ocksa att de har legitima ekonomiska
intressen. De vill rekrytera arbetskraft
som kan beddmas vara produktiv och
utvecklingsbar samtidigt som de 6nskar
undvika anstéllda som kan stélla till
med problem och dka kostnaderna.

Vi forestéller oss att undersokningar
inriktade pa testens kostnader darfor &r
speciellt relevantai detta sammanhang.
Om det kan visas att kostnaderna &r
orimligt htga i forhallande till nyttan,
skulle detta ocksd accepteras som ett
tungt vagande argument mot drogtest.

De som motsétter sig sddanatest bor
altsa (for att Gvertyga foresprékarna)
inrikta sig pa att visa att det till lagre
kostnader finns sétt att nade mal arbets-
givaren efterstrévar. Det &r tveksamt om
det & nog att lyfta fram aternativ som
& mindre integritetskrankande eller
diskriminerande.

Avslutande kommentarer

Vér huvudstandpunkt &r altsa att
ideol ogiska argument inte bidrar till att
fora debatten om drogtest i arbetslivet
framat. Béde motstandare och forespra-
kare har ett gemensamt ansvar for att
skaffa fram empiriska kunskaper rele-
vantafor att i det enskildafallet beddma
savé testens mojligheter att paverka
hélsa och sikerhet pa arbetsplatsen,
som testens kostnader for att identifiera
enskildamissbrukare.

Det & i forsta hand resultaten fran
sadana systematiska utvarderingar som
kan antas paverka de delvis |&sta posi-
tionerna.
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ETIKEN OCH

LAKEMEDLEN

Svarte Petter smygs in i lakarnas receptblock

Landstingensdirektiv till 1&-
kemedelskommittéernatycksfa
en mer eller mindrerenodlad
ekonomisk inriktning. Kost-
nadsansvar et for den stigande
lakemedelsnotan har blivit en
Svarte Petter i spelet. Staten de-
lar ut kortet till landstinget, som
i sintur skickar det vidaretill
s ukvardsomradet, varifran
vardenheten far ta over. Till slut
sitter den enskilde allméanléka-
ren med Svarte Petter i handen.

Efter arsskiftet galler nya regler for
rabattering av |&kemedel. Landstingen
kommer successivt att ta 6ver det eko-
nomiskaansvaret fr o m 1 januari 1998.
Patienterna kommer att fa bara en stor-
reandel av kostnaderna. L akemedelsin-
dustrin kommer att behdvagorainsatser
for att framja en fortsatt okad forsdlj-
ning.

Landstingen vill hejda de okade
kostnaderna, industrin vill behdlla sina
vinster, och patienternavill habraldke-
medel till 1&g kostnad. L &karnakommer
att utséttas for paverkan och ifrégasat-
tande fran flerahall.

L 8kemedel sreformen placerar fram-
for alt allméanldkarna, som svarar for
den storsta delen av |8kemedelsfor-
skrivningen, i en ny situation dar eko-
nomiska och etiska fragor stalls pa sin
spets. Allménlékaren kommer att stél-
las infor etiskt svara beslut — om den
ekonomiskatransaktionen forsini kon-
sultationen som den styrande faktorn.

Vem styr

receptpennan?

Lakemedelsreformen medfor  att
landstingen och patienterna far ett stor-
re intresse an tidigare av lékarnas re-
ceptférskrivning —inte minst ur ekono-
misk synvinkel. Reformen kan ocksa
leda till forandringar av |8kemedelsin-
dustrins forséljningsstrategier.

Exempelviskan reklam riktad direkt
till patienter — med priset som konkur-
rensmedel —bli vanligare. Det & darfor
—Nu mer an ndgonsin — av storsta vikt
att patienterna & dvertygade om att &
karnainte |ater sig paverkas pa ett otill-

DEBATT

11 Eftersom det genomvar-
je heltidsarbetande allméan-
|akares receptpenna arli-
gen flodar cirka 2 miljoner
kronor, &r det starka krafter
som slapps |6sa. Vad detta
betyder for den enskilde |&-
karen eller den mindre
vardenheten ar fragor

som maste analyseras nar-
mare.??

borligt sétt av politiska och kommersi-
ellakrafter.

Om patienten f&r uppfattningen att
|&8karen skriver ut ett billigt (och sémre)
|&kemedel for att tjéna pengar till den
egna mottagningen eller & landstinget,
da kan fortroendet rubbas. Om recept-
notan ter sig omotiverat dyr kan patien-
ten misstanka att |akaren paverkats av
reklam — eller i vérsta fall — av mutor
fran industrin.

Reklam péaverkar lakarna

ldag satsar lakemedelsindustrin
1 100 miljoner kronor &rligen pa mark-
nadsforing. Cirka 500 »l8kemedel skon-
sulenter» arbetar dagligen med att p&
verkal&karnasforskrivningar. Det finns
mangaexempel paatt industrin & fram-
gangsrik i sin marknadsforing med ef-
fekt att &en onddiga och omotiverat
dyraldkemedel skrivs ut.

Nagra exempel:

Vid hogt blodtryck behandlas oftai
onddan med ACE-hdmmare och kalci-
umantagonister [1].

Vid behandling av migrén foljer 1&
karen ofta fabrikantens rad att ordinera
100 mg Imigran trots att 50 mg hjal per
lika bra[2]. En tablett Treo och en ta-

Firfattare
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allménlgkare, Véasterds, mediem i
SFAMs r&d for |akemedel sterapi.
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blett Primperan kan hjé pa migranpati-
enten nastan lika bra som Imigran, till
entiondel av kostnaden—en kunskap av
litet kommersiellt intresse och som dar-
for far liten spridning [3].

Nya dyra l&kemedel mot depression
har introducerats med enintensiv mark-
nadsforing. Det preparat som har den
svagaste dokumentationen forskrivs
mest.

Lékemeddl vid senil demens for-
skrivsi 6kad omfattning, trots bristfél-
lig dokumentation av effekt.

Dyramedel mot magsar och magsy-
rarel aterade besvér skrivsut i en omoti-
verat stor omfattning. Svenska lakare
ordinerade under 1995 40 miljoner
dygnsdoser Losec [4], vilket skulle
réckatill fem dygns behandling av dla
svenskar i aldrarna0-100 &r.

»Bortglomda~ regler

Det &r uppenbart att reklam och an-
nan marknadsforing riktad mot | akark &
ren bidragit starkt till dessa forskriv-
ningsmonster. De Okade kostnaderna
far landstingen och patienterna béra.

For att framja ett sunt forhallande
mellan 18karna och industrin finns — ut-
Over lagen om mutor och bestickning —
regler och dverenskommelser mellan
Landstingsforbundet och |ékemedels-
industrin [5], vilka Lakarférbundet
godként. Det finns manga exempe! dar
parternainte foljt dessaregler.

Det har ocksa forekommit att hogt
uppsattaforetradarefor L akarforbundet
genom sitt aktiva deltagande legitime-
rat aktiviteter som arrangerats av |8ke-
medel sindustrin under former, som an-
nars inte skulle éverensstdémma med
detta regelverk. Exemplen pa detta &r
manga: Astras Allmanmedicinskt fo-
rum, arrangemang vid sk distriktsl&
karklubbar med bl a fria utlandsresor,
blandformer av fackliga méten och 1&
kemedel sreklam etc.

Lakarforbundet tjuvpassar

Det & inte helt | &tt att diskuteraden-
na sakfréga 6ppet. Den som st ler kri-
tiskafragor riskerar att bli utsatt for per-
sonangrepp [6, 7]. Trots Lakartidning-
ens ledare [10/96] »Hall debatten vid
liv», s3 & det nastan helt tyst i fragan,
béde pa Lakartidningens debattsidor
och pa Lakaresllskapets hemsida pa
Internet.

Lakarforbundets ordférande och
dess 6vrigaledning har inte bidragit till
att skingra den osakerhet som rader.
Ansvariga i Lakarforbundet har, i den
man de alls yttrat sig, gett vaga besked
till féga végledning.

Lakarforbundet har t ex i ett brev fatt
frégor rérande en inbjudan fran Merck
Sharp & Dohme (MSD) — en »utbild-
ningsresax till Are—riktad till distrikts-
l&karei Véastmanland. Resa, uppehdlle,
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mycket skidakning, lite utbildning och
mycket reklam, erbjuds till en tota
kostnad av 500 kronor.

DA reagerar forbundet med en ur-
vattnad skrivel se med avsaknad av svar
pé de frégor som stéllts. Bl asager L&
karforbundet att »sj&l vaarbetsprogram-
met kommer att uppta 3,5 respektive
4.5 timmar under de tre dagarna och
detta fér vl anses ganska rimligt». Att
foretaget & ensam arrangor, bjuder pa
resa, kost och logi samt har utbildning
enbart omkring namngivna produkter
véjer Lakarforbundet att inte kommen-
tera[Sveriges |&karforbund, pers medd
1997].

Recept for miljoner

Det &r logiskt att den som forskriver
ett |akemedel ocksd har ett ansvar for de
ekonomiska konsekvenserna. Men vil-
ka dvriga effekter kan en altfor stark
betoning pé det ekonomiskaincitamen-
tet medfora?

Eftersom det genom varje heltidsar-
betande allménl 8kares receptpenna ar-
ligen flodar cirka 2 miljoner kronor, &
det starka krafter som slépps 16sa. Vad
detta betyder for den enskilde l8karen
eller den mindre vardenheten &r fragor
som maste analyseras narmare. Vilken
inverkan kommer det att f& pa patient—
|&arrelationen?

Vilkeninverkan kommer det att fapa
samarbetet mellan primarvérd och spe-
cialistvard? Det finns en risk for att pa-
tienter med dyra |&kemedel sbehov kan
komma att bollas mellan olika véardni-
vaer, for att vardgivaren forsoker slippa
undan kostnadsansvaret.

Lakarnas kostnadsmedvetenhet kan
Okas utan att de &éaggs ett direkt eller
indirekt betalningsansvar. Ett sétt &r att
gora en rejd investering i producent-
obundenfortbildning. Det bordevaraen
gélvklarhet for alalandsting.

En bra patientdoktor

En kostnadseffektiv §ukvard bygger
pa kvalitet och kompetens. Darfor kan
kunniga allméanl &kare sinka sjukvards-
kostnaderna [8]. Lékemedelsreformen
ger landstingen unika mdjligheter att
tillsammans med |akarna fa en mer ra-
tionell forskrivning av 1ékemedel. Dér-
med finns ocksa chansen att &tminstone
begransa 6kningen av kostnaderna.

Det forutsitter att §ukvardshuvud-
mannen satsar pa fortbildning och kva-
litetsutveckling. Om landstingen i stél-
let skapar ekonomiska incitament uti-
fran tesen att en bra doktor &r liktydigt
med en doktor som sparar pengar — da
kan patienternafaen samre vard.

Allmanlakarensarbetestar ochfaller
med en god patient— &karrelation. All-
manl&karen skall vara patientens for-
trogne rédgivare, vardgivare och »for-
svarsadvokat».

Patienten skall i fortroende kunna
vanda sig till en l&kare som hon eller
han litar pa, for att de tillsammans ska
kunna bestamma om vardalternativ,
mediciner, utredningar eller specialist-
konsultationer.

Det &r i den personliga konsultatio-
nen som de viktiga prioriteringarna
skall ske, utifran det individuella per-
spektivet och med en etik som utgor ett
skydd for i synnerhet de svaga.

En trovardig familjelékare spelar
med Oppna kort. Darfor maste Svarte
Petter plockas bort ur leken.
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