Fler effektiva lakemedel i framtiden

Det behovs nya typer av lakeme-
delsstudier om langsiktiga effek-
ter, och jamforelser mellan olika
grupper med samma sjukdom.

Det var ett par forslag pa ett
lakemedelsseminarium vid Karo-
linska institutet.

[MNya ldkemedel i samhéllet — Vem be-
slutar? Vem gagnas? Vem betalar? Det
var rubriken pa ett seminarium arrange-
rat av Karolinska institutet och Lakeme-
delsverket den 17 september.
Seminariet var forsta dagen i en kurs
i medicinsk farmakologi som ska paga i
tva ar. Kursen ska bl a ta upp nuvarande
och framtida reglering av lakemedel och
ge inblickar i aktuell forskning, i hélso-
ekonomi och i frigor om livskvalitet.
Av seminariets deltagarforteckning
framgér att storst intresse for kursen
finns inom lakemedelsindustrin. Av 65
deltagare kom 50 fran industrin, en
handfull frin Lakemedelsverket och lika
manga fran universitet och hogskolor.
Det finns flera viktiga trender som
har betydelse for framtidens lakemedel,
framholl forste foreldsaren, professor
Gunnar Alvan, chef for Likemedelsver-
ket. Han ndmnde bl a: Det stundar skor-
detid for molekyldrmedicinen, det blir
fler farmakoekonomiska utvirderingar,
savil lakemedelsutveckling som klinis-
ka prévningar och prekliniska sékerhets-
och effektstudier forbattras.
Utvecklingen av likemedel gar i allt
snabbare takt. I framtiden fér vi fler ef-
fektiva preparat, men som dr mer kom-
plicerade att anvdnda och som kostar

mer. Fortfarande finns dock stora pro-
blem med en langt ifran perfekt behand-
ling vid flera diagnoser, papekade han
och ndmnde som exempel bl a fetma,
schizofreni och reumatiska sjukdomar.

Martin Nicklasson, vice VD med an-
svar for den globala likemedelsutveck-
lingen inom Astra-Zeneca, tog bl a upp
de s k me too-preparaten (ungefar prepa-
rat med samma verksamma bestdndsde-
lar som tidigare likemedel men med ett
nytt namn). Aven om de inte innebér né-
gra stora genombrott kan de ha en bety-
dande marknad och ge béttre behandling.

— De kan vara ett sitt for industrin att
skapa vinster som kan satsas pa mer
avancerad forskning och utveckling.

Som exempel nimnde han inhala-
tionsinsuliner, en gammal substans som
administreras pé ett nytt sitt.

Martin Nicklasson avvisade pastaen-
det att de flesta nya preparat bygger pa
offentligt finansierad forskning. De tas
fram av lakemedelsindustrin.

Undersdkningar i undergrupper

Han vénde sig ocks&d mot vad han be-
skrev som en kortsiktig budgetsyn fran
regeringar nér nya preparat kommer. De
kan minska kostnaden i nagon annan del
av ekonomin dn likemedelsomradet.
Det finns bevis for att bara en liten del av
kostnadsokningen beror pa nya preparat,
hévdade han.

Professor Lars Rydén, Karolinska
sjukhuset, tog bl a upp behovet av bade
langtidsstudier av ldkemedel och under-
sOkningar dér man jamfor effekten i oli-
kaundergrupper. Som ett exempel pa det

senare namnde han den studie av beta-
blockeraren metoprolol som visade att
dess livrdddande effekt néstan helt géll-
de diabetiker.

Han pladerade ocksé for langsiktiga
studier som kan ge besked om man efter
en tid kan avsluta en behandling med 14-
kemedel. Han férmodade att det knap-
past ligger i ldkemedelsindustrins intres-
se att gora sadana studier.

Halsoekonomen Per Carlsson fram-
holl att kunskap fran hans d&mne har tdim-
ligen svagt inflytande pa beslut om like-
medel. Kanske blir det en forandring med
den nya Lakemedelsformansndmnden.

Samtidigt som den ekonomiska kri-
sen i borjan av 1990-talet resulterade i
att sjukvarden fick en sjunkande andel
av bruttonationalprodukten dkade like-
medlens andel av sjukvardskostnaderna
fran 8 till 16 procent. Till skillnad fran
Martin Nicklasson sade Per Carlsson
dock att detta huvudsakligen beror pa att
nya ldkemedel har introducerats.

Han konstaterade att antalet studier
av hélsoekonomiska aspekter pa nya 14-
kemedel ar litet, och han férvanas 6ver
att industrin som omsétter 2 500 miljar-
der kronor varje ar »inte har gjort mer for
att férsvara sin marknad«.

Ett av hans rikneexempel gillde sy-
rahdmmare och  magsickskirurgi.
Minskningen av kirurgin motsvarar en
besparing pa 30 miljoner kronor per ar.
Den totala kostnaden for syrahdmmare
ar 1998 var 1,6 miljarder kronor.

Lennart Edqvist
frilansjournalist

Hot mot lakare gav en manads fangelse

En 24-arig man har domts till
fangelse sedan han hotat en laka-
re pa en vardcentral i Linkoping.
En viktig markering fran samhal-
let anser Lakarforbundet.

[(En manads fangelse for vald mot
tjidnsteman. Det blev straffet for en pati-
ent som hotade en liakare i Linkdping.

— Den hir domen tydliggér samhél-
lets instéllning, sdger Bernhard Grewin,
ordforande i Lakarforbundet.

— Allt lakaren gor ska bygga pa ve-
tenskap och beprovad erfarenhet. Beslut
om atgérder ska fattas i samrad med pa-
tienten. Detta maste respekteras av bade
patienten och samhallet.

Bernhard Grewin séger att méanga la-
kare och annan vardpersonal har erfa-
renheter av hot, men att polisanmélning-
ar dr ovanliga.
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— Eftersom ldkarens mél ar att hjdlpa
patienterna kan troskeln mot vad som
uppfattas som hot vara véldigt hog. Men
den hér ldkaren gjorde helt rétt som po-
lisanmalde.

Den tilltalade mannen uppsokte ldka-
ren utan att forst boka tid eftersom han be-
hovde ett intyg for fortsatt sjukskrivning.
Lékaren kunde inte ta emot patienten di-
rekt utan ville komma 6verens om en ny
besokstid. Da lakaren forklarade att ett in-
tyg inte kunde skrivas utan en féregiende
undersokning blev patienten aggressiv
och krivde ett sjukintyg omedelbart.

Lakaren gav i stillet patienten en lapp
med den nya besdkstiden. Den rev pati-
enten sonder och stillde sig i dorropp-
ningen med knuten nive. »Du kommer
inte ut forrdn du fixat sjukskrivningen,
ska patienten ha skrikit enligt ldkaren
som blev rddd och kénde sig hotad. La-

karen ringde 112 och lyckades ta sig ut
ur rummet. Patienten var aggressiv, hog-
ljudd och skrek »jévla ldkaridiot«. Inga
explicita hot forekom dock och patien-
ten rorde inte heller ldkaren. Trots det
bedomer tingsrétten i Linkoping att det
fanns fog for ldkaren att kdnna fruktan
for vald om han inte utfardade sjukinty-
get.

»Om en ldkare ska kunna utdva sitt
yrke i enlighet med vetenskap och be-
provad erfarenhet finns 6verhuvudtaget
inget utrymme for en patient att med el-
ler utan hot gora otillborliga patryck-
ningar i syfte att fa sjukintyg«, skriver
tingsrétten, och drar darfor slutsatsen att
brottet inte kan betraktas som ringa utan
ska betraktas som s k artbrottslighet.
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