Finns det ndgon vetenskap-
lig studie eller nagon erfaren-
het (beprovad eller g) som
styrker att konkurrens pa apo-
teksomradet ger
1. en béttre distribution av &

kemedel?

2. ett béttre sortiment av 18ke-
medel ?

3. hilligarelakemedel ?

4. béttre information om l&ke-
medel?

Svaret pa samtliga frégor ar
negj!
| stéllet vet vi att

— Apoteksholaget ger en full-
16dig distribution av hela
sortimentet i helalandet,

— dess paslag ar det lagsta i
V &steuropa,

— det bedriver producent-
obunden |&kemedelsinfor-
mation med val dokumente-
rad effekt.

Opaverkade?

Om apotekarna borjar kon-
kurrera med varandra, kan pa-
tienter och |&kare litapd att de-
ras information & opaverkad
av sdljintresset (jamfor med in-
formationen fran |akemedels-
industrin)? Skulle apotekarna
platsa i lakemedel skommitté-
erna?

Ledaren menar att mer av
Apoteksbolagets resurser bor
ga till [&kemedelskommittéer-
na. Till vem skulle det tkade
stédet g&? Vem mer dn apote-
karna i Apoteksholaget &r be-
redda att regelbundet bedriva
producentobunden  l&keme-
delsinformation pa enskilda
vérdcentraler?

Apoteksbolaget har blivit
sittande med Svarte Petter till
féljd av Ake Hallmans héga
16n och férre styrel seordfran-
dens bristfélliga verklighets-
uppfattning. La&kartidningens
ledare faler nuini kritikerko-
ren som bygger pa den felakti-
ga premissen att Sverige har
hoga lakemedelspriser och
hoga prispaslag i apoteksedet.
Kritiken & speciellt missrik-
tad, Apoteksholaget inte sétter
priserna och paslaget ar 1agt.

Diskutera lakares for-

skrivningsvanor i stillet

Debattera |8kemedel s kost-
nader i stéllet for dess priser;
det & |&kare som genom sina
forskrivningar  styr |é&keme-
delskostnaderna. | balansrék-
ningen bor ingd de vinster och
kostnader som effektiv respek-
tive ineffektiv  behandling
medfor. Stéll sedan de obekva
mafragorna: Varfér domineras
hypertonibehandlingen av de
dyra medlen vars forebyggan-
de effektivitet inte dokumen-
terats? Varfor Gveranvands an-
tibiotika med resistensutveck-
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KORRESPONDENS

Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas korta inlagg (hogst 400 ord
plus, om nddvandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna &r ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis varna om den-
na avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen férbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen sands normalt inget
korrektur till forfattaren.

ling som foljd?Varfor anvéands
antidepressiva |ékemedel dub-
belt sAmycket i Goteborg som
i Stockholm?Varfor forskriver
sjukhuslékare och privatlékare
genomgaende dyrare preparat
andistriktddkarna (LT 13/96)?

Arne Melander

professor, leg |&kare,

chef for NEPI

(Nétverk for lakemedels-

epidemiologi)

Bjorn Olsson

distriktsl&kare,
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Kommentar:

Monopolet
kanner vi

Om man kréver att »veten-
skap och beprévad erfarenhet»
masteliggatill underlag for po-
litiska bedut sa skulle inte
mycket hénda, bl a hade Apo-
teksbolaget aldrig blivit till.
Inte heller skulle en Lakeme-
delsdagmar kunnabli proposi-
tion till riksdagen.

Forslag till forandringar
maste bygga paatt erfarenheter
vags mot idéer om tankbara
forbéttringar. Vi vet efter en
l&ng prévoperiod vad ett mo-
nopol inom |8&kemedel sforsdlj-
ningen inneb&r — pa gott och
ont. En friare situation vore nu
vard att prova.

Apoteksbol agets supportrar
har knappast anledning att vara
oroliga. Konkurrensforsprang-
et efter tre decenniers monopol
& sastort att medtavlare far en
svér situation.

De av bolaget hittills kont-
rollerade resurserna for offent-
lig 18&kemedelsinformation bor

100/

inte heller svévai fara—dekan
i sin helhet bevaras genom att
flyttastill §ukvarden samtidigt
med | akemedel snotan.

L&karnas forskrivningsva-
nor bor inte bara »diskuteras»
utan &aven utvecklas mot allt
béttre kvalitet och ekonomi.
Denna paverkan boér komma
frén den k&lla dar det medicin-
ska kunnandet finns, dvs fran
sjukvarden galv.

For detta behovs storre in-
satser i |8karnasinterkollegiala
arbete, framfor allt drastiskt
okade resurser for medverkan i
|akemedel skommittéernaoch i
den interna vidareutbildning-

en, samt stimulans till héalso-
ekonomisk forskning.
Red
Basta mijliga
hjalp at verkliga
incestoffer var
onskan

Som framgdr av var artikel
»Falska minnen hja per incest-
offer? Socialstyrelsen tillater
kritiserad psykoterapi» i L&
kartidningen 26-27/96 &ar vi
lika angelagna som Birgitta
Tordenstrom och Gunilla Sil-
verberg-Dymling om — som vi
skriver — »det mycket viktiga
och behjartansvérda arbetet att
hjélpa verkliga incestoffer och
doémaderasforovare...»

Naturligtvishar vi l&st Soci-
astyrelsens Rapport 1995:3
»Kvinnor som utsatts for in-
cest». Forfattarnatill rapporten
uppger nu att boken »The cour-
age to heal» »pa inget sitt lig-
ger till grund for» deras arbete.

| rapporten star det att de »ut-
gétt frén» boken (sidan 75). De
skriver nu att de inte sysslar
med »minnesdtervinnande» te-
rapi. Men i rapporten star det:
»Att hjdpa dessa kvinnor att
minnas & en stor del av be-
handlingen av traumats konse-
kvenser» (sidan 27).

Klart uttryckt

| urvalet av kvinnor for be-
handling anger forfattarna for-
siktighet. De»som har en kéns-
laav att de varit utsatta for in-
cest utan att ha nagra direkta
minnen av dvergreppen» (Si-
dan 59) har g inkluderats. Men
om just denna grupp skriver
forfattarna sedan pa samma
sida: »Vi har ddremot forhopp-
ningar om att ndgon gang kun-
na starta en grupp speciellt for
dessa kvinnor i syfte att arbeta
med att &erf4 minnen.» Kan
man klarare uttrycka att man
dels sysslar med, dels ocksd i
framtiden vill sysda med
»minnesatervinnande» terapi?

Som pensionerade kliniker
varken kanner vi »aggressivitet
eler har brist pA 6dmjukhet
over klinisk erfarenhet». Var
Onskan &r att incestoffer skall
fa basta mgjliga terapi och
hjalp och att man skall utarbeta
bastamajligapreventivameto-
der. V& onskan & ocksa att
man stoppar ovetenskapliga
former av »minnesdtervinnan-
de» terapi som kan ledatill in-
planterade minnen och induce-
rad paranoia. Det & en uppgift
for Socialstyrelsen!
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Socialstyrelsens
etiknamnd

var inte oklar
om haschtest

Bengt Johansson har i L&
kartidningen 15/96 framfort
synpunkter pa hur bl a Social-
styrelsens radgivande namnd
for etiskafragor hanterade fr&
gan om det moraliskt beréttiga-
dei haschtest vid nyanstélining
— detta med anledning av att
Barbro Westerholmi L &kartid-
ningen 6/96 ifragasatte om just
anstéliningstest & det basta
séttet att gora en arbetsplats fri
frén droger. Hon hanvisadetill
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