B LT DEBATT

For det femte ar det egendomligt att till-
standet, om det skulle betingas av psy-
kisk stress, inte drabbar barn som ut-
satts for andra former av sddan stress dn
just de pafrestningar som en asylprocess
kan innebéra.

En sammanvéagning av dessa egendom-
ligheter vicker misstanken att tillstan-
det ar resultatet av nagon form av mani-
pulation, syftande till att 6ka mojlighe-
terna for att fa uppehaéllstillstand.

Den mest sannolika formen av mani-
pulation i dessa fall torde vara ldkeme-
delsforgiftning. Fér denna hypotes talar
det férhallandet att manga av de aktuel-
labarnen &r for unga for att man skall
kunna fa dem att spela med i nagon an-
nan form avregisserad manipulation.
Till yttermera visso foreter manga av
dessabarn just sdidana symtom som
vanligen ses hos personer som intagit
overdoser av1ikemedel.

I enredovisning av hélsotillstandet
hos de barn som rapporterats lida av
uppgivenhetssymtom [3] framgar att de
iicke obetydlig omfattning a) saknar
kommunikationsférmaga, b) saknar for-
maga att tahand om sig sjalva med
eneures och enkopres som en férekom-
mande del avdenna oférmaga, ¢) saknar
formaga att réra sig, d) behover sond-
matas och e) ar helt avskdrmade fran
omvirlden. Detta innebir att manga av
dessabarn de facto 4r medvetslosa sna-
rare dn apatiska.

Det normala &r att personer som ir med-
vetslGsa vardas pa sjukhus och att ingen
moda sparas for att komma till klarhet
med vad som orsakat medvetslosheten.
De ldkare som har det medicinska an-
svaret for dessa barn springer ifran sitt
ansvar nir man inte ser till att de blir f6-
remal for en allsidig medicinsk utred-
ning. Om man underlater att genomféra
sédana utredningsatgirder kan man
inte gé fri frain misstanken att man fak-
tiskt spelar med i den asylsékande fa-
miljens manipulativa beteende.

Det finns manga ldkemedel som kan ge
upphov till den typ av symtom som ses
hos dessa barn. I ovan nimnda rapport
[3] framgar att en icke obetydlig andel av
dessabarn behandlas med anti-
depressiva lakemedel, lugnande medel,
somnmedel och, hipnadsveckande nog,
aven med neuroleptika. Det behovs inte
sérskilt stor 6verdosering av sadana me-
del for att framkalla just de symtom som
har ar aktuella.

En annan likemedelsgrupp som bor
beaktas i detta sammanhangérs k bro-
mider. Detta ar likemedel med lugnan-
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de egenskaper som anvants i betydande
omfattning sedan mitten pa 1800-talet.
Iflertalet visteuropeiska ldnder, dar-
ibland Sverige, anvinds de inte lingre
pa grund av sina toxiska egenskaper. I
stater inom forna Sovjetunionen och i
stater pa Balkan anvéinds de dock fortfa-
rande. I manga av dessaliander kan de
kopas receptfritt under namn somt ex
Dibro-Be mono®.

Intressant nog ar de symtom som rap-
porterats vid 6verdosering av bromider
just de som uppvisas av de forment
»apatiska« barnen. Ett annat intressant
faktum ar att dessa medel har en halve-
ringstid pa sa mycket som tolv dagar;
detta innebér att symtomen kan kvarsta

under mycket lang tid efter senast intag-
nados.
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Den »innovativa« lakemedelsindustrin

Jagkan inte latabli att ligga mig i dis-
kussionen om kostnaden for nya ldke-
medel, forskningen i ldkemedelsindu-
strin och pastaendet att anvindning av
generiska preparat skulle minska dess
mojligheter till att skapa nya likemedel.
Utrékningen av kostnad for innovativa
lakemedel ar alltid teoretisk, eftersom
den tar hinsyn till kostnad for alla miss-
lyckade projekt. Den verkliga kostnaden
blir alltid beroende pa hur lyckosamma
forskarna ar, och eftersom jag liksom
Lafolie och Jeppson ar 6verens om att
foretagen inte lingre astadkommer lika
manga nya ldkemedel som tidigare blir
de som astadkommes mer kostsamma.

Lafolies uttalande om den tyska indu-
strins problem gar helt vid sidan av vad
som dr de verkliga problemen. Se i stél-
let pa AstraZeneca som exempel. Fore-
taget har inte pA manga ar presenterat
nagot verkligt nytt lakemedel, trots en
forskningsbudget pa manga tiotals mil-
jarder kronor om aret. Inte heller har de
andra stora foretagen varit mer lycko-
samma trots stora forskningsbudgetar.

Vad géller generika innebéar reglerna
for patent att foretagen far sitta priset
under den langa patentperioden. Det
forutsattes att de tjanar in forsknings-
kostnaderna under denna tid, varefter
det skall vara fritt fram for generisk kon-
kurrens.

Omeprazol, som var en verklig inno-
vation, tog lang tid att forska fram och
kostade foljaktligen i sig ovanligt myck-
et. Enbart det preparatet torde med rage
ha fatt kostnaderna for framtagandet
betalda under patenttiden. Dessutom
torde omeprazol betalat alla misslyck-
ade projekt samt enorma ersittningar

till VD, styrelse och ledning. Att tro att
AstraZenecas forskning skulle bli mer
innovativ om man fick sélja omeprazol
till hoga priser under ldangre tid ar naivt.

Lakemedelsindustrins problem i dag ar
inte konkurrens med generika. Det ar
bristen pa forskningsuppslag och fors-
kare med verklig innovativ formaga.
Pengar betyder visserligen inte allt, men
hur férhéller sig forskningschefernas
inkomster till marknadsférares? Hur
mycket tjinade Ivan Ostholm (som stod
bakom forskningsinsatsen) pad omepra-
zol och hur mycket Hikan Mogren (som
kom till dukat bord som VD och sélde
produkten)? Hur rekryteras forskare till
foretagen och vilken stillning har de i
forhéllande till séljarna? Hur organise-
ras forskningen for att stimulera en in-
novativmilj6?

Vad jag forstar har stordrift och byra-
kratisering kommit att ersitta brain-
storming i fria forskningsgrupper och
kontroll av reserdkningar det fria um-
ganget mellan specialbegévningar.

Det giller for de stora féretagen
snarare att se 6ver sina forskningsorga-
nisationer dn att klaga pa generisk kon-
kurrens.

Lars Werko
professor Stockholm
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