B DEBATT OCH

BREV

specialist forvintas delta
under tre kursdagar per ar,
vilket innebir att hela kurs-
programmet om tolv endags-
kurser avverkas pa fyra ar.
Under det femte aret inhdm-
tas eventuellt missad kurs.
Direfter inleder specialis-
ten en ny fyradrsperiod med
samma tolv &mnen, vilket
innebir att varje specialist
kontinuerligt uppdaterar vart
och ett avde tolv Amnena var
femte ar. En specialist med
grenspecialitet genomfor elva
kursdagar. Darut6ver férvian-
tas specialisten utifran den
egna kompetensprofilen delta
inationella och internationel-
la fortbildningsaktiviteter,
som han eller hon stdmt av
med sin verksamhetschef.

| sektorsradet for internmedi-
cin deltar studierektorn till-
sammans med verksamhets-
chefer for alla medicinklini-
ker inom VGR. Verksamhets-
cheferna uppmuntras attiut-
vecklingssamtal med specia-
lister i internmedicin fram-
forabetydelsen av att delta i
den arliga fortbildningen.
Detta formaliserasien per-
sonlig kompetensutvecklings-
plan.

For varje kurs finns en an-
svarig kursledare som i sam-
rad med studierektorn plane-
rar kursinnehallet. Férela-
sarna uppmanas bidra till en
okad diskussion med hjilp av
fallbeskrivningar och anvind-
ning av mentometer. Likeme-
delsindustrin medverkar inte
ifortbildningen och bidrar
inte heller med nagon form av
sponsring.

Deltagarna faktureras for
tre kursdagar per ar, medan
foreldsarna arvoderas med en
arbetsdags forberedelsearbe-
te per féreldsningstimme. Er-
séttning for forlorad arbetstid
utgar till foreldsare utanfor
VGR.

Sedan startenijanuari 2007
har sex kursdagar genomforts.
Schemat f6r 2008 framgar av
Figurl, ochiFigur 2 visas pro-
grammet for arets kurs i gast-
roenterologi och hepatologi.

| fortbildningen deltar for
narvarande 135 specialister,

752

vilket motsvarar cirka 35 del-
tagare per kursdag.

Kursutviarderingen har hit-
tills varit 6verviagande positiv
med ett genomsnittligt betyg
pa 4,1 (5-gradig skala). I kurs-
utvirderingen har deltagarna
dessutom papekat att mojlig-
heten att traffa specialistkol-
legor under dessa former
underlittar diskussionen
kring gemensamma admi-
nistrativa och kliniska pro-
blem. Utvirderingen har ock-
sévisat att man féredrar se-
parata kursdagar framfor tva-
dagarskurser med 6vernatt-
ning.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.

|
m MER INFORMATION

Studierektorerna kan ge ytterli-
gare information om kurserna:

Allmédnmedicin:
Ingmar Lénqyvist
alphyddan.habo@telia.com

Anestesi och intensivvdrd:
Stefan Lundin
stefan.lundin@vgregion.se

Barn- och ungdomsmedicin:
Daniel Holmgren
daniel.holmgren@vgregion.se

Bild- och funktionsmedicin:
Ase Johnsson
ase.johnsson@vgregion.se

Geriatrik:
Bodil Lernfelt
bodil.lernfelt@vgregion.se.

Internmedicin:

Leif Lapidus

leif. lapidus@vgregion.se
Kardiologi:

Kristjan Karason
kristjan.karason@vgregion.se
Kirurgi:

Bo Wangberg
bo.wangberg@surgery.gu.se

Obstetrik och gynekologi:
Pernilla Dahm-Kahler
pernilla.dahm-kahler@
vgregion.se

Psykiatri:

Lise-Lotte Ris6-Bergerlind
lise-lotte.risobergerlind@
vgregion.se
Ogonsjukdomar:

Bertil Lindblom
bertil.lindblom@oft.gu.se

Oron-, nds- och halssjukdomar:

Anders Tjellstrom
anders.tjellstrom@vgregion.se

Patenten ar »motorn«
i lakemedelsutvecklingen

B Oavsett om det handlar om
lakemedel, utrustning eller
metoder ar det ofta de sma
stegens forbéttringar, nya
verkningsmekanismer, och
anpassning till olika patien-
ters behov och genetiska upp-
sattning som tillfor varde.

En bra och aktuell illustra-
tion ar Likemedelsforméans-
nimndens (LFN) genomgang
av blodtryckssidnkande lake-
medel, cwww.lfn.se>. LFN kon-
staterar att kostnadseffekti-
viteten och marginalnyttan
varierar mellan substanser
och mellan klasser. Men en-
dast ett fatal (tre) substanser
forlorar helt sin subvention.
Alla andra ldkemedel har ett
varde - for ndgon individ och i
nagon situation. Inget av des-
sa likemedel hade tagits fram
utan patent.

Patent ger - till skillnad fran
manga andra réttigheter - en
tidsbegrinsad rétt, i detta fall
till exklusivitet pa markna-
den. Detta for att den som
forskat fram produkten skall
kunna fa igen sina investe-
ringar. I gengild méaste upp-
finnaren avsléja sin uppfin-
ning i patentansokan, vilken
dirigenom blir offentlig. I
vart fall, lakemedel, 4r den ef-
fektiva (netto-) patenttiden
som regel 10-12 ar och aldrig
langre 4n 15 ar.

Efter patentutgangen ar det
fritt fram for alla att kopiera —
da géller en form av »open
sourcex. I fallet Iikemedel har
viide flesta linder mycket ef-
fektiva system for att hamta
hem besparingar efter att pa-
tentet gatt ut. Sverige har
bland Europas lagsta generi-
kapriser genom ett effektivt
utbyte pa apoteken. Den fors-
kande lakemedelsindustrin,
som jag foretrider, stodjer ett
maximalt utnyttjande av ge-
nerika till 1dga, men héllbara,
priser.

Ett patent pa ett lidkemedel ir
inte en signal att likemedlet
tillfor nytta for alla patienter.

Fragan om virdet (»value«) ar
en separat beddmning. I Sve-
rige dr det LFN som avgor vad
som ska inga i den statliga
subventionen. Darefter ar det
landstingen som ska se till att
ratt likemedel anvinds till
ratt patient.

Per A Magnusson forefaller,
att doma av hans inldgg i La-
kartidningen 8/2008 (sidan
555), ovetande om att pri-
serna pa likemedel i Sverige
bed6ms antingen av LEN
(»om det dr vart pengarna«)
eller avlandstingen direkt
genom upphandling. Aven om
det inte handlar om en direkt
priskontroll har ju »képaren«
makt att bestimma om han/
hon vill ha de varor som er-
bjuds till ett visst pris.

Om det nu finns nya lidke-
medel som inte tillfér nagot,
som Magnusson vill antyda,
sé dr det ju upp till sjukvarden
att da besluta att inte anvinda
de liakemedlen eller till LFN
att anse dem inte virda att
subventioneras. Men verklig-
heten dr nagot mer komplice-
rad: Alla ménniskor ar inte
lika och det finns ett behov av
flera alternativ. Utmaningen
liggeriatt hitta ratt likeme-
del till ratt patient. Och att
uppna behandlingsresultaten
till lagsta majliga kostnad.

Dagens ekonomiska modell
for medicinsk utveckling - i
allavirldens lander - bygger
pa ett samspel mellan offent-
liga och privata aktorer. Pa-
tenten ar »motorn«ivart
gemensamma innovations-
system och helt nédvindiga
om vi alls vill ha medicinska
framsteg. Likemedelsanvind-
ningen ar langt ifran optimal,
men att skylla sjukvardens
tillkortakommanden pa fore-
komsten av lakemedelspatent
haller inte.
i Richard Bergstrom
ﬂf- le?_g apotekar.e, VD .
L__, Lékemedelsindustri-
foreningen
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