»Mer obunden information
om lakemedel ett maste«

Det ar tva manader sedan den
nya lakemedelsreformen genom-
fordes med reglerna om medici-
ners utbytbarhet.

[Vid Léakarstimman forra fredagen
gjordes »en liten utvirdering« av refor-
men s hir langt. Det skedde vid ett sym-
posium om vad som styr prioriteringar
inom likemedelsomrédet.

Marianne Boivie, ldkemedelsansva-
rig pa Landstingsforbundet, ansag att in-
itialskedet gatt bra. Det tillskrev hon i
stor utstrackning att lakarkaren har skri-
vit rétt frdn borjan. (Se dven LT nr 43
och nr 47/2002)

Pa Landstingsforbundet har man inte
forsokt rakna ut vad samhaéllet skulle
spara pa reformen, men enligt apoteket
ar besparingarna ungefiar 100 miljoner
kronor pé substitutionen.

— Det &r inte mycket pengar pé en 14-
kemedelsnota som ligger péd 18—19 mil-
jarder kronor, konstaterade Marianne
Boivie.

Pa sikt trodde hon att systemet kan fa
effekt genom att man kan fa in mer av
marknadstidnkande sa att generikafore-
tag konkurrerar med de andra foretagen,
vilket kan ge en dndrad prisbild.

Marianne Boivie pekade pa att ett
problem &r att apoteket ska aterrapporte-
ra till lakaren nir man har bytt ut ett pre-
parat.

— Jag har ldst manga beskrivningar
om hur svart det dr for doktorn att fora in
det i journalen. Jag hoppas man ska hit-
ta en bra 16sning pa det problemet sa att
forskrivarna slipper ldgga ner for myc-
ket av sin arbetstid pa administration.

nLékarna har varit aktiva«

Aven Eva Nilsson Bigenholm, andre
vice ordférande vid Lékarforbundet
tyckte att Gvergéngen till de nya bestim-
melserna i huvudsak gatt bra hittills.

— Det ir tack vare att ldkarna sjilva
varit aktiva och skaffat sig informatio-
nen, for den var alldeles for délig och all-
deles for sen infér den hér reformen,
sade hon mycket kritiskt.

Eva Nilsson Bagenholm trodde att
det finns mgjligheter att minska ok-
ningstakten i kostnadsutvecklingen pa
lakemedelsomradet. Mer pessimistisk
var hon emellertid da det géller att fa ner
kostnaderna, men hon ifragasatte ocksa
om man verkligen ska striva efter det.

— Jag tror att man ska rikta in sig pa
vad ldkarna kan goéra for att anvdnda
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pengarna pa ab-
solut basta sitt,
understrok hon.

Hon var
overtygad om =
att det behdvs
mer producent-
obunden like-
medelsinforma-
tion for att fa en
uppfattning om
vilka ldkemedel
som verkligen
ar fullt provade
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holm, aktiv deltagare

och kanske ock- Pé& stédmman, efterlys-
s3 om kostnads- te mer information
.. frén likemedelskom-
effektiviteten. mittéerna.
— Det hand-

lar mycket om béttre anvindning av de
mediciner vi har, mer tid for ldkaren i
motet med patienten och att vi har till-
gang till de elektroniska forskrivarsto-
den, dér vi tror att det finns en stor poten-
tial till forbattrad anvindning av ldke-
medel.

Hélsoekonomiska studier

Hon efterlyste mer information fran 14-
kemedelskommittéerna till de forskri-
vande ldkarna. De maste komma ut och
mota kollegerna och diskutera olika 14-
kemedelsterapier. Dar har de inte kom-
mit s& langt som de borde, ansag hon.

Eva Nilsson Bagenholm menade att
lakarna skulle kunna behova hjéalp med
hilsoekonomiska studier, for som en-
skild l&kare dr det inte alltid s& latt att
gora avvigningen mellan medicinsk
nytta och kostnadseffektivitet.

Hon trodde 4nda att kostnadsmedve-
tandet idag 4r mycket hogre bland lékar-
na dn for 10—15 ar sedan.

Niér fragan dok upp om en inskrank-
ning i lakarnas forskrivningsritt skulle
kunna ge besparingar understrok hon att
Lakarforbundet ar for en fri forskriv-
ningsratt for alla legitimerade lakare.

Eva Nilsson Bagenholm pekade dnda
pa att det, for att liakarna ska kunna
hinga med i utvecklingen pa det farma-
kologiska omradet, &r centralt att fort-
bildningen forbittras visentligt och att
det finns mojlighet att fa en fran ldkeme-
delsindustrin  obunden fortbildning.
Aven pi grundutbildningen behover
kunskaperna i klinisk farmakologi for-
béttras, havdade hon.

Tom Ahlgren
tom.ahlgren@lakartidningen.se

Manskligt arbete
under akuttid

[lArbete under akuttid &r ett av 1dkarka-
rens mest centrala och viktigaste pro-
blem, menar Likarférbundets ordforan-
de Bernhard Grewin. Detta diskuterades
under ett symposium arrangerat av Li-
karforbundet inom ramen for projektet
Framtidens likare. Somnforskaren Tor-
bjérn Akerstedt gav en nedsldende redo-
gorelse for hur arbete pa udda tider pa-
verkar dven ldkare. Till exempel kan
man jimfora den psykomotoriska for-
mégan klockan 05.00 efter en journatt
med att ha 0,8 promille alkohol i blodet.

Men under symposiet presenterades
ocksa exempel pa hur man lokalt, bland
annat fran Ljungby, Umea och Stock-
holm, genom uppfinningsrikedom och
omorganisation, har kunnat organisera
lakares akuttid for ett minskligt arbete.
Mer om dessa finns att ldsa i LT nr
44/2001, nr 25/2002 och nr 46/2002.
(LT)

Manga vill ha men fa
har fast lakarkontakt

[Sju av tio svenskar tycker att det ar
viktigt med en fast lidkarkontakt, men
bara fyra av tio har det. Det visar en en-
katundersokning som SCB har gjort pa
uppdrag av Socialstyrelsen och som pre-
senterades pa ladkarstimman. 13 300
personer svarade pa enkéten, som gjor-
des under varen 2002. Nira hilften upp-
gav att de under ett ar besoker lakare vid
vardcentral. 18 procent uppsoker likare
vid sjukhus eller privatldkare utan att
forst vinda sig till en vardcentral. Det ra-
der stora skillander mellan landstingen
nér det giller hur stor andel av befolk-
ningen som har fast ldkarkontakt. (LT)

Intensivvardsteam
kan sanka dodlighet

[MPatienter med hjartstopp och sepsis
kommer ofta till intensivvardsavdel-
ningen forst ndr symtomen ar uttalade.
Genom att personalen pa andra avdel-
ningar an intensivvardsavdelningen lér
sig att kdnna igen enkla tecken som f6-
rebadar svikt och rubbningar i livsvikti-
ga organ och kan sitta in omdelbar be-
handling kan dddlighet och komplika-
tioner minska, enligt studier i USA och
Australien. Vid ett symposium foreslogs
att sirskilda intensivvardsteam vid
svenska sjukhus inrdttas som kan ge sé-
dan behandling. (LT)
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