ebatt

rias forebyggande syfte ska lyftas fram
(»androm till lirdom; ej blott till varna-
gel«). Bl a genom att »nira-pa-hindel-
ser« — dvs den aktuella risksituationen
ledde inte till nagon reell patientskada —
bor anmaélas anonymt.

Men sjukvardspersonal har — och
maste ha —ett langtgaende personligt an-
svar for sin yrkesverksamhet, fastlagt i
lagstiftningen (§ 51 LYHS) och i yrkes-
karernas etiska plattformar. I detta ingar
ocksa det disciplindra ansvaret. Som pa-
tient ldgger jag, ibland bokstavligen,
mitt liv i personalens hinder och maste
kunna lita pa att den kdnner sitt person-
liga yrkesansvar. Vi dr nog eniga om
denna grundsyn, och t ex Sveriges yngre
lakares forening (Sylf) slar fast att det
personliga yrkesansvaret ar en sjdlvklar-
het. HSAN har sin roll i detta samman-
hang, men liksom Sylftror vi att det vore
bra om patientndmnderna tar pa sig en
starkare roll i detta ssmmanhang.

Nagra debattorer vill inrdtta nagot
slags »HSAN for politiker och (hogre)
administratorer«, for att stdlla dem till
svars for organisatoriska grepp och bud-
getering m m som »nagon« anser vara pa
tok. Vi anser att det ar fel tdnkt. Det finns
redan former att granska dem som vi har
valt till var skattefinansierade svenska
sjukvard.

Vad hénder nu?

Kring de fragor vi redovisat i denna arti-
kel behover vi sjélvfallet samrada och
samarbeta med andra viktiga aktdrer
inom hélso- och sjukvérden.

Vér Lex Maria-Oversyn ir startpunkt
for en mera generell utveckling av
Socialstyrelsens roll i arbetet med att
fraimja patientsékerheten, genom meto-
der som okar dppenheten och viljan att
bidra till malet att alla undvikbara pati-
entskador ska elimineras. Under nésta ar
ska vi gora motsvarande dversyn av var
individtillsyn.

Pa nédgra punkter kan det bli aktuellt
med &dndringar i den lagstiftning som
styr Lex Maria-ordningen, sa att vi med
tydligt statsmaktsstdd d4n mer kan foku-
sera pd det forebyggande perspektivet
och tona ner forestillningen att Lex Ma-
ria skulle vara en symbol for en straffan-
de instéllning till sjukvardspersonalens
handlande.

Det har i samband med remissbe-
handlingen foreslagits en mera total
oversyn av hela »sikerhetssystemet« i
svensk sjukvard: Lex Maria, HSAN,
kvalitetssdkring, patientndmnder, till-
synsordningen etc, mdjligen pa parla-
mentarisk niva. Det forslaget ar vl vart
att prova, men ett sddant eventuellt poli-
tiskt initiativ tar sin tid att fa utfort. Un-
der den tiden kan mycket goras enligt det
»program« vi hdr skisserat.e
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Lakemedel och allmanheten

- ett exempel pa asymmetrisk information

Arets ekonomipris till Nobels minne gick till de tre USA-ekonomerna
Akerlof, Spence och Stiglitz for deras analys av »marknader med
asymmetrisk information, alltsa marknader dar aktérerna pa den
ena sidan har betydligt béttre information dn den andra [1]. Typex-
emplet &r marknaden for begagnade bilar. Séljaren vet avsevart mer
an kdparen om en viss bil. Risken &r stor att kdparna 6ver lag drar sig
for att handla och att marknaden darfor inte fungerar.

JERKER HANSON
fd chefoverldkare, Stockholm
jerker.hanson@swipnet.se

(0 Bilhandlarnas sétt att hantera denna
situation har varit att utfairda en garanti
som gor att koparen kan kénna sig till-
rackligt trygg for att vaga kopa en be-
gagnad bil.

Detta kallar Nobelpristagarna for att
bilhandlarna ger en »trovirdig signal,
varigenom marknaden kommer att fun-
gera som avsett. Hit rdknas ocksa varu-
mirken, butikskedjor, licensiering och
diverse andra kontraktsformer.

Sjukvard och lakemedel

En annan utpriglad »asymmetrisk« situ-
ation torde »marknaden« for likemedel
och sjukvard vara. »Koparen« — patien-
ten/befolkningen — &r hér i ett avsevért
underldge vad giller att ha tillgang till
och kunna tolka information. Traditio-
nellt har ldkaren mer eller mindre effek-
tivt informerat sina patienter om sina at-
gérder inkluderande ordination av lake-
medel.

Idag vill de flesta patienter vara be-
tydligt mer aktiva i skdtseln av sin egen
hilsa. Man vill veta vad som &r nyttigt
och vilka likemedel som ér bra for vad.
Aven for oss lakare dr det dock svart att
ha ett grepp om annat dn en mycket liten
del av den kunskap som finns inom det-
taomrdde. Allabehdver »trovérdiga sig-
naler« for att kunna hantera sin och
andras hilsa. Ar det rimligt att tro att
lakemedelsindustrin ensam kan ge de
»trovardiga signaler« som kravs [2]?

Lakemedelsreklam till allménheten
Redaktor Yngve Karlsson beskriver [3]
situationen i USA, dér reklam for recept-
belagda ldkemedel direkt till befolk-
ningen (DTC — Direct To Consumer) &r
tillaten. I annonserna finns néstan ingen-
ting av all den kunskap ett foretag har om
sina produkter — det 4r marknadsavdel-
ningarna som har statt for innehéllet.
Dessa annonser stodjer inte yempow-

erment« av patienter — tvirtom handlar
det framforallt om manipulation. Lik-
nande forhallanden har belysts av andra
[4-7].

En annan faktor — utéver reklamen —
som kan verka for en icke-optimal for-
skrivning av ldkemedel &r att kortsiktiga
ekonomiska incitament blir alltfor Gver-
skuggande ndr de 6kande likemedels-
kostnaderna inom en snar framtid kraver
okat kostnadsansvar hos bade forskriva-
re och befolkning/patienter.

Lékemedelskommittéernas roll
Lakemedelskommittéerna skall idag en-
ligt lagen »bedriva obunden likemedels-
information till savél offentliga som pri-
vata vardgivare«.

Det vore rimligt att kommittéernas
uppdrag dven omfattade information till
patienter och befolkning for att ge
»trovirdiga signaler« for rationell an-
vindning av likemedel. Kommittéerna
har god tillgéng till vetenskaplig kompe-
tens dven om resurserna ir anstringda.
Det som ofta saknas ar specifik kompe-
tens for information och »marknads-
foring«.
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