Medicin och samhalle

Ldkemedelsindoktrinering

eller utbildning?

Du ar ledamot av den politiska landstingsstyrelsen

Lakarnas vidareuthildning finansieras till stor del av Iakemedelsfdreta-
gen. De sponsrar foreldasningar, symposier, konferenser och méten, allt
for att fa sina produkter sélda. Den fiktiva problemstallning som arti-
kelns kommentatorer stélls infor —i rollen som ledaméter av den poli-
tiska landstingsstyrelsen — ar att det i landstinget har viackts en motion
om att forbjuda lakare att delta i utbildnings- och informationsverk-
samheter som bekostas av lakemedelshranschen. Motiveringen ar att
kostnaderna for detta laggs pa ldkemedelspriserna. De stigande ldke-
medelskostnaderna, som numera &r landstingens ansvar, riskerar att
rasera sjukvardsekonomin om de inte hejdas.

AKE ANDREN-SANDBERG
professor, tidigare vid Nordiska hél-
sovardshdgskolan, Goteborg

Il I massmedier och av politiker — och
inte sa sillan av frustrerade medarbetare
— jamfors ibland sjukvarden med in-
dustrin nir det géller organisation, eko-
nomi och effektivitet. Genom sédana
jamforelser kan man vinna nagon viktig
del av forstaelse, men som helhet &r jim-
forelserna néstan alltid missvisande, ef-
tersom maélen dr s olika. Om man trots
allt skall gora en sadan jamforelse &r det
viktigt att sjukvardens huvudprocess be-
skrivs som en kunskapsverksamhet sna-
rare 4n som en tillverkningsmaskin. Att
producera nagot vid ett 16pande band &r
néstan s langt ifran den sjukvérd vi 6ns-
kar som man kan komma.

Kunskap éar forianderlig

Om man emellertid vill beskriva sjuk-
varden som ett kunskapsforetag ar det
naturligtvis viktigt att man ocksa inser
att kunskap inte &r statisk utan i grunden
alltid dynamisk, och dynamisk pé flera
olika sitt. Exempelvis utvecklas kun-
skapen hela tiden. Den sjukvérd som be-
drevs pa 1960-talet, ndr en betydande
del av dagens lékare och sjukskoterskor
utbildades, baserades pa helt annan kun-
skap dn den som finns tillgdnglig idag.
Det giller bade rent medicinsk kunskap
och kunskap om organisation, ekonomi,
sociologi etc. Darutéver kommer den
specifika medicinska kunskap som har
betydelse for den enskilda patienten. Det
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som var ratt utredning eller behandling
for bara ndgra ar sedan kan ha dndrats
vasentligt sedan dess. Det innebar bade
att man omvéarderat det man »vetat« tidi-
gare och att det tillkommit kunskaper
inom nya filt som man inte ens kunde
ana for bara nagra ar sedan. Darutover
maste man inse att det naturliga utbytet
av medarbetare — nyanstillning, flytt-
ningar, pensioneringar, dndrade livs-
intressen etc — maste ses som en naturlig
del av verksamheten. Det kraver att man
stindigt atminstone forsoker Gverfora
erfarenheter fran dem som slutar till dem
som tillkommer.

Alltfor liten budget till uthildning

Sett i detta perspektiv dr det uppenbart
att det maste avsittas bade tid och re-
surser for utbildning av medarbetarna.
Aven om det kénns orittvist i vissa av-
seenden att sa dr fallet dr det uppenbart
att vidareutbildningen av ldkarna dérvid
har hogsta prioritet. Det innebér inte att
de Ovriga medarbetarnas vidareutbild-
ning inte dr viktig, men om ldkarna inte
kan vad de borde kunna, sa kan det inte
korrigeras av aldrig sa duktiga medarbe-
tare. I exempelvis ett [T-foretag eller ett
juridiskt foretag anser man ofta att minst
10 procent av arbetstiden bor avsittas till
att utdka kunskapspotentialen. De flesta
ar sikert overens om att detta bor gélla
ocksa lakarna, men lika sidkert vet vi att
man varken inom offentlig eller privat
vard avsitter resurser som motsvarar
detta. Budgeten for utbildning ar oftast
uppseendevickande liten — inte beroen-
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Etik i ledning, organisation
och administration

Se tidigare artiklar i nr 37, 38, 39,
40 och 41 2003.

de pa illvilja eller okunskap utan bero-
ende pa bristande resurser.

Lakemedelsforetag bekostar utbildning

I denna situation har ldkarna haft en fi-
nansieringskilla for utbildning som va-
rit kanske 100 ganger storre dn vad den
offentliga virden haft till férfogande: 13-
kemedelsforetagen. Dessa har exempel-
vis sint vélutbildade konsulenter till kli-
nikerna for kortare informationsmoten.
De har sponsrat forldsningar, symposier
och hela moten, och de har betalat resor
for lakare till olika konferenser. Detta
sticker ofta massmedier och politiker i
6gonen och uppfattas som lyxigt, medan
lakarna & sin sida ser det som deras enda
mdojligheter att fa kvalificerad vidareut-
bildning. De har dérfor tackat ja trots att
de insett att lakemedelsforetagen haft en
distinkt mening med sitt agerande: att fa
sina produkter sélda.

Forbjud deltagande i sponsrad verksamhet
I landstinget har det nu véckts en motion
om att man skall férbjuda lékare att delta,
inte bara pé arbetstid utan ocksa pa ledig
tid, pa utbildnings- och informations-
verksamheter som bekostas av ldkeme-
delsfirmor, savida inte dessa sluter avtal
med landstingen om inriktning och utfo-
rande i varje enskilt fall. Motiveringen till
forslaget ar de stindigt stigande likeme-
delskostnaderna, vilka numera ar lands-
tingens ansvar. Om man inte kan hejda
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tidigare chef for invartesmedicinen
vid Universitetssjukhuset i Lund, se-
nare radgivare i FOUU-frdgor at Re-
gion Skane, forfattare till boken
»Lékaren som chef och ledare«.

dessa kostnader riskerar hela sjukvards-
ekonomin att raseras. Enligt landstings-
motiondren forsoker likemedelsforeta-
gen hela tiden att silja mer och dyrare 14-
kemedel, vilket motverkar landstingens
strivan att halla nere kostnaden. Hur ros-
tar du nér det blir votering i fragan?

Kommentar K Arne Blom

Det verkar rada god balans i relationerna
mellan utbildning och forskning, forsk-
ningsresultat och ldkemedelsproduk-
tion, lakemedelstillgdng och sjukvard i
Sverige. Forutsattningen dr att manni-
skor med integritet, personer intressera-
de av att forverkliga sina talanger, indi-
vider som Onskar prestera resultat till
gagn for andra manniskor samverkar.

Fruktbar samverkan

Representanter frén ldkemedelsindu-
strin som kommer till sjukvarden ar
knappast sé enfaldiga att de tror sig om
att kunna sl bla dunster i 6gonen pa dem
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som skall informeras om preparat och
mediciner av olika slag. De som lyssnar
ar inte dummare dn att de skulle upp-
ticka l1ogner och felaktigheter, Overdrif-
ter och propaganda, rent trams.

Sjukvarden &r beroende av ldkeme-
del. Sjuka ménniskor &r beroende av 13-
kemedel. Det finns lakemedel och prepa-
rat som pa ett avgorande vis forbittrat
livskvaliteten for méinga ménniskor.
Bland annat har livet blivit drigligare
och luften ldttare att andas for astmatiker.

Ien process dver en langre tid har pre-
paraten tagits fram av begavade, kunni-
ga, vil utbildade personer, som i sam-
verkan i arbetslag steg for steg forfinat
prototyper. Nagon enstaka gang har det
blivit bakslag, och det har rentav kunnat
leda till forédande tragedier — Neurose-
dyn. Detta hor dock till de extrema un-
dantagen, dven om det i andra fall efter
en tid kan visa sig att somliga preparat
ger odnskade biverkningar av lindrigare
slag. Oftast och generellt handlar det lik-
vél om medel till nytta for de behévan-
de, bidragande till en ldkeprocess och ett
tillfrisknande, dimpande av sjukdoms-
tillstand, hojande av livskvaliteten.

Vi maste ha tillgang till en ldke-
medelsindustri. Dess malséttning &r att
fa inkomster for att kunna utveckla verk-
samheten och gora investeringar i nya
lokaler, nya projekt, fler anstillda. Vi
tvingas acceptera det kapitalistiska
systemets spelregler, eftersom vi lever i
ett kapitalistiskt samhélle. S& lange de
oonskade krafterna kan hallas i schack
kan inte profitintressena ta dver den se-
ridsa inriktningen pa verksamheten. Om
en och annan chef skulle fa for sig att pa-
rasitera pa foretaget torde bubblan gans-
ka snart brista och vederborande bli av-
lagsnad fran sin position.

Producenten bésta informatéren

De som é&r bast skickade att informera
om ldkemedel dr de som arbetat fram
dem. Darfor ar det rimligt att de far vig-
leda sjukvardspersonal om de méjlighe-
ter som star till buds. Det vore férodan-
de for balansen i umginget mellan ldke-
medelstillverkare och sjukvard om man
forsokte reglera formerna och mojlighe-
terna harfor. Det luktar for mycket av to-
talitart statsstyre. Det bor kunna finnas
ett mjukare regelsystem. Missbruk av
fortroende uppticks forr eller senare.
Fornuftet méste végleda, inte magsura
politiska beslut.

Kommentar Gunnar Hillerdal
Motionen skall avslas men boér ocksa
foranleda informationschefen att ta till
orda samt landstingsledningen att lata
sig intervjuas.

Det finns faktiskt motioner vilka ar
viktiga dven om de dr av sadan art att de

ter sig alldeles orimliga for alla mera
sakkunniga an forslagsstillaren. Denna
motion, som gar ut pa att motverka de
stigande lakemedelskostnaderna genom
att lakarna inte skall f4 ta del av infor-
mation av likemedelsfirmor, dr en sa-
dan! Betydelsen av sddana motioner lig-
ger i att de framtvingar viktig informa-
tion till allmédnheten.

Orimligt forslag

I sak &r den refererade motionen emel-
lertid dubbelt orimlig. Om vi forst pekar
pa att motiondren vill ha ett slags policy
innebérande att ldkare inte ens pa ledig
tid fér lata sig inbjudas till kursverksam-
het avseende ny medicin, s& Oppnar in-
stdllningen krasst sagt for ett formynde-
ri av absolut sdmsta sort. Var och nir
lagger sig andra arbetsgivare i vad an-
stdllda gor under sin fritid?

Det ér and4 inte det virsta. En analys
kan bara ge vid handen att motionen an-
das en graslig »besserwissermentalitet«.
Lakare ar tydligen lattpaverkade. De bor
inte sjilva fa ta ansvar for sin fortbild-
ning avseende likemedelsfirmornas nya
ron. Négra experter skall vil i stillet
gora det, utsedda av till exempel Lands-
tingsforbundet? For vi far dnda utgé
ifran att motiondren inte dr sa enfaldig
att vederborande tror att inga nya medi-
cinska framsteg gors inom likemedels-
branschen.

Var motiondr menar sig ha omsorg
om landstingets ekonomi och forutsat-
ter —nagon annan slutsats kan knappast
heller dras av forslaget — att anstéllda
lakare i stéllet dr nonchalanta om de
skriver ut »dyrare medicin«. De 6kande
likemedelskostnaderna dr givetvis ett
problem. Det kan ha olika orsaker.
Forskning inom ldkemedelsbranschen
kostar pengar, och utgifterna balanse-
ras mot forséljningssiffror och vad som
bedoms vara skéliga vinster. Nagon
form av »priskontroll« ér sjilvfallet be-
fogad, men detta &r ett riksintresse som
man ocksa pé olika sitt forsoker beakta
genom Landstingsforbundet med flera
instanser. Daremot dr det orimligt att ett
landsting eller en sjukhusstyrelse lag-
ger sig i den medicinska professionens
yrkesutdvning genom foreskrifter om
vilka likemedel som far eller inte far
anvindas.

Lakemedelsinformation av stor vikt

Jag utgér fran att beredningsinstanserna
av skdl som ovan relaterats samstdm-
migt avstyrker motionen och att denna
avslas. Den bor emellertid foranleda in-
formation genom medierna om hur
landstinget hanterar frdgor avseende 14-
kemedel och vidareutbildning av lékar-
na som &r ansvariga for receptskrivning.
Dags for bade landstingsdirektér och
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landstingets politiska ledning att bekan-
na firg om vikten av ett nira samspel
mellan sjukvéardens organisationer och
hela lakemedelsindustrin. Det dr fragan
om tva parter med skilda intressen: Den
ena siljer och maste tjina pengar, den
andra kdper och skall forvalta uttaxerade
medel och har intresse av att halla kost-
naderna nere, samtidigt som man sjilv-
fallet ser positivt pa forskning och pro-
duktion av nya effektivare mediciner.

Ett samspel &r viktigt ocksa ndr det
giéller fortbildning av den medicinskt
kunniga personalen! Informationen fran
lakemedelsforetag &r faktiskt angeldgen
och bor inte ensidigt ses som ett slags
lobbyverksamhet for industrin och avser
inte att manipulera ldkarkaren. Profes-
sionen sjéilv kan naturligtvis vidareut-
veckla policyregler for de former som
skall accepteras. Det dr dock inte politi-
kernas sak att skriva anstéllda chefldkare
med flera pa nésan med misstankar om
otillborliga forméner!

Kommentar Jan Westin
Kontinuerlig kompetensutveckling dr en
nodvindighet om sjukvarden menar all-
var med att man dr och vill vara verksam
som ett »kunskapsforetag«. Men tva sa-
ker &r viktiga att komma ihag:

1. Begreppet kompetensutveckling in-
rymmer vildigt mycket mer dn att
lyssna pa foreldsning, ga pé kurs, fa
tid over att l4sa in nyutkommen litte-
ratur och att dka pa kongress. Det
handlar om att pa olika sitt utveckla
och fordjupa sin yrkesroll. Erfaren-
heter av att leda ett projektarbete eller
en arbetsgrupp, att ha en lednings-
uppgift pa kliniken, att undervisa ele-
ver av olika kategorier och att ga ige-
nom befintlig litteratur och skriva ett
behandlings-PM ar ocksa kompe-
tensutveckling.

2. Kompetensutveckling dr ndgot som
ar viktigt for alla medarbetare inom
sjukvéarden, inte bara for ldkare.
Tvértom har ldkare inbyggt i syste-
met ritt manga moment av inldrning
och utveckling som andra kategorier
av anstdllda har svérare att komma t.
Liakarna har dessutom ett sarskilt an-
svar for att se till att dela med sig av
kunskaper och fardigheter till andra
medarbetarkategorier.

Utveckling av den egna kompetensen

Tid och kraft maste avsittas for kompe-
tensutveckling, ja. Men det handlar inte
bara om att »fa« utbildning utan ocksa
om att aktivt skaffa sig battre kompe-
tens, ta vara pa de tillféllen till utveck-
ling som bjuds och att sjilv medverka till
att aktiviteter i denna riktning kommer
till stdnd dér de saknas. I varje fall pa de
universitetssjukhus déir jag arbetat har
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standigt horts samma klagovisa dver att
man inte far nagon utbildning. Samtidigt
gapar foreldsningssalar tomma, och del-
tagande i projekt- och grupparbeten &r
klent. Det gar inte riktigt ihop.

Problemet med ldkemedelsforeta-
gens utbildningsaktiviteter (inte sa sél-
lan kombinerade med marknadsforings-
dito) ar inte sa mycket kvaliteten pa pro-
grammen eller att ldkare inbjuds att del-
ta. Problemet ir i stéllet att likemedels-
industrin s& patagligt har informations-
Overtaget. Sa skulle det inte behdva vara.
Vi skulle i mycket storre utstrdckning
kunna kombinera den information som
ges pa kliniker och vardcentraler omt ex
nya likemedel eller nya behandlings-
principer med att vara egna experter
inom omradet sitter informationen i per-
spektiv, lyfter fram det som &r nytt, skil-
jer pa det som dr fakta och det som inte
ar det och relaterar de farmakologiska
effekterna till de ekonomiska konse-
kvenserna. For mig ar detta frdmst en
fraga om att den medicinska professio-
nen sjalv anstrianger sig att ta till vara be-
fintlig kompetens och expertis, i mindre
grad ett omrade som skall beliggas med
diverse forbud.

Utbildning kan ge kostnadshesparingar
Nir jag nu dr landstingspolitiker, och
skall ta stdllning till en motion som for-
bjuder lakare att delta i utbildning anord-
nad av ldkemedelsforetag om inte
sarskilda avtal sluts med landstinget, ter
sig forslaget forstaeligt med tanke pa de
stigande ldkemedelskostnaderna, men
knappast s genomténkt. Vi far omedel-
bart hela liakarkaren emot oss, och vi har
ingen mojlighet att med kort varsel be-
kosta utbildning i egen regi. Manga av de
aktiviteter som vara ldkare deltar i pa 13-
kemedelsforetagens bekostnad innebar
att de for med sig ny kunskap hem, kun-
skap som véra patienter sedan far del av.
Vi har ingen mojlighet att snabbt ersétta
det kunskapsinhdmtandet. Sa jag rdstar
nej, men forsoker sedan pa andra végar
att fa till stand en intern konstruktiv dis-
kussion (mellan lékare, tjdinstemén och
politiker) om hur vi sjélva kan ta en mer
aktiv del i utbildningen och spridning av
kunskaper om lakemedelsbehandling i
vart eget landsting. Underforstatt ar att
all utbildning maste fa kosta, men samti-
digt att utbildning kan leda till kostnads-
besparingar pa likemedelskontot. For-
modligen leder det till att vi pa sikt blir
mer restriktiva och selektiva nar det gél-
ler att ta del av ldkemedelsindustrins er-
bjudanden om informationsméten, semi-
narier och kongressresor.

Kommentar Lars Werko
Det problem som aktualiseras kan inte
16sas lokalt. Dessutom &r det forslag

som du skall ta stillning till ytterligare
en spik i den likkista som sjukvéardshu-
vudmaénnen snickrar ihop nér de astad-
kommer att de anstdllda &nnu mer kén-
ner sig som fingar i en organisation
som de dver huvud taget inte kan pa-
verka. Genomforande av forslaget att
forbjuda de anstéllda att ha kontakt med
lakemedelsforetag kommer bara att
leda till ytterligare svarigheter att re-
krytera lékare.

Problemet med de stigande likeme-
delskostnaderna &r emellertid reellt.
GoOr man inte nagot radikalt at dem
kommer de att springa alla ramar. Re-
geringen har just skapat en kommitté
for att granska vilka likemedel som
skall falla under likemedelsférménen
och dirmed betalas med allménna me-
del. Ledamoéterna ar inte utsedda, fran-
sett ordféranden som kénnetecknas av
att hon inte har ndgon som helst kun-
skap pd omradet. Problemet dr emeller-
tid att myndigheterna i sa gott som alla
lander accepterar att ldkemedelsin-
dustrin har storre 16nsamhet 4n nagon
annan industri, att man ar villig att be-
tala mycket hoga priser for likemedel i
tron att det dr nodvindigt for att nya
medel skall forskas fram och att man
naivt har overlatit at denna industri att
sta for ldkares vidare- och fortbildning.

Utbildningen betalas med hdga priser

I stillet for att inse att arbetsgiva-
ren/sjukvardshuvudmannen har ett an-
svar for att personalen skall kunna folja
med den snabba medicinska utveckling-
en har man overlatit detta &t industrin —
men betalar for den utbildningen genom
hogre lakemedelspriser. Det ar absolut
nodvéndigt att arbetsgivaren tar ansvar
for denna utbildning. Endast da skulle
man kunna minska industrins intresse
for att »upplysa« ldkarkaren om de
framsteg som industrin gor. Da skulle
man ocksa kunna pressa priserna pa la-
kemedel som innefattar lika mycket
pengar till marknadsforing (aven till all-
ménheten) och till vinst som till forsk-
ning. Den senare ér for ovrigt inte alls
lika framgéngsrik som den var i mitten
av forra seklet, och det kan ifragaséttas
vart pengarna egentligen gar i de enorma
forskningsbudgetar som de stora ldke-
medelsforetagen redovisar. I dagens
lage bestdms for vrigt priset pa ldkeme-
del mera i omsorg om exportinkomster
an om sjukvérdens behov.

Man har bildat ett institut for utbild-
ning drivet gemensamt av Lakarforbun-
det, Lakaresillskapet och Landstings-
forbundet, men dess forsta atgdrd ar att
forsoka fa pengar frn industrin, efter-
som de offentliga instanserna ar s& njug-
ga. Det fordras en total omsvéngning i
bedomningen av ldkemedelsforetagen
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och hur lakemedel skall prissittas for att
inte sjukvarden pa sikt skall klappa ihop.

Kommentar Ake Andrén-Sandberg
Diskussionen om ldkemedelsbolagens
kostnader for information—utbildning—in-
doktrinering inom lidkemedelsomradet
har oftast skett enligt en politisk ho-
ger—vinsterskala, vilket visat sig vara
mycket ofruktbart. Béttre vore om man
funderade mer 6ver dels vilken form av
utbildning av ldkare och annan sjuk-
vardspersonal vi vill ha, dels vilka nack-
delar dagens situation faktiskt har.

Den mest bekymmersamma diskus-
sionen, som dyker upp géng pa gang, ar
den dir man hévdar att likarna kapar at
sig en alltfor stor del av resurserna for ut-
bildning jamfort med andra yrkesgrup-
per, vilket dr odemokratiskt. Detta &r en
snedsyn som kan vara forodande. Sjalv-
fallet skall varje yrkesgrupp ha den ut-
bildning som den behdver, men om 14-
karna behdver resa for att fa sin utbild-
ning skall det inte ldggas dem till last. A
andra sidan har man rétt att krdva att de
utbildade ldkarna anvéander sin nya kun-
skap till att utbilda sin medpersonal och
till att ata sig att hjilpa till att organisera
varden sa att de nya kunskaperna kom-
mer till ritt anvandning.

Risk for vinklad information

Min viktigaste invindning mot lakeme-
delsforetagens dominans pé utbild-
ningsmarknaden dr emellertid att de pa
ett olyckligt sitt ddrigenom ofta styr fo-
kuseringen mot vissa sjukdomar och vis-
sa behandlingsmetoder. Fran min egen
horisont kan jag tydligt se att i de situa-
tioner diar man kan anvinda kirurgi eller
farmakologi ldggs det ner mycket stora
summor pa information om det sist-
namnda, men si gott som ingenting pa
det forstnimnda — eftersom det inte finns
nagra pengar att tjina for firmorna dér.
Sett i ett storre perspektiv ar det uppen-
bart att vissa sjukdomsgruppers problem
overdimensioneras valdsamt, vilket all-
tid ar till forfang for andra grupper, som
da inte kan dgnas lika mycket tid och re-
surser. Dessutom drar resursstarka
forskningsomréden till sig unga forska-
re, som kan fa resurser att utveckla sina
egna intresseomraden. Framgéng foder i
detta sammanhang definitivt framgang,
medan fattigdom mest tenderar att foda
ny fattigdom och intellektuell torftighet.

Viktig samhaéllsekonomisk insats

Det dr dessutom viktigt att se situationen
ur lakemedelsforetagens synvinkel. Vi
maste inse att de gor en viktig samhalls-
ekonomisk insats och att det de astad-
kommit faktiskt har varit av avgdrande
betydelse for var sjukvards exempelldsa
framsteg under 1900-talet. Utan deras

Lakartidningen I Nr42 1 2003 I Volym 100

insatser — dér vi ocksa ser att de svenska
lakemedelsforetagen har varit mycket
skickliga — hade sjukvarden varit av av-
sevart samre kvalitet &n den &r idag. P4
samma sitt kommer vi att behova ldke-
medelsforetagens insatser under over-
skadlig framtid. Det &r den ena sidan av
saken. Den andra &r att vi talar om bolag
pa en till stor del fri marknad, vilket in-
nebar att de har ett legitimt intresse av att
tjidina pengar. Man kan i och for sig tin-
ka sig statliga likemedelsbolag utan
vinstintressen, men i historien — vad jag
vet — finns det inga exempel pa att ndgot
sadant bolag lyckats med att framstilla
nya ldkemedel av betydelse. Detta
kanske ar ologiskt, men det ar sant.

Kanske bor det ocksa papekas att de
lakemedelsforetag som idag verkar i
Sverige har en mycket 1ag profil i re-
klamsammanhang jaimfort med i flerta-
let andra ldnder, vilket talar for att de
svenska foretagen vil accepterar flerta-
let svenskars sitt att se pa fragan.

Begransningar gynnar inte patienterna
Om vi séledes accepterar att likeme-
delsforetagen bor finnas och att de har
ritt att tjdina pengar maste vi 16pa linan ut
och inse att de kommer att paverka en-
skilda patientgrupper och receptforskri-
vare att anvinda just deras preparat. La-
karna dr da en nyckelgrupp, vilken kom-
mer att paverkas pa ett eller annat sitt —
och det maste fa vara legitimt. Med
lagstiftning och myndighetsutévning ar
det sannolikt att vi bara kommer att f4 en
regelsamling som blir lika o6verskadlig
och ihalig som skattelagarna medan ge-
mensamma Overenskommelser mellan
stat och bolag med stor sannolikhet
kommer att fa bittre effekter i langden.

Min personliga asikt ar saledes att en-
sidiga beslut som begrinsar likemedels-
foretagens mojligheter att na lakarkéaren
enbart kommer att leda till motatgérder
som riskerar att bli simre alternativ. En
oppen och fortlopande diskussion dar
béda parter far utrymme att lagga fram
sina asikter har didremot alla utsikter att
leda till en situation som gynnar patien-
terna l4ngsiktigt. e
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