rerasigvar de villinom
EU. Johan Hjertqvist, vd
for Health Consumer Power-
house, var en av métets ar-
rangorer.

—Detvar en bradiskussion.
Sverige bor kunna dkasin
vardexport av hogspecialise-
rad sjukvérd genom universi-
tetssjukhusen i Stockholm
Care och Uppsala Care. Sve-
rige kommer att ha goda
chanser att utnyttja sina for-
delar med hog kvalitet pa
sjukvard och patientskade-
system och forsakringar. Vi
har ju ocksa kvalitetsregister
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som det inte finns ndgrakrav
pdidvriga Europa, sager Jo-
han Hjertqvist.

Det var i mars som direktivet
antogs av ministerradet och
EU-parlamentet. Innebdrden
blirattdetblir lattare for eu-
ropéer att soka vard och ock-
sa faersattning for den
_. omtill exempel hemlan-
®' detinte kan erbjuda
vard i medicinskt for-
svarbar tid. Med dagens
svenska vardkoer bedo-
mer ansvariga att flédet
av patienter kommer att 6ka
inom Europa. Totalt sett&r
dettaen del avenvéxande
global medicinsk turism som
i dag har fa ramar att forhalla
sig till och ar vard hundratals
miljarder kronor. Ettav de
storstaar Thailand, som be-
réknasdrain néstan 90 mil-
jarder kronor ar 2014, enligt
en prognos fran det interna-
tionella konsultforetaget De-
loitte. Andra stora exportléan-
der &r Indien, Singapore och
Malaysia men ocksa Ungern

och Grekland. Miljontals pa-
tienter véljer att resa for att fa
vard for att det gar snabbare
eller ar billigare.

En stor risk ar att patienter
far med sig en svarbotad in-
fektion i bagaget. Men trots
all kunskap om hérjande
MRSA, NDM-1 och liknande
hot i ménga lander blev resis-
tensproblematiken aldrig ak-
tuell i de langa diskussioner-
naom EU-direktivet.
—Viharenrérlighet att for-
hallaoss till som vi inte kan
blunda for. Resistensproble-
matiken har sjalvklarten
koppling till den 6kade rorlig-
heten. Men resistensfragan
kan inte 16-
sasav att pa-
tientrorlig-
hetsdirekti-
vet genom-
fors. Fragan
ar sd mycket
storre, séger
Maria Nils-
son, departe-
mentssekre-

Johan
Hjertqvist

terare vid Socialdepartemen-
tet samt den som har hand-
lagt rorelsedirektivet.

Hon ser att resistenspro-
blematiken diskuteras pa
andraplaniEU. Férden
svenska regeringen var det
enligt henne mycket viktigti
forhandlingarnaatt direktiv-
texten forholl sig korrekt till
EU-domstolens rattspraxis
om gransoverskridande vard.

Hade det inte varit bra
om ni tagit chansen att ta
upp resistensfragan?

—Detvar inte en frdga som
vi brottades dagligen med nér
detgéller direktivet. Det vik-
tigaste ar att kartan fungerar,
sager Maria Nilsson, som lyf-
ter fram att
saforten pa-
tient soker
vardiettan-
nat land
hamnar ock-
sa mycket
ansvar pa
' dennes axlar.

Inger Anders-
son von Rosen

Ansvariga
pasvenska
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»Det 6kande resandet
kommer att bli en stor
utmaning ...«

myndigheter ser ménga fra-
getecken kring den granslosa
varden. Och de tror ocksa att
det reellaansvarethamnar
pé patienten sjalv.
—Det 6kande resandet

kommer att bli en stor utma-
ning, redan i dagar resorna

Hur manga tanker pa risken pa att f med sig extra souvenirer pa resan?

ganska omfattande, séger
Inger Andersson von Rosen,
lakare vid enheten for halso-
skydd och smittskydd pé So-
cialstyrelsen.

EU-direktivet innebar atten
svensk patient som soker
vard i annat land far ersatt-
ning fran hemlandet, men om
denne skulle skadas skakla-
gomalen riktas till instanser i
det aktuella»vardlandet,
dar radande forsakringssys-
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2006 tog Thailand emot 1,2 miljoner medicin-
ska turister, Singapore 410000 och Malaysia
300000, enligt en rapport fran det internatio-
nella konsultféretaget Deloitte (Medical tou-
rism, consumers in search of value; 2008).
Siffran for Indien var 450000 &r 2007.

tem tar vid. Vart man ska
vandasig ar information som
man sjalv far tareda pa. Varje
patient har
dock ratt till
eftervard och
en behandling
i sitthemland.
| de vardfall,
somérrela-
tivt fai dags-
laget, daett
svenskt
landsting re-

Hasse
Knutsson

mitterar en patient till en kli-
nikiutlandet géaller daremot
de svenska patientskydds-
och forsékringssystemen.
Om en patient skulle rdkain-
sjuknaien resistent infek-
tion pa utlandsk klinik for det
med sig b&de lidande, efter-
vard och aven risker for an-
drapatienter. | hemlandet
kanske en hel sjukhussal har
smittats ned som kraver
stangning och desinfektion.
—Eftervarden och kostna- mp
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dernafor dettai Sverige far
det svenska landstinget, dar
patienten ar bosatt, sta for.
Det &r problem som svensk
vard far ta, sager Hasse
Knutsson, handlaggare pé
Sveriges Kommuner och
landsting, SKL.

Just nu pagar djupa diskus-
sioner infor alla olosta fragor
i och med det nya patientdi-
rektivet for Europa.

—Det ar mangaomraden
som inte ar klara. Hur ska till
exempel direktivet inkorpo-
reras med dagens system?
Vem ska fatta besluten om
vem som far aka och pavilka
grunder? undrar Hasse
Knutsson.

Ett annat dilemma&rvem
somidag haransvaretattin-
formeraen patient fore och
efterenvardresa. | dag ligger
informationskravet pa staten
och Forsakringskassan — at-
minstone nar EU:s vardregler
tillampas — som kan berétta
om vardlandets forsakrings-
system, erséttning och pap-
pershantering for patienter.
De har dock inga kunskaper
om medicinska fragor och
sjukvardsfragor som exempel-
vis resistenslaget i landet.

Nar det galler vard i EU &r det
tal om att patienter ska kun-
na soka dvergripande infor-
mation om vard i utlandet via
centralainformationskontor
och sd kallade nationella kon-
taktpunkter som kan infor-
mera om normer for kvalitet
och sékerhet och patientréat-
tigheter. Pa begaran kan de
ocksa fa viss information om
enskildavardgivare. Daremot
ingenting om eventuella pro-
blem med resistenta
infektioner, som ar
upp till varje sjuk-
hus eller klinik att
informeraom.

—Om en patient
pa eget bevag véljer
utlandet foljer ocksa
ettvisstegetansvar
atttaredapainfor-
mation om sjukhuset
eller kliniken i landet,
menar Inger Anders-
son von Rosen.

Agneta Borgstrom
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Svensk lakare foreslar
betyg pa sjukhus

15 procent av MRSA-smittade
i Sverige forra aret smittades
pa sjukhus i andra lander.
Andreas Heddini efterlyser
betygsattning av sjukhus,
dér till exempel resistensut-
brott och vardhygieniska at-
garder varderas. Det tror han
skulle underlatta for patien-
ter och vardgivare att bedo-
ma vardkvalitet och vara ett
bra incitament for sjukhusen.

Manga lakare ser nu hur den
véaxande globala sjukvardsin-
dustrin kan forvarraresi-
stensproblemen och efterfra-
gar losningar. En avdem ar
Andreas Heddini, chef for det
internationella natverket
ReAct, Action on Antibiotic
Resistance, som har sin bas
vid Uppsala universitet.

— Ettalternativ skulle kun-
navaraatt skapa ett métbart
system med betygsatta jam-
forelser for sjukhusiolika
lander sa att den enskilde pa-
tienten och vardgivaren kan
bedomavarden. | bedom-
ningen kan till exempel vard-
hygieniska atgarder, antal ut-
brott och komplikationer ef-
ter operationer, finnas med.
Det blir ett incitament for
dessa sjukhus att jobba med
detta, och de kan ledaandra
iniarbetet, inte minst for att
det finns sd mycket pengar i
dennasjukvardsindustri, sa-
ger Andreas Heddini, som
tillsammans med bland and-

raforskaren Anthony So,
Duke-universitetet i
USA, skrevenarti-
keliBMJom
dettaforra
hosten.
For
sjukhusi
lander som
drabbas
mer av re-
sistenta
infektio-
ner, tror
Andreas

Anmalda svenska MRSA-fall 2010
dar smittan skett i Sverige (687)

16 %
r 63%
| Smittade M Smittade
i samhallet pé sjukhus

Anmalda svenska MRSA-fall 2010
déar smittan skett utomlands (595)

M Ovrigt/
Inte kant

| Smittade inom
varden utanfor
sjukhus

Totalt 1580 fall av MRSA anmaéldes i Sverige 2010. | nastan half-
ten av fallen kunde det faststallas att smittan skett i Sverige
(687), och i en dryg tredjedel (595 fall) att smittan skett utom-

lands.

Bland de inhemskt smittade dominerade samhallsférvarvade
infektioner (63 procent). Sjukhusforvarvade infektioner drab-
bade 40 procent av dem som smittats utomlands, att jamféra
med 9 procent av de inhemskt smittade.

De lander som hade flest fall avimportsmitta var Kina, Irak,
Serbien och Montenegro, Filippinerna och Indien.

Kélla: SWEDRES 2010 (Smittskyddsinstitutet)

Heddini att det behdvs nagon
form av handikappsystem,
som avspeglar lokala forut-
sattningar, i betygsjamforel-
serna.

— Forekomsten av resisten-
tabakterier i vardenilag- och
medelinkomstlander paver-
kas inte bara av vardhygie-
niska program och atgarder
utan ocksa av resistensniva-
ernaiomradet. De ar ofta
hogre &n i Skandinavien. FOr
attgoraen rattvis jamforelse
bor man tamed detta i berék-
ningen, séager Heddini.

Enligt siffror fran Strama,
Strategigruppen for rationell
antibiotikaanvandning, beror
entredjedel avallaMRSA-fall
i Sverige pavistelse i andra
lander. Att sjukvardsexport
och -import kan medféra
smittspridning ar odiskuta-
belt. For drygt ett r sedan
drabbades patienter fran
Storbritannien, Pakistan och
mangaandralander av den

multiresistenta
NDM-1-bakterien
efter skdnhetso-
perationer och
andraingrepp pa
sjukhusi Indien (se
Lakartidningen nr 15/2011,
sidan 846). Skriveriernafick
indiska foretradare paolika
nivaer att ga i taket, men pa
nationell niva borjade anda
en diskussion om att né en na-
tionell policy for rationell an-
vandning av antibiotika.

—Globalt sett marks en oro-
vackande trend med véxande
resistensnivaer. Vaxande
vardexportlander som In-
dien, Thailand, Sydkorea och
Kinahar samtliga stora pro-
blem med resistenta infektio-
ner, sager Andreas Heddini.

Dessutom har dessa lander
enligt hans mening svart att
forverkliga policydokument
och atgarder for att begransa
anvédndningen av antibiotika
och spridningen av resistenta
infektioner.
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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-

R
) Y
Andreas Boel Ande-rs-
Heddini son-Gare

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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