VEM VALJER PATIENTENS
LAKEMEDEL | FRAMTIDEN?

Obunden lakemedelsinformation maste starkas

Det behdvs en séker finansie-
ring och en oberoende stéllning
for landets lakemedel skommit-
téer och -informationscentraler.
Dérigenom skapas de basta for -
utsdttningarnafor landstingen
att astadkomma en rationell och
kostnadseffektiv lakemedel san-
vandning, till fordel for alla par-
ter och inte minst patienterna.

Vemskall véljalskemedd &t dinapa-
tienter i framtiden?

Forskrivande l&kare, distriktssko-
terska eller barnmorska i samrad med
patienten &r det rimligasvaret. Menin-
direkt kommer naturligtvis valet av 1&
kemedel starkt att paverkas av dem som
har de finansiella resurserna for 18ke-
medel sinformation.

Svensk och utlandsk 1ékemedelsin-
dustri satsar i Sverige, beroende pa hur
man réknar, mellan 1300 och 2700
miljoner kronor per & palakemedelsin-
formation och marknadsfoéring (L &kar-
tidningen 41/95).

De dominerande finansiella resur-
serna for den offentliga 1akemedelsin-
formationen, som huvudsakligen &
skattefinansierad (via |akemedelsfor-
manen) finns hos A poteksbol aget — cir-
ka 130 miljoner kronor per &r enligt det
nyligen av HSU 2000 framlagda delbe-
tankandet »Reform pa recept» (SOU
1995:122).

Blygsamma resurser

fér obunden information

For obunden [&kemedelsinforma-
tion, dvs information som i mdjligaste
man & obunden av producenter och
dven distributorer, star endast cirka 6
miljoner kronor per &r till Lakemedels-
verkets forfogande. Statens beredning
for utvardering av medicinsk metodik
(SBU), Sociastyrelsen och Folkhal-
soingtitutet, som alla meddelar viss 1&
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kemedel sinformation, har endast ndgon
miljon varderatill forfogande.

Lakemedelsverket har den storsta
samlade kunskapen om |&kemedel som
& under utprovning eller som redan
finnstillgangliga. Dettahar gjort det na-
turligt att Lakemedelsverket ansvarar
for information om lakemedels egen-
skaper och hur de bér anvandas i guk-
varden. Vidare foljer verket upp lake-
medel skonsumtionens utveckling ge-
nom epidemiol ogiska studier.

Aven efter en fordubbling av Léke-
medel sverkets resurser for |&kemedels-
information, vilket foresds av HSU
2000, &r det uppenbart att mycket blyg-
samma mede! stér till samhallets forfo-
gande for obunden information. Infor-
mation fran distributorer kan inte for-
véntas vara obunden i ©onskvérd ut-
strackning.

Oklar finansiering av

lakemedelskommittéerna

HSU 2000 fordar att |akemedels-
kommittéerna far ett okat ansvar for att
uppnéen rationell och kostnadseffektiv
forskrivning. Deflestaparter synesvara
ense om att kommittéerna pa det lokala
planet bor fa en nyckelroll for den
obundna informationen till forskrivar-
na.

L 8kemedel skommittéerna har idag
sagott som ingaegnamedel for att fora
ut sininformation, trots att flerastatliga
utredningar betonat vikten av att kom-
mittéerna far okade resurser. De |&kare
som & engagerade i kommittéernas
verksamhet arbetar fortfarande i stort
sett ideellt.

L 8kemedelsindustrin svarar for den
helt dvervagande delen av 18kemedel s-
informationen till sukvarden och &ven
patienterna. Denna information &r

17 Apoteksbolagets huvud-
argument for att syssla med
information har lange varit
att man ar producentobun-
den. Vad Apoteksbol aget
avser ar nagot oklart, om
man beténker att bolagets
finansiering ar avhangig
storleken pa | akemedel sfor -
sdljningen.. . .7?

emellertid till storsta delen produktin-
riktad och sdljframjande.

Lakemedelsindustrin har 16st pro-
blemet att fora ut sin information ge-
nom att bygga upp en mycket effektiv
»féltorganisation» av 6ver 500 heltids-
tjanstgdrande, ofta mycket skickliga,
|&kemedel skonsulenter. Dessa arbetar
med att informera i bade muntlig och
skriftlig form.

Det finns starka indikationer pa att
de & mycket framgangsrika och lyckas
paverka forskrivningsvanorna, vilket
inte inte minst SBU-rapporten om
»Méttligt forhojt blodtrycks visat. Det
skrivs t ex ut nya dyra ACE-hdmmare
nér det inte behdver skrivas ut 18keme-
del als.

Ingen precisering

fran HSU 2000

Tyvarr har HSU 2000 inte lyckats
lagga fram nagot preciserat forsdag om
kommittéernas resurser och ekonomis-
ka stéllning, trots att utredningen beto-
nar att resurserna till 18kemedelskom-
mittéerna maste forstarkas kraftigt.

Man menar att det & upp till de en-
skilda landstingen att avgdra hur myc-
ket man har réd att satsa. Utredningen
diskuterar inte allsom A poteksbolagets
resurser idag anvands pa ett kostnadsef -
fektivt sétt.

Om |akemedelskommittéerna fick
en storre andel av medlien for |&keme-
delsinformation skulle de i likhet med
industrin kunnabyggaupp en »féltorga-
nisation» av informationslékare, -sko-
terskor och -apotekare. Organisationen
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Vem kan matcha lakemedelsindustrins
»faltorganisation» med 6ver 500 duktiga
lakemedelskonsulenter?

ME —

skulle vara obunden av bade producen-
ter och distributorer.

Konkurrensverket har i ett remissytt-
rande till Socialdepartementet betonat
att »ansvaret for vad som med Apoteks-
bolagets terminologi kallas producent-
obunden information bor i en konkur-
renssituation laggas pa en myndighet
och inte p& Apoteksbol aget».

Apoteksbolaget finansierar till stors-
ta delen via ldkemedelsformanen for
ndrvarande tjanster i en »féltorganisa-
tion» bestdende av 350400 sk »KIP-
apotekare» som formedlar |1&kemedel s-
information till forskrivande |&kare.
Dettasker i samarbete med ett 50-tal in-
formationsapotekare och ett 10-tal
forskningsapotekare. Antalet |&kare
med informationsuppgifter & endast en
handfull.

Okat behov av

medicinsk kompetens

Det finns anledning att fréga sig om
denna ojamna fordelning mellan medi-
cinsk och farmaceutisk kompetens &r
val anpassad till ukvardens 6nskemal
och behov.

Det behovs ett bredare synsitt pa
samhéllets l18kemedelsinformation &n
vad Apoteksbolaget hittills redovisat.
Dettagdaller i synnerhet om|&kemedels-
kommittéerna mer an hittills kommer
att initiera och fora ut information om
olika vérdstrategier, &ven icke-farma-
kologiska.

Forhoppningsvis kan de nya kom-
mittéerna utvecklas till lokala terapi-
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kommittéer, som &ven kan bista med
underlag till avvégningar mellan olika
slag av behandlingsmetoder. Pasikt bor
l&kemedlen i detta sammanhang inte
sérbehandlas.

For att kommittéernasrekommenda-
tioner skall f& genomslag hos enskilda
forskrivare krévs att 18kare & med nér
rekommendationerna ges. Det fordras
medverkan av saval distriktslékare som
gukhusspecialister for att informatio-
nen skall bli fullédig och ha avsedd ef-
fekt.

Ett intressant exempel & den primér-
vardsinformation som utarbetatsi sodra
Stockholmsomradet. Det & en kombi-
nation av muntlig och skriftlig |18keme-
delsinformation till distriktsl&kare som
utarbetas och genomforsi samrad mel-
lan gukhusspecialister, distriktslékare
med anknytning till klinisk farmakolo-
gi, klinisk farmakolog och en informa-
tionsapotekare. Modellen har ront stor
uppskattning bland distriktslékarna.

Landstingen maste

ta sitt ansvar

Véralandsting har ett stort antal val-
utbildade l&kare inom olika l&keme-
delsintensiva speciditeter, som pa
lampliga tjénster skulle kunna ansvara
for att informationen blev mer problem-
och behandlingsorienterad.

Kompetensen finns alltsd inom
landstingen, men informationsarbete &r
krévande. Skall det bli ndgot av det man
syftar till krdvs nyatjénster, inte enbart
enstaka veckotimmar. Denna Okade

kostnad kantroligentjanasinflerfaldigt
om resultatet blir en kostnadseffektiva-
re |akemedel sanvandning.

Man kan ocksafragasig ominte per-
soner med annan kompetens an lékare
och farmaceuter — sdsom sjukskoters-
kor, barnmorskor och personer med me-
dicinteknisk och hélsoekonomisk kom-
petens — borde engageras i informa-
tionsarbetet.

Obunden &ven av distributorer

Skattefinansierad information som
genererar samhdlleligt finansierad |éke-
medel sforskrivning bor for att varatro-
vardig vara oberoende inte endast av
producenter utan aven av distributérer.

Apoteksbolagets  huvudargument
for att sysslamed information har lénge
varit att man & producentobunden. Vad
Apoteksholaget avser & négot oklart,
om man beténker att bolagets finansie-
ring & avhangig storleken pa lakeme-
delsforsdljningen och att merparten av
bolagets information har tillhandahal-
lits av |&kemedel sindustrin.

Apoteksbol agets styrel seordférande
Barbro Fischerstrom framhdller i enin-
terviu (DN 18/11 1995) att informa-
tionsfrégan &r ett nastan olédigt pro-
blem for Apoteksbolaget: »Det & en
svér balansgang. Vi &r ett monopolfore-
tag som skatillhandahdlla allalakeme-
del. Menvi kanintefavoriseravissa. Da
skulle vi paverka konkurrenssituatio-
nen och det far vi inte.»

Det & viktigt att man erhdller enin-
formationsverksamhet med stabil eko-
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nomisk grund, »immuniserad» mot da-
gens »kop-siljsystem» och med nagor-
lunda lika resurstilldelning i olika lan.
Medlen for |8kemedel skommittéernas
verksamhet bor fordelas av en central
instans 1dmpligen knuten till Lands-
tingsforbundet.

L 8kemedel skommittéerna bor orga-
niseras som resultatenheter med eget
personal- och budgetansvar. De bér le-
das av resultat-enhetschefer med kli-
nikchefs stéllning precis som andraen-
heter inom sjukvéarden. Till sitt forfo-
gande for att ta fram och fora ut lokalt
forankrad information bor de ha léke-
medel sinformationscentraler.

Stodorgan till

lakemedelskommittéerna

Sédana centraler bor darfor ges en
forstérkt stallning och inlemmasi §uk-
vérdsorganisationen som stodorgan till
|akemedel skommittéerna.  Informa-
tionscentralerna & den enda instans
inom sjukvarden som &gnar sig at att
l6sa |ékemedelsrelaterade »bedside»-
problem. Centralerna fungerar redan
idag som resurs for en del 1akemedels-
kommittéer.

En lamplig |6sning vore att utdkain-
formationscentralernas ansvarsomrade
(en viss 6kning av antalet centraler kan
aven Overvégas) och ge dem resurser
for formedling av muntlig och skriftlig
|akemedelsinformation till sjukvarden.
Det &r forstas viktigt att centralerna far
behdlla den gavstandiga konsultativa
stéllning som deidag har.

Centralerna bor samverka med bade
|&kemedel skommittéerna och med cen-
trada instanser sdsom specidistfor-
eningarna, L ékemedelsverket och SBU
vid t ex utarbetande av vardstrategier
samt planering och genomférande av
olikainformationsaktiviteter.

Regionalisera

informationsarbetet

L &kemedelsverket har paborjat en
hittills mycket framgangsrik regionali-
sering av biverkningsrapporteringen.
Det har skett i néra samarbete med av-
delningar for klinisk farmakologi och
regionala |akemedelsinformationscen-
traler vid universitetssjukhusen.

Malet & att kunskapen om ldkeme-
delshiverkningar skall foras ut i sjuk-
vérden somett led i kvalitetssakringsar-
betet. L ékemedel sverket skulle, om re-
surser omférdelades, kunna decentrali-
seradven en del av sitt informationsar-
bete i samverkan med lénsbaserade
kommittéer och informationscentraler.

Apoteksholaget anvander &ven bety-
dande medel for skriftlig information.
Ett exempel & L&kemedelsboken vars
budget uppgesliggapadver 10 miljoner
kronor per ar. Det & uppenbart att det
utfors ett dubbelarbete av Lékemedels-
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verket och Apoteksbolaget vad géller
s&dan information.

Nuvarande splittring av samhédllets
medel for »central» |akemedelsinfor-
mation omintetgdr tveklost viktiga
samordningsvinster. Det finns inga ra-
tionellaskal for att |dta A potekshol aget
hakvar ansvaret for L 8kemedel shoken.

Budgetmedel och redaktion for L&
kemedel shoken och annan »central» 1&
kemedel sinformation bor foras Gver till
deninstanssom har den storstasamlade
kunskapen om [&kemedel, dvs L 8keme-
delsverket.

Eget budgetansvar

genom statlig norm

Enviktig principiell frégaar hur man
bast tillforsékrar |8kemedel skommitté-
ernaen gélvstandig stéllning. Att kom-
mittéernatydligt framstar som oberoen-
de och objektiva ar viktigt. En beroen-
destdlining till landstinget, dvs finansi-
dren av |kemedelsnotan, borde ifréga-
sdttas. HSU 2000 har inte &gnat dessa
fragor tillracklig uppmérksamhet.

En oberoende stéllning for kommit-
téerna kan enklast uppnas genom en
ekonomiskt stabil grund med eget bud-
get- och personalansvar. Finansieringen
kandarvid lampligen skerstéllasviaen
norm.

Staten borde sdledes ange hur stor
del av l8kemedelskostnaderna som
landstingen skall avséttafér kommitté-
ernasarbete. For att inte gefelaktigain-
citament for kommittéarbetet (6kad &
kemedelsférsdljning = dkade kommit-
téresurser) kan normen sittas i forhal-
lande till den nationella forsdljningen.
Ett annat alternativ &r att normenrelate-
ras till den forsdljning som radde vid
Overféringen till landstingen.

Normen skulle forslagsvis séttastill
1 procent av |dkemedelsnotan. Medlen
kundefoérdelasbland kommittéernat ex
av Landstingsforbundets prisférhand-
lingsdelegation i samverkan med L &ke-
medelsverket efter redovisade aktivi-
tetsplaner. Inom normen maste rymmas
dven medel for lakemedelsinforma:
tionscentralerna och for den del av L&
kemedel sverkets information, t ex L&
kemedel shoken, som inte kan finansie-
ras med registreringsavgifter.

Halso- och sjukvarddagen véarnar
bl a om patientens rétt att fa vara med
nér behandlingen, inklusive valet av 1&
kemedel, utformas. Patienten & emel-
lertid i underl&ge och méste kunna lita
pa att 1&karnas och andra forskrivares
farmakoterapeutiska kunskaper &r ba-
lanserade och inte endast hamtade fran
industrins budskap. ¢

Fotnot
Apoteksbolaget replikerar i nr 16/96.
Red

Litteraturlistor

Nagra detaljer fortjanar att papekas
da de ofta vallar problem:

Lé&kartidningen publicerar inte fler &n
20 referenser (max 5 i korrespon-
densinlagg). Om fler finns skall forfat-
taren ange vilka som skall publiceras.
Efter litteraturlistan skrivs da: »En full-
standig litteraturférteckning kan rekvi-
reras fran forfattaren (forfattarna).»
Ange bade namn och adress!

Om ett verk har upp till sex forfattare
anges samtliga; om forfattarna ar sju
eller fler anges de sex forsta plus et al.

Forkorta tidskrifters namn enligt Index
Medicus. Om tidskriften inte aterfinns
i den senaste upplagan skriv ut hela
namnet.

Personliga meddelanden och opubli-
cerade data redovisas i texten, inte i
litteraturlistan. Undvik referenser till
abstracts, sammanfattningar.

Forfattare skall alltid anges. Manga
skrifter har namngivna forfattare &ven
om namnen inte finns pa titelsida,
utant ex endastiforord eller liknande.

Om »férfattare» &r en organisation,
utredning eller expertgrupp skrivs det-
ta, t ex »Synskadeutredningen. Syn-
skadade och samhéllet . . .»

Finns ej angiven férfattare anges typ
av artikel inom parentes efter rubri-
ken, exempel: Syftet med lakarstrej-
ken (ledare). Lakartidningen 1986;
83: 75-6.»

Seriebeteckning for vissa publikatio-
ner — t ex Socialstyrelsen redovisar,
SOU, departementsrapporter—anges
inom parentes i slutet av referensen.
Exempel: Rannek J, Wahren H, Ring-
nér A. Kvaveféreningar i grundvattnet.
Stockholm: Socialstyrelsen, 1981
(Socialstyrelsen redovisar 1981:9).

Vid hénvisningar till vad som sades
vid konferenser och symposier anges
konferensnamn, konferensplats och
datum. Referera i forsta hand till tryckt
protokoll eller sammanstéllning, ange
forlag.

Vid hé&nvisningar till Svenska ldkare-
séllskapets riksstdmmas samman-
fattningar anges Hygiea, artal, vo-
lym/band, nr och sida. Exempel: Berg-
dahl S, Eriksson M. Neonatal osteom-
yelit — ett 10-arsmaterial. Svenska la-
karesallskapets handlingar Hygiea
1980; 89 (hafte 5): 67.

Om en referens inte finns tryckt anges
»stencil» sist i referensen.

Om en referens &r en akademisk av-
handling anges »Akad avh», »The-
sis» sist i referensen.

OBS! Manga institutioner och univer-
sitet star sjalva som forlag.
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