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INLEDNING

Jag tror inte att folk forstar hur mycket vi forlitar oss pa antibiotika. Vi behdver de har lakemedlen de
narmaste 200 aren och vi narmar oss fragan pa sa fantasilosa satt att det ar laskigt.

Ramanan Laxminarayan, chef vid amerikanska Center for Disease Dynamics, Economics & Policy
(Rauch, 2002-10-07).

Varje ar avlider mellan 180 och 260 personer i Sverige till foljd av antibiotikaresistens, det vill saga av
bakterier som antibiotika inte langre biter pa (Regeringen, 2011). Spridningstakten av den fruktade
bakterien MRSA, en stafylokockbakterie som har blivit resistent mot vanlig antibiotika, har fortsatt de
senaste aren saval som problemet med resistensutveckling. Det finns &ven en tendens att nya
resistensomraden tillkommer (Smittskyddsinstitutet 2012-05-07).

| Europa ar det omkring 25 000 personer som dor forsvagade av smitta fran antibiotikaresistenta
bakterier varje ar. Det kan jamforas med 48 000 personer som varje ar dor i trafiken pa Europas vagar
(OECD, 2010). Vardkostnaderna for antibiotikaresistensens effekter i Europa uppgar till 1,5 miljarder
euro arligen (Spenger, 2011-11-17).

| de svenska diskussionerna om antibiotikaresistens stalls ofta folkhdlsan mot den enskilda patientens
valfrihet (Abrahamsson, 2010). Ansvaret for resistensen laggs pa lakarna och konsumenterna.
Kundorienterade lakare och egennyttiga patienter, tanker man sig, driver pa utvecklingen genom en
Okad forskrivning. Inom ekonomisk teori brukar man tala om “collective action”-problem, dar de
enskilda personernas handlingar leder till ett resultat som &r samre for alla.

Ar det s& enkelt att vi patienter kraver for mycket, och lakarna gar med pé var vilja? Vid en narmare
granskning visar det sig att orsaken till antibiotikaresistensen ar mer komplex, ligger utanfor Sveriges
granser och ror stora enheter, som majligheten att utveckla nya antibiotikum och den utmaning som
en 6kad handel inte minst med mindre utvecklade lander innebar.

Forskrivningen av antibiotika i Sverige har gatt ner under en langre tidsperiod. Trots det sa faller inte
antibiotikaresistensen. Vad beror det pa? | den har rapporten resonerar jag kring den fragan.

Debatten ar viktig, inte bara for de problem som antibiotikaresistensen i sig sjalv innebar, utan ocksa
for att den paverkar var syn pa globalisering; pa forskning, lakemedelsutveckling och valfrinet.
Debatten som den fors i dag skymmer sikten for de viktiga reformer som skulle behéva komma till fér
att vi aven i framtiden kan ha fungerande antibiotika pa marknaden.

Waldemar Ingdahl
Stockholm, juni 2012

Om forfattaren

Waldemar Ingdahl &r vetenskapsskribent och har publicerats i bland annat British Medical Journal,
Svenska Dagbladet, TCS Daily och Voltaire Magasin. Han ar ocksa medforfattare till boken Som
egenmaktiga gudar, om den svenska samhallsdebatten kring genteknik, som slapptes pa Timbro
2002.



RAPPORTEN | KORTHET

- Antibiotikaresistens ses ofta som ett direkt resultat av forskrivningen av antibiotika.
Men det sambandet &r inte entydigt. | Sverige har forskrivningen av antibiotika
(recept per 1 000/invanare) minskat under lang tid. Mellan ar 1992 och ar 2011, som
ar det sista aret det finns data for, har forskrivningen minskat med cirka 30 procent.
Trots det har antalet utbrott av antibiotikaresistenta bakterier okat.

- Att antalet utbrott av antibiotikaresistenta bakterier har dkat beror pa flera saker.
Den viktigaste forklaringen &r att antibiotikaresistens ar avhéngig bakteriernas
evolution, dér det naturliga urvalet hela tiden skapar allt mer resistenta bakterier.
Det gor utvecklingen av nya antibiotikum viktig.

- Men utvecklingen tycks inte ga at ratt hall. Av de klasser antibiotikum som finns pa
marknaden i dag utvecklades cirka 75 procent innan 1970. | dag tar det i genomsnitt
8 ar for ett lakemedel att bli godkant, bade i USA och Europa. Antalet nya lakemedel
som godkanns per miljard dollar investerad i forskning och utveckling har halverats
vart nionde ar sedan 1950. Det betyder att foretagen far ut 6ver 95 procent farre
lakemedel per miljard dollar de investerar i forskning &n vad de fick 1950, justerat for
inflation.

- Vissa menar att en mer konsumentinriktad sjukvard skulle tka
antibiotikaforskrivningen. Men Nederlanderna har bland Europas lagsta forskrivning
av antibiotika trots ett privat sjukforsakringssystem och stora mojligheter for
patienten att sjalv vélja lakare.



1. BAKGRUND

Det ligger en paradox i att manskligheten aldrig har varit sa frisk som i dag, och &nda ar sa
radd for att den stora epidemin ska komma. Svaret pa paradoxen ar att vi glomt hur farliga
vanliga smittsjukdomar en gang var. Under den storsta delen av varldshistorien har
manniskor och djur dukat under for epidemier. Infektionssjukdomar var alltid narvarande i
vardagen. Pa 1800-talet orsakade infektionssjukdomar mer an 20 procent av

dodsfallen. Medicinens utveckling gav under 1900-talet stora framgangar med relativt sma
medel. En konsekvent anvandning av rent vatten, rena lakarh&nder, desinfektionssprit och en
battre diet drev ner infektionssjukdomarna till nastan moderna nivaer pa bara fem procent
av dodsfallen.

Mitt i denna utveckling upptéacktes antibiotikan av bakteriologen Alexander Fleming, nastan
av en slump. Det var nar Fleming ar 1928 lamnade sitt laboratorium och akte pa semester
som nagra sporer av en mogelsvamp fick faste i en av hans provodlingar med stafylokocker.
Dar svampen véxte dog bakterierna. Fleming forstod potentialen men hade svart att géra en
fungerande medicin av sin upptackt. Forst pa 1940-talet kunde Howard Florey och Ernst
Chain vidareutveckla upptéckten till penicillin. Det gav trion nobelpriset i medicin 1945
(Skold, 2006).

Med antibiotikans ankomst gick dodligheten vid infektionssjukdomar ner till 1 procent (SCB,
1999). Tydligast blev forandringen fér barnen. Vid 1900-talets bérjan var
spadbarnsdddligheten 9,3 procent, trettio ganger hogre an i dag. Betydande dodsorsaker
fore ett ars alder var luftvagsinfektioner och andra akuta infektionssjukdomar. Efter ett ars
alder var infektionssjukdomar och tuberkulos orsaken till tva tredjedelar av dodsfallen
(Zetterstrom, 2005).

Antibiotikan ar den vetenskapliga medicinens storsta triumf. Penicillinet 6kade dramatiskt
den medicinska kontrollen av bakteriella infektioner pa ett s& genomgripande vis att det ar
svart att forestalla sig modern sjukvard utan den. Penicillinet raddade miljoner liv.
Tuberkulosen kunde medicineras, lunginflammation var inte langre en dodlig sjukdom och
allt fran syfilis, gonorré, hjarnhinneinflammation, 6ron- och urinvégsinfektioner och vanliga
sarinfektioner kunde botas.

Men det finns en baksida: resistens. Redan i sitt nobeltal varnade Fleming for att om
penicillinet blev populart sa kunde patienter underdosera lakemedlet och bakterierna
darmed utveckla resistens (Fleming, 1945-12-11). Det skedde ocksa och ampicillin,
cefalosporin, erytromycin, karbenicillin, meticillin, streptomycin, tetracyklin ar exempel pa
preparat som utvecklades for att tacka upp déar penicillinet foll ifran. Samlingsnamnet for alla
dessa blev antibiotika (grekiska, anti bios, mot livet). Preparatens genomgaende effekt ar att
de skyddar immunsystemet genom att antingen doda bakterierna eller hindra bakterierna
fran att foroka sig (Skold, 2006). Forskarna vet annu inte riktigt hur antibiotika fungerar pa
molekylar niva, men det verkar som om medicinerna ar verksamma genom att infora reaktivt
syre till bakteriernas celler, vilket skadar deras cellstruktur.?

! Sedan dess har mycket annat inom sjukvarden forbattrats, sa antalet barn som avlider av infektionssjukdomar ar
nu nere pa 0,5 procent.

2 Begreppet "immunsystem” anvandes férst 1967 avimmunologen Niels Jerne och introducerades som ett
praktiskt begrepp for att halla ihop immunologin. Vissa forskare ansag att lymfocyterna, en sorts vita blodkroppar,
var viktigast i kampen mot infektioner. Andra forskare betonade i stéllet antikropparnas vikt; proteiner i kroppen
som identifierar fraimmande amnen. Immunsystemet blev en anvandbar metafor (Moulin, 1989).



Sedan Flemings dagar under det tidiga 1900-talet har ménniskan framstéllt 200-200 miljoner
ton antibiotika (Skold, 2006). Det finns nu ett tiotal olika klasser av antibiotika enligt olika
kemiska strukturer; vissa antibiotikum &r verksamt mot enbart en typ av bakterie ("smalt”
antibiotikum), medan andra ar verksamt mot flera typer av bakterier ("brett” antibiotikum).

For bakteriernas rakning har utvecklingen av antibiotika inneburit en drastisk
livsmiljoforandring. Antibiotika finns nu 6verallt och evolutionen gor att de bakterier som
inte klarar antibiotika successivt dor bort, medan de som 6verlever véxer och forokar sig.
Dagens antibiotikaresistenta bakterier handlar inte om nagon ny sorts "superbakterier”. Det
ar vanliga bakterier som gér samma saker som andra bakterier, de &r i dag bara mer
anpassade till att 6verleva i en miljo dar antibiotika finns, an motsvarande bakterier i gar.

Resistenta bakterier

En del bakterier har alltid haft en naturlig resistens mot en viss antibiotika, medan andra
bakterier har haft mojlighet att |ara sig att Overleva ett visst preparat. De multiresistenta
bakteriernas egenskap ar att de ar motstandskraftiga mot flera grupper av antibiotika.
Resistenta bakterier som ar gramnegativa har tunnare cellvdggar och kan dverfora sin
resistens till andra arter.

Resistenta bakterier behover inte vara farliga, men om det till exempel handlar om
pneumokocker, sa kan de orsaka luftvagsinfektioner som antibiotika inte biter pa. Nar det
hander kastas lakarvetenskapen tillbaka till tiden fore antibiotikan, dar sjukdomsférloppet
blir langre, svarare och dodligt for vissa sjukdomar. For att bekampa de resistenta
bakterierna forsoker lakarna anvanda ett antibiotikum som bakterien inte ar resistent mot.

I media har MRSA blivit omtalat. Det ar en variant av den gula stafylokocken som ar
resistent mot meticillin och nagra andra penicilliner som &r forstahandsvalet vid behandling
av infektioner fran stafylokocker. Gula stafylokocker finns normalt i kroppen hos omkring
25 procent av befolkningen (Skold, 2006). Oftast gor de ingen skada, men de kan orsaka
matforgiftning, hud- och sarinfektioner, skelettinfektioner eller infektion i hjartklaffarna.




2. SEXTEORIER OM ANTIBIOTIKARESISTENS

| detta kapitel beskrivs en rad teorier som finns kring varfor antibiotikaresistensen tkar.
TEORI 1: DEN OVERFORSKRIVANDE LAKAREN

De som fatt hardast kritik for spridningen av antibiotikaresistenta bakterier ar lakarna.
Hypotesen &r att en 6kande forskrivningsgrad har gett en 6kad spridning av resistenta
bakterier. Redan pa denna punkt ar studier oeniga. Det finns indikationer pa att
antibiotikaresistens byggs upp gradvis hos befolkningen och inte kan falla tillbaka till 1agre
nivaer. Det skulle betyda att den antibiotikaforskrivning som vi historiskt har haft, far vi
betala fér i dag &ven om den totala konsumtionen av antibiotika minskar. Bakterierna har
”|&rts upp” av evolutionen, och kan inte "gldmma” sin resistens.

Men om det ar sa att en minskad forskrivning avvapnar bakterierna, ar da inte lakarna en
viktig del av problemet? | Sverige &r antibiotika receptbelagt, till skillnad mot i ndgra andra
europeiska lander, och en legitimerad l&kare har, oavsett specialistkompetens, en fri
forskrivningsratt att skriva ut lakemedel efter vetenskap och beprdvad erfarenhet.

Lakaren Bjorn Ramel inleder sin bok Lakare utan vapen (2011) med en scen fran sitt arbete
pa en vardcentral, dar en patient i karridren kréver antibiotika av Ramel. Patienten har
troligen felaktigt kopplat samman ett tidigare intag av antibiotika med sitt tillfrisknande fran
en virusinfektion. Forkylningar och influensa orsakas av virus och mot dem &r antibiotika inte
verksamt. Antibiotika har heller ingen eller begrénsad effekt vid vissa lindriga godartade
bakteriella infektioner. Antibiotika ar inte febernedséttande och lindrar inte symtom som till
exempel nysningar. Nu vill patienten ha mer av undermedicinen for att inte behéva stanna
hemma fran jobbet medan han &r sjuk. Ramel vagrar honom antibiotika, till patientens
fortret.

Overforskrivning kopplas ofta till lakare som inte orkar std emot patienters felaktiga krav. Det
ar mot den bakgrunden som socialminister Géran Hagglund har argumenterat for att
"lakarna maste fa starkare ryggrad for att vaga saga nej”, och det ar ocksa darfor som
Miljopartiet har velat infora ett férskrivningsforbud for lakare som skriver ut for mycket
(Svenska Dagbladet, 2010-01-19). Socialminister Goran Hagglund talade ocksa for nagra ar
sedan om behovet att "vaccinera lakarna” och sanka erséttningen till de mottagningar som
man ansag hade en dverforskrivning (Dagens Nyheter, 2009-05-30). Reformen bleuv till
verkligen, men istallet for en sankt erséttning skapades en bonus i stallet: 100 miljoner
kronor extra till de landsting som minskar sina forskrivningar.

Den grundlaggande fragan ar naturligtvis vad som utgor en dverforskrivning av antibiotika.
Hur kan vi vara sékra pa att en viss utskrivningsgrad ar den optimala? Det mal som har satts
av foreningen Strama, det natverk som har till syfte att minska antibiotikaresistensen i
Sverige, ar 250 recept per 1 000 invanare och ar. Den siffran ar framraknad efter
granskningar av journaler i Kalmar lan och férskrivningar till personer som soker fér en viss
infektion (Mélstad, 2010-05-26).°

% p& global niva ar det vart att papeka att en minskad antibiotikafdrskrivning innebar kostnader. Begransningar av
den fria forskrivningsratten leder latt till flaskhalsar och minskad tillgénglighet, da lakarna méaste remittera fler
patienter. En enkel infektion som éroninflammation dédar 50 000 barn i varlden varje ar, enligt WHO. Eftersom
l&kare kontrollerar receptforskrivningen har de ett ansvar for behandlingen, och antibiotika kan vara viktig for att
motverka allvarliga foljdsjukdomar som benréta, hjartfel eller lung- och hjarnhinneinflammation

(Ramel, 2011-06-19).



Att satta ett mal utifran forskrivningen i ett enskilt 1an ar vanskligt, da olika lan pa grund av
aldersstruktur och andra demografiska faktorer kan ha olika behov. Trots det &r det vad som
gjorts, vilket Sverige &r ensamt land i Europa om att ha genomfort (Adriaenssens et al, 2011).

Dagens oro for 6verforskrivning bor ocksa sattas i ett historiskt perspektiv. Sett éver tid har
forséljningen av antibiotika namligen sjunkit avsevart i Sverige. Fran topparet 1992 med 560
recept per 1 000 invanare, har forskrivningen minskat till 385 recept per 1 000 invanare ar
2011, vilket motsvarar en minskning med ungefér 30 procent.

Figur 1. Antibiotikaforskrivning i Sverige (recept per 1 000/invanare)
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Kalla: Smittskyddsinstitutet, 2012.

Sverige visar en sjunkande konsumtion av antibiotika Gver tid. Trots det sa fortsatter Sveriges
problem med antibiotikaresistens. Det visar att relationen mellan en minskad
antibiotikaforskrivning och en minskad antibiotikaresistens inte ar helt entydig.

= Alla aldersgrupper

Den svenska penicillinmodellen

Den svenska penicillinmodellen rekommenderar |&karna att skriva ut smal antibiotika for
att bekdmpa just de bakterier som orsakar sjukdomen. Om patienten ar mycket sjuk och
diagnosen ar oklar, kan det behévas en medicin med brett spektrum som verkar pa manga
olika bakterier. Ibland maste lakaren kombinera olika antibiotikasorter.

Diagnosen maste ta hansyn till var i kroppen infektionen sitter, s att antibiotikan paverkar
ratt omrade. Patientens kon och alder och om patienten ar multisjuk eller tar andra
lakemedel som kan paverka antibiotikan spelar in. Bakterierna kan éverleva och bli
resistenta om behandlingstiden blir for kort, dosen minskas eller tas mer séllan an
ordinerat. Det finns i dag ett 60-tal antibiotika i Sverige, samma antibiotika forekommer
under olika namn beroende pa vilket foretag som tillverkar dem.




TEORI 2: DEN EGOISTISKA KUNDEN

Begar vi som patienter alltfor mycket av sjukvarden och lakarna? Problematiken kallas
preventionsparadoxen. Den gar ut pa att &ven om risken ar liten med att inte fa
antibiotikabehandling vid en viss sjukdom, sa blir radslan storre av att inte f behandling nar
antibiotikabehandlingar blir vanligare i ett samhdlle. Det blir darfor ett rationellt val att ta
och kréva antibiotika, bade for att undvika ekonomiskt men ocksa socialt besvar, som att
behdva betala en karensdag eller inte kunna lamna barnen pa dagis.

Da de fria vardvalen ger mer makt till patienten pekas de i debatten ut som orsak till
antibiotikaresistens. (Notera att detta bygger pa att resistensen relativt enkelt gar att fa ner
genom en minskning i forskrivning, vilket erfarenheten visar inte &r sjalvklart). Hypotesen &ar
att lakarna tvingas vara kunderna mer till lags for att de inte ska byta lakare eller vardcentral
(Bell, 2009-05-30) och darfor skriver ut mer antibiotika.

Erfarenheten ger inte den teorin stdd. Stockholms lan var tidigt ute med vardval och har inte
sett en 6kad forskrivning. Antalet receptposter som dygnsdoser per invanare minskade i
stallet nagot efter att vardvalet infordes. Ser vi till hela Sverige sa har det inte heller skett
nagon 6kning av antalet dygnsdoser per invanare sedan vardvalets tillkomst.

Figur 2. Antibiotikaférskrivning 2000-2011 (DDD*)
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Kélla: Smittskyddsinstitutet, 2012.

Forskrivningen av antibiotika har varit stabil under hela 2000-talet med sma fluktuationer

bade sett till utskrivna recept (figur 1) och sett till antalet dygnsdoser.

“ En DDD, eller daglig dos, betyder den formodade genomsnittliga dygnsdosen da lakemedlet anvands av vuxen
vid medlets huvudindikation. Den mangden faststalls av en grupp experter fran Varldshalsoorganisationen (WHO).
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Figur 3. Genomsnittlig forskrivning riket i stort (aren innan/efter vardval)
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Kalla: Smittskyddsinstitutet, 2012.

Fore och efter inférandet av vardval har forskrivningen i genomsnitt legat pa ungefar samma
niva, 15 respektive 14,3 DDD per 1 000 invanare och dag.

Antibiotikaresistens &r ett storstadsfenomen som finns i Stockholm, Géteborg och Malmé.
Nar det kommer till graden av forskrivning av antibiotika finns det stora regionala skillnader
som inte forklaras av hur sjuka invanarna ar. | Stockholms lan, som ligger hogst, skrevs det ar
2011 ut 417 recept per 1 000 invanare — i Jamtland skrevs det ut 314 recept. For barn upp till
6 ar 1ag Skane hogst med 561 recept jamfort med Jamtlands lan pa 226 recept
(Smittskyddsinstitutet, 2012). Skalet till skillnaderna i forskrivning kan potentiellt vara
varierande medvetenhet bland lakarna, skillnader i infektionslaget under aret och skillnader i
bendgenheten bland invanarna att soka vard.

Folkhalsa inbegriper alltid ett matt av paternalism. Men det handlar ocksa om att ha ratt
incitament. Om patient- och lékemedelskostnaden ar subventionerad kan det exempelvis
leda till att patienten inte lika garna informerar sig. Ansvaret for att informera patienten
flyttas da over till lakaren, och det blir lakarens uppdrag att ge patienten ratt medicinsk
behandling.’

I vissa fall, till exempel Grekland, &r subventioneringen stor och uppféljningen av
forskrivningar dalig. Dessutom finns en korruptionskultur dér patienterna kan betala lakaren
extra for att fa onskade lakemedel forskrivna (Ramel, 2011).

Nederlanderna har i stéllet bland den l&gsta forskrivningen av antibiotika i EU. Samtidigt har
Nederlanderna ett privat sjukforsakringssystem och stora mojligheter for patienten att sjélv
vélja lakare.

Om man ser till antibiotikaresistensens effekter tycks det inte heller finnas nagot direkt
samband till kundvalsmojligheterna. Till exempel &r det farre som dor till féljd av resistenta
bakterier i USA per 1 000 invanare (4 personer/100 000 invanare) an bland EU:s
medlemslander (5 personer/100 000 invanare) (TATFAR, 2011), trots betydande skillnader i
hur kundanpassad varden ér.

® Information om antibiotikaresistens behover peka pa patientens egennytta. Till exempel hade Region Skéne ett
initiativ som starkte patientens vilja att informera sig, da avgiften for aterbesok slopades om antibiotika inte
forskrevs vid forsta besoket.
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Figur 4. Antibiotikaforskrivning i Europa (DDD, 2009)

Kélla: ESAC, 2010.

Figuren visar DDD per 1 000 invanare och dag i Europas lander ar 2009, vilket &r det senaste
aret det finns data for. Grekland ligger hdgst och praglas av korruption, medan Sverige ligger
i botten tillsammans med exempelvis Nederlanderna.

TEORI 3: AVSTANNAD ANTIBIOTIKAFORSKNING

Sedan slutet av 1990-talet har bara tva helt nya typer av antibiotika tagits fram (Hallberg &
Cars, 2011-05-23). Trots att kunskapen om antibiotikaresistens har funnits sedan penicillinet
upptéacktes, uppstod en sjélvsakerhet. De sjukdomar vi inte kunde vaccinera mot, eller
forebygga med battre hygien, kunde alltid behandlas med nya och starkare antibiotika.

Men att utveckla nya lakemedel &r en mycket tidsddande, komplicerad och kostsam process.
Graden av misslyckanden &r hog i relation till graden av misslyckanden i andra branscher. Den
genomsnittliga kostnaden for att forska fram till marknadsgodkannande for ett nytt
l&kemedel eller bioldkemedel har uppskattats till mer & 1 300 miljoner dollar. Processen kan
ta 10-12 ar beroende pa substansen och framstallningsmetoden, dar de fyra faserna i de
kliniska testerna utgor 8 ar (EFPIA, 2010). Antalet nya lakemedel som godkénns per miljard
dollar spenderad pa forskning och utveckling har halverats vart nionde ar sedan 1950, en 80-
faldig minskning i inflationsjusterade termer (Scannell et al, 2012).

| dag har endast tre multinationella lakemedelsforetag finansiella mojligheter och
verksamhet inom antibakteriell forskning (Hallberg 2011-12-16). Forskning pa nya former av
antibiotika ar svar. Forst ska en egenskap i en bakterie hittas som ett nytt lakemedel kan sla
ut. Malet ar oftast att bekdmpa ett visst protein som bakterien behover for att foroka sig.
Antibiotikan maste bade kunna ta sig igenom kroppen och bakteriens cellmembran.
Dessutom maste forskarna veta vilken sorts resistens som ar lattast respektive svarast for
bakterien att uppratthalla.
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Datorer skraddarsyr molekyler for potentiella |ldkemedel som sedan kan framstallas i
laboratoriet. Substanserna studeras i bakteriekulturer och i avancerade datamodeller. De
basta antibakteriella egenskaperna utan allvarligare biverkningar testas sedan pa frivilliga.
Tester sker runt om i varlden, under lang tid och i strikta studier. En av tio substanser som
testas kliniskt blir ett lakemedel (Hallberg, 2011-12-16).

Né&r en medicin val introduceras pa marknaden ligger priset oftast langt dver
produktionskostnaden. Det beror pa att inkomsterna fran denna medicin maste tacka upp for
alla de forskningsprojekt som har misslyckats. Ser vi till de klasser av antibiotikum som finns
pa marknaden i dag, sa upptécktes drygt 75 procent av dem innan 1970 (Colson, 2008).

Figur 5. Utvecklingen av ny antibiotika 1940-2000

Mitomycin
Novobiocin
Amphotericin
Vancomycin
Neomycin Cephalosporin
Virginiamycin
Chlortetracycline Gentamicin
Candicidin Monensin
Chloramphenicol Tylosin Adriamycin
Spiramycin  Pristinamycin Teicoplanin
Bacitracin Tetracycline Tylosin  Avoparcin
Erythromycin Kasugamycin Thienamycin
Streptomycin  Oleandomycin Fosfomycin  Lovastatin
Streptothricin Griseofulvin Polyoxin Rapamycin
Actinomycin Rifamycin  Cyclosporin Avermectin  Spinosyn

Penicillin Oxytetracycline  Bleomycin Bialaphos  Nikkomycin Epothilone
Gramicidin ~ Nystatin Kanamycin Lincomycin Tacrolimus
1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000

Kélla: Bailey, 2010.

Trots att antibiotikaresistensen ar allvarlig i varlden sa utvecklas farre antibiotikum. Ett
viktigt skal ar att det &r en sa kostsam och byrakratisk process for lakemedelsholagen.

Antibiotikaforskningen kallas ibland for ett marknadsmisslyckande da fa nya preparat forskas
fram. Men varfor kunde da nya lakemedel for HIV komma fram, trots att HIV &r en svarare
problematik eftersom viruset forandrar sig snabbt i ménniskokroppen? 1995 kom den forsta
proteashammaren och HIV gick fran att vara en dédsdom till att bli en kronisk sjukdom som
gar att leva med.

Ett skal till att intresset for forskningen pa antibiotika ar lagre ar att mediciner for kroniska
sjukdomar ger storre inkomster for lakemedelsforetagen. Lakemedel mot HIV, hogt blodtryck
eller fetma tas i decennier. En penicillinkur omfattar 20 tabletter. Antibiotika maste ocksa
genomga en mer omfattande prévningsprocess fran lakemedelsmyndigheterna an
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exempelvis ett huvudvérkspiller, och darfér minskar incitamenten att forska fram ett nytt
antibiotikum ytterligare. Dartill fors i manga lander en politik for att minska konsumtionen av
lakemedlet, vilket hojer den politiska risken for bolagen.

Framgang i lakemedelsutveckling uppnas nastan aldrig utan storskaligt risktagande, bade
finansiellt och vetenskapligt. Att bara forska ar in och ar ut med malet att [6sa samma
problem tenderar att misslyckas, och det &r darfor lakemedelsindustrin kan avsluta en hel
forskningsriktning som inte ger resultat, som exempelvis AstraZenecas neurovetenskapliga
forskning i Sodertélje, och omfordela resurserna till forskningsomraden med béttre chanser.

| affarer som dessa drabbar férlusterna aktiedgarna. Nar det i stéllet &r skattefinansierad
forskning sa drabbar forlusten skattebetalarna. Dessutom riskerar det att bli sa att
forskningen fortsatter trots att resultat inte kan uppvisas, pa grund av politiska hansyn och
sarintressenten. Detta fenomen har setts i manga offentligt finansierade forskningsprojekt
och hindrar produktiviteten i sektorn. Att offentligt finansierad forskning skulle vara
I6sningen pa bristen pa antibiotikaforskning talar lite for: de fa antibiotika som kommit de
senaste aren har utvecklats av de kommersiella lakemedelsforetagen (Gottlieb, 2007-11-30).

Ett annat forsok ar sa kallade Private Public Partnerships (PPP) som bland annat har
etablerats mellan Europeiska kommissionen och den Europeiska
lakemedelsindustriféreningen i syfte att satsa pa utveckling av nya antibiotikum. Risken med
initiativet &r detsamma som med statliga projekt, att skattebetalarna tvingas betala for en
forskning som har Iagre chanser att lyckas an de helt privata.

Historiskt sett har innovationen inom lakemedelsbranschen hallits uppe av vinsterna fran
USA:s stora och relativt oreglerade lékemedelsmarknad. De mest &ventyrliga foretagen och
forskningen har startats i USA, for att sedan dra in de vinster de kan i resten av varlden.

Fortfarande i dag ar lakemedelsbyrakratin nagot mer effektiv i USA &n i Europa. Vid
jamforelser mellan USA:s Food and Drug Administration (FDA) och European Medicines
Agency (EMA) godkandes fler lakemedel forst i USA &n i EU under perioden 2000-2005
(Faden & Kaitin, 2008).

| USA har det véckts lagforslag om att lagga ny antibiotika i snabbutredning, eller att ge nya
antibiotikum en forlangd patenttid pa fem ar. Senatorerna Joe Lieberman och Orrin Hatch
vackte 2005 forslaget att tilldela féretag som utvecklar en ny antibiotika ett frikort att
forlanga ett av sina tidigare patent med tva ar. Hindret for forslaget var att det inte var
anpassat till FDA:s krav pa effektivitet, som sdger att nya antibiotikum maste vara signifikant
battre an sina foregangare (Miller, 2006-05-04; Rubin, 2004). Detta hindrar naturligtvis viljan
till forskning. Det som behdvs &r en palett av antibiotikum, sa att det alltid finns nagon att
tillga. Effektiviteten blir i det laget en sekundar fraga.

Bristande forutsdgbarhet nar det kommer till regleringar som omgardar
lakemedelsutveckling medfor ocksa problem. Ett exempel ar fordrojningen av ett injicerbart
antibiotikum som kallas tigecyklin. Tillverkaren, Wyeth-Ayerst Laboratories, hade gjort tva
studier pa manniska for att visa att lakemedlet var sakert och effektivt, och planerade en
tredje sista studie. Men ar 2000 andrade FDA sina regler och kravde att foretaget skulle
fordubbla antalet patienter i forsoken, fran 4 000 till 8 000 (Miller, 2003-06-09). Lakemedlet
godkandes till sist ar 2005, men investeringarna som kravdes av Wyeth blev mycket storre
raknat i bade tid och pengar.

En alternativ vag ar att 6ppna lakemedelsmarknaden for stérre konkurrens. Mindre

forskningsinriktade foretag som star universiteten nara har en viss potential att fylla det

tomrum som har uppstatt efter att de stora foretagen forskningsmassigt dragit sig tillbaka.

De mindre foretagen behover lagre omsattning for att fa tillbaka sina investeringar, ungefar

en femtedel av de stora bolagen. Samtidigt &r de mer kansliga for osékerhet och kostnader

for forskning och utveckling (Mossialos et al, 2009). Ytterligare ett alternativ ar sa kallad open
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source discovery, som oppnar forskningsprocessen. Det gor att ju mer en viss intressent har
bidragit till forskningen, desto storre agarskap har den i slutprodukten. Det har framgangsrikt
provats i Indien, framfor allt nar det géller utvecklingen av tuberkulosmediciner (Morner,
2009).

Det behdvs dven battre diagnosredskap for att snabbt upptécka resistenta infektioner i
blodet och dven bakteriella gener. Detta &r sarskilt viktigt vid luftvagsinfektioner, dar det i dag
kan droja flera dagar for en lakare att fa provsvar. En battre diagnostik starker den fria
forskrivningsratten, da battre kunskap ger en mer pricksaker behandling. Det skulle ocksa
underlatta for lakemedelsforetagen att utfora studier pa specifika patogener, och utveckla
mediciner darefter.

En storre 6ppenhet i forskningen baddar for ovantade upptackter. Honung fran bin som
livnart sig pa det nyzeelandska manukatradet har visat sig kunna sla ut streptokocker och
MRSA (Maddocks et al, 2012). Bactiguard &r en extremt tunn antibakteriell biokompatibel
ytbelaggning av adelmetall pa invasiv vardutrustning, som har visat sig kunna hindra
spridningen (Dina Mediciner, 2011-07-19). En kombination av sjukdomsspecifik medicin,
forbattrad diagnostik och immunterapi skulle enligt vissa kunna vara ett alternativ till dagens
breda antibiotika (Casadevall, 2010).

Diagnosbranschen har lange haft laga marginaler. Delvis beroende pa att vardbestallarna vill
halla kostnaderna nere, men ocksa pa grund av att branschen tidigt valde att salja
engangstester billigt. Vinsterna gors pa hardvaran for att analysera testerna. Innovationer pa
testerna gors av sma foretag som inte kan bygga en egen hardvara eller satta ratt pris pa en
marknad som &r van vid billiga tester.
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TEORI 4: SMUTSIGA SJUKHUS

Sjukhus har alltid varit farliga platser for patienterna. De forsta lasaretten var mer inriktade
pa att isolera de sjuka for att stoppa smittspridningen, &n att bota dem som hamnade dar.

Hygienen pa sjukhusen har foga forvanande aven i dag pekats ut for spridningen av MRSA.
Storbritannien forklarade "krig mot MRSA” och davarande vardminister Patricia Hewitt
hotade till och med chefer inom National Health Service, som driver den

offentliga sjukvarden i Storbritannien, att de skulle kunna dras infér domstol om de inte
forbattrade sjukhushygienen (BBC, 2005-05-24).

Aven i Sverige har det skett utbrott. Uppsala har haft en stor epidemi med multiresistenta
stammar av tarmbakterien Klebsiella pneumoniae, i Kristianstad har man haft ett stort
utbrott av multiresistenta E. coli och epidemier av MRSA har skett i Géteborg, Linkdping och
Stockholm.

Alla vardformer och allt institutionsboende utgor i dag riskzoner for smitta. Infektionerna
drabbar manga patienter, &r kostsamma och bidrar till spridningen av resistens. For att rada
bot pa detta problem har ambitionen bland annat varit att via kartlaggning 6ka kunskapen
om problemet och Sveriges Kommuner och Lansting (SKL) satte 2008 upp ett ambiticst mal
om att halvera antalet vardrelaterade infektioner. Det uppnaddes dock inte (Lékartidningen,
2011-12-22).

Sverige har minst antal platser i OECD i slutenvarden sett till antal invanare. Vardtiderna har
forkortats, men en aldrande befolkning 6kar kapacitetstrycket pa sjukhusen och pressar
vardgivarna att skriva ut patienter snabbare. Att sjukhusets patientersattning inte har
paverkats om en viss vardbehandling som genomforts maste géras om pa grund av
sjukhussmitta, har inte gett incitament till ett arbete med férebyggande vard.

Samtidigt ar forbattringar av sjukhushygien svart. Det ar viktigt att alla deltar pa
arbetsplatsen och att dverlakarna foregar med gott exempel (Wendt, 2011-02-13).
Hygienarbetet kan dessutom vara kostsamt, med investeringar i den skyddsutrustning,
bakteriefilter och flaktsystem, som behovs for att blasa bort bakterier vid operationer. Det
kan ocksa medfora besvarliga rutiner for att begransa personalens rorlighet mellan
avdelningarna. Hygienfragan kan ocksa vara symboliskt kanslig, som nar den vita lakarrocken
avskaffades av hygienskal (Sliwa, 2004-05-24).

Men att forbattra hygienen ar inte den enda lésningen pa problemet med multiresistenta
bakterier. Experter uppskattar att bara 15 procent av fallen skulle hindras av metoder som att
isolera smittade patienter och att personalen tvéattar sina hander regelbundet (BBC, 2005-06-
23). Orsaken ar enkel: sjukhus och vardcentraler har en hdg genomstromning av sjuka. Det
okar risken att smittas av infektionssjukdomar. Vard i hemmet skulle méjligen kunna minska
riskerna for smitta.

En annan hypotes séger att smittorisken pa sjukhus i stallet beror pa att multiresistenta
bakterier trivs i valdigt rena miljoer dar det inte finns konkurrens fran andra bakterier
(Kembel et al, 2012-01-26). Vad skiljer ett sjukhus fran exempelvis en skola? Sjukhuset &r i
regel mycket renare.
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TEORI 5: EN STORRE VARLD AV VARD OCH LAKEMEDEL

Patienter i en globaliserad véarld soker bra och billig vard i andra lander, fran tandlékartjanster
i Riga till skdnhetsoperationer i Thailand. EU:s patientdirektiv har gett oss méjligheten att
soka vard i andra europeiska lander. Inom EU far vi samma vard som olika landers egna
medborgare. Det ar en frihetsrevolution, mgjlig tack vare 6ppna granser och internationellt
samarbete.

Samtidigt staller 6ppenheten nya samhallsmedicinska fragor. Det finns ingen plats pa jorden
dar antibiotikaresistenta bakterier inte hittats och ett 0kat resande leder till en 6kad
bakteriespridning i varlden. Forskare har hittat generna for ESBL &ven hos E. coli pa Antarktis
(Hern&ndez et al, 2012).

| boken Lakare utan vapen ger Bjorn Ramel en beskrivning av det svara antibiotikalaget i
Grekland. Problemet ur antibiotikaresistensperspektiv &r inte bara bristande hygien och fel
incitament hos lakare att skriva ut antibiotika, utan ocksa att férdelningen av patienter till
olika sjukhus &r centralplanerad. En atenare kan genom detta system hamna i Thessaloniki.
Intensivvardspatienter flyttas runt mycket. Det medfor att smittor sprids snabbare och att
antibiotikaresistenta bakterier blir svarare att kontrollera och isolera.

Ett Vardval Europa existerar inte i dag, ett sadant forutsatter att patienten fritt far valja
offentlig vard. Daremot finns en dkande andel medicinsk turism dar fler valjer att ur egen
ficka bekosta vard i andra lander. Detta innebar en majlighet att man i egenskap av
informerad kund kan stélla hogre krav pa den sjukvard man konsumerar och samordna
genom till exempel certifieringar utfardade av férsakringsbolagen. Samtidigt 6kar det
behovet av att begransa och isolera bakteriernas mobilitet (Morner, 2008).

En annan utmaning ar forfalskade lakemedel som sprids framst i u-l&nderna, och bland dessa
finns antibiotika. | basta fall ror sig forfalskningarna om verkningslosa preparat, men det kan
aven vara antibiotika som inte fungerar och later bakterierna 6verleva och darmed utveckla
resistens mot den sortens antibiotikum (Bate et al, 2010-12-07).

Uppskattningar visar att ungefar hélften av antibiotikan i u-landerna kommer fran Indien. Pa
de afrikanska marknaderna dominerar indisk generika. Eftersom indiska generikatillverkare
har mindre ekonomiska resurser att uppréatthalla sina patent med &n de stora
lakemedelsbolagen ar det mindre riskabelt att kopiera just deras mediciner. Darfor okar
ocksa spridningen av dem, vilket utgdr en potentiell kalla till spridning av resistenta bakterier.

| Sverige styr generikareformen fran 2002 in forskrivningen mot det billigaste
lakemedelsalternativet. Reformen tar inte hansyn till var generika ar tillverkad och mycket
lakemedelstillverkning har flyttat till Indien och Kina. Dar fungerar reningen av medicinskt
avfall annu inte tillrackligt bra. | bottensedimentet utanfor det stora reningsverket i
Hyderabad, som tar emot vatten fran runt 90 lakemedelsfabriker, hittade svenska forskare pa
en dag 37 resistensgener och utslapp av 44 kilo ciprofloxacin (Svensk Farmaci, 2012-02-22).
Ju battre analysmetoder vi far, desto mer rester kommer man att upptacka.

Livsmedelsverket papekar att antibiotikaresistenta bakterier aven sprids via importerade
livsmedel. Forfattarna till en rapport for Livsmedelsverket och Sveriges Veterindrmedicinska
Anstalt (SVA) foreslar bland annat att utvecklingen av resistens mot olika antibiotika hos
salmonella, Campylobacter och E. coli bor évervakas (Egervarn & Lindmark, 2009). Detta
skulle i dag betraktas som ett handelshinder inom EU, men kanske behovs det gemensamma
riktlinjer.
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TEORI 6: DJUREN OCH ANTIBIOTIKAN

Redan 1981 formulerade Lantbrukarnas Riksforbund (LRF) en policy for att minska
antibiotikaanvandningen for svenska djur och tre ar senare beslutade riksdagen om ett
forbud mot att antibiotika blandas i djurfoder for att 6ka djurens tillvaxt. D& gavs svenska
djur ungefér 50 ton tillvaxtantibiotika. Nar lagen trédde i kraft 1986 sjonk det till 30 ton.
Sveriges bonder flyttade fokus i djurskotseln fran medicinsk behandling till forebyggande
atgarder. Mangden forbrukad antibiotika till djur har i Sverige sedan dess sjunkit till cirka 14
ton (SVARM, 2010).

Sverige har en sarstallning i sin policy for antibiotikahantering for djur. Det forsvarar for
svenska djuruppfodare i konkurrensen fran andra lander da de maste ta ut hogre priser pa
grund av den merkostnad som en minskad anvandning av antibiotika medfor. Anledningarna
till den svenska antibiotikapolicyn ar flera. Dels finns risken for att patogener "hoppar” fran
vilda djur till tamdjur och 6ver till mé&nniskor. Dels finns risken att en 6kad
antibiotikaresistens gor att fler nyttodjur dor vid eventuella epidemier (Wolfe, Panosian
Dunavan & Diamond, 2007).

| dag finns inga sékra siffror pa hur mycket antibiotika som anvands for djur i varlden. Till
exempel begér inte det amerikanska FDA in siffror vare sig fran lakemedelsindustrin eller fran
jordbruket. Forhallandet humanstudier och djurstudier ar 10 till 1 (Board on Agriculture,
1999). Detta ar viktigt, eftersom flera mekanismer och fragestallningar som ror antibiotika ar
desamma fér ménniskor och djur.

En paradoxal effekt av antibiotikareformen &r att man i Sverige nu forsoker avla fram storre
djur for att fa konkurrensmaéssiga produkter. Ett exempel &r att svensk laglandsboskap nu
korsas med amerikansk boskap, vilket ger storre kdttproduktion men till priset av en mindre
resistens mot sjukdomar.

Ménga lander utanfér EU tillater antibiotika i tillvéxtsyfte.® EU:s syn pa risken med
antibiotikaanvandning 6kar kostnaden for den interna kéttproduktionen. Vilka risker ar
Europas konsumenter villiga att acceptera? Vid kottdisken gar konsumentens riskbedémning
pa tvdrs med EU:s.

Skillnader i olika landers policy kan innebéra problem. | Nederldnderna utgdr exempelvis
lejonparten av veterindrernas inkomst av forséljning av antibiotika. Har &r det framst djurens
agare som driver pa nar djuret &r sjukt. | USA gar den storsta delen av all
antibiotikakonsumtion till att dka tillvaxten hos djur. | en varld dar marknaden for kott ar
global, ar detta en handelsmassigt delikat balansgang.

Antibiotikaanvandandet har minskat pa djur i Sverige. Men varfor ser vi da inte att resistenta
bakterier minskar? Det beror pa att det &r svart att folja upp vad som ar orsak och verkan i
livsmedelsproduktionens komplicerade kedja, och dven att resistensen inte ar direkt kopplad
till just forskrivningen, som vi nu har konstaterat.

Djuruppfodare & mana om friska djur eftersom sjuka djur ger mindre pengar. Som
pilotprojekt foreslar nu jordbruksminister Eskil Erlandsson att bonder sjalva ger antibiotika
(Svenska Dagbladet, 2011-12-31). Risken for okynnesanvéandning ar liten eftersom kon i fraga
maste sattas i dyrbar karens for att det inte ska finnas lakemedelsrester i mjélken och att
hela besattningen med hons maste avlivas vid smitta, oberoende av hur manga som ar
smittade. Med detta forslag skulle veterinaren fa en mer radgivande roll.

® Sedan januari 2006 har EU forbjudit anvandningen av antibiotika i tillvaxtsyfte.
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3.RISKEN MED GLOBALA PROGRAM

| en sammankopplad vérld stannar inte problemen med bakterier i ett specifikt land. Fragan
om antibiotikaresistenta bakterier har darfor forts upp pa den globala politiska nivan.
Varldshalsoorganisationen WHO, som har som uppgift att framja den globala hélsan, har inte
imponerat i arbetet med antibiotikaresistens. WHO styrs av de omraden som givarlanderna
oronmarkt pengar till. Nar smittsjukdomarna verkade vara besegrade, byttes fokus till
folkhalsofragor som framst engagerade de rika landerna, med kampanjer for bilbalten,
rokning, fetma, alkoholkonsumtion bland tonaringar, aktivt aldrande och mobiltelefoni i
trafiken (Doherty, 2002-01-01).

Fokus fors nu till globala pandemier, men forutsattningarna ar mycket olika for varldens
lander. | vissa utvecklingslander ar det forst nu som majligheten att alls fa antibiotika finns,
vilket i sig ar ett mycket positivt genombrott. | manga lander behdvs det mer antibiotika for
att gora fler friska. Att nationella regeringar da ska ha en extern press pa sig fran
internationella organ som WHO &r inte oproblematiskt.

Ser vi till det europeiska smittskyddsinstitutet ECDC prioriteras tre strategiska insatser:
forsiktig antibiotikaanvandning, hygien pa sjukhus, och forskning och utveckling.
Transatlantic Taskforce on Antimicrobial Resistance (TATFAR) etablerades 2009 som ett
samarbete mellan EU och USA. TATFAR:s malsattningar liknar ECDC:s (TATFAR, 2011).

En idé som har forts fram ar tankar om ett globalt Kyotoprotokoll for antibiotika med
begransade utslappsratter for alla varldens stater. Men ett globalt avtal riskerar att falla pa
svarigheterna med central uppfoljning, information och kontroll. Det behdvs mer kunskap
om omfattningen av problemet och sma forandringar &r svara att uppfatta for stora
organisationer; dess prognoser riskerar att goras efter modeller med otillrackliga data. Det
var detta vi sag vid hanteringen av svininfluensan.

Konkurrerande initiativ har startats, sdasom Global Antibiotic Resistance Partnership (GARP),
som &r ett samarbete mellan Indien, Kenya, Sydafrika och Vietnam. GARP understker
forutsattningar, som att hélften av alla Indiens barn inte &r vaccinerade och darfor 6kar deras
behov av antibiotika senare i livet (Laxminarayan & Ganguly, 2011). GARP:s arbete pekar pa
att lokala samarbeten av liknande intressen skulle vara mer verksamma for en genomténkt
antibiotikaanvandning, snarare an globala initiativ. Pa den globala nivan ar risken stor att de
lokala forutsattningarna forsvinner.
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4. SAMMANFATTNING:
MOT EN BATTRE FRAMTID

Jim Henson, upphovsmannen till Mupparna, dog 1990 av antibiotikaresistenta streptokocker
och fyra ar senare forklarade tidningen Newsweek antibiotikan dod. Ett ar senare bildades
natverket Strama.

Debatten om antibiotika ar sig lik sedan dess. Den kretsar kring valfrineten och den enskildes
vilja till snabb behandling hos ldkaren ses som ett av de storsta problemen. Fragan behandlas
som ett uppenbart "collective action”-problem (se t ex Hardin, 1968-12-13), dér det inte
finns incitament till att bevara den gemensamma resursen av fungerande antibiotika.

Men antibiotikaresistens handlar om bakteriell evolution och darfor &r inte fragan sa enkel
att en dkad antibiotikaanvandning ger en direkt 6kad resistens. Inte heller innebér en
minskad anvandning att antibiotikaresistensen enkelt minskar. Forhallandena ar mer
komplexa dn sa.

Risken finns nu att antibiotikaresistensen kopplas till uppfattningen att ett diffust globalt hot
maste l6sas genom okad centralisering och kontroll. Folkhalsoarbetet i dag pa global niva gor
just detta och satter de stora larmen i centrum, i stéllet for att fokusera pa det vardagliga
arbetet och att spara sjukdomar pa exempelvis sjukhus (Alcabes, 2009). Detta ger
lakemedelsforetag, internationella organisationer, myndigheter och folkhélsoinstitut
inflytande pa lokala aktorers bekostnad. Ibland lyfts ansvaret ocksa bort fran dar det hor
hemma.

Den snabba evolutionstakten &r pa bakteriernas sida, vart vapen ar var uppfinningsrikedom.
Darfor ar det viktigt att halla fokus i debatten. Det &r antibiotikaresistensen vi vill at —inte
antibiotikakonsumtionen. Det &r en insikt som spelar roll for de val vi valjer att gora. Att
enskilda patienter kan lida direkt skada om politiken ensidigt riktas in pa att minska
forskrivningen maste tas pa allvar.

Problemet &r inte att det saknas konkurrens mellan lakemedelsféretagen, utan att det saknas
konkurrens i godkannandeprocessen. Det tar i snitt atta ar for att fa ett lakemedel godkéant i
bade EU och USA. Denna byrakrati har gjort utvecklingskostnaderna for antibiotika mycket
hoga. Sjukvarden, forskningen och lakemedelsindustrin star infor den paradoxala situationen
att minska anvandningen av antibiotika och samtidigt fa fram ny, och allt detta inom mycket
rigida byrakratiska ramar. Utvecklingen av antibiotika har ocksa gatt ner kraftigt de senaste
decennierna.

Sjalvklart ska sjukvarden poangtera enhetlighet, forutsagbarhet och sakerhet, men alltfor
kontrollerande regler leder till att framtida patienter prioriteras pa bekostnad av dem som &r
sjuka i dag (Madden, 2008). Ett tankbart alternativ ar etableringen av privata organisationer
for lakemedelscertifiering som konkurrerar om bedémningen och godkénnandet av sékerhet
och effektivitet for nya preparat. Exempel pa liknande arrangemang finns i certifieringarna pa
den globala marknaden for koshermat (Sauer & Sauer, 2005). Det skulle uppvérdera
individualisering, anpassning och uthallighet. Precis de egenskaper som behdvs for
uppfinningsrikedom.

Ytterligare viktiga faktorer &r en battre diagnostik, vilket skulle underlatta bade for lakarna att
stdlla ratt diagnos och darmed skriva ut ratt antibiotikum, och féretagen, att studera
effekterna tydligare.
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