SAMVERKAN OCH INTEGRITET

Analysera relationen till kommersiella intressen!

Kraven att bromsa samhéallets
utgiftsokning for |akemedel
kommer att fokusera intresset
pa allmanlakarnas for skriv-
ningsvanor och dessas beroende
av paverkan fran kommersiella
intressen. Dagensregelverk for
relationernatill lakemedelsin-
dustrin 6vertradsav manga. Det
ar dagsatt lakarkaren salv tar
initiativ for att da vakt omin-
tegriteten.

Med storstasannolikhet kommer f6r-
slagen i utredningen HSU 2000 att leda
till radikala férandringar i svensk §uk-
vard. Det finns sérskilt stor anledning att
reflekteradver del betdnkandet »Reform
parecept». Dar ar ett av huvudforslagen
att de enskilda landstingen skall ta 6ver
kostnadernafor 18kemedel.

Eftersom primarvardens|akare &r de
som skriver ut deallraflestarecepten sa
kommer allmanlakarnas forskrivnings-
vanor och hur dessakan paverkas att sta
i fokus for uppmarksamheten frén
landstingens ekonomer och politiker.
Allmanlakarnas integritet i forhallande
till ekonomiskalkommersiellaintressen
fran |akemedel sindustrin kommer &ven
att granskas kritiskt av massmedierna.

Fragan om hur samverkan med and-
raintressenter skall ske, med bibehallen
integritet, bor ha hogsta prioritet inom
|akarkéaren. Det & inte minst viktigt att
véra fackliga och vetenskapliga for-
eningar och dessas foretrédare inte ens
skall kunnamisstankasbli paverkadeav
lakemedelsindustrin pé ett otillborligt
Sdatt.

Lakemedel for 6-8 miljarder kr
Vi allmanl &kare skriver arligen ut 1
kemede till ett varde av 6-8 miljarder

Forfattare

JONAS SIOGREEN
f dordférandei SFAM, familjeldka
re, Vasterds
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projektledare foér SFAMs fortbild-
ningsplanering, distriktslékare, Lu-
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kronor. Det betyder att den enskilde di-
striktsl8karen skriver ut |8kemedel for
1,7 miljoner kronor per ar, dvs ett be-
lopp mer an dubbelt sA stort som kost-
naden for hans egen 16n. Eftersom kost-
naden for véra recept okat med 10-15
procent &rligen motsvarar dettaen 6kad
belastning pa landstingens budget mot-
svarande en |16nedkning for distriktd&
kare pa 20-30 procent!

Det finns ingen landstingspolitiker
som inte kommer att bli tvungen att
tackla denna kostnad. Ett séit kan vara
att stimulera en kostnadseffektiv 18ke-
medel sanvandning genom en kontinu-
erlig fortbildning som & obunden av
producenten av 18kemedel.

»Reform pa recept» anser att »det
medfor att  gukvardshuvudmannen
maste setill att de anstéllda har mgjlig-
het att ta sitt ansvar for egen fortbild-
ning och kvalitetsarbete». Nagon kost-
nadsberdkning av detta stdd har inte
gjorts.

Marknadsfoéring — 1 miljard

Samtidigt konstaterar utredningen
att idag kommer upp till 95 procent av
erbjudanden om information och ut-
bildning for alméanlékare fran indu-
strin.

Kostnaden for |8kemedel sindustrins
marknadsforing mot |akarkéren upp-
skattastill 1 miljard kronor arligen.

For den uppstkande verksamheten
har industrin cirka 500 s k |&kemedels-
konsulenter. Det finns starka indikatio-
ner paatt deadr framgangsrika. Forskriv-
ningsvanorna péverkas av dessa 500 | &
rarei hur man skriver recept, vilket inte
minst SBU-rapporten om »M_attligt for-
hojt blodtryck» visar. Vi skriver ut nya
dyra ACE-hdmmare nér vi inte behdver
skriva ut |&kemedel als.

Skall vi véljaldkemedel &r deti fors
ta hand billiga betablockerare och di-
uretika. Detta vet vi, men gor det inte —
av nagon anledning. Samhallet har fle-
raorgan som har i uppgift att stédjafort-
bildningen av lékare — men mycket
knapparesurser har avsattstill detta an-
damal.

Integriteten viktig
Det & nu hog tid att 1&karna sdlva
granskar sitt forhallningssatt till kom-

11 FOr trovardighetens
skull maste Gppenhet rada
aven nar det galler ekono-
miska aspekter. Det skulle
kunna skérpa diskussionen
omkvalitet kontra kostna-
der och minska Overfor-
skrivning.”?

mersiellaoch andraintressen. Eftersom
|&kemedelsindustrin i dverenskommel-
ser med landstingen stétt for det mesta
av fortbildningen &r det den vi har varit
hénvisade till. Vi har forsokt styra ut-
bildningen vad géller béde utbud och
innehdll —meninte alltid lyckats.

Det & av storsta betydelse att vi nu
drar upp en klar granslinje mellan kom-
mers och adekvat fortbildning. Vi mas-
te satsa pa en form av fortbildning fri
frén marknadsforing — t ex pa det vis
som Svensk férening for allménmedi-
cin (SFAM) planerat.

Dessutom &r det nddvandigt att den-
nafortbildning resulterar i en &ndrad re-
ceptforskrivning — som sakligt motsva:
rar en rationell |&kemedel sterapi.

Mata kvalitet

kontra kostnader

For trovardighetens skull maste 6p-
penhet réda dven nar det géller ekono-
miska aspekter. Det skulle kunna skér-
pa diskussionen om kvalitet kontra
kostnader och minska overforskriv-
ning.

Omvi intelyckasgadennavag kom-
mer de 6-8 miljarderna snabbt att stiga
och direkt utl6sareflexer hoslandsting-
en att inféra regler, begrénsa, beskéra
och och forelaggaobligatori ska»plock-
listor».

Effekten blir daatt de enskildalakar-
nablir helt ointressantafor [ékemedels-
industrin och da gér vi ocksa miste om
de resurser och den kompetens som Vi
faktiskt har nytta av.

Lakemedelsindustrin  och l&karna
har ett gemensamt intresse av att forhal-
landet dem emellan klarar en mycket
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SKALL LAKEMEDELSINDUSTRIN
BETALA VAR FACKLIGA KAMP?

Ar det fran etisk, facklig och
taktisk synpunkt lampligt att |&-
kemedelsindustrin bekostar be-
tydande delar av lakarkarens
fackliga verksamhet? Ar den in-
formation som foretagen er bju-
der vid t ex &rsméten i enlighet
med Overenskomnaregler?

Nér vart forbund for ett drygt ar se-
dan skickade ut skriften »L&karinfor-
mation 94/95» till ala medlemmar
skrevs samtidigt en ledare i Lakartid-
ningen 49/94 betitlad »Doktorn och in-
dustrin». | denna pdpekades att man i
den utsénda skriften kunde finna vag-
ledning och regler vad géller vart um-
gange med industrin.

Dér framhélls att man maste »vara
medveten om att det i vissafall kan fin-
nas risk for intressekollisioner som ho-

tar |&karintegriteten». Man beréttade att
flera 6verenskommelser rérande indu-
strins deltagande i information och un-
dervisning atergesi sin helhet i skriften.

»Det borde sdledes ocksa pa detta
omrade vara val sorjt for att de etiska
aspekterna pa verksamheten tillgodo-
ses.» Men: »Tyvéarr & det vél intealtid
sa att verkligheten nér upp till de krav
som stéllsi teorin, och en anledning &r
sakert att kontrahenternainte har regel-
verket helt aktuellt.»

| ledaren understroks vidare vikten
av att dverenskommel serna med indus-
trin féljs, och att detta & en forutsétt-
ning for att lakarkdren och industrin
skall kunnainta en oberoende hallning
till varandra, samt att det har stor bety-
delse for omvarldens syn palakaretik.

| detta sammanhang skulle jag vilja
diskutera ett par konkreta exempel. |
november 1995 fér jag med posten ett

11 \f &r enrelativt sett val-
avionad yrkeskar. Vi styr
med vara receptpennor
sammantaget drygt 10 mil-
jarder kronor av medbor-

arnas skattepengar varje
ar till |1akemedelsindustrin,
som betalar en stor del av
vara fackliga arsmoten.
Kunde vi betala vara moten
galva???

Forfattare

ANDERSHERNBORG
distriktslakare, Laholm.

kritisk granskning fran omvérlden. Sa
ar det inteidag.

Nuvarande regler

foljs inte

Det finns idag ett regelverk med
bland annat lag om mutor och bestick-
ning, Lakarférbundets etiska regler,
Overenskommel sen mellan Landstings-
forbundet och davarande LIF/RUFI,
SFAMssk DUR-regler och den europe-
iska allmanl 8karorgani sationen
UEMOs deklaration om fortbildning.
Vi & manga som har gjort oss skyldiga
till dvertradel ser av dessaregler.

| SFAMSstiktlinjer, publiceradei tid-
ningen AllménMedicin 1994, anges att
»kursdeltagare betalar resa, kost och
logi». Landstinget Sormland uttolkar
dverenskommelsen med LIF/RUFI pa
foljande sétt:

»Né&r anstalld deltar i utbildning/infor-
mation anordnad av |&kemedelsforetag
skall kostnaden for 16n, resa, kost och logi
belasta arbetsgivaren eller berérd an-
stalld. Dessa kostnader far inte till nagon
del 6verldtas pa foretaget. Foretag far be-
kosta studielokaler, foredragshallare, stu-
diematerial, och liknande, som &r nodvan-
digt for arrangemangets genomférande.
Risken finnsannarsatt férman fran foretag
— utbver vad som regleras i LIF/RUFI-
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Overenskommelsen —kan bli beddmd som
mutaom férmanen ansesvaradgnad att p&
verka den anstéllde i hans/hennes tjanste-
utévning.»

Vidare sdgs att det forandrar inget i
princip om den anstéllde deltar i tjans-
ten eller under ledig tid.

Facket och landstingen

— oberoende av industrin?

Det finns anledning att — som ett ak-
tuellt exempel — stélla fragan hur di-
striktsdldkarna och deras arbetsgivare
bor stéllasigtill deninbjudan Astrasant
ut for deltagande i ett »Allménmedi-
cinskt forum»i Stockholmi host. Inbju-
dan gdler tva dagars fortbildning av
hdg kvalitet och med ett utbud endast
delvis styrt av |&kemedel shol aget.

Astra Sverige erbjuder sig dessutom
att sta for resa, kost och logi inklusive
bankett i Sockholms Stadshus. Upp-
skattningsvis satsar Astra 6—7 miljoner
kr, vilket man rimligen r8knar som en
[6nsam investering, inte minst genom
de vanskapskontakter som under ange-
nama och festliga former knyts mellan
bolagets konsulenter och alménlékar-
na.

Den europeiska fackforeningen Eu-
ropean Union of General Practitioners—

UEMO - foreskriver i en deklaration,
som Svenska distriktslékarféreningen
(DLF) undertecknat, foljande:

»Theindependence of continuing med-
ical education should be guaranteed with
regard to those financing it whether thisbe
the state, the pharmaceutical industry, the
socia security bodies, or private insur-
ance, etc.»

Rimlig

representation?

Mot denna bakgrund &r det rimligt
att medlemmarnafar svar pafrégan om
det & lampligt att Distriktslékarfor-
eningens ordfdrande, tillika Lakarfor-
bundets vice ordfdrande, Christina Fa-
bian, sitter med i den vetenskapliga
kommittén for Astras forum. Ar det
kanske ett sétt att garantera oberoendet
mellan fackforeningen och Astra?

Motsvarande fraga kan ocksa stédllas
till den akademiska allmanmedicinens
foretradare. SFAMSs styrelse avradde —
ndr samma amne diskuterades — en sty-
relsemediem i SFAM att inneha ett s&
dant uppdrag for Astra.

Christina Fabian, DLF, replikerar
pa sidan 758.
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kuvert fran ett vastsvenskt |akemedels-
foretag. | kuvertet hittar jag eninbjudan
till arsmote i den lokala distriktslakar-
foreningen. Som inbjudare stér tva sty-
relsemedlemmar och en representant
for foretaget.

Fackliga arsméten

Paprogrammet: Samling med 6l och
smorgési 15 min, &rsmétei 45 min, 20
min information om ett hjartsviktspre-
parat foljt av middag. Mitt svar om del-
tagande skall jag skicka till foretaget
och ¢ till distriktslékarforeningen.

Ar nu dettaméte a) en produktinfor-
mation, b) utbildning eller ¢) en veten-
skaplig sammankomst? Jag fastnar nog
for att det & en s k annan sammankomst
an a, b dler ¢, vilka ndmns i de olika
overenskommel serna mellan industrin,
L andstingsforbundet och Lakarforbun-
det.

Under rubriken »Former for foretags
medverkan» i dverenskommelsen mel-
lan industrin och Lakarférbundet sags
om andra sammankomster: »Bidrag
fran lakemedelsindustrin for att tacka
kostnader for andra sammankomster an
de tre ovan namnda typerna far € fore-
komma.»

Selektiv information?

| slutet av januari var det sa dags for
inbjudan till &rsmdte till min andra
fackliga forening, lénets |8karforening.
Nu bar kuvertet namnet pa ett brittiskt
| skemedel sforetag. Nagon kanske sager
att rent formellt & detta en produktin-
formation med vidhangande &rsmote.
Man inbjuder dock »till &rsmote.

Vad produktinformationen handlar
om stér inte i inbjudan, endast »Infor-
mation fran . . .». Betr&ffande informa-
tion star det i vara stolta Gverenskom-
melser att inbjudan skall vara selektiv
och barariktasig till dem som har pro-
fessionell nytta av informationen.

Dettaar lite svart att avgéraomi in-
bjudan inte framgér vad man skall in-
formera om. Hur hittar man for dvrigt
en produkt att informeraom, som & av
lika stort intresse for |8kare inom Kli-
nisk kemi, ortopedi och barnpsykiatri?

Om jag har forstatt det hela rétt be-
kostar vederbtrande |ékemedel sforetag
lokal, 6l och smorgas, middag, kostna-
der for utskick och kanske &ven de bus-
sar som skjutsar doktorerna fran lanets
sobdra och norra delar till dess mitt dér
motet hdlls.

Tal offentlighetens ljus?

Vi & en relativt sett valavlionad yr-
keskér. Vi styr med véra receptpennor
sammantaget drygt 10 miljarder kronor
av medborgarnas skattepengar varje ar
till 18kemedel sindustrin, som betalar en
stor del av vérafackligadrsméten. Kun-
devi betalavaramoten gava?
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Kommentar:

Samarbete med industrin
sjalvklart och nédvandigt

Svar till §j6green och M awe.

Tack for entill storadelar va skriven
och viktig artikel. Att samarbeta med
olika myndigheter, organisationer, 1&
kemeddlsfirmor, politiska foretréadare
ar géalvklart och nodvandigt. Att det
ocksa skall ske enligt |akaretiskaregler
ar likagéavklart.

Tanken pa en oberoende fortbild-
ningsfond/stiftel se, dér olika intressen-
ter far bidra pa vara villkor, har lange
varit diskuterad och mycket intressant.
Vér arbetsgivaresansvar for var kompe-
tenshdjning och fortbildning maste yt-
terligare forbéttras.

Betréffande Astras Allmanl&karfo-
rum, en tvadagars fortbildning, nu for
fjarde géngen, vill jag anforafoljande:

Min egen liksom 6vriga almanl8ka-
res medverkan i den vetenskapliga
kommittén garanterar det fran industrin
oberoende innehdlet. Jag deltar som
allménlékare, g som facklig fortroen-
deman — jag skall vara moderator for
symposiet »Hjartsvikt».

Oppet och etiskt

Lékarens samarbete med |&keme-
delsindustrin &r viktigt och gagnar ock-
sa véra patienter. Allt samarbete skall
ske Oppet, synligt och enligt etiskareg-
ler. Antingen accepterar arbetsgivaren
|&karens deltagande med finansiering

franindustrin eller sd bekostar arbetsgi-
varen resaoch uppehélle.

Att Sverige har en av véstvarldens
lagsta l8kemedelskostnader och ett
mycket gott anseende internationellt
vad betraffar multicenterstudier och 6v-
rig forskning tillsammans med indu-
strin, kanske beror just padet Gppnaoch
etiskt acceptabla samarbetet mellan 1&
karkéaren och |akemedelsindustrin.

Fortbildningsprojektet  fortsétter,
frén borjani ett samarbete mellan DLF,
SFAM och de almanmedicinska insti-
tutionerna, nu nastan enbart i SFAMs
regi. Det hér hog tid att vi nu aven foljer
UEMOs deklaration om fortbildning
§ 2.7 (senedan) och aterupptar samar-
betet enligt ursprungligt monster for att
setill allménlékarnasrétt och méjlighe-
ter till fortbildning.

»2.7 To organise, certify, and vali-
date this training, the UEM O proposes
the formation, as a function of what is
nationally available, of tripartite organi-
sations:

—the organised profession, repre-
senting general practitioners;

—scientific and training organisa-
tions of general practice;

— general practice department of the
University.»

Christina Fabian

ordfdrandei DLF,

Heby

Kallar Léakarforbundet nuvarande
praxis »den oberoende héllning som
forutsatts i gallande lag och som fran
etisk synpunkt &r ett oawidligt krav»?
Citatet hamtat fran forbundets Gverens-
kommelse med industrin.

Men detta & kanske ndgot som man
sysslar med utei landetsperiferi, fjdrran
fran Villagatan, nagot som centralt pla-
cerade personer, etiskt meramedvetnai
tanke, ord och gérning &r helt ovetande
om?

Aven topparna deltar

Man kan ju hoppas, men om jag inte
minns fel s medverkade forbundets
ordférandeharomaret i ett arrangemang
av liknande konstruktion. Pa det senas-
te, ovan ndmnda, &rsmotet for den loka-
la |&karforeningen medverkade en an-
nan centralt placerad person fran L akar-
forbundet, sa helt ovetande & man kan-
skeinte.

Vad jag har beskrivit & inte ndgot
unikt. Motsvarande arsmaéten for ett ar

sedan i samma foreningar var arrange-
rade p& precis samma sitt, i samarbete
med industrin. Att det skullevaranagon
enbart vastsvensk foreteelse har jag
svart att tro.

En god vardagsetik pa detta som pa
mangaandraomraden skulle kunnafor-
muleras: Vi skall som kér inte géra det
somintetd offentlighetens|jus. Vi kan
infor den skattebetalande allménheten
svarligenforsvaraatt industrin bekostar
varafackligamoten. Jag har darfor slu-
tat att g& pa dessa maéten.

»Smada medan

hjarnan ar varm!»

Nyligen bevistade jag ett Etiskt fo-
rum pa Sigtunastiftel sen for diskussion
av dessa fragor, arrangerat av SFAM
(Svensk forening for allman medicin).

Under diskussionen dér férstod jag
att mina asikter i dessa fragor inte var
helt unika. Det gav mig inspiration till
dessa rader. N&gon har ju sagt: »Man
skall sméda medan hjérnan & varml» e
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