ett flertal tillfallen beslutat om dispens ° .
for forsaljning av vissa antroposofiska Angaende debatten om kIOpIdogl’e|
medel med stdd av 5§ andra stycket

lakemedelslagen och 6 § lakemedels-

" . har 6ljt debatten kring klopido- ESPS-2-studien som underlag (Asasan-
forordningen.

grel med intresse och har ej for avsikt atin gar i USA under namnet Aggrenox).
pa nagot satt kommentera vare sig Cap-

Vardering pagar rie-studien eller Plavix. Dock ser vi oss Var tolkning

Lakemedelsverket har begart in donddgade att ga i svaromal da ESPS-2- Vidare skriver Kjell Asplund i sitt
kumentation fran tillverkarna rérandestudien av Folke Lindgarde karakteriseforsta inlagg (Lékartidningen 11/00, si-
de ovanndmnda injektionspreparateras som: »l all korthet ar en studie kardorna 1294-6): »Tills vidare ar det en
och vardering av denna pagéar. Dettad av skandaler ... » (Lakartidningemimlig strategi for oss forskrivare att hos
kommer att leda till att produkttexter19/00, sidorna 2368-71). patienter med hjartinfarkt, TIA eller
godkéanda av verket kommer att kunna Den korrekta beskrivningen &r athjarninfarkt betrakta klopidogrel som
publiceras. | dag har Lakemedelsverkdtisk avsldjades vid ett center i ESPS-8tt tredjehandsprepat efter ASA och
inte gjort ndgon vardering av de indikagenom den monitorering som kontinukombinationen ASA—dipyridamol.»
tions- och doseringstexter som publiceerligt gjordes av Boehringer Ingelheims Vi tolkade naturligtvis denna me-
ras av tillverkarna. Samtliga medel avmonitorer. Detta ledde till att samtliganing pa foljande satt: ASA efter hjartin-
sedda for injektion ar receptbelagdaatienter fran detta center exkluderaddarkt, och ASA—dipyridamol efter TIA
oavsett innehall, sdlunda ocksa dessa den finala analysen och i rapporteroch stroke. Indikationen fér ASA—dipy-

preparat. ESPS-2-studien har ocksa inspekteidamol (Asasantin) ar sekundarprofy-
_ _ rats av FDA (US Food and Drug Admi-lax efter stroke och TIA.
Forbud ingen I6sning nistration) i samband med att Asasantin Lars-Erik Lins

Gunnar Eckerdal menar att nu radatdmnades in for registrering i USA. medicinsk chef
de praxis betréffande anvandning av sSikDA fann att studien holl mycket god Pelle Svensson
naturmedel for injektion &ar mindrekvalitet, och idag ar Asasantin registre- chef sjukhuslakemedel, Boehringer
lamplig och att medlen helt enkelt borat i USA helt med resultaten fran Ingelheim AB
forbjudas i syfte att forbattra dialogen
mellan den svart sjuke patienten och la-
karen. Det ar nog inte givet att dialogen
forbattras med en sa enkel »losning» pa . o) . .
det forhallandet att en del patienter sat- Bamhalsoval’d alr mer an BVC
ter sitt hopp till s k naturmedel, nagot
som har en tung humanitar dimension, »Barnhalsovardens betydelse fosakert forstarkas dven av andra an BVC
ibland utryckt som »halmstraindikatio-barns halsa — en analys av mojlighetech med metoder som BVC ej behars-

nenx». och begransningar i ett framtidsperkar. Skapa darfor »barnplaner» som
spektiv» ar rubriken for ett av Medi-tydliggér samverkan mellan foréldrar,
Forskrivningen ar frivillig cinska forskningsradets state of the arkommun, landsting och frivillig verk-
Medlen ar receptbelagda och sediokument. samhet.

vanliga regler betraffande forskrivning Titeln leder tanken fel. Det som ana-

géller. Praxis i Socialstyrelsens tillsynlyseras i detta dokument ar endast bar- Motstridande

mot bakgrund av att anvandningen amavardscentralernas varde och metoder. Det andra forhaliningsséttet ar att
medlen inte sker inom ramen for gangBarns héalsa vardas dven av andra &tarkt markera ansvar for behov av in-
se tolkning av begreppet »vetenskaparnavardscentralen. Detta tas inte umatser under de tva forsta levnadsaren,

och beprovad erfarenhet», ar att lakaréslokumentet. och det tredje &r att icke evidensbasera-
forskrivning harav maste ses som »fri- L de inslag i verksamheten skall betraktas
villig» och forst sedan ansvarig lakare Tre forhallningsséatt som provisoriska. Dessa tva forhall-

noga informerat patient/anhériga om | den sammanfattande kommentareningssatt strider mot varandra — det ar
vilka mera evidensbaserade behandémns tre principiella forhallningssattbevisat att det finns ett behov av stéd un-
lingsmajligheter som kan erbjudas.  »barnfamiljerna sjalva blir mer aktivtder de tva forsta levnadséaren, men det ar
| det laget &r det godtagbart att lakamedverkande i det preventiva arbetehte evidensbaserat att en stark priori-
re (och annan sjukvardspersonal) pdch detta far en klarare syftning mot atiering av BVCs insatser till dessa ar ger
patients/anhdorigs uttryckliga begarastarka fordldrars sjalvkansla och komett optimalt slutresultat.
medverkar till forskrivning och admini- petens. Som led i detta forutsatts forald- Om BVC skall utvecklas pa ett bra
strering av lakemedlet. Kloka lakarearna tillsammans med personalen fatsitt maste deras verksamhet séttas in i
och andra ansvariga torde kunna hantbeslut om intensiteten i halsotvervakett stérre sammanhang och inte bara de-
ra de fragor som Eckerdal pekar pa. Kliningen och andra moment i arbetet». batteras ur medicinsk synvinkel. Lat oss
niska situationer dar halmstraindikatio- Av detta framgar att det &r BVCs prehoppas pa en bred debatt om hur en bra
nen kan vara aktuell torde alltid ha féreventiva arbete som skall forstarkas, ocharnhéalsovard skall utformas och vil-
kommit och kommer att féorekomma uninget sags om hur férdldrarna kan saniken del i denna som BVC skall ha!

der dverskadlig tid. verka med och stddjas av annat offent- Lars Olov Brorson .
Lars Engqvist ligt eller frivilligt forebyggande arbete.  f d barnhalsovardsoéverlakare i Ore-
socialminister Foraldrarnas sjalvkansla kan och bor bro lan
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