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Bakgrund

Under hela 1990-talet har samhéllets kostnad for receptbelagda lakemedel okat
kraftigt, bade i kronor och i forhallande till andra hélso- och sjukvardskostnader.
Tva anledningar till den 6kade kostnaden har malats upp: dels att nya och dyrare
mediciner star for en stor del av kostnadsokningen; dels att det férekommer en
fel- och Overforskrivning av vissa preparat.

Eftersom kostnadsokningen uppfattats som ett problem har nya former for att
styra och paverka forskrivningen av lakemedel inforts. Ett exempel pa detta ar
den s.k. Lakemedelsreformen som tradde i kraft den 1 januari 1997, och som
bl.a. innebar forandringar i hogkostnadsskyddet som syftade till att patienternas
andel av lakemedelskostnaden skulle 6ka. | samband med Lakemedelsreformen
beslutades ocksa om féljande forandringar i organiseringen av hélso- och



sjukvardadministrationen: Overférande av kostnadsansvaret fran staten till
landstingen, lagen om receptregister, samt lagen om lakemedelskommittéer.

Overforandet av kostnadsansvar for lakemedel fran staten till landstingen
syftade bl.a. till att lakemedelsbudgeten inte langre automatiskt skulle skrivas
upp med den faktiska kostnaden. Lagen om receptregister syftade till att
mojliggora fakturering fran Apoteket AB till respektive landsting, samt i
forlangningen till en mer detaljerad uppfoljning, genom att varje recept skulle
innehalla en personlig kod pa vem som forskriver och fran vilken arbetsplats,
samt for vilken indikation. Lagen om ldkemedelskommittéer innebar att de
frivilliga lakemedelskommittéer och lakemedelsrad som funnits i landet i flera
decennier nu blev foremal for en formalisering vad géller organisation,
sammansattning och verksamhet. Syftet var att kommittéerna skulle fungera som
stod for landstingen i stravan efter battre forskrivning. Av dessa tre delreformer
ar det endast formaliseringen av lakemedelskommittéerna som helt genomforts.

| forarbetena till dessa reformer star det klart att avsikten var att ge
| skemedel skommittéerna en nyckelroll arbetet med att styra forskrivningen.* Det
ar dessa |&kemedel skommittéers rekommendationer och arbetet med att ta fram
dem, som & fokusi den hér studien.

Vad rekommenderar de tre lakemedelskommittéerna och varfor?

Dagens lakemedelskommitté kan betraktas som ett expertorgan i landstingens
tjanst, men det har inte alltid varit sa. En orsak till att man bildade de tidigaste
kommittéerna pa 1930-talet var olyckan pa Maria sjukhus i Stockholm, dar
forvaxlingen mellan en flaska lokalbedévningsmedel och ett kvicksilverpreparat
ledde till fyra patienters dod 1936, en handelse som gav upphov till den s.k. Lex
Maria.>> Den mer omfattande organiseringen av lakemedelskommittéerna
brukar emellertid hénforas till 1960-talets sjukhusbaserade
lakemedelskommittéer. Oavsett vilken tidpunkt som &r att anse som den mest
korrekta har kommittéerna en historik i sdkerhet och medicinsk effektivitet
snarare an i framst ekonomiska dvervdaganden. Detta innebér att den historiska

! Se bl.a. Socialutskottets betdnkande1991/92:SOU21; Socialférsakringsutskottets betankande
1991/92:SFU13; Socialforsakringsutskottets betdnkande 1994/95:SFU10; Socialutskottets
betdnkande 1995/96:SOU10, Socialutskottets betdnkande 1996/97:SOU05
(www.riksdagen.se); samt Landstingsforbundets nyhetsbrev ’Lékeme-del i forandring™ nr 1
1997; samt SOU 1995:122, Reform pa Recept.

2 Just sékerhet ar nagot som fortfarande i allra hdgsta grad ar aktuellt. Atminstone tva av kommittéerna
i den har studien har projekt kring ldkemedelsgenomgangar - en systematisk genomgang av all
medicinering for patienter i kommunala boenden. En annan aspekt pa sakerhet ar att nyintag pa
sjukhus kan bero pa felaktig terapi som biverkningar och interaktioner (30 procent enligt
Lékemedelsvérlden juni 1998, s. 8). Yitterligare en sékerhetsaspekt ror psykiskt sjuka med suicidrisk
(dvs. de som befinner sig i riskzonen for att gora ett sjalvmordsfoérsok).

® Jendteg & Persson, 1996.



professionella tyngdpunkten har legat pa sjukhusdoktorer med medicinsk
specialistkunskap, snarare an en mer demokratiskt ssmmansatt kommitté.”

Detta gor att dagens ldakemedelskommittéer i storre utstrackning an tidigare
kan betraktas som en plats for moten mellan olika professioner. En arena dar
flera olika falt sasmmanstralar — bade politiska och professionella (DiMaggio &
Powell, 1983). I lakemedelskommittéerna mots olika medicinska professionella
krav nér centrala rekommendationer moter lokal medicinsk praxis. Specialiserad
medicinsk vetenskap, konstruerad med hjélp av standardiserade statistiska
metoder, moéter den lokala l&karens erfarenheter av ostandardiserade patienter.
Den medicinska professionen moter krav fran statsmakterna. Detta aktualiserar
fragan om hur lakemedelskommittéerna och dess representanter hanterar och ser
pa sitt uppdrag, och vad de valjer att rekommendera.

Den forstudie/delstudie som redovisas nedan syftade till att identifiera mojliga
samband mellan likheter och skillnader i rekommendationer och arbetssatt i tre
av landets likemedelskommittéer.”

Tillvagagangssatt

Det finns 25 lakemedelskommittéer eller motsvarande som ansvarar for att ge ut
lakemedelsrekommendationer i Sverige.® Dessa lakemedelskommittéer har i
regel mellan 5 och 15 medlemmar och kommittéerna kan i sin tur vara
organiserade i olika undergrupper, t.ex. expertgrupper som i kraft av sin expertis
bereder underlag for vad som bor rekommenderas inom nagot eller nagra
medicinska omraden.

| varje landsting finns saledes atminstone en lakemedelskommitté. Infér den
hér studien valdes tre lan ut: Storstad, Mellanstad och Lansbygd. Lanen skiljer

* Med demokratiskt sammansatt avses hdr en sammansittning som &terspeglar négon sorts tanke om
representativitet. Formaliseringen av ldkemedelskommittéerna innebar ett implicit krav pa Okad
distriktslakarrepresentation — inte minst fran statsmakternas hall, vilket ges av forarbetena till lagen
om ldkemedelskommittéer.

> Bakgrund for delstudien ar det av HSFR (Humanistiska Samhéllsvetenskapliga Forskningsradet)
finansierade projektet: “Fran centrala rekommendationer till praktik: Lokal etablering av nya
medicinska behandlingsformer™, vars centrala fraga ar: Vad ar det som medfor att viss ny medicinsk
praxis och darmed kostnader for sjukvard kommer att i centrala rekommendationer uppfattas som
lampliga och nddvéndiga att finansiera med offentliga medel, medan andra avfardas? Syftet med
projektet ar att fa forstaelse for hur behandlingsmetoder etableras i saval nationella rekommendationer
som lokal praktik. Huvudprojektet ar uppdelat i delprojekt, fran lokal till nationell niva, och drivs av
Ek dr Karin Fernler och Ek dr Claes-Fredrik Helgesson pa Handelshdgskolan i Stockholm.

® Uppgiften &r hamtad fran www.reklistan.nu respektive frdn www.smed.org. TV regioner har en
central kommitté eller rad dar preparatvalen samordnats mellan de lokala kommittéerna pa sa satt att
regionen har en gemensam lista. En region har fem kommittéer vilka ar delvis samordnade, men dessa
kommittéer utfardar egna listor pd rekommenderade preparat. Antalet lakemedelskommittéer ar
darmed totalt sett nagot fler &n antalet landsting, da nagra av de stérre lanen har mer an en
lakemedelskommitté. Vissa landsting har ocksa ytterligare lokala lakemedelsrad. Nagot landsting
kallar sin centrala kommitté for lakemedelsrad.




sig at nar det galler geografisk struktur, befolkningens storlek samt i relativ
andel distriktslakare och specialister. Resultaten &r dock inte noédvéandigtvis
generaliserbara till andra landsting. Lanen valdes ut successivt. Det forsta l&net
som valdes var Mellanstad, och det sista var Lansbygd. Tanken var att faktorer
som skiljer just de har lanen at skulle kunna ha betydelse for vad som
rekommenderas, nagot som dock inte kommer att utvecklas i denna analys. De
tre resultatredovisningarna kopplas darmed inte explicit samman har.

Det empiriska materialet bestar framst av femton intervjuer med
representanter fran tre lakemedelskommittéer/expertgrupper, vilka genomfordes
under hésten 1999 till tidig var 2000.” Studiens ansats var kvalitativ och
respektive intervju utgick ifran lakarenas erfarenheter och synpunkter pa arbetet
i lakemedelskommittéer och expertgrupper. Av de intervjuade personerna var: 2
ordféranden och praktiserande lakare, 2 administrativa sekreterare, 2 apotekare
och resterande nio var medlem i nagon av lakemedelskommittéerna och/eller
dess expertgrupper. Nar det géller de 11 intervjuade ldkarna var 1 privatlékare,
4 distriktslakare, och 6 sjukhusdoktorer. Nar de géller olika specialiteter var 3
psykiatriker, 2 magdoktorer och 2 sarskilt inriktade pa hjarta-karl. | storstad
intervjuades 6 personer, i Mellanstad 2 samt i Lansbygd 7 personer. Intervjuerna
har bandats, skrivits ut i sin helhet for att sedan kodas med hjalp av det
kvalitativa dataverktyget NVivo. Kompletterande information har hamtats fran
de publikationer som dessa kommittéer ger ut i form av nyhetsblad och listor pa
rekommenderade preparat. Den metod som anvandes var Grundad Teori, vilket
bl.a. innebér 1) successivt urval av lakare baserade pa teman erhallna ur tidigare
intervjuer 2) urval baserat pa maximala olikheter i lakare 3) successivt
uppbyggd tematisering av det empiriska materialet (Glaser & Strauss, 1967).

Under 1999 och 2000 har 6 deltagande observationer ocksa genomférts. Tre
deltagande observationer av utbildnings- och informationsseminarier for |akare i
tva av |akemedelskommittéerna, samt tva deltagande observationer av 6ppna
seminarier  angdende  informationens  betydelse  for  framtidens
|akemedelsvardering respektive evidensbaserad medicin. Pa de tva senare
seminarierna har representanter fran saval SBU (Statens Beredning for
Medicinsk Utvérdering), Lakemedelsverket, Socialstyrelsen som representanter
fran olika lakemedelskommittéer deltagit. En deltagande observation har ocksa
genomforts i samband med Apotekets internutbildning av  bl.a

" | rapporten baseras dock tolkningen av det empiriska materialet ocks& pa information frén ytterligare
8 intervjuer med l&kare och kommittémedlemmar i de tre l&nen, vilka genomférdes under november
2000. En av dessa intervjuer var en fordjupad intervju med en tidigare ldkare. Av de intervjuade
personerna var 6 medlemmar i lakemedelskommitté eller liknande och 2 var knutna till SBU som
SBU-ambassaddrer. Nér det galler de 7 intervjuade lakarna var 2 internmedicinare, 2 gastroentrologer,
2 distriktslakare samt en specialiserad pa ett annat omrade. | Storstad intervjuades 1 person, i
Mellanstad 3 personer samt i L&nsbygd 4 personer. Samtliga dessa intervjuer har bandats, men ej &nnu
skrivits ut i sin helhet.



informationsapotekare. Ett studiebestk gjordes ocksa pa ett Apoteks
Dosexpedition.®

8 Dosexpedition av lakemedel: & en tjanst som innebdr automatiserad och individualiserad
forpackning av lakemedelsdoser. Tjansten erbjuds av Apoteket AB, bl.a. till personer i aldreboenden
och i den kommunala varden. Patienten far sina lakemedel i dospasar, uppdelade av en sarskild s.k.
apodosmaskin enligt ordinationskort som ersatter patientens samtliga recept (Lakemedelsboken
1999/2000, s. 1029). Det &r detta *system’ som ar apodossystemet.



Resultatredovisning del | -

Lakemedelskommittéerna — en plats for moten

Enligt lagen om lakemedelskommittéer ar ldkemedelskommittéernas formella
huvuduppgift att rekommendera lakemedel p& landstingsnivd®, men
organisationer som producerar kunskapsunderlag och rekommendationer finns
ocksa pa andra nivaer. | den har uppsatsen har aktorerna delats upp i tre nivaer:
Den centrala nivan, den regionala nivan samt den lokala praxisnivan som bestar
av mindre grupper, t.ex. expertgrupper, eller enskilda doktorer. Hur
lakemedelskommittéerna forhaller sig till den lakemedelsndara medicinska
omvaérldens aktorer illustreras nedan pa ett starkt forenklat satt:
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Figur 1 — Lakemedelskommittéerna i forhallande till andra medi cinska
kunskapsproducenter

1) Den centrala nivan kan delas upp i tva nivaer: Den nationella nivan, och den
internationella nivan. Pa den nationella nivan utfardar Socialstyrelsen
behandlingsrekommendationer p& uppdrag av Sveriges regering.'*' SBU
(Statens Beredning for Medicinsk Utvardering) utvarderar medicinska

% Lag (1996:1157) om lakemedelskommittéer.

19 Ett exempel pa en sddan &r nar Socialstyrelsen 1990 rekommenderade blodtrycksmedicin for
farmakologisk behandling av hégt blodtryck.

! Endast de lakemedel som ingdr i formanssystemet belastar statskassan, varfor de rekommendationer
och riktlinjer som avses i detta papper i forsta hand géaller sadana lakemedel.



behandlingsmetoder och ger ut kunskapsunderlag i form av rapporter.’
Lakemedelsverket ger ut produktresuméer dér de kommenterar och i viss
utstrackning ocks& varderar preparat.’® Lakemedelsverket ger ocksd ut
rekommendationer som tillkommit genom dess verksamhet med s.k.
"workshops”.** NEPI (Natverk for Lakemedelsepidemiologi) bedriver forskning,
studier och utredningar med syfte att bidra till en béattre lakemedelsanvandning.
STRAMA (Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och mot
antibiotikaresistens) arbetar fér en mer rationell anvandning av antibiotika for att
motverka antibiotikaresistens. Apoteket samarbetar med flera av dessa aktorer
inklusive lakemedelskommittéerna, och bedriver ocksa informationsarbete
gentemot allménheten. Dessutom ger Apoteket vartannat ar ut
Ldkemedelsboken, som av manga lakare ses som ett referensverk.

Pa den internationella nivan kan férutom vetenskapliga studier publicerade i
internationella tidskrifter eller pa internationella kongresser, organisationer som
WHO ge ut rekommendationer och riktlinjer for saval sjukdomskriterier som
vilken behandling som bor ges. WHO star ocksa bakom ett av de
klassificeringssystem som anvands for att klassificera sjukdomar, det s.k. ICD-
10. Det finns ocksa en mangd olika internationella organisationer och
specialistnatverk som verkar genom att ge ut standarder i form av
klassificeringssystem  for sjukdomar™, eller genom att sammanstilla
kunskapsunderlag eller utfarda specifika behandlingsrekommendationer. The
Cochrane Collaboration tex. ar en professionsdriven internationell
sammanslutning med grupper i 40 lander som bl.a. arbetar med att géra meta-

12 Nar det géller HTA (health technology assessment) och EBM (evidence based medicine) samarbetar
SBU ocksa bl.a. med drygt 20 andra organisationer inom EU, i det s.k. INAHTA.

3 Lakemedelsverket gor en viss vérdering av preparatet i de produktresuméer som utfardas. P&
seminariet :Framtidens lakemedelsanvandning — om informationens betydelse, talade bl.a. Bjorn
Beerman pa temat: Blir vi friskare av nya lakemedel eller okar bara kostnaderna”. Beerman delade
da in nyregistrerade lakemedel i tre kategorier: 1) Ny terapi, 2) Forbattrad terapi, 3) Nytt medel av
samma slag som tidigare, (dvs. inte béttre, oftast dyrare). Lakemedel som innebar en helt ny
behandlingsmetod inom ett omrade varderades saledes hdgre, an nya slags lakemedel, respektive nya
varianter pa tidigare lakemedel (991207, Norra Latin, Stockholm).

1 Ett exempel pd detta 4r genomférda workshops om behandling av ulkus (magsar) 1993, vilken
foljdes upp med en ny workshop 1995 och som senare publicerats som behandlingsrekommendation
(www.mpa.se/workshops/reko/dokinfo/heli_d.html).

> Ett exempel p4 det ar the American Psychiatric Association, som utfardat den spridda och anvanda
DSM-1V (the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (fourth edition)). En annan sadan
organisation ar OMGE (Worlgastroenterology.org eller ‘Organisation Mondiale de Gastro-
Entérologie’), som bl.a. arbetar med att ta fram globala riktlinjer for mag-tarmomradet da: “It is a
common knowledge that the approach to a given medical problem may be highly variable in a given
geographical area. Yet, theoretically at least, there should be only a few approaches that are
optimal”. (www.omge.org/aboutus/quidelies.htm). Ett sadant omrade dar man onskar fa fungerande
guidelines galler omradet dyspepsi, da omradet f.n. uppfattas praglas av osakerhet till foljd av
forandringar i kunskapslaget (egen kélla, specialistlékare mage-tarm 22 november 2000).




analyser av lakemedelsstudier for att fa fram basta mojliga evidens for eller
emot en behandlingsmetod.®

Ett ldkemedel godkénns av L&kemedelsverket eller den europeiska
lakemedelsmyndigheten EMEA'" pd en viss ’indikation’, tex. for en viss
specifik sjukdom. Kiriterierna for Lakemedelsverkets beddmning &r enligt
svensk lag att: Ett lakemedel skall vara av god kvalitet och vara &anda-
malsenligt. Ett lakemedel &r andamalsenligt om det ar verksamt for sitt &ndamal
och vid normal anvandning inte har skadeverkningar som star i missforhallande
till den avsedda effekten. Ett l&kemedel skall vara fullstdndigt deklarerat, ha
godtagbar och sarskiljande benamning samt vara forsett med tydlig markning.
Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Lakemedelsverket far medge
undantag fran kravet p& fullstandig deklaration.””*®

2) Lakemedelskommittéerna verkar pa regional niva, bl.a. genom att ta fram
rekommendationer pa vilka lakemedel som bor anvandas i lanet. Det ar
landstinget som ansvarar och ibland dven formellt tillsatter dem som ska inga i
kommittén. Nagra ldkemedelskommittéer driver samarbetsprojekt, t.ex. vad
galler datoriserade forskrivarstod och apotekstjanster som Dosexpedition.

3) Arbetet med att ta fram rekommendationer i lakemedelskommittéer ar ofta
delegerat till expertgrupper som véljer vilka preparat som bor anvandas for ett
viss medicinskt omrade. I dessa grupper ar det medicinska omradet i sin tur ofta
uppdelat i delomrdden som bevakas av enskilda lakare.” Dessa lakare kan vara
med i expertgruppen i kraft av sin specialistkompetens, eller pa grund av att de
star nara den lokala praktiken.

Som figuren ovan visar bestar kommittéerna saledes av personer fran olika
professioner. De mest framtrddande professionerna &r lakare och apotekare. |
synnerhet ldkarna ter sig som en profession med manga delprofessioner, vilka i
sin tur har olika perspektiv pa vilka lakemedel som bor rekommenderas.

1 En sammanslutning av |8kare och epidemiologer som verkar efter idéer av bl.a. den brittiske |akaren
Archibald Leman Cochrane, i medicinska kretsar kand for sin bok: Effectiveness and Efficiency:
Random Reflections on Health Services som publicerades 1972. The Cochrane Collaboration gor bl.a.
meta-analyser av bl.a. kliniska prévningar (www.cochrane.org; www.update-software.com/ccweb).

17 Ett lakemedel kan godkannas via den émsesidiga- (eller decentraliserade-) proceduren, eller via den
centrala proceduren. Det svenska Lakemedelsverket beslutar om godk&nnande i Sverige via den
Omsesidiga proceduren, och EMEA (The European Agency for the Evaluation of Medical Products)
beslutar om godkannande for den centrala proceduren. Det vanligaste sattet ar vid tidpunkten for
studien godké&nnande via den s.k. 6msesidiga proceduren (Svensk Farmaci under 1900-talet, Band III,
s. 103.

18 |_akemedelslag (1992:859), §4.

19 Apotekare kan ocksd ingd i expertgrupperna, men grupperna bestar huvudsakligen av lakare. Aven
om apotekarna har kunskaper i farmakologi har respondenterna i den har studien framst framhallit
produktkunskap som apotekarnas framsta kompetensomrade i forhallande till vad kommittéerna
rekommenderar. For mer ingaende farmakologiska fragor har ldkarena framst hanvisat till kliniska
farmakologer (en delprofession lakare).




Apotekarna ar i regel knutna till Apoteket AB, och har minst en magisterexamen
i farmakologi. Apotekarprofessionen® har sedan lang tid varit ett givet inslag i
lakemedelskommittéerna. Utdver lakare och apotekare kan ocksa andra
professioner inga i kommittéerna, t.ex. forskrivande distriktssjukskoterskor.

Lakarprofessionen kan delas in i olika subgrupper som t.ex.: specialister

respektive allmanlakare?, distriktslakare respektive sjukhusdoktorer, de som har
mer patientkontakt, respektive de som av olika anledningar har mindre eller
ingen alls. Atminstone tvd av kommittéerna har tillgdng till kliniska
farmakologer, dvs. ldkare som satsat sin specialistkompetens pa att bli experter
pa lakemedel och dess verkningssatt.
Det finns idag 28 500 yrkesverksamma ldkare i Sverige. Minst c:a 5000% av
dessa kan antas ha annat an ldkemedel som vardagligt arbetsverktyg, t.ex.
Kirurger, ortopeder och rattsmedicinare. Totalt sett & 85 procent av lédkarna
offentlig anstdllda vid vardcentraler och sjukhus och Ovriga ér
privatpraktiserande eller verksamma inom foretagshalsovard, forskning eller
undervisning.”® Av alla de lakare som férskriver lakemedel &r det ndgra hundra
som éar direkt engagerade i nagon av landets lakemedelskommittéer. Antalet
okar dock om de lakare som pa olika satt ar knutna till de olika expert- och
terapigrupperna ocksa raknas in.

Nastan alla ldkare dr ocksa medlemmar i Lakarforbundet, och det é&r
obligatoriskt for en medlem att ocksa tillhéra nagon av de sju yrkesforeningar
som finns.?* Lakarforbundet har ocksa 28 lokalforeningar, vilkas
verksamhetsomraden normalt Gverensstimmer med landstingens och det &r
obligatoriskt for medlemmar i lakarforbundet att ocksa vara med i nagon av
dessa. Lokalforeningarna uppges av Lékarforbundet vara: “naturliga
remissinstanser, bl.a. i sjukvardspolitiska fragor, bade internt inom forbundet
och for arbetsgivarna.”® Aven om dessa féreningar &r del i en facklig
organisering, kan det ocksa betraktas som en plattform for professionella fragor.
| vissa fall dr det ocksa samma personer som ar verksamma i de fackliga saval

20 Apotekarsociteten &r en fristdende, ideell organisation som verkar for 6kad kunskap om lakemedel
som knyter an till apotekarprofessionen och bl.a. ger ut tidskriften Lakemedelsvérlden. De ordnar aven
kurser och utbildningar i bl.a. lakemedelsvardering (www.swepharm.se).

I Med specialist menas har en lakare som har specialiserat sig i ndgot organ eller sjukdom.
Distriktsldkarna ute i primarvarden kan vara saval allmanlakare som specialister, t.ex. specialister i
internmedicin. En lakare kan ocksa vara specialiserad inom omradet klinisk farmakologi, dvs. ha satsat
sin specialistkompetens i olika lakemedels verkningssatt och uppbyggnad.

%2 Detta &r nog lagt raknat. | denna uppskattning har ej heller tagits hansyn till att c:a 30 av alla
specialister har dubbel specialistkompetens, da uppgifter saknas om vilka specialistkombina-tioner
som dr vanliga. (Enligt Lakarforbundet, http://www.slf.se/scripts/main.asp?WhereTo

=Lakare).

2 Enligt Lakarforbundet, 2000-01-01, http://www.slf.se/scripts/main.asp?WhereTo=Lakare.

*Dvs.: Overlakarféreningen, Sveriges yngre lakares forening, Distriktslakarforeningen, Svenska
privatlakarforeningen, Sveriges lakarforbunds chefsforening, Svenska foretagslakarféreningen, samt
Svenska militérlakarféreningen. Sveriges lakarforbund: http://www.slf.se.

% Sveriges lakarférbund: http://www.slf.se.




som i de professionella natverken. En annan viktig organisering ar SFAM
(svensk forening for allmanmedicin)® som har lokalféreningar i de flesta
landsting. WONCA (The World Organization of Family Doctors) kan hér ses
som en internationell motsvarighet till SFAM. Aven privatlakarféreningen har
viss organiserad central och lokal verksamhet.

Egna privata grupperingar och natverk som de olika medlemmarna kan ha kan
bade vara yrkesmassiga vanskapskontakter och engagemang i lokala
lakemedelsrad, respektive natverk som ar helt fristdende fran den formella
kommittén och istéllet ar knutet till kliniken eller sjukhuset dar man arbetar. Pa
mindre orter kan t.ex. distriktsldkaren tidigare ha praktiserat pa det lokala
sjukhuset, och pa sa satt byggt upp ett eget natverk. Privata natverk kan ga over
professionsgranserna sa att en apotekare pa ett sjukhusapotek far information om
en sjukhusdoktors erfarenhet av en viss vetenskaplig lakemedelsstudie™ eller
liknande. Ordférande i de olika lakemedelskommittéerna traffas atminstone
nagon gang per ar. Informationslakarna i lakemedelskommittéerna har under
1999 borjat att organisera sig for att kunna utbyta erfarenheter nationellt.
Informationsapotekare traffas t.ex. genom de speciella vidareutbildningar som
Apoteket AB anordnar for dessa. Olika specialistgrupper kan ocksa vara
organiserade och ha olika natverk eller vara anknutna till ndgot internationellt
natverk.

Det ar emellertid inte mojligt att med en enkel modell fanga all den dynamik
som finns i samspelet mellan de olika aktérerna. Kommittémedlemmarna kan
betraktas som bade lokala och som en del av den medicinska omvarlden. Den
nationella och internationella nivan representeras av de specialiserade och
professionsbundna organisationer och natverk som respektive kommittémedlem
ar en del av. Lakare, men ibland ocksa apotekare och kliniska farmakologer som
ingar i olika lakemedelskommittéer, kan ha skrivit artiklar i valrenommerade
facktidskrifter. Personer som samarbetar med eller & medlemmar i en
lakemedelskommitte (eller expertgrupp) kan ha anknytning till vad som kan ses
som centrala rekommendationer, t.ex. genom att ha skrivit kapitel i
L dkemedelsboken som utges av Apoteket AB, eller genom att de ingar i nagon
av SBU:s expertgrupper. | praktiken sammanstralar darmed den lokala och den
nationella respektive internationella nivan i enskilda personer. Kanske ar darfor
inte den uppdelning som hér gjorts i lokal, regional samt nationell/internationell
niva mojlig. Kanske vore det battre att tala om vissa av specialistnatverken som
samtidigt translokala och transnationella.

26 www.svls.se. Manga distriktslikarna ar ocksé specialister i t.ex. allmanmedicin.

2" Dvs., klinisk prévning. Jag har dock i texten framst anvant begreppet ’lakemedelsstudie’ for att halla
terminologin sa enkel som mgjligt. Med klinisk prévning avses en vetenskaplig studie dar ett
lakemedels effekt testas pa en utvald grupp patienter. En placebokontrollerad studie innebar att en
liknande grupp patienter far s.k. placebo — t.ex. sockerpiller utan medicinsk verkan. En cross-over
studie innebér att de patienter som fatt placebo efter halva tiden far byta preparat och vice versa. En
dubbelblind studie innebér att varken patient eller l&kare vet om preparatet ar verksamt eller om det &r
placebo. En randomiserad studie innebadr att patienterna har slumpats fram.



Storstad

Lanet praglas och utgérs framst av den stora staden och dess kranskommuner.
Sjukvardsorganisationen &r komplex. Lanet ar indelat i flera sjukvardsdistrikt
med egen, delvis decentraliserad organisation. Flera tongivande sjukhus med
egen forskning och egen klinisk farmakologi finns i l&net. Olika datasystem
anvands pa olika sjukhus och primarvardsenheter for samma funktioner, t.ex.
journalsystem och forskrivning, vilket i vissa fall innebéar en utmaning for att
&stadkomma datoriserad samordning av statistik®® och kunskap.

Storstad har en central kommitté och centrala expertgrupper inom olika
terapiomraden som arbetar med att ta fram de preparat som ska vara pa den
gemensamma listan. Stora satsningar gors pa en elektronisk plats dar alla
kommittéer och expertgrupper &ar representerade, en stor satsning som
visserligen hamtar kraft ur reformerna® — men inte &r en direkt fljd av dem.
Denna elektroniska plats syftar bl.a. till att tillhandahalla avancerade
forskrivarstod, samt integrera listan med rekommenderade lakemedel med andra
informationssystem. Under aret kom Storstad att ocksa fa en fysisk plats for den
centrala lakemedelskommittén.

Forutom den centrala kommittén har Storstad ocksa lokala ldkemedels-
kommittéer som ar mer eller mindre knutna till de olika sjukvardsomradena.
Tidigare var rekommendationerna knutna till de lokala ldkemedels-
kommittéernas terapigrupper, men nu tas rekommendationerna fram av experter
I de centrala terapigrupperna. Medlemmarna i de olika expertgrupperna &r
antingen specialister eller experter inom omradet ifraga, eller representanter for
t.ex. distriktslakarkaren eller apotekarprofessionen. Tanken att med hjalp av
lakemedelsintresserade distriktslakare forankra och anpassa
rekommendationerna till praxis &r ett arbetssdtt som inte kan hérledas till
reformen, eftersom det ar ett arbetssatt som vuxit fram under tidigare artionden.
| Storstad tycks sérskilt nagra personer befinna sig Overallt och i alla
sammanhang: Den som &r med i den centrala terapigruppen &r med ocksa i den
lokala. Den som ar med i lakemedelskommittén ar med ocksa i nagon eller nagra
terapigrupper etc. | Storstad finns det saledes en mangd grupper knutna till
kommittéer, institutioner och landstingspolitiker som pa olika satt interagerar
med varandra. | Storstad ingar kliniska farmakologer i nagra av dessa i
kommittéer eller expertgrupper.

%8 | och med att datorsystemen inte & samordnade p& ett sddant satt att det generellt & méjligt att
skicka elektroniska recept, skrivs receptblanketten istéllet ofta ut med kod och faxas. Detta goér
emellertid att koden inte alltid &r lasbar.

% Har: lakemedelsreformen respektive ’lag om lakemedelskommittéer’.



De lokala kommittéerna kan betraktas som en fortsattning pa de tidigare
sjukhusbaserade kommittéerna, ett avsteg fran reformen® som bland négra
lakare motiverats med att respektive sjukhusomrade &nda motsvarar ett
normalstort  landsting. Nd&stan parallellt med centraliseringen av
rekommendationsbesluten ateruppstod dock lokalt beslutade rekommendationer
fran nygamla sjukhusbaserade lakemedelskommittéer. Férutom inrattandet av en
central kommitté, vilket &r en forandring som kan harledas till reformen, ger
lakemedelskommittéerna darfor intryck av att tidigare verksamheten fortsatt en
modifierad, men inte direkt ny tappning.

Mellanstad

Léanet har en stérre stad, men den dominerar inte lanet pa samma satt som hos
Storstad. Ett storre sjukhus finns dar viss forskning bedrivs, men det &r inte ett
universitetssjukhus med enheter for t.ex. klinisk farmakologi. Aven om lanet
inte har lika manga olika datorsystem som Storstad, finns det tillrackligt manga
for att information inte pa elektronisk vag ska kunna delas mellan olika
vardenheter. Bl.a. detta far ocksd konsekvenser for uppfoljningen av
forskrivningen. A andra sidan menar Mellanstad att en sddan uppféljning inte &r
kritisk, da lanets doktorer generellt sett forskriver billigare - men medicinskt
likvérdiga - preparat jamfort med andra lan. Mellanstads lakemedelskommitté
har egna lokaler och strdvar efter att bli fysiskt samlokaliserade med andra
administrativa resurser som arbetar med narliggande fragor som
lakemedelskommittén. Mellanstad ar politiskt alagda att samarbeta med andra
landsting, vilket ocksa inbegriper lakemedelskommittén.

Sjéalva lakemedelskommittén &r pa manga satt en direkt fortsattning av den
lakemedelskommitté som funnits i ett tjugotal ar, d&ven om de enskilda
medlemmarna skiftat Over tiden. En formell forandring var att ett formaliserat
reglemente 6ver bl.a. kommittés syfte och uppgifter upprattades av den politiska
organisationen, dvs. landstinget. En del i detta reglemente var att ordféranden
skulle vara en allméanlakare eller distriktslakare, nagot som dock inte har
genomforts. Tva skal kan identifieras. Det ena, som anges explicit, ar att lanets
distriktslakare inte har tid med ett sddant uppdrag. Det andra skalet framgar mer
implicit. Ordféranden bor ha ocksa distriktslakarnas fortroende, och det ar inte
givet att distriktslakarna har mer fortroende for en annan distriktslakare &n
nagon av lanets framsta experter.

De lokala terapigrupperna &r relativt autonoma och organiseringen av dem
tycks inte ha undergatt nagra stérre forandringar. Ingen i sjalva kommittén sitter
i nagon av expertgrupperna. Det hander dock att experterna i kommittén
radfragas, och att kommittén har andrat i forslaget fran expert- eller

% Dvs. min tolkning av syftet med lagen om lakemedelskommittéer.



terapigruppen. Flera av experterna i terapigrupperna skriver regelbundet i
kommitténs informationsblad. Denna informationsskrift har funnits i manga ar,
och publiceras nu ocksa pa nitet.

Lansbygd

Lansbygd & ett medelstort 1an vad géler invanarantal, men har vidstréckta
geografiska avstand mellan de olika orter dér sjukvard bedrivs. Lanet grénsar till
ett annat nordiskt land och avstandet till ndgon av landets tre storsta stader &r
stort. Det finns nagra mellanstora stéder i 1anet, men ingen som & dominerande.
Det finns inget gukhus med egen klinisk farmakologi utan den tjansten kops in
fran ett annat |an. Lanet har ett val samordnat datastod, vilket tycks gora det
léttare att integrera forskrivarstod med savé journalhanteringssystem som
moduler for elektroniska recept och liknande. Detta innebér att listan pa
rekommenderade |akemedel atminstone till ndgon del kunnat sammankopplas
med savdl system for aerforing av statistik som andra informationssystem,
vilket dock inte fungerar fullt ut &nnu.

| Lansbygd finns en central lakemedelskommitté med lokaler och ett kansli
som hor till kommittén. Utanfér byggnaden finns en skylt som anger vilka
organisationer som verkar i huset. Lakemedelskommittén star med pa skylten.
Kommittén forfogar ocksa Over vissa egna resurser utéver ordférande och visst
administrativt stod, bl.a. farmaceutisk kompetens och kompetens inom
informationshantering och web-teknik. Den centrala kommittén & med och
driver vissa projekt i lanet. Ett sadant omrade ror infrastrukturen for
datakommunikation mellan vardenheter i lanet. Ett annat sadant omrade ror
lakemedelsgenomgangar, dar personer fran flera professioner samarbetar for att
gora forskrivningen till aldre i aldreboende mer séker och effektiv.

Expertgrupperna & endast temporéra och arbetet med listan & uppdelat
mellan de olika kommittémedlemmarna. Bedutsprocessen & mindre
formaliserad och strukturerad &@n i bade Storstad och Mellanstad, och ocksa
andra personer an den som formellt ansvarar for omrédet tycks kunna fa stort
inflytande 6ver den dutgiltiga informationen. De lokala |akemedel sraden tycks
ha en svagare koppling till den centrala kommittén och en starkare anknytning
till de lokala |akemedelskommittéer som fanns innan 1&kemedel sreformen. En
respondent menar att de lokala raden & helt fristdende fran den centraa
kommittén. En annan respondent har uppfattningen att |akemedel sréden hér ihop
med kommittén. Nagra patalar det faktum att det i kommittén inte finns
foretradare for alla §ukvardsdistrikt.®

Vid tiden for studien har Lansbygd fatt en hel del uppméarksamhet i media
med anledning av sin lista pa rekommenderade preparat, savél lokalt som

%1 Ett forhallande som under 2000 &ndrats, till viss del till féljd av politiskt initierade samarbetsprojekt
mellan olika vardaktorer i lanet.



nationellt. Samtidigt &r Lansbygd den kommitté som kanske ar mest sjalvkritisk
vad galler sin egen roll och de resurser som man har att for att kunna paverka
forskrivarna i lanet.

Organisation och verksamhet i kommittéerna

Alla kommittéer har en ordférande och nagon som fungerar som sekreterare. |
de fall dar kommittén har en administrativ sekreterare finns ocksa i regel en
medicinsk sekreterare som ofta fungerar som vice ordférande. Ordféranden i tva
av de studerade kommittéerna &r Kkliniskt verksamma distriktsldkare varav en
ocksa ar chef for en vardcentral, varfor arbetet i lakemedelskommittén sker
utver ordinarie arbetstiden for denne. Ordféranden i den tredje kommittén &r en
kliniskt verksam specialist.

Ldkemedelskommitténs medlemmar traffas vanligen en gang i manaden. Ett
arbetsutskott som bestar av delar av kommittén traffas var fjortonde dag.
Terapigrupperna traffas framst nar det ar aktuellt att revidera listan, vilket i tva
kommittéer sker arligen och i en av kommittéerna sker vartannat ar. Under den
period som en lista ska revideras traffas vissa expertgrupper flera ganger och
andra istallet under en intensiv dag eller helg. Oavsett hur manga ganger man
traffas gor grupperna vanligen en viss uppdelning av arbetshérdan da ett
medicinskt omrade vanligen innehaller undergrupperingar. | flera fall radgor
medlemmarna i expertgruppen ocksa med kollegor som inte formellt finns
knutna till kommitténs verksamhet, utan som hor till medlemmens egna privata
natverk.

Listorna i tva av kommittéerna, Storstad och Léansbygd, uppges syfta till att
utgora ett bassortiment. Mellanstads lista & mer utforlig och inbegriper i hégre
grad terapitrappor och liknande®? och dess rekommendationer foljs av ett relativt
utforligt resonemang. Alla tre kommittéerna ger ut nagon eller flera
publikationer, bade fysiska och elektroniska, utover listan eller motsvarande pa
rekommenderade lakemedel.

| Storstad och Lansbygd bedriver kommittéerna utbildningsverksamhet i form
av regelbundet aterkommande seminarier kring nagot medicinskt amne.
Uppslutningen pa dessa utbildningsdagar varierar. 1 en kommitté upplever man
att det &r mycket samma personer som kommer — oberoende av vilket &mne som
avhandlas. | en annan upplever man uppslutningen som god, bl.a. eftersom de
som kommit huvudsakligen tillnort de delprofessioner inom lakarkaren som man
onskat na vilket administrationen tillskriver en vél fungerande e-post kontakt.

Kommittéerna bedriver ocksa samordningsfragor med &vriga héalso- och
sjukvardsorganisationen, t.ex. ldkemedelsgenomgangar. Det sistnamnda ar
sarskilt patagligt i Lansbygd och Mellanstad dar sdval geriatriker®® och

%2 Med terapitrappa avses hér att mer &n forstahandsval &r upptaget pd listan.
% |_akare som specialiserat sig pé ldrandets sjukdomar.



apotekstjansten Dosexpedition syns for mig som observator, vilket inte ar fallet i
Storstad. I dessa tva kommittéer har ocksa den rekommenderade listan till nagon
del integrerats med apodossystemet. Antingen genom preparatbyten fran
alternativa till rekommenderade preparat i de fall den forskrivande ldkaren
godkéant sddan substitution p& ordinationskorten® eller motsvarande, eller
genom att vissa lakemedel byts ut mot likvardiga substitut av maskintekniska
skal, da sjalva sorteringsmekanismen inte kan hantera obegransat manga
preparat.®

| alla tre kommittéerna har viss verksamhet ocksa bedrivits till patienter och
medborgare med hjalp av massmedia. Lansbygd var forst med en
rekommendationséndring fran Losec till billigare lakemedel som tillhér samma
lakemedelsklass®, vilket uppmarksammades bade lokalt och i riksmedia kanske
delvis beroende pa att lakemedelskommittén meddelade det i en pressrelease.
Nagra manader senare “lackte” Mellanstad information till lokala media om
motsvarande forandring av sina rekommendationer. Ytterligare cirka 6 manader
senare initierade Storstad en kampanj riktad mot saval forskrivare som patienter
som generellt syftade till att vacka intresse, forstaelse for och foljsamhet till
lakemedelskommitténs rekommendationer bl.a. vad géaller férandrade
rekommendationer till forman for billigare preparat i samma lakemedelsklass.*’

Alla tre kommittéerna anvander sig av e-post i sina kontakter med andra
forskrivare, men flera ldkare menar att manga ldkare &r ganska ovana vid att
hantera datorer, att de inte orkar och hinner. I en kommitté tolkar man bristen pa
respons som att e-post kanske inte nar fram. I en annan kommitté har man precis
bdrjat anvénda e-post. | den av kommittéerna dar e-post kontakterna uppges som
val fungerande skots den i huvudsak av en sarskild samordnare, som i sin tur
anvander sig av lakarsekreterarna pa de olika vardenheterna for att forsakra sig
om att informationen gar fram. | den kommittén har ocksa bade kommittén och
enskilda kommittémedlemmar fatt feedback via e-post pa vilka preparat som bor
vara rekommenderade och vilka som inte bor vara det.

Lakarna i studien uttrycker inte nagot sjalvklart upplevt stod fran arbets-
givaren vad géller medverkan i kommittéarbetet, snarare skuldkanslor éver att
lamna mottagningen. Nagra patalar dock att de senaste arens omorganisering lett
till nagot okade resurser for lakemedelskommittéerna. Ett undantag é&r
apotekarna i studien , som Overlag uttrycker att de har incitament fran
arbetsgivaren i att delta i kommittéarbetet i och med att sddant arbete
’premieras”.

% Dessa ordinationskort ersétter recepten for de patienter som anvander tjansten.

% Till de boende levereras tva veckors doser av samtliga preparat. Ofta ligger dock en begrénsning i
sjalva maskinen vid tex. 240 olika slags lakemedel (egen kalla, studiebesok pa ett apoteks
Dosexpedition, december 1999).

% Begreppet lakemedelsklass &r dock ett begrepp med oklara granser. | detta fall gallde det
lakemedelsklassen *protonpumpshammare’ som anvands for olika magakommor.

%" Detta var séledes en kampanj som syftade till generellt mer ekonomisk hantering av lakemedel, vari
den andrade rekommendationen for ett visst Iakemedel endast var en mindre del.



Alla kommittéer har nagon som fungerar som informationslakare och som ska
besoka vardcentraler och informera om lakemedel. Representanter fran alla tre
ldnen menar att det &r bra om en apotekare och en distriktslékare kan bestka de
olika vardenheterna tillsammans nar de informerar om forskrivningsmaénster och
lakemedelsstatistik.®® N&gra lakare betonar att ©nskan om att bli
informationslakare inte i forsta hand bor handla om en 6nskan att ’komma ifran
sina patienter’. Likvél uppger en av lakarena att just trétthet i forhallande till
patienterna var en viktig drivkraft till att just han borjade som
informationslékare.

| och med arrangemanget med lakemedelskommittéer och de aktiviteter som
dessa kommittéer bedriver, tycks behovet av administration i kommittéerna ha
Okat. Ekonomisk och hélsoekonomisk kompetens omtalas som viktig i alla tre
kommittéerna. Ingen ekonom eller halsoekonom deltar dock vid tidpunkten for
studien formellt i valet av rekommenderade preparat.

Organisatorisk forandring av lakemedelskommittéerna i reformens kolvatten

Formaliseringen av lakemedelskommittéerna i och med den nya lagstiftningen
vad galler hur kommittéerna kommit att organiseras har saledes kommit till lite
olika uttryck i de tre landstingen.

| Mellanstad ledde t.ex. formaliseringen inte till ndgon egentlig organisatorisk
forandring, da det funnits en kommitté i landstinget redan tidigare med viss
distriktslakarrepresentation atminstone i vissa expertgrupper. | Storstad innebar
reformen att lokala sjukhusbaserade kommittéer fortsatte i en fordndrad form,
initialt med successivt minskat inflytande Gver sjadlva rekommendationerna.
Nastan parallellt med centraliseringen av rekommendationsbesluten ateruppstod
dock lokalt beslutade rekommendationer fran nygamla sjukhusanknutna
kommittéer. Pa sa sétt kom reformen att innebdra ett initialt avsteg foljt av bade
en central kommitté med en gemensam lista for hela lanet, och lokala
sjukhusbaserade listor, dvs. samtidig férandring och bevarad struktur. |
Lansbygd ledde reformen till en helt ny central kommitté med en distriktslékare
som ordférande, vilket atminstone i borjan orsakade slitningar och splittring till
andra lakemedelsintresserade falanger i lanet. Med tiden tycks det dock som
vissa av dessa initiala slitningar kunnat 6verbryggas.

Formaliseringen av lakemedelskommittéerna tycks inte heller inneburit nagon
entydighet i organiseringen av beslutsfattandet nar det galler vilka lakemedel
som ska rekommenderas. | L&nsbygd ar t.ex. expertgrupperna endast temporéra
men de leds formellt av nagon i kommittén. Besluten fattas emellertid inte
entydigt av vare sig kommitté eller expertgrupp, utan ocksa andra ldkare kan har

¥ | 7Lakemedel i fokus — ett policyprogram fér Sveriges lakarforbund”, September -99

rekommenderar man att informationslékaren bor vara en distriktslédkare, och att det &r bra om denne
aker ut tillsammans med en apotekare. Sveriges lakarforbund: http://www.slf.se.



utéva ett ganska stort inflytande. | Storstad aterfinns en och samma person ofta
pa fler nivaer i kommittéer och expertgrupper. Dessa grupper framtrader dock
som relativt slutna enheter utanfor det interorganiserade natverket. | Mellanstad
tycks besluten istdllet vara stabilt delegerade till expertgrupper vars
beslutsfattande tycks relativt autonomt organiserat. Nar det géller vilka
lakemedel som rekommenderas skiljer sig ocksa dessa at mellan de olika
landstingen, vilket behandlas l&ngre fram i rapporten (under Resultatredovisning
del 111).

En fordndring som é&r likartad for de tre kommittéerna ar att reformen givit
upphov till nya organisatoriska natverk, &ven om ocksa vissa av dessa har rotter
i tidigare lokala aktiviteter. Ett sadan organisatorisk natverk ar att ordféranden
for de olika kommittéerna traffas. Ett annat ar utOkade kontakter mellan
informationslékare i olika kommittéer. En samtidig organisatorisk féréandring i
formaliseringens kolvatten, som dock inte ar direkt avhangig reformen, &r att
SBU byggt upp en egen verksamhet med SBU-ambassaddrer som ska verka for
spridning och implementering av SBU-rapporter. Detta skulle kunna ses som en
kompletterande  eller  konkurrerande  verksamhet till de lokala
lakemedelskommittéernas rekommendationer.

Formaliseringen av lakemedelskommittéerna rymde saledes ett stort
tolkningsutrymme for vad reformen skulle innebéra rent organisatoriskt. Detta
galler saval pa det som skulle kunna kallas planeringsnivan, den retoriska nivan
och praxisnivan (Brunsson & Olsson, 1997). De nya lakemedelskommittéerna
var redan fran borjan tankta att delvis bygga pa tidigare organisering av
regionala/lokala beslutande kommittéer med en historik i medicinsk effektivitet
och sakerhet, samtidigt som de Okande ldkemedelskostnaderna kom att
definieras som ett kostnadseffektivitetsproblem som snart skulle vara
landstingens. Den likhet i organisering som skulle kunnat férvantas kunde inte
observeras i den har studien. | stallet observerades stor lokal variation vad galler
hur kommittéerna organiserat sig, och vilka som deltar i besluten. Det kan med
tiden komma att visa sig att likriktande krafter istallet star att finna i frivilliga
natverk mellan de olika ordféranden, informationsldkare, samt mellan
kommittéerna som foljt i reformernas spar — inte minst genom den mdjlighet att
jamfora listor och resonemang som kommer av att sa manga kommittéer valt att
vara tillgangliga p& Internet.*®

¥ En sddan jamforelseplats som innefattar nastan alla landets lakemedelskommittéer &r
www.reklistan.nu. En kommitté har dock valt att sta utanfér med motiveringen att de inte ger ut ndgon
’lista’ pa rekommenderade preparat.




Resultatredovisning del 11 —
Hur har kommittéerna uppfattat sitt uppdrag?

Som visades ovan indikerar forarbetena till Lakemedelsreformen och Lag om
lakemedelskommittéer forhoppningen att ldkemedelskommittéernas
rekommendationer skulle bli ett stdd for landstingen i att stdvja 6kningen av
lakemedelskostnaderna. Samtidigt fanns en tidigare organisering av
lakemedelskommittéer med medlemmar vars engagemang till stor del varit
intressedrivet, kommittéer som historiskt sett framst varit sjukhusbaserade och
syftat till en medicinskt sett béattre lakemedelsforskrivning och hantering.

Den hédr delen av resultatredovisningen syftar darfor till att i ljuset av
reformerna spegla hur kommittéerna ddrmed kommit att hantera och tolka sitt
uppdrag, och vilka de 6nskar paverka.

Uppdraget

Formaliseringen  av  lakemedelskommittéernas  organisering  rymde
forhoppningar om att dessa skulle ha nagon del i att minska kostnadsékningen
for lakemedel. Dessa forhoppningar aterspeglas dock inte explicit i lagen. Det
tycks dock som om forarbetena till lagen och de diskussioner som féranlett
reformen fyller i dven det som inte uttryckts explicit.

Billigare forskrivning

Respondenterna uppfattar t.ex. tydliga forvantningar att bidra till en billigare
forskrivning och ddrmed bidra till mindre kostnader for stat och landsting:

"Grunden for hela reformen lag ju pa detta. Att kunna styra  detta
[lakemedelskostnaderna].” (distriktslakare)

"Direktoren for sjukvardsforvaltningen gick ut har i somras med ett brev som han
spred éver hela organisationen, dar han skrev att lakemedelskommittéerna maste
ta krafttag. Och alla ordférandena i kommittéerna blev fullstandigt vansinniga och
kéande sig utpekade.” (administrativ sekreterare)

"Du har gjort av med en miljon av landstingets kostnader och ingen har nagon
insyn i det. Och det ar klart, att om jag vore landstingspolitiker sa skulle jag saga
att: "Sa kan det inte vara!”” (medlem i expertgrupp)

"Det jag skriver pa recepten & mer an tva av mina arsloner och det har gatt upp
med 17% arligen, sa det &r klart att de &r oroliga: ' Vem ska ordna det har at oss?’,
tanker landstinget, 's3 det inte blir ndgon kostnadsexplosion?  Jo,



|akemedel skommittéerna far ordna sa att det blir ordning och reda. Vi lagstiftar
om dem och ger dem lite budget ..." Ja, jag Overdriver, men dar 13g ju drommen
..." (distriktsl&kare)

"Det blev vildigt tydligt for mig att det finns forhoppningar om att
lakemedelskommittén ska klara saker som varken lagstiftaren eller ndgon annan
egentligen har klarat. Att vi ska vanda kostnadsutvecklingen. Nér jag tilltradde sa
fick jag hora detta fran manga - fran landstingsdirektoren till en del klinikchefer
att: ’Det har ar en viktig uppgift for dig. Nu vill det verkligen till att...” Det finns
en egendomlig kluvenhet har som smittar av sig ocksa till
lakemedelskommittéerna i nagon man. Den diskussionen kom bl.a. upp nar alla
ordforanden i lakemedelskommittéerna traffades forra veckan och tydde pa att
valdigt manga ordféranden anser att man kanske har den har uppgiften i alla fall.”
(LK-ordfrande)*

Jag har sagt att om man pressar mig for mycket om lakemedelskostnader... Da
hoppar jag av fran det har. Jag maste i alla fall till syvende och sist tanka pa
patienten.” (medlem i expertgrupp)

Samtidigt som respondenterna delvis forstar att fragan om kostnader blivit sa
aktuell, kanner de sig sdledes inte riktigt bekvama med att ansvaret for detta
skulle hamna pa dem som |&kare.

En mer rationell férskrivning

Aven om de flesta respondenter spontant talat om kostnadsaspekter och en
upplevd press i att bidra till minskade |&kemedel skostnader varjer man sig och
menar att ldkemedelskostnaderna egentligen inte & nagot som lake-
medelskommittéerna kan gora nagonting a. Det gar inte att informera ner
|akemedel skostnaderna.** Flera |akare menar emellertid att det gar att forskriva
|akemedel pa ett mer rationellt sétt och att det kan vararimligt att de som |&kare
ocksa har ett ansvar att gora det, inte minst infor medborgare och patienter.

"Nu & det nog viktigt, kan jag & andra sidan tycka, att vi gnar oss en del a
kostnader. Tittar pad dem for att [se] var de storsta Overtrampen eller
felstyrningarna sker.” (LK-ordférande)

"Att hitta nagot program for man hur ska véja vad som & en optimal
lakemedelshehandling. Tank dig att patienten kommer och sager att: 'ldag mar
jag inte bra’. ...Doktorn siger da ’Vad trékigt. D& byter vi medicin’... Och s
kommer patienten pa ett dterbesok efter tva veckor och sager att: *Nu kanner jag
mig mycket battre’...och sa star det i journaen: 'mycket béttre’.... Och nu har
behandlingskostnaderna okat fran 700 kronor upp till 40 000 om aret utan att man

0| K avser har lakemedelskommitté.
“1 Detta framholls av flera lakare, men en hanvisade sarskilt till IHE forum och: ”’Lakemedel i
praktiken™. http://www.ihe.se/forum99/iheforum_sv_4.htm.



egentligen har tankt efter om det hér hade med l&kemedlet att géra?’ (mediem i
expertgrupp)

"Som l&kare upplever nog jag det att jag prioriterar patienten. Hur den mar pa
preparatet och vilken foljsamhet det far.” (medlem i expertgrupp)

En mer rationell forskrivning uppfattas saledes éverlag som nagot man kan bidra
till, och som inte star i konflikt med lékarrollen. | begreppet rationell
forskrivning avser man att det gar att forskriva pa ett satt som leder till béattre
foljsamhet och anvéndning — dvs. rétt preparat for ratt diagnos for ratt tidsperiod
i en dos som patienten tar, s& att kassationen** minskar. Det kan géras genom att
man skriver ut mindre forpackningar, sétter ut onddig medicin, samt valjer
preparat som inte ger onddiga biverkningar for patienten. Ett annat exempel pa
en mer rationell lakemedelsforskrivning &ar att man inte forskriver dyra preparat
nér det finns billigare alternativ med samma terapeutiska verkan.

Det uppdrag som respondenterna anser sig ha skiljer sig darmed nagot fran
det uppdrag de tror att de kanske har fatt av staten. Skillnaden mellan de tva
uppdragssynerna kan mojligen relateras till vem eller vilka de olika
kommittémedlemmarna uppfattar som sina uppdragsgivare: stat, landsting,
patient eller medborgare, och utifran vilken roll som tycks avgora detta: rollen i
rekommendationsarbetet eller t.ex. lakarrollen.

Vem vill kommittéerna paverka?

For att forsta syftet med den rekommenderade listan och verksamheten ur
kommittémedlemmarnas synvinkel kan man stilla sig frdgan vem de Onskar
paverka. Av lakarenas berattelser framgar det mycket tydligt att det i forsta hand
ar lakarna i primarvarden®, vilket &r analogt med de diskussioner som speglas i
forarbetena till L&kemedelsreformen.

Lakarna i primarvarden

Det rader saledes viss samstammighet om att det framst &r distriktsldkarna som
bor paverkas — bl.a. darfor att lakemedel &r deras viktigaste verktyg.**

”...eftersom jag nastan bara jobbat med medicinkliniken och den varld som ar
gastrosektionen, och dér kan jag de preparat som finns. Det behdver jag inte titta
efter ndgonstans.” (specialist, slutenvarden)

*2 Med ’kassation’ menas spill. Medicin som statskassan far betala, men som av ndgon anledning inte
kommer till anvandning, t.ex. genom att fel medicin, eller onédigt manga tabletter skrivits ut (t.ex.
beroende pa forpackningsstorlek).

3 Med primarvard tycks respondenterna framst ha avsett vardcentraler och distriktslakare.

* Det kan i sammanhanget vara intressant att notera att 70-80 procent av all forskrivning sker i
primarvarden (www.apoteket.se. Apotekets elektroniska hemsida, hésten 1999).




"Som distriktslakare... Lakemedel ar ju vart viktigaste redskap. Det &ar vart
medicinskt-teknologiska verktyg.” (distriktslékare)

” Kommittén var forknippad lite i var fantasi med sjukhuset, med *de’ som skulle
komma med pekpinnar till distriktslékarna och vi bara... distriktslakarna som
skulle gora vad ’de’ ville.” (distriktslakare)

"Distriktslékare i allmanhet &r de som sist kollektivt &ndrar sina behandlingslinjer.
Manga har varit med lange och sett... Det &r inte sa séllan ett preparat hamnar pa
svarta listan efter nagot ar... Jattebra! Ingenting att ha!” (distriktslakare)

Av svaren att doma gar det att urskilja en viss "vi’ och *dom’ kansla, mellan
olika slags doktorer: sjukhusdoktorer och lékare i primarvarden. | synnerhet
Lansbygd betonar emellertid ocksa hur viktigt det ar att samma preparat foljer
med patienten dar sa ar mojligt, dvs. oberoende om patienten behandlas av en
distriktslékare eller av en sjukhusdoktor. Ett skél for detta ar patientsakerheten.
Att enhet i vardkedjan minskar risken for att patienten far flera preparat for
samma akomma. Ett annat skal ar att det &r bra for patienten att kénna igen
preparaten. Ytterligare ett skal kommer upp:

"Det ar valdigt svart att andra en behandling som har paborjats. S, det har stor
betydelse vem som initierat en behandling. Om [patienten] kommer till oss och vi
pabdrjar en behandling ar det valdigt svart for de att andra den och argumentera
for det. Det sager sig sjalvt...” (lakare, slutenvarden)

Uttalandet ovan skulle saledes kunna antyda att det i forsta hand &r specialister
som bor paverkas, da dessa i manga fall initierar en forskrivning som sedan
reproduceras av distriktslakare ute i primarvarden — kanske inte bara beroende
pa en mellankollegial respekt, utan inte minst pa grund av att patienten nu vet
vilket preparat hon vill ha utskrivet.

Doktorer (och andra?) som inte ar kostnadsmedvetna

Det finns bland respondenterna en uppfattning om att manga doktorer forskriver
ondodigt dyra preparat, t.ex. preparat som inte har battre terapeutisk verkan an ett
billigare men lika bra alternativ. Detta 6nskar vissa kommittémedlemmar vara
med och foréndra. Bristande kunskap om alternativa preparat — lika bra men
billigare - anges som en av anledningarna till onodigt dyr forskrivning.

[Alternativa preparat till Losec, t.ex. Lanzo eller Pantoloc skulle fungera lika bra]:
"Vl sa bra, och Klart billigare, och det finns manga doktorer som aldrig hort talas
om dem.” (specialist, slutenvarden)



Ibland &r det emellertid inte bara upp till doktorn. Apotekens lagringskapacitet
kan i vissa fall vara en ’icke kostnadsmedveten’ faktor av betydelse, kanske i
synnerhet innan en forandring i forskrivningsmonstret har slagit igenom.

"Det fanns fér manga ar sedan manga olika penicillinpreparat och det ena billigare
an det andra. Men om jag forsokte skriva ut ett billigare preparat sa fanns inte det
pa Apoteket.. Sa att vi tvangs i princip av apoteken att anvanda det dyrare
preparatet. Det var liksom ingen mening att kimpa. Aven apoteket foljde den
lokala traditionen och hade ett visst begrénsat preparatval.” (medlem i LK)

Staten och Riksforsakringsverket, som ytterst & ansvariga for att ett preparat
kommer in i formanssystemet, tycks ocksa vara sddana som man (indirekt?)
onskar paverka.

" .. forsoka visa pa vad som & skillnaden mellan den kliniska verkligheten och vad
politikerna har att fatta beslut om.” (medlem i LK)

[Om Viagra och Xenical]: " Det finns ju ett budskap ocksa som sager att det ar bra
att ga ned i vikt, och varfor ska man inte fa gora det? Man har ju sagt att det &r
rabatterat! Man har inte sagt att det gédller bara vissal Man har ju gélv sagt i
valrorelsen att det har ska rabatteras! Allts3, problemet & att prioriteringsfragan
flyter omkring hér ndgonstans, och det & ingen riktigt som vill ta ansvar for den.
Det maste politikerna ta tillbaka till sitt bord tycker jag, for det & deras uppgift i
hélso- och sukvard!” (medlemi LK)

"Det enda som ska till & politiska beslut. Viagra och Xenical.... Sverige ar det
enda land som har det i formanssystemet i Europa. Det &r inte doktorn som ska ha
skuld till att det blir sa. Det kravs prioritering pa regeringsniva... Har man rad
med det har?’ (distriktslékare)

En viss irritation mot det politiska systemen kan saledes iakttas, Over
konflikterande normer och krav fran statsmakternas sida. De flesta stéller sig
tex. fragande till varfor bantningspreparatet Xenical tagits in i formans-
systemen, om nu inte ldkarna bor forskriva det? Flera upplever att det finns
ansvarsfragor som flyter omkring i debatten och som ’ingen [politiker] vill ta

i
Lakare som okritiskt godtar information

Lédkarna malas ibland upp som en grupp som ar utsatt for systematisk
bearbetning fran lakemedelsindustrin vilket manga av lakarena menar paverkar
forskrivningen i allt for hég grad.* Flera lakare menar att de forst nu bérjat se
kritiskt pa lakemedelsinformationen fran industrin.

> Genom mina deltagande observationer och intervjuer kan jag emellertid ana en mojlig skillnad har
mellan de ldkare som har mer patientkontakt respektive de som har mindre. De med mindre



[Om besbk av industrins |18kemedelskonsulenter]: "Jag & adrig med gélv. Och
samtidigt SA vet jag att endel tycker att: 'Men, det var ju jattebra for da far man
veta om nya lakemedel!’, utan att ens verka inne pa att det & nagon slags
forsdjning.” (distriktslékare)

"Jag vet inte hur lurad jag blir .” (distriktslékare)

"Doktorerna star dver sant hér tror de, skrammande manga. Vi & aktorer pa en
marknad och det tror jag en aningslos |akarkar behover lara sig mer om.” (mediem
i LK)

Men, det &r inte bara industrins reklam som kan vara vilseledande. Bara for att
en lakemedelsstudie visat att ett preparat ger viss effekt, menar flera
respondenter att detta inte alltid sager sa mycket om hur relevant effekten ar for
problemet i fraga. Det gar en skillnad mellan relativa och absoluta
riskreduktioner, dar den relativa riskreduktionen kan vara hdg, men dar den
absoluta riskreduktionen kanske &r nara noll.

[Om Lakemedelsverkets information] ”Jag tycker att en sadan studie, statistiskt
signifikant, visar att [Preparat X] ska man inte anvandai sadana har sasmmanhang.
Jag tycker att det & ett glasklart resultat. Men... tvartom kommer
rekommendationerna fran Lakemedelsverket och likasd Socialstyrelsen att:
'Jodd, man kan nog lagga en [Preparat X]- behandling i alla fall.”” (medlem i
LK)

”Finns producentobunden information? Ngj. Néastan all information vilar helt pa
industrins uppgifter... Industrin bestémmer vilka grunddata som & hemliga. ”
(medlemi LK)

Flera respondenter menar sdledes att det inte finns nagon producentobunden
information —intei facktidskrifter eller ensi produktresuméer och liknande fran
Lakemedelsverket. Néastan al kunskap bygger pa lakemedelsstudier som
Initierats av |akemedelsindustrin.

Doktorer som hanterar lakemedel felaktigt (eller inte alls)
Det finns en aterkommande uppfattning att rekommendationer fran

Lakemedelskommittéer och organisationer som SBU syftar till att atgarda
felférskrivning.

patientkontakt tycks ha mindre tydlig ldkaridentitet (kanske i och med att de helt eller delvis ar
engagerade i lakemedelskommittéer eller i fragor kring evidensbaserad medicin mm). De senare ger
intryck av att vara mer kritiska mot lakarnas formaga att skilja mellan information och
marknadsforing, och tycks gora en starkare atskillnad mellan den nya evidenshaserade medicinen som
stoder sig pa bl.a. standardiserade statistiska metoder, och den gamla *asiktsbaserade’ medicinen.



"[Vi maste] lara oss att hantera preparaten pa ett korrekt sétt.” (medlemi LK)

" Jag som |akemedel sinformator ska ga ut till husldkarna. Och da tycker jag att det
& viktigt att inte bara tala om ldkemedel, utan fraga sig — ska man verkligen
anvandalakemedel, finns det nagot alternativ till |akemedel?” (medlem i LK)

Men fragan om hur lakarna ska anvanda preparaten pa ett korrekt satt kan
problematiseras. Felforskrivningen kan ibland bestd av att lakemedel inte
forskrivits 6verhuvudtaget.

”Det har varit véldigt mycket psykodynamiskt...och man ska prata om sina
depressioner. Men jag tycker att det [framférallt &r] de personer som inte varit
djupt deprimerade som séger det.” (medlem i expertgrupp)

Flera lakare problematiserar ocksa fragan om vad som egentligen ar felfor-
skrivning.

"Distriktslakare i allmanhet de som sist [kollektivt andrar] sina behandlingslinjer. Manga
har varit med lange och sett... Det ar inte sa séllan ett preparat hamnar pa svarta listan
efter nagot ar. Jattebra! Ingenting att ha! Jag tror att det ar en ganska klok politik fran
distriktslakarna agerande fran borjan.” (distriktslakare)

Andra problematiserar bilden av vad det &r for kunskap som 6verhuvudtaget kan
implementeras i praxis. De hanvisar t.ex. till skillnaderna i1 patientgrupper
mellan de som ingar i kliniska provningar och den vanliga, ostandardiserade,
patient som kommer till 1&karmottagningen.

"Problemet &r ju att [de patientgrupper] som man har i studierna kanske inte &r
desamma som man gélv tréffar pA. De kan vara ddre, de kan vara sjukare. De har
fleraandra olika saker som de béar med sig. Man tar ju ofta bort patienter som man
vet har en dalig prognos av andra sukdomar. Men, vi méter dem har.” (lakare,
slutenvarden)

"V éra grupper stammer inte alls. De & sa multipla. En klok distriktslakare tanker
A" (distriktslakare)

Ytterligare en skiljelinje gar mellan de svéra och tunga falen pa specia-
listmottagningen och de patienter med mer diffusa multisymptom som
distriktslakaren moter i primérvarden, en skiljelinje som gor att rekommen-
dationer fran sukhusdoktorer inte nddvandigtvis ses som praktiskt anvandbara
for distriktdakare. Allt detta sammantaget tycks gora det svart for
respondenterna att kunna explicitgora vad som egentligen ar felforskrivning. %

“® Att felforskrivning ar ett uppfattat problem syns i sdval lagens forarbeten, lakemedelskommittéernas
egna publikationer som publikationer fran organisationer som t.ex. SBU. Samtidigt vacker detta
fastslagna faktum fragan om hur detta problem konstruerats? Nina Rehnqvist, 6verdirektor for halso-
och sjukvardsfragor pa Socialstyrelsen framfarde t.ex. bristen pa faktisk uppfoljning som ett argument



Den vél- eller felinformerade patienten

Flera respondenter menar att det inte racker med att bara rikta sig mot de
forskrivande lékarna. Manga lakare tycks uppleva ett efterfragetryck fran
patienter med bestamda O6nskemal och som fatt information via massmedia,
bekanta eller Internet:

” ... "There’s a pill for every ill’. Man tror det i alla fall. Véldigt manga har
Internet. De bokar tid och lagger fram den senaste forskningsfronten fran USA
och fragar om de kan fa hjalp med det pa nagon vardcentral. Piller som ligger pa
genombrottsforskningsniva. Det ar véldigt sallan sa att de bara tackar och tar
emot och gar hem och foljer.” (distriktslékare)

”Doktorerna tycker att det ar valdigt jobbigt. De vet nog sjalva hur de skulle
kunna vilja forskriva, och att de nog forskriver onddiga saker ibland. Men [ ]
patienttrycket ar sa stort... Patienten gar inte ut fran rummet forran man har fatt
det man vill ha.” (administrativ sekreterare)

"Patienten fragar ratt mycket ocksa nar det kommer nya lakemedel. Det har i alla
fall varit sa under 90-talet. Ibland far man kanslan att patienten tror att det &r
nagon form av lyckopiller... Ibland &r det sa att de har medlen anvéands pa for svag
indikation. Att patienten fragar: "Min granne tar det har lakemedlet....” Att man
tar till lakemedel nér livet &ar tufft, fast man egentligen inte ar deprimerad....”
(psykiatriker)

"Nar det galler Viagra och Xenical sa vet nastan alla manniskor vad det ar for
nagot. Det har inte lakarna bidragit till. Folk kan knappt nagra mediciner. Det
maste vara sa, atminstone i Xenical fallet, att foretaget satsat pa att ga ut till
allmanheten. ” (specialist, slutenvarden)

Flera respondenter menar darfor att det ar nodvandigt att kommittéerna ocksa

verkar for att paverka patienterna, om rekommendationerna fran
lakemedelskommittén ska fa genomslag i praxis.

Vilken information finns, och hur anvands den?

For att medlemmarna i |ékemedelskommittéerna ska kunna ge rekommen-
dationer, maste de i sin tur vara informerade. Efter samtal med olika

for uppbyggnaden av ett fungerande nationellt recept-diagnosregister pa seminariet: Framtidens
lakemedelsanvandning — om informationens betydelse (1999-12-07, Norra Latin, Stockholm). Hon tog
bl.a. upp att slutsatsen om att minskade sjalvmord, vilket omtalades i Svenska Dagbladet samma dag,
har med nyare antidepressiva preparat att gora har dragits genom att forsaljningen av SSRI preparat
jamforts med uppgifter fran suicidfoskningen och inte genom ett direkt konstaterande. Implikationen
ar saledes att frdgan om huruvida en felférskrivning verkligen foreligger inom de omraden som ar
foremal for styrning via rekommendationer och liknande inte alltid kan betraktas som konstaterat.



kommittémedlemmar stér det klart att de anvander sig av information fran olika
hall, t.ex. fran kollegor, facktidskrifter och andra publikationer, seminarier och
utbildningar mm.*" Informationen & ocksa av olika slag, den kan vara skriftlig
eller muntlig, men ocksai form av den egna erfarenheten.

The Cochrane Collaboration kdnner man till genom kollegiala samtal. Man
|&ser facktidskrifter som The Lancet, Circulation, British Medical Journal m.fl.,
samt facktidskrifter som ror den egna speciditeten. Man tar del av
produktresumeéer och workshops fran Lakemedelsverket, eller referat av dessa.
Man l&ser t.ex. SBU-rapporterna, men framst i form av sammanfattningar |
Lakartidningen. Sociastyrelsens rekommendationer & inte aktuella, da
avsandaren inte uppfattas som tydlig, och da rekommendationerna inte har med
specifika lékemedel och |akemedel srekommendationer att gora.*® Flera uttrycker
spontan uppskattning for Lakemedelsboken som utges av Apoteket AB, aven
om nagra med eftertryck siger att de absolut aldrig tittar i den. De tre
kommittéerna hanvisar ocksa till internationella guidelines, som t.ex. WHO:s
riktlinjer angaende hypertoni.*® Forutom ett stort informationsbrus och en allman
kénda av att inte hinna ta del av alt, finns dock nagra aspekter pa information
som framtr&der som sarskilt viktiga.

Trovardig information?

Trovéardig information tycks vara centralt, men all information framstér inte som
lika trovardig. Vem som séger nagot kan t.ex. vara av stor betydelse. Flera
respondenter betonar t.ex. vikten av lokal forankring och uppger att de tar stort
intryck av vad kollegor som de kanner sager, sarskilt i fragor utanfor den egna
expertisen.

[Angaende lakemedelskommitténs informationsblad]: ”...Och det ar intressant att
jag tyckte att den var bra... Artiklarna & kommentarer av landstingets basta
kliniker. Valdigt tydliga rekommendationer av folk som jag k&nner. Som jag vet
att: “Det dar ar en duktig doktor, honom litar jag pa!” . Till slut maste det anda bli
sa. Alla kan inte lasa alla tidskrifter. En stor tydlighet i rekommendationerna parat
med att jag vet vem som har avsént budskapet &ar véldigt viktigt.” (specialist,
slutenvarden)

" Erfarenheten betraktas vara av stor betydelse. Detta tycks gélla vare sig man arbetar som likare med
patienter i primarvarden, eller med forskning, eller som apotekare - dvs. oavsett om denna praktik
bestar av patientarbete eller vana att lasa och forsta vetenskapliga rapporter.

* Aven om inte Socialstyrelsen rekommenderar enskilda preparat, kan rekommendationerna kanske
anda ha betydelse for preparatvalen. | Lakemedelsboken 1991/1992 tom. 1999/2000 hanvisar flera
skribenter till just dessa rekommendationer nar det galler farmakologisk behandling fér hypertoni.

* En organisation som dock aldrig namns av ndgon lakare ar MFR (Medicinska forskningsradet). Att
MFR aldrig omnamnts av nagon av lakarena kan dock bero pa att konsensuskonferenserna arrangerats
i samarbete med andra aktorer som Socialstyrelsen eller Spri (nu nedlagd organisation). Referat av
konsensuskonferenser aterfinns namligen i Lakartidningen, som t.ex. Konsensuskonferensen den 10-
12 maj 2000 (Lé&kartidningen nr 36, 2000, s. 3854 ff.).



Né&stan alla respondenter &r ense om att EBM (evidensbaserad medicin) ar
viktigt och nodvandigt att bade anvanda och forhalla sig till. Vid narmare
paseende framstér dock begreppet som problematiskt.*

"Man brukar ju prata om evidensbaserad medicin. Och da kan man ju fraga sig:
"Har det inte alltid varit fraga om kunskapsbaserad medicin?’ (det &r skillnad fran
asiktsbaserad...) Och det tror ala - &ven vi - att: 'Medicin har val alltid varit
stringent och baserad pa studier? Men, s har det inte alltid varit. Det har &
egendomligt nog ett 80-tals, eller snarare kanske tom. 90-talsfenomen... SBU gor
ju stora sammanstallningar av den kunskap som finns inom ett omrade...
Uppréttar nagon form av minimikrav for hur en studie bor genomforas for att
kunna saga att: ' Det hér kan vi tro p&’, eller om studierna ar daliga séga: ' Nej, det
héar kan vi inte tro pa&’. Och sd kommer de fram med rekommendationer utifran
det. Det &r jéttebra. Det bordeju alltid hagjorts.” (specialist, Slutenvarden)

"Vad kan man lita pa & naturligtvis, studier dér man tar och forkastar eller
bekréftar olika hypoteser. Men, man ska ha gjort det pa patientgrupper som ar
valdefinierade och helst ocksa motsvara de som man gjalv tréffar pd mottagningen
ungefér. Sa ska det helst vara undersokningar dér man har jamfort behandlingar. ..
Inga multipla diagnoser som kan forvirrahelabilden.” (I&kare, slutenvarden)

"En evidensbaserad sanning & i stort sett sann. Problemet & alla halvsanningar
som vi maste ta stéllning till under tiden.” (distriktslakare)

Samma lakare som menar att ett viktigt kriterium for trovérdigheten & ait
problemet och patienterna i 1&kemedelsstudien &r vadefinierade, upplever sig
dock inte méta sadana véaldefinierade patienter i sin vardag. Anspraket att nagot
& evidensbaserat tycks inte innebéra att det & nagot som doktorn automatiskt
kan anvanda, utan pa din hojd att anspraket &r: i stort sett sant” . En annan
aspekt pa trovardighet framtrader:

"Upprepad information tror jag. Nar samma budskap kommer igen fran olika
aktorer. DA bor det vara sant.” (distriktslakare)

Fragan om vad som é&r trovardigt géller saledes inte bara huruvida informationen
ar evidensbaserad och i enlighet med statistiska metoder. Ett kriterium for
trovardighet ar ocksa att det ar upprepad information, helst fran flera olika hall.

Relevant information

All information &r tydligen inte heller lika relevant - inte heller alla
informationskallor. Information om lakemedel inom ett medicinskt omrade som

*0 Detta ar ocksd analogt med mitt intryck fran den deltagande observation som gjordes pé& konferensen
“Evidenshaserad sjukvard — ett begrepp som férenar”, (2000-01-27, Scandic Hotel Slussen,
Stockholm).



tidigare inte kunnat behandlas med ldkemedel, ses t.ex. som mer angeldget men
svarare att vardera dn varianter pa redan etablerade lakemedel.

"Det beror sa aldeles pd om det ar ett nytt preparat, dar det inte finns ndgonting
sedan tidigare. Annars & det oftast [sd] att kommer ett preparat och sa kommer en
variant pa det och sa kommer en annan variant pa det... Ett nytt preparat som kan
ha samma terapiomrade... da & det lite svarare... dar kan man bli stélld. Men det
gar ju... Over. Det tar ndgot &r.... Innan man kan vérderadet. ” (apotekare).

Information om nya lékemedel kan darfor vérderas olika beroende pa var i
produktlivscykeln ett preparat kan sorteras in. Nar det géller nya preparat anges
t.ex. ofta Lakemedel sverkets produktresuméer, och nar det galler mer etablerad
kunskap namns ofta SBU.

Det finns ocksa aspekter i informationen som handlar om effekt som ett
viktigt kriterium for relevans och darmed ocksa for trovardighet. Till
indikationen som godkants av L ékemedelsverket hor t.ex. en eller flera ténkbara
doser, och doserna kan variera beroende pa diagnos, och beroende pa
forskrivande lakare. Effekt och dos hor ihop, men det finns aterigen inget givet
samband. En hogre dos behdver inte alltid ge béttre effekt och en effekt alltid
behover inte vararelevant.

” Aven om det bara & en pa 700 som blir hjdlpta av en viss blodtrycksmedicin,
maste man nog anda forsoka Overtyga patienten om att: *Det har ar viktigt for
dig!. Det &r ren bluffverksamhet — om man véljer att se det pa det séttet... Det &r
inte s& enkelt att veta hur man ska gora. Att siga: * Asch, ta det omdu vill’, gér helt
enkelt inte heller. [ ] Jag som hdller pa med inflammatoriska tarmsjukdomar vet
att NNT* & 3, for en medicin som vi ger for att forhindra terfall. Det &r ett [3gt
NNT. [ ] Men — icke desto mindre — tva tar det i onddan.” (specidist,
slutenvarden)

"CAPRI studien har jamfort ett nytt medel [som] ger 30% mindre stroke och
hjartinfarkt och problem med proppar i benen... En medicin som kostar 6000
[kronor] om éret... Var finns de pengarna att ta? Som tur &r, finns det nagra som
kommit med senare analyser och visat att personer som inte haft hjartinfarkt och
stroke inte har ndgonting att vinna...” (specialist)

" Effekt, vad &r det egentligen? Ar det en troskel? Ar det s& att man maste upp till
en viss nivafor att bli bra, eller & det sa att man kan bli lite béttre? Bast kan man
forstd det om man tanker pa effekten av p-piller. Det & inte s att ala blev
halvgravidada. Det &r jaeller ng...” (medlem i expertgrupp)

En av apotekarna med lang erfarenhet av arbete i lakemedelskommittéer har
genom arbetet med medicinering i dldreboenden under lang tid stéllt sig fragan

*L NNT ér en férkortning pd *Number Needed to Treat’, vilket &r ett matt p& hur manga som maste ta
medicinen for att en person statistiskt sett ska ha haft nytta av lakemedlet.



om vissa biverkningar helt enkelt berodde pa att medicinen gavs i onddigt hog
dos, en dos som dock enligt informationen i FASS var korrekt.

"Jag uppmarksammade det redan for tio, femton ar sedan. Forst gavs
antipsykotika till de &ldre och sedan fick vissa av dem medicin mot parkinson —
varfor inte sanka dosen pa antipsykotika istéllet?” (apotekare)

Apotekarens resonemang ovan & analogt med vad t.ex. Svante Nyberg,
Psykiatriker och forskare pa Karolinska Ingtitutet och medlem i SBU:s
expertgrupp for den nya rapporten angaende schizofrenilakemedel visat. Hur det
gamla lakemedlet Haldol och det nya moderna Risperdal i gava verket kanske
gor precis samma sak med de s.k. D,-receptorernai hjarnan.>>**>* De minskade
biverkningar som rapporterats for Risperdal kan darmed bero pa att Haldol helt
enkelt jamforts i en onddigt hog dos. En anledning till detta & att det ddre
preparatet Haldol inte utvarderats enligt modern kunskap. En sadan utvérdering
kraver |&kemedel sstudier, och vem vill betalafor det?

Lakemedelsindustrin och den medicinska kunskapsproduktionen

Samtliga lakare uttrycker behovet av att kritiskt vérdera informationen fran
lakemedelsindustrin, t.ex. den som formedlas av lakemedelskonsulenter, vilket
delvis framkommit i tidigare avsnitt ovan. Det handlar saledes inte bara om brist
pa producentobunden information, utan om att en stor del av den etablerade
vetenskapliga kunskapsproduktionen existerar till foljd av forskning och
utbildning som betalas av industrin.

"... och som knyter anknyter till uppgifternai L&kemedelskommittéerna, &r att
man inom landstingets organisation egentligen inte haft nagon egen tradition for
att utbilda l&kare. De forvantas utbilda sig séava, ga sina kurser néar de va &
specialister.” (medlem i LK)

" ... aldre preparat, ja och gamla ocksa, gors det inte sa mycket pa. Det kommer
inte nagon ny vetenskap. Det &r lite synd. Det finns ingen som éar villig att betala
for det. Landstinget har ju inte nagra pengar for sadana saker. I alla fall inte i den
omfattningen.” (apotekare)

Flera |akare patalar ocksa att sadant som syftar till att gora kunskapsunderlaget
sékrare, t.ex. EBM och halsoekonomiska studier, ofta blir mgjlig att anvanda
strategiskt av |1akemedel sforetagen.>

%2 Bl.a. i Lakemedelsvarlden 6 juni 1998; Nyberg et al, 1999.

53 Intervju med Svante Nyberg, 9 oktober 1999.

> Se 4ven SBU-rapport nr 133/2, kapitel 20 "’Receptormekanismer for neuroleptika”.

*>N&got som ocksé kan galla hur ny medicinsk kunskap. Detta pavisats t.ex. i Lena Wirdefeldts studie
om lanseringen av inkontinenspreparatet Detrusitol som visade hur ny medicinsk kunskap uttryckt i



[Den evidensbaserade medicinen]: “ar aldrig battre &n sina evidens. Och dar tror
jag véanner av halsoekonomi kommer in tror jag. Man drar stora vaxlar pa att de
har nya medlen visar att man far farre aterfall och det gar lattare att skriva ut dem
och sa vidare. Men systemet blir d4nda aldrig battre an de ingdende metoderna.”
(medlem i expertgrupp)

[Priset for preparat X] ” &r langt lagre an for de andra [ ] preparaten... Men, sa
havdar konkurrenterna man behdver anvanda mer av [de] preparaten och da blir
det ju dyrare... Det ar valdigt svart att tranga igenom det har.” (medlem i

expertgrupp)

Flera uttrycker emellertid ocksa stor uppskattning for den vidareutbildning som
erbjuds av ldkemedelsindustrin, vilken 1 och med ett avtal mellan
lakemedelsindustrin och landstingen® numera &r reglerad sé att utbildning inte
far blandas med produktinformation.

Forhallandet mellan lakemedelsindustrin och medicinsk vetenskap tycks
darmed komplext. Mycket av sjalva karnan i den vetenskapliga kunskaps-
produktionen finansieras t.ex. av ldkemedelsindustrin. Samtidigt staller flera
lakare fragan om vad de egentligen har for alternativ. Atminstone i ett av ldnen
har lakare i samarbete med kommittén paborjat processen med att initiera en
oberoende lakemedelsstudie déar ett aldre preparat jamfors med ett nytt i syfte att
utvardera bada preparaten enligt modern kunskap, och inte bara jamfora det nya
preparatet med den gamla FASS kunskapen.

Rationell forskrivning, medicinsk kunskapsproduktion och felférskrivningens
mysterium

Pa intervjutemat ’‘Forankring av rekommendationerna’, har de flesta
respondenter berattat hur de anvénder kommittén for att framféra sin
delprofessions intressen och hjartefragor, snarare an hur de arbetar for att
forankra lakemedelskommitténs rekommendationer bland sina kollegor. Detta
antyder att kommittémedlemmarna lagger storst vikt vid sin egen lakarroll.>” Det
tycks i synnerhet vara sa att de som ocksa ar verksamma lakare fortsatter att
ytterst se patienterna som sina egentliga uppdragsgivare, och att engagemanget i
kommittén darmed inte identitetsmassigt blivit befdst som en separat roll.

nya medicinska klassificeringssystem kom att ha stor betydelse vid etableringen av preparatet
(Wirdefeldt, 1998).

% Se *Etiska regler for lakemedelsinformation’. http://www.lif.se/Info/Branschinfo/Etiska.

°" Detta & ocksd analogt med vad Hven & Wahlund visade i sin forstudie om ldkemedels-
kommittéernas roll for enskilda lékares val av preparat. Ldkarna i studien betraktade léake-
medelskommittéerna snarast som en forstirkare av den information de sjalva kunde ta del av, &n som
en autonom kunskapsproducent och darmed frdmst anvénder liknande kéllor som denne anvénder i sin
roll som lékare (Hven & Wahlund, 1997).



Lékarena i studien uppfattar t.o.m. en viss konflikt mellan det implicita kravet
att verka for en billigare forskrivning i egenskap av sitt kommittéengagemang,
och deras roll som lakare. Utifran sin lakarroll tycks de dock kunna verka for en
mer rationell forskrivning, om d&n inte nodvandigtvis till en billigare
forskrivning.

Det finns en uppfattning om att rekommendationerna framst riktar sig till
primarvarden.”® Det framkommer dock ocksa att det kan vara s& att en del av
den dyra forskrivningen i primarvarden &ar en direkt foljd av tidigare
sjukhusinitierad behandling, vilket i sa fall pekar lika mycket mot sjukhus-
doktorerna. Den kategori som respondenterna framst sager sig 6nska paverka ar
darmed de doktorer som av nagon anledning forskriver felaktigt, t.ex. pa grund
av bristande kunskap om alternativa preparat eller behandlingsmetoder
respektive bristande kostnadsmedvetenhet. En annan grupp som respondenterna
onskar paverka ar politikerna, som de anser bor reglera lakemedelskostnaderna
tex. via forandringar i formanssystemet, istallet for att delegera
kostnadsansvaret till enskilda lakare och vardenheter. Nagra menar att t.0.m. det
kan vara dumt av professionen att samarbeta allt for mycket med de har
reformerna. Ocksa patienterna ses som viktiga att paverka eftersom lakarena ser
det som of6renligt med l&karrollen att neka patienterna en énskad medicin - om
an med ringa nytta - om medicinen samtidigt ar ofarlig. Detta géller t.ex.
lakemedel f6r ont i magen.

En central och mycket problematisk fragestallning tycks vara vad som
egentligen ar att betrakta som felforskrivning, inte minst mot bakgrund att en
mer precis uppfoljning av forskrivning i forhallande till forskrivningsorsak
saknas. Det tycks t.ex. finnas en svarighet i att tillampa statistiskt signifikanta
resultat pa de enskilda patienter doktorerna méter, oavsett om det ar patienter pa
sjukhus eller pa vardcentralen. | och med att olika ldkare ser olika patienter och
olika patientgrupper tycks dessutom olika slags doktorers kunskap om vad som
utgor sjukdomen i fraga, och vad som &r en lamplig behandling till densamma
skilja sig at pa ett strukturellt plan. Fragan &ar t.o.m. vad det &ar i ett
kunskapsunderlag eller i en rekommendation som ar mojligt att 6verfoéra mellan
kunskapsproducenter  respektive utfardare av rekommendationer och
kunskapssammanstallningar? Det star t.ex. inte klart huruvida den eventuella
overrensstammelse som kan visas rada mellan lakemedelskommittéernas
rekommendationer och det som verkligen forskrivs beror pa att praktikerna

% Har som tidigare: vardcentraler och liknande. Begreppet *primarvard’ tycks dock laddat i vissa
kretsar bl.a. i och med debatter kring begreppet "narsjukvard’. Jag vill dock inte har ge mig in i den
begreppsstriden. Jag anvander darmed det mojligen forlegade uttrycket ’primarvard’, eftersom
begreppet vid tiden for studien inte framtradde som laddat, och eftersom begreppsapparaten har inte ar
entydig och klar. Det ar till en del fraiga om samma problematik som den mellan specialister
(distriktslakare och allménmedicinare) och specialister (andra specialister inom nagon av
lakarprofessionerna).



foljer rekommendationerna eller om, och i sa fall i vilken utstrackning,
rekommendationerna ar kodifierad praxis.>

Det tycks ocksa vara sa att sjalva den medicinska kunskapsproduktionen, och
inte bara informationen om olika ldkemedel till stor del &r finansierad av
industrin, vilket innebar att kravet pa battre evidens i sig kan innebéra en
styrning av den medicinska kunskapsproduktionen pa ett satt som inte ar neutralt
i forhallande till ekonomiska styrkepositioner. Detta eftersom lakemedelsstudier
anses dyra att genomfora.

% Det kan vara intressant att har reflektera dver en enkatundersokning som gjorts under &ret, och som
visar att lakemedelskommittéernas listor i hogre grad én for specialisterna motsvarar distriktslakarnas
egna forstahandsval (Hultman & Lundqvist, 2000). Om det ar sa finns det anledning att stilla sig
fragan vilket problem listorna &r avsedda att atgarda. Undersokningen visade saledes en Okad
"foljsamhet” av lakemedelskommittéernas rekommendationer &n en tidigare undersokning (Salwén &
Sund, 1998).



Resultatredovisning del 111 -

Vilka preparat rekommenderas och varfor?

Totalt sett finns det idag c:a 3 900 registrerade preparat i Sverige.®® Dessa kan
tas i en mangd olika doser och for en mangd olika sjukdomstillstdnd och
liknande. Ett varierande urval av mellan 150 till 200 preparat aterfinns vanligen
pa de olika regionala listor 6ver rekommenderade lakemedel som finns i landet.

For att ett lakemedel ska kunna bli rekommenderat av en lakemedelskommitté
maste det i princip ha en god vetenskaplig dokumentation, atminstone om det ar
ett nytt preparat™ Det preparat som  rekommenderas  av
lakemedelskommittéerna maste ocksa i princip ha indikationer som matchar det
som lakemedelskommittéerna rekommenderar preparatet for. Avsteg kan i
praktiken dock goras om t.ex. kliniska farmakologer menar att preparatet ingar i
en lakemedelsklass, och att det enskilda preparatets effekt inte ar unik for
lakemedlet ifraga, utan en klasseffekt. Det tycks vara sa att kommittéerna i
vissa fall har resonerat ganska olika, och i andra fall véldigt lika nér det galler
vilka lakemedel som rekommenderats. Efter att successivt ha kategoriserat och
tematiserat intervjusvaren kom nagra teman att framsta som huvudteman. Dessa
fyra teman eller *faktorer’ ar saledes en analytisk konstruktion, som konstruerats
utifran det empiriska materialet. Vikten av dessa fyra faktorer tycks variera
mellan kommittéer och beroende pa medicinskt omrade.

1) Att tyngdpunkten pa formella rekommendationer och motsvarande varierar
mellan de olika kommittéerna

2) Att valet av preparat ocksa styrs av en successivt uppbyggd medicinsk
kunskap pa omradet

3) Att olika kriteriers relativa vikt, dvs. betydelsen av prisfragor, effekt,
biverkningar eller varumarke, varierar for olika sjukdomsomraden

4) Att det relativa inflytandet mellan delprofessioner tycks variera

| min analys av vad som de tre kommittéerna rekommenderar och varfér, har jag
koncentrerat mig pa fyra fall av rekommendationer, vilka har analyseras och
jamfors med varandra. Dessa fyra fall av rekommendationer galler preparaten
Losec, Cipramil, Atenolol samt Risperdal. | de fyra fall som jag nu kommer att
behandla, kommer jag att aterknyta dessa teman till de fyra fallen genom att i

® Patient FASS 2000-01.
®! De tre lakemedelskommittéerna rekommenderar endast preparat som funnits registrerade i Sverige i
minst tva ar.



presentationen nedan lata varje fall illustrera de faktorer som jag funnit sérkilt
karaktaristiska.

Fallet Losec

Fallet Losec kan anvéandas for att illustrera faktor 1 respektive 4 ovan: Att
tyngdpunkten pa formella rekommendationer och lokala faktorer varierar mellan
kommittéerna, samt; Att det relativa inflytandet mellan delprofessioner tycks
variera. | och med att kunskapen om saltsyrans betydelse for magsar forandrats,
liksom diagnosticeringen av sjukdom och vikten av patientens upplevda
symtom, kan fallet Losec ocksa illustrera faktor 2: Att valet av preparat ocksa
styrs av en successivt uppbyggd medicinsk kunskap pa omradet.

Alla tre lakemedelskommittéerna har vid nagon tidpunkt rekommenderat
Losec. Vért att notera dock att de tre kommittéerna nu tycks eniga i att detta ar
ett omrade dar felforskrivning forekommer. Alla tre kommittéerna har darfor
andrat sin rekommendation, men motiven skiljer sig at. For Storstads baslista
har de formella rekommendationskriterierna ’indikation” och ’dokumentation’
varit avgorande for val av s.k. protonpumpshammare.®® Deras val har darfor
huvudsakligen statt mellan endast tva preparat — Losec och Lanzo. Eftersom
Lanzo var billigare®® var det Lanzo som blev rekommenderat. | sina
rekommendationer har Storstad ocksa gjort en explicit markering emot en
vanlig men felaktig forskrivning av Losec som man anser forekommer. Under
den felande (ogiltiga) indikationen® *funktionell dyspepsi’ anges helt sonika att:
’inget preparat rekommenderas p g a avsaknad av dokumenterad effekt”.

| Lansbygd har man istéllet valt Pantoloc — ett preparat som Storstad ansett
som mindre va8l dokumenterat. Storstads skdl till att inte ens ta Pantoloc i
beaktande &r att det har farre indikationer an Losec och Lanzo.®>® Néar det galler

%2 En protonpumpshammare &r en bendmning pa en klass preparat som anvands for sjukdomar i bl.a.
magsack och tolvfingertarm som hammar den s.k. protonpumpen. Darigenom hdmmas produktionen
av syra.

% Fragan om vilket preparat som &r billigast har varierat under studiens gang.

* Den aktuella indikationen anges som [ogiltig] av en av de ansvariga for just den hér Storstads-
rekommendationen av tva skal. Det ena ar att de symptom for vilka patienten soker hjélp inte ’syns’ i
doktorns gastroskop, det hjalpmedel doktorerna anvander for att bokstavligt talat titta in i magen pa
patienten). Det andra skalet &r att den vetenskapliga litteraturen inte ger stod for att behandling med
t.ex. Losec eller liknande har nagon effekt for just den patientgruppen, vilket ar analogt med
resonemanget i SBU-rapport nr 150, 2000. Vardet av det som patienten upplever tycks dock variera
Over tiden, en slutsats som har dragits genom jamforelser mellan Lakemedelsboken 1995/1996 och
1997/1998. | den senare utgdvan anses vardet for diagnosticering av de symtom patienten beskriver ha
blivit mindre. Forandringen uttrycks an tydligare i 1999/2000, s. 47: [angaende symtomklassifikation
av funktionell dyspepsi]: ’Den kliniska relevansen av denna uppdelning har darfor ifragasatts™.

% En uppfdljning i Lansbygd i november 2000 indikerar emellertid att Lansbygd troligtvis kommer att
andra sitt val av rekommenderat preparat, med motiveringen att flera lakare uppfattat effekten hos
patienterna som samre vad galler lakning av sar i magen. Min uppféljning i Mellanstad under samma



protonpumpshdmmare har emellertid Lansbygd framst intresserat sig for de
sjukdomstillstand som &r relevanta for distriktslakare, varfor det inte betraktats
som ett problem att det valda preparatet inte haft alla specialistindikationer.
Tvartom tycks Lansbygd ha kakylerat in en viss felforskrivning i sSitt
preparatval och valt det da billigaste preparatet.

Mellanstad jamstéller preparaten Losec, Pantoloc och Lanzo nér det géller
den terapeutiska tilldmpningen. Eftersom preparaten betraktas som mer eller
mindre likvérdiga de dock valt bort Losec till forman for preparat som man
anser vara lika bra men billigare, dvs. Lanzo eller Pantoloc. Bade Lansbygd och
Mellanstad har sdledes i sitt resonemang likstéllt preparaten ur effektsynpunkt.
Intressant att notera & att Lansbygd och Mellanstad ocksa & de tva
|akemedel skommittéer som i olika sasmmanhang hanvisat till Lakemedel shoken.
| L&kemedelsboken 1999/2000 st& foljande att lasa om  klassen
protonpumpshammare: "1 Sverige finns tre godkanda substituerade
benzimidazoler, omeprazol, lansoprazol och pantoprazol. De kan betraktas som
likvardiga ur farmakologisk synpunkt” .

Som namndes ovan representerar Fallet Losec ett omrade dar nastan ala
|akare och aktorer®” tycks vara ense om att en felforskrivning forekommer. Vari
den egentliga felforskrivningen bestér tycks emellertid inte vara helt klarlagd.
En skiljelinje tycks finnas mellan s.k. 'organisk dyspepsi’, dvs. olika former av
magsarssjukdomar som objektivt kan konstateras med hjélp av diagnostiska
instrument; respektive 'funktionell dyspeps’ dar objektiva fynd inte kan
verifieras, men dar patienten éanda upplever besvér. Sjukhusdoktorernas uppgift
kan i det hér fallet vara att hantera patienter som fatt en remiss pa gastroskopi,
varpa de som specialister sedan ser insidan pa mer eller mindre suka (eller
'friska ?) magar. Distriktslakaren far istéllet besok av mer eller mindre suka
patienter med mer eller mindre ont i magen’, helt oavsett om det beror pa sar
eller inflammation inuti magen eller inte. Eftersom gastroskopi i regel inte utfors
av distriktsldkare, utan av gukhusdoktorer skulle man kunna sdga att olika
delprofessioner hér ser olika delar av patienten och problemet.

Mer precist tycks skiljelinjens karnproblematik ligga i diagnosen GERD
(Gastroesofagal refluxsjukdom)®, dar halsbranna respektive irriterad matstrupe
ar tva viktiga kriterier som dock medger ett tolkningsutrymme for den lokalt
verksamma doktorn. Stora delar av GERD-patienterna kan tolkas som bade
tillhérande gruppen patienter med ’funktionell dyspepsi’ som inte bor behandlas
med l|akemedel, respektive gruppen med ’'organisk dyspeps’ som bor

period gav att precis samma kritik vad géller sarlakning framforts vad géllde Lanzo. Det preparat som
uppfattades som billigast av Pantoloc och Lanzo i dessa tva kommittéer skilde sig darmed nagot &t.

% Det saknar t.ex. indikationen Zollinger-Ellisons sjukdom (tumér som okar saltsyraproduktionen),
vilket leder till sar i magsack och tunntarm.

%7 Férutom mojligen lakemedelsindustrin.

% | detta sammanhang &r det s&ledes en kritisk skillnad mellan ’refluxsjukdom’ och GERD
(gastroesofagal refluxsjukdom). For den senare har vissa komponenter fallit bort och andra
komponenter tilldelats en storre betydelse.



| skemedel shehandlas.®® Detta gor fallet Losec till ett specialfall av faktor 3 ovan:
att olika kriteriers relativa vikt varierar for olika sukdomsomraden. Har tycks
namligen kunskapslaget vara icke-stabiliserat och forema for olika tolkningar.
Fragan om effekt foder foljdfragan: effekt pa vad? Effekt pa halsbranna, eller pa
inflammationer och sar? Dessutom tycks prisfragan ha varit mer framtrédande i
Fallet Losec ani de andrafallen nedan.

Fallet Cipramil

Om objektiva fynd blivit ett allt viktigare kriterium for vad som avgor hur ’ont i
magen’ ska behandlas, ar depression ett omrade som, enligt lakarena, saknar den
typen av objektiva fynd. Till skillnad mot Fallet Losec, dar kommittéerna tycks
ense om att en felforskrivning som bor atgardas foreligger men dar
lakemedelskommittéerna forsoker minska effekterna av felforskrivningen pa lite
olika satt, anses en motsvarande felforskrivning inte forekomma vad géller
forskrivningen av antidepressiva preparat. Det ar till och med sa att alla tre
kommittéerna talar om en mojlig underfdrskrivning.

De tre kommittéerna rekommenderar dessutom i huvudsak samma preparat —
lakemedlet Cipramil - dven om en hel del oenighet kan sparas sarskilt hos
Storstad, dar det aldre TCA-preparatet Klomipramin™ fortfarande
rekommenderas som  forstahandsval. Eftersom resonemanget mellan
kommitteerna i det har fallet inte uppvisade systematiska skillnader, kommer
Fallet Cipramil istallet att fa exemplifiera faktor 2 ovan: Att valet av preparat
styrs av en successivt uppbyggd medicinsk kunskap pa omradet; respektive
faktor 3 ovan eftersom fragan om biverkningar i Fallet Cipramil kan vara mer
utslagsgivande for valet av rekommenderat preparat &n de olika preparatens
effekt. Vi kommer darfor att fa folja rekommendationen av Cipramil: fran hur
den kommit att ses som ett av de bésta lakemedlen for depression; till kunskapen
om att depression kan ha biologiska orsaker vilket gor det naturligt att behandla
med lakemedel.

Cipramil: bast bland SSRI-preparaten - och kanske inte dyrast

Tillsammans med andra SSRI-preparat’™ &r Cipramil ett av de preparat som
forskrivs absolut mest i Sverige. Det ar ocksa ett av de mest forskrivna

% Jag har naturligtvis inte tagit stallning till hur denna grupp bér behandlas eller om en felférskrivning
foreligger eller inte. Mot bakgrund av det empiriska materialet har jag endast kunnat konstatera att
definitionen av saval GERD, som funktionell dyspepsi och granserna for vad som ar felforskrivning i
detta fall uppvisar en betydande tolkningsflexibilitet.

" Som dock ar mindre toxiskt an det till alldeles nyligen rekommenderade Tryptizol. | Storstad
rekommenderas SSRI-prepraten Sensaval och Cipramil forst som andrahandsmedel.

"L SSRI &r en férkortning som stér for selektiva serotonindterupptags hdmmare (Selective Serotonin
Reuptake Inhabitors) och avser en klass ldkemedel dar olika ldkemedel har olika verksamma



preparaten i de undersokta lakemedelskommittéernas landssting. En forsta fraga
man kan stélla sig &r varfor just ldkemedlet Cipramil blivit rekommenderat?
Samtliga kommittéer menar att det beror pa att det blivit sd anvant, dvs. att
rekommendationen till en del &r kodifierad praxis. Cipramil tycks déarmed vara
det lakemedel som lyckats etablera sig b&st av de nya antidepressiva
preparaten.”” Varfor? Ett svar ar att det tillverkande foretaget — det
skandinaviska lakemedelsforetaget Lundbeck, enligt l&ékarena, lyckats bra med
sin marknadsféring av preparatet. En del i detta kan vara att Lundbeck tydligen
har ett gott renommé, tack vare ldkarenas goda erfarenheter av foretagets andra
lakemedel.

"Det ar stort, egendomligt stort. Det ar bara i Sverige som de har lyckats sa bra.”
(medlem i LK)

"Det som har salts mest i Sverige, det ar faktiskt Cipramil och Cipramil var det
forsta, nej, det var inte det forsta, ett av de forsta medlen som godkéandes i
Sverige.” (medlem i expertgrupp, psykiatri)

”Cipramil, har varit véldigt stort i Skandinavien. Det finns en historisk bakgrund
till det. Lundbeck i Danmark har en séljorganisation som &r effektiv. Och sa
saljer man en del av de gamla [lakemedlen]. Daremot, internationellt sett sa ar
Cipramil inte sa stort. I Amerika eller i Europa ar det inte sa stort.” (medlem i
expertgrupp, psykiatri)

Ett annat svar ar att Cipramil béttre lyckades liera sig battre med patientens
kroppsliga reaktioner &n andra SSRI- preparat. Valet har ddrmed inte bara
handlat om vad som ger effekt, utan ocks& om vad som ger minst biverkningar.”

"Jag tror att det ligger i historiken. Forst kom Fevarin hit, och Fevarin - da spydde
patienterna. Alltsa, det var det forsta preparatet som jag kande funkade.” (medlem
I expertgrupp, psykiatri).

SSRI preparat ar emellertid inte den enda medicin som finns att tillga. Det finns
ocksa andra preparat. Dels finns aldre s.k. TCA (Tricykliska antidepressiva
lakemedel)™, dels nyare och &nnu dyrare preparat 4n Cipramil. Dessa andra
lakemedel tycks dock ha blivit utkonkurrerade av SSRI-klassen, den klass dar

substanser, men dér verkningsmekanismerna for preparaten anses vara likartade. Med detta menas att
alla de olika SSRI-preparaten verkar, pa ett likartat satt - selektivt - pa det s.k. serotoninsystemet (dvs.
pa ett av signalsystemen i hjarnan).

2 De s.k. SSRI-preparaten.

3 Dels vad géller biverkningar, da vissa patienter spydda av ett tidigare SSRI-preparat, dels med de
aldres metabolism , vilket gjort att Cipramil i vissa lagen anses som battre for de gamla. Det faktum att
preparaten uppvisar den har typen av skillnader visar att begreppet lakemedelsklass kan vara en
konstruktion med otydliga granser. Preparaten fungerar likartat, men anda inte?

™ Det finns ocksa andra aldre likemedelsklasser &n TCA, vilka dock inte behandlas i den har
uppsatsen.



Cipramil setts som det bésta alternativet ovan. Men hur har SSRI-klassen kunnat
etablera sig som béttre &n de dldre preparaten?

SSRI-preparat battre &n TCA — farre sjalvmord, farre biverkningar

Ett enkelt svar pa hur SSRI-klassen kommit att betraktas som battre &n aldre
TCA ér att det ar ett effektivare och béttre preparat. Det tycks dock inte som om
detta ar det egentliga huvudskalet. Savél ldkarena som litteratur pa omradet
indikerar tvartom att det istéllet ar de &ldre TCA-lakemedlen som éar
effektivast.” Det visar sig istallet att en annan faktor kommit att betraktas som
utslagsgivande, ndmligen de biverkningar som kommit att forknippas med de
aldre preparaten. P& grund av biverkningarna menar flera lédkare att de &ldre
antidepressiva preparaten hade en lagre féljsamhet.

"Tryptizol, det &r ett av de dldsta preparaten och det & faktiskt kanske ett av de
mest effektiva som finns fortfarande. Men det & sa pass toxiskt™®, och det & sa
pass mycket biverkningar for patienterna att... Jag menar en deprimerad
manniska... Om vi ger [ ] adekvat medicin till en deprimerad manniska far man
altid rékna med att de gor ett suicidforsok, ett gavmordsforsok, och du behéver
inte s manga tabletter for att do av Tryptizol. Det & en vadigt viktig aspekt... ”
(medlem i expertgrupp, psykiatri)

"Antalet savmord har minskat [ ] pa grund av de antidepressiva medien.”
(administrativ sekreterare)

"Det som jag tycker &r lite otackt, det &r att [vissa verkar resonera som sa att:]
"Varfor tar vi inte tillbaka de gamla preparaten. De &r ju sd bra - effektivare an
SSRI'. Men... beaktar man inte biverkningarna? Jag har tom en kollega som séger
att:  Jag skriver bara ut Klomipramin, fér da &r det sa mycket biverkningar, sa da
tar de inte det’. Vad & det for mentalitet hos en psykiatriker?” (medlem i

expertgrupp, psykiatri)

De &ldre preparaten var ocksa farligare att 6verdosera. SSRI-klassen har darmed
lyckats etablera en béttre lank till 'farre gdlvmord — den kanske allra
dlvarligaste biverkningen - bade genom minskad risk for Gverdosering och
genom att uppfattas ha en béttre foljsamhet s att personen hérdar ut att leva till
dess depressionen gar over.

Depressioner har en biologisk orsak vilket kraver medicinering

Av ovan star det klart att den nya ldkemedelsklassen SSRI tycks ha konkurrerat
ut den &ldre preparatklassen TCA. Det tycks emellertid vara sa att en klass inte
bara ersatt en annan. Fragan ar ocksa vart alternativa behandlingsmetoder till

> Enligt flera lakare &r de tminstone bast dokumenterade vad galler effekt p& svar depression.
"® Dvs. giftigt och farligt att Gverdosera.



lakemedel tagit vagen? En fraga som kan stéllas ar t.ex. hur det kommer sig att
lakemedel kommit att bli den sjalvklara behandlingsmetoden? Ett svar ar att
psykiatriker idag anser att depressionen bade kan uppsta spontant och till féljd
av yttre omstandigheter, dvs. att det i bada fallen kan bli biologiska.

”Jag kan ju ocksa se att en manniska som t.ex. separerar och har problem i sin
barndom med separation...[ ] Det &r ofta yttre omstandigheter och att man har det
har med barndomsupplevelser [och] sd kan det mycket latt [ ] bli en biologisk
forandring i hjarnan. Och da tycker jag att man maste ge medicin ocksa. Tidigare
s& pratade man om endogena och neurotiska depressioner,”” men det ar fel.”
(medlem i expertgrupp, psykiatri)

Om sjukdomen depression lankas till biologiska forandringar i hjarnan, tycks
lakemedelsbehandling ses som det mest sjalvklara alternativet.

Depression gar att diagnosticera som en sjukdom

Vi har nu kunnat félja rekommendationen av Cipramil fran SSRI-klassens
utkonkurrerande av den &aldre TCA-klassen, over till lakemedelsbehandlingens
utkonkurrerande av alternativa metoder.” Men, for att en depressionsbehandling
ska vara aktuell, behover det finnas patienter som har depression. Patienten
sOker for symptom, varfor patientens egen beréattelse och upplevda situation
saledes blir mycket viktig, viktigare an i fallet med saval hogt blodryck,
schizofreni, demens och majligen ocksa ont i magen ovan.

”Du menar urval for lakemedel?... annars ar ett viktigt [kriterium] att man har
depression.” (distriktslakare)

Sjukdomen depression diagnosticeras ofta genom anlitande av depressionsindex,
vilka bygger pa verbaliseringar av patientens subjektivt upplevda besvar. Vissa
av dessa anvands for att sakerstdlla diagnosen depression™, andra visar hur djup
depressionen i fraga ar.%° Det tycks dessutom vara s att hela marknaden for
behandling inom omradet depression blivit storre, eftersom depressioner anses
Oka.

"Depressioner har blivit vanligare och man diagnosticerar det oftare. Nu & det
mer och mer sa att pressen inom arbetslivet har nétt... att arbetstakten har drivits

" Tidigare s& menade man att vissa depressioner kanske orsakades av ndgon biologisk stdrning,
medan andra hade yttre orsaker utan nagon koppling till t.ex. signalsubstanser. Man talade da om
‘endogena’ respektive "exogena’ depressioner.

8 Att SSRI verkligen konkurrerat ut alternativa metoder kan dock inte ses som belagt hér. Lakarena
uttrycker sig emellertid som om lakemedel &r att foredra framfér annan behandling.

T ex. ICD-10, respektive DSM-1V.

% T.ex. MADRS (Montgomery Asberg Depression Rating Scale), respektive Hamilton Depression
Scale.



upp for valdigt manga. Och det kan ledatill depressioner for alladessa.” (medlem
I expertgrupp, psykiatri)

” Men, sen sa &r det ocksa sa att |akemedel utvecklas. En typ av |akemedel under
50- och 60-talet, sen sa pa 80-talet sa kom nyatyper av antidepressiva medel. Och
de sistatio &ren har det kommit manga nya antidepressiva. De har |akemedien bra
for alla typer av depressioner, angest, tvangssyndrom...” (medlem i expertgrupp,

psykiatri)

Frégan & emellertid varfor depressionerna okar? Atminstone till en del kan det
bero pa att dagens depressioner omfattar fler symtom och att vissa symtom
forknippas med depression pa ett tidigare stadium i de nyare
klassificeringssystemen.® Den biologiska hypotesen, dvs. att sorg kan bli
biologisk vilket motiverar bade anvandningen av antidepressiva lakemedel och
forandringar i klassificeringssystem som DSM-IV, tycks dock framst galla
manniskan — kanske helt enkelt darfor att hon kan berétta och sétta ord pa det
hon upplever. Lakemedelsforetaget Novartis har t.ex. ansokt om att fa
godkénnande av ett preparat for: ” separationsrelaterade tillstand hos hund som
yttrar sig i form av destruktivt beteende”. Lakemedelsverket gor foljande
vardering: "Den Kkliniska effekten av klomipraminhydroklorid vid
separationsrelaterade storningar hos hund & mycket begrénsad. | forsta hand
bor problemet |6sas utan lakemedel genom att hundar ¢ lamnas ensamma
under langa tidsperioder” .2

De tre kommittéerna tycks i det har fallet resonera pa ett likartat satt vad
galler depression och Cipramil. Kunskapsunderlaget till rekommendationen ter
sig likartad i de tre kommittéerna. Flera parallella processer tycks éver tiden ha
byggt upp ett kunskapsomrade som gor Cipramil till ett mer eller mindre
naturligt val, varav nagra viktiga faktorer ar: Att depression ar en vanlig och
delvis underbehandlad sjukdom; Att lakemedel &r en effektiv behandling; Att
toleransen for vissa biverkningar ar 1ag - i synnerhet som vissa biverkningar kan
relateras till en fortidig dod.

Samtidigt har de tre ldkemedelskommittéernas rekommendation av Cipramil
ovan inte nodvandigtvis varit sa kronologiskt organiserad som indikerats av mitt
dekonstruktionsforsok ovan. Nagra av respondenterna antyder t.ex. i sina svar
att sjalva introduktionen av nya ldkemedel kan ha haft betydelse for synen pa
vad en depression dr och vad som bor behandlas med lakemedel. Detta innebar i
sa fall att depression inte nodvandigtvis bara ar en sjukdom som funnit
botemedel, utan ocksa att det i nagon man &r fraga om lakemedel som funnit

8 En férandring mellan diagnoshjalpmedlen DSM-I1IR och DSM-1V &r t.ex. att tiden for normal sorg
efter nara eller anhorigs dod sankts fran 8 till 2 manader — en forandring som verkar till fordel for den
biologiska hypotesen, da forandringen i klassificeringskriteriet stoder antagandet att sorgen efter nagra
manader kan bli biologisk (The Economist, 1998 ). Detta innebar att kriterierna for vad som ar
depression har vidgats, vilket dr analogt med vad Kutchins och Stuart foreslar i sin bok ”Making us
Crazy” (Kutchins & Kirk, 1997).

8 Information fran Lakemedelsverket, drgéng 10 nr 7, november 1999, s. 85.



nagot att bota. Fallet Cipramil indikerar i alla handelser att kunskapen om en
sjukdom &r nara forknippat med synen pa vad som kan bota den, och att
kunskapen om bada tycks sta i ett 6msesidigt beroende till varandra.

Fallet Atenolol

Flera av de preparat som kan séttas i samband med behandling av hogt blodtryck
ar storséljare pa lakemedelsmarknaden. Atenolol &r ett aldre och relativt billigt
lakemedel som av alla tre kommittéerna rekommenderas for behandling av ett
okomplicerat  hogt  blodtryck. De  tre  lakemedelskommittéernas
rekommendationer uppvisar ingen direkt systematisk skillnad i just det har
fallet. Fragan om vilket preparat som bor rekommenderas tycks istallet, i hogre
grad &n nagot av de andra tre fall som redovisas i denna uppsats, avhangigt den
medicinska kunskapsutvecklingen pa andra sjukdomsomraden, t.ex. diabetes.
Av den anledningen kan fragan om blodtryck ses som en variant av faktor 2: Att
valet av preparat ocksa styrs av en successivt uppbyggd medicinsk kunskap pa
omradet. Fragan om hogt blodtryck kan ocksa illustrera faktor 3 ovan: Att olika
kriteriers relativa vikt varierar for olika sjukdomsomraden, eftersom toleransen
for biverkningar for ett hogt blodtryck som patienten inte kdnner av ses som
lagre an da patienten sjalv soker for en sjukdom. Fallet Atenolol kan ocksa vara
ett exempel pa faktor 4 ovan: Att kunskapen om sjukdomen skiljer sig at mellan
olika delprofessioner. Men hur har fragan om hogt blodtryck blivit viktigt?

Fragan om blodtrycket har fatt betydelse genom att man visat att saval dod i
fortid som insjuknande i hjartattack mm. samvarierar med tidigare uppmatta
forhojda blodtrycksvérden. Detta forhallande har medfort att blodtryck betraktas
som en riskfaktor. Eftersom hogt blodtryck inte dr en sjukdom, utan en
riskfaktor vars betydelse star i forhallande till andra samtidiga okade riskfaktorer
(t.ex. hoga blodfetter), har nagot entydigt varde for vad som vad som ar ett
riskfyllt obehandlat hogt blodtryck emellertid inte slagits fast. Det finns dock
gréansvarden som har satts som riktvarden, t.ex. av WHO. Detta gransvarde har
under 1990 talet sankts.

Det finns fyra huvudsakliga preparatklasser som kan sanka blodtrycket:
diuretika, betablockerare, kalciumantagonister samt ACE-hammare.®® Den nu
gallande svenska rekommendationen kring blodtrycksbehandling blev faststélld
av Socialstyrelsens lakemedelsavdelning (nuvarande Lakemedelsverket) i borjan
av 1990-talet da alla fyra preparatklasserna rekommenderades som

8 | ett forenklade resonemang kan man siga att lakemedlen fungerar enligt foljande: diuretika &r
vatskedrivande; betablockerare sanker stresshormonernas effekt; kalciumantagonister vidgar
blodkérlen; och ACE-hdmmarna h&mmar en blodtrycksstegrande substans i blodet. Alla fyra
lakemedelsklasserna sanker saledes blodtrycket — men pa lite olika sétt.



forstahandsval.** Atenolol &r emellertid ett lakemedel som &tminstone sedan
Lakemedelsboken 1991/1992 pévisats som billigt i forhallande till andra.®
Lakemedelsboken for 1991/1992 och 1993/1994 rekommenderar dock alla fyra
preparatklasserna med héanvisning till Socialstyrelsens rekommendationer. i
Lakemedelsboken 1993/1994 anges att de tva nyare preparatgrupperna har: ’en
mycket val dokumenterad och blodtryckssénkande effekt Aven om studier f.n.
annu inte [visat] primarpreventiv effekt... avseende insjuknande i hjart-karlsjuk-
dom.”

Ar 1994 rekommenderar SBU att ldkemedelsgrupperna diuretika eller
betablockerare bor vara forstahandsval, bade ur medicinsk och ur halso-
ekonomisk synvinkel.*® Kanske reflekteras detta i en forandrad kunskapssyn i
Lakemedelsboken 1995/1996%, &ven om man ocksd héar hénvisar till
Socialstyrelsens rekommendation av de fyra preparaten 1990. Istdllet for att
betona de nyare lédkemedlens Dblodtryckssénkande effekt skriver betonas
namligen att: ’de modernare medlen annu inte dokumenterats ha primar-
preventiv effekt...”. | sin uppdaterade rapport 1998 aterupprepar SBU sin
rekommendation fran 1994. % | L&kemedelsboken 1997/1998 respektive
1999/2000 &r rekommendationerna mycket lika de i Lakemedelsboken
1995/1996% da béade alla fyra grupperna och de tv& &ldre grupperna
rekommenderas som forstahandsval - med ett intressant tillagg: ’Diuretika och
betablockerare ar ocksa mycket billigare an kalciumantagonister och ACE-
hammare...”.

Fragan om vilka preparat som bor forskrivas for hogt blodtryck tycks saledes
vara ett omrade med delvis konkurrerande rekommendationer. De nuvarande
rekommendationerna ar dock relativt entydiga och specifika och forordar:
Forskriv billiga och effektiva betablockerare som Atenolol for okomplicerat
hogt blodtryck; fran att ha varit mer allmant hallna: Behandla hogt blodtryck
med nagot ldkemedel. Som namndes ovan rekommenderar alla tre kommittéerna
betablockeraren Atenolol som forstahandsval for okomplicerat hégt blodtryck.
Detta i en stravan att forsoka vanda forskrivningen for hogt blodtryck fran den
dyrare betablockaren Seloken Zoc, respektive Plendil, som tillh6r
lakemedelsklassen kalciumantagonister.”® Det tycks ddrmed som om man

¥ Detta ar ett nagot forenklat resonemang. De fyra klasser som omnamns ovan &r dock de som i det
hér fallet omtalas som rekommenderade av Socialstyrelsen i Lakemedelsboken.

8 Se kostnadsjamforelser s. 206-207 (Lakemedelsboken 1991/1992).

8 SBU-rapport nr 121 s. 18-20.

¥ Huruvida texten reflekterar en forandring i kunskapssyn eller inte &r inte helt klart eftersom texten
skrivits av andra forfattare an de tidigare texterna.

8 SBU-rapport nr 121U.

® Texten i dessa tre argdngar ar dock skrivna av samma personer.

% Plendil &r ett av de mest forskrivna lakemedlen som kan anvéndas fér hégt blodtryck i Sverige. Om
det verkligen forskrivs for okomplicerat hogt blodtryck, eller som en del i en mer omfattande
behandling &r dock inte helt klart.



darmed onskar en atergang till de aldre preparaten. ®* Den envishet med vilken
saval lakemedelskommittéer som SBU rekommenderar vissa mindre kostsamma
lakemedelsklasser och preparat som Atenolol indikerar att en felférskrivning
forekommer - en felférskrivning som behover styras upp.

Det tycks emellertid vara sa att just den har felforskrivningen inte ar sa latt att
vare sig konstatera eller identifiera. Bilden kompliceras av att manga behandlas
for sitt forhojda blodtryck pa grund av att de ocksa uppfyller andra riskfaktorer,
t.ex. diabetes eller dvervikt. Fragan blir da var granserna for ett okomplicerat
hogt blodtryck bor dras? Granserna for det farliga hoga blodtrycket tycks dras
genom en omsesidig bestamning i forhallande till andra riskfaktorer. Det enda
som kan anses vara helt konstaterat av ldkarena ar att det okomplicerade htga
blodtrycket framst behandlas i primarvarden. Om det ar sa att en felforskrivning
foreligger, indikerar argumenten att det i sa fall ar i primérvarden som praxis
behover foréandras.

Fragan tycks dock vara mer komplicerad an sa. Dels sa initieras manga
behandlingar som bertr hogt blodtryck av specialister. Dels har vissa lékare,
bade distriktslakare respektive sjukhusdoktorer, erfarenhet av att vissa patienter
far biverkningar av rekommenderade preparat som Atenolol. Den behandlande
lakaren kommer da i en situation dar behandlingen av ett tillstdnd som patienten
inte marker av ger biverkningar som kan upplevas som besvarande - en insikt
som inte nddvandigtvis syns i vetenskapliga studier eller hos de specialister som
av olika anledningar inte behandlar patienter med det rekommenderade
preparatet. Fallet Atenolol kan darmed ses som ett fall dar olika delprofessioner
har kunskap om olika saker. Fallet Atenolol &r ocksa intressant da det stéller
fragan om effekt pa sin spets. Effekt pa vad? Effekt pa hogt blodtryck eller
effekt i termer av férre antal doda?

Fallet Risperdal

Trots att samma preparat rekommenderas kan rekommendationen galla olika
sjukdomstillstand. Sa &r det tex. i Fallet Risperdal, dar alla tre lake-
medelskommittéerna rekommenderat samma preparat, men for olika saker — for
schizofreni respektive demens.* Fallet Risperdal ar ett exempel pd faktor 1: Att
tyngdpunkten pa formella rekommendationer — i det har fallet av
Lakemedelsverket godkénda indikationer - varierar mellan de olika
kommittéerna. Fallet Risperdal kan ocksa exemplifiera faktor 4: Att det relativa

% Den samtidiga rekommendationen av bade fyra och tva grupper i Lakemedelsboken, osakerheten i
kunskapslaget om blodtryckets egentliga betydelse samt den gradvisa introduceringen av ekonomiska
argument aktualiserar dock frdgan om vad som rekommenderas och vad i texterna som huvudsakligen
ar att betrakta som det motivvokabular skribenterna maste ansluta sig till (Mills, 1940).

% Har egentligen ’konfusionstillstand hos aldre’. Jag kommer dock anvanda *demens’ fortsattningsvis.



inflytandet mellan delprofessioner tycks variera — i det har fallet mellan
psykiatriker, geriatriker och distriktslékare.

Bade Mellanstad och Lansbygd rekommenderade Risperdal for indikationen
demens innan det officiella godkénnandet fran Lakemedelsverket kom i oktober
1999. Lansbygd uppger dock att de fatt kannedom om att indikationen skulle
godkéannas av Lakemedelsverket pa informella vagar — i det har fallet via en
klinisk farmakolog. | Lakemedelsboken 1999/2000 finns ocksa Risperdal listat
som tankbart medel vid svara psykotiska symptom néar det galler behandling av
demens. Det ar dock majligt att skribenterna i Lakemedelsboken pa informella
vagar kande till att en indikationsokning var pa gang redan da kapitlet om
demens skrevs.”® Mellanstad rekommenderade Risperdal fér demens tv& ar
innan den formella d&ndringen kom och innan L&kemedelsboken
rekommenderade det. A andra sidan rekommenderade Lékemedelshoken
1997/1998 vid den tidpunkten det &ldre preparatet Haldol for ett liknande
tillstand, nagot som skulle kunna indikera att rekommendationen inte var sarskilt
kontroversiell utan bara en "naturlig” fortsattning pa en tidigare terapitradition.

Vikten av ett formellt godkéannande fran Lakemedelsverket, respektive den
terapispecifika kunskapsuppbyggnad vars kvarlevor som kan studeras i t.ex.
Ldkemedelsboken visar darmed en samvarians mellan kommittéerna. | tva
kommitteer tycks resonemanget samvariera med Lakemedelsboken, och i en av
kommittéerna tycks man tydligare folja de formellt godkanda indikationerna
fran Lakemedelsverket. Men dessa skillnader ar inte nodvandigtvis den enda
forklaringen. Faktum ar ocksa att fallet Risperdal ocksa kan vara ett exempel pa
hur styrkan i kunskapsproduktionen mellan olika delprofessioner, t.ex. mellan
geriatriker och psykiatriker, tycktes variera mellan kommittéerna. Storstad
rekommenderar Risperdal for specialistdiagnosen schizofreni, en diagnos som
inte uppfattas som nagot priméarvarden primart befattar sig med — inte ens av
Storstads egna lakare. | Mellanstad och i synnerhet i L&nsbygd tycktes istallet
demensproblematiken vara mer framtradande.

Ytterliggare en indikation pa att skiljelinjer gar mellan delprofessioner, vilket
tycks ha olika mycket betydelse i olika kommittéer, kom i och med en
deltagande observation i Storstad med anledningen av ett seminarium Kkring
anvandningen av bl.a. neuroleptika hos aldre.** Dar menade t.ex. psykiatriker
och specialister att viss dosering av lakemedel for dldre maste vara felaktig da
doserna var att betrakta som narmast ’homeopatiska’. Geriatrikerna hade dock i
sin Kkliniska vardag erfarenhet av att dessa doser var hogst relevanta och
effektiva for deras patienter. Ett annat exempel pa att skiljelinjer gar mellan
olika delprofessioner, vilket har baring pd fragan om vad som bor
rekommenderas, ar vilka preparat som Risperdal jamforts med i de olika
kommittéerna. | Storstad har det enda jamforelsepreparatet som jag har kunnat

% Intervju med representant pa redaktionen for Likemedelsboken pd Apoteket AB, 2000-02-08.
% Duvs. ett av de tre lakemedelskommittéarrangerade utbildningsseminarier dér jag var med och gjorde
en deltagande observation.



‘observera’ varit Haldol, medan det t.ex. i Lansbygd ocksa jamforts med
preparat for behandling av bl.a. demens.

Summering

Nar det galler varfor ett visst preparat rekommenderas till forman for ett annat
har i den héar studien fyra faktorer identifieras: Att tyngdpunkten pa formella
rekommendationer och motsvarande varierar mellan de olika kommittéerna; Att
valet av preparat ocksa styrs av en successivt uppbyggd medicinsk kunskap pa
omradet; Att olika kriteriers relativa vikt varierar for olika sjukdomsomraden;
samt Att det relativa inflytandet mellan delprofessioner tycks variera. Dessa
olika sarskiljande faktorer kom till uttryck pa lite olika séatt i de olika fallen
ovan.

| Fallet Losec varierade de underliggande skalen bakom rekommenda-
tionerna, sa att Mellanstad och Lansbygd i huvudsak onskade en forandring i
praxis till ett mer kostnadseffektivt preparat medan Storstad tydligt énskade
atgarda en felforskrivning. En annan skiljelinje mellan i synnerhet Storstad och
de andra tva lanen var synen pa vetenskaplig dokumentation och vikten av
formella indikationer, en skiljelinje som gjorde att Storstad inte likstéllde de
olika preparaten i samma utstrdckning som de andra lanen (faktor 1). Den
kritiska skillnaden mellan vad som borde och inte borde behandlas med
lakemedel tycktes ga i diagnosen GERD - en diagnos som bade rymmer
patienter med diffusa magbesvér, déar preparat som Losec inte hjalper, och
personer med halsbrdnna och irritationer, dar preparat som Losec tydligen
fungerar bra. Kunskapen om vad som &r sjukdom och betydelsen av patientens
egen beréttelse tycks darmed ha varierat 6ver tid, bl.a. parallellt med upptéckten
av orsaken till magsar (bakterien Helicobacter Pylori) respektive nya instrument
for att konstatera sar och inflammationer (faktor 2). Diagnosen GERD uppvisar
emellertid en forhallandevis stor tolkningsflexibilitet, dar olika aspekter av
sjukdomen verkar synas lite olika for olika delprofessioner (faktor 4).
Dyspepsiomradet &r darmed ett omrade dar det for narvarande rader viss
oenighet for var granserna for sjukdom gar, men dar priset tyckts vara en mycket
viktig faktor for val av preparat (faktor 3).

| fallet Cipramil tycktes rekommendationerna i samtliga l&n vara ett exempel
pa kodifierad praxis. Till skillnad mot Fallet Losec ovan, tycktes de olika
ldkemedelskommittéerna vara ense om att inte bara en dverforskrivning férekom
utan ocksa en underforskrivning. Kommittéerna stravade i forsta hand mot en
mer kostnadseffektiv forskrivning, vilket tog sig i uttryck av att ocksa alternativ
till Cipramil rekommenderades. Resonemanget i rekommendationerna tycktes
bottna i en successivt uppbyggd kunskap om att den lakemedelsklass Cipramil
tillhor generellt ar att betrakta som battre &n andra lakemedel, samt att
lakemedel allt mer kommit att betraktas som lika bra eller battre &n andra



behandlingsmetoder. Fallet Cipramil indikerar darmed att kunskap tycks byggas
upp genom Omsesidigt stabiliserande relationer (faktor 2). Ett viktigt kriterium
for lakemedelsval var vikten av att undvika biverkningar, i synnerhet biverk-
ningen sjalvmord (faktor 3).

| fallet Atenolol konstaterades att kunskapsbilden och rekommendationerna
fluktuerat under 1990-talet, men att rekommendationerna allt mer kommit att
handla om preparat déar effekt visats pa priméarvariabler som ddédlighet. Detta
tycktes i sin tur ha verkat till forman for de aldre preparatklasser som ocksa
generellt sett ar de billigare. Bilden komplicerades dock av att hogt blodtryck
endast &ar en riskfaktor. Forutom diskussionen kring primér- och
sekundarvariabler®™ tycktes risken med det héga blodtrycket samvariera med
andra riskfaktorer som bygger pa kunskapsproduktionen inom omraden som
fetma, diabetes respektive hjart- och karlsjukdomar (specialfall av faktor 2).
Ytterligare en faktor som identifierades var att patienternas tolerans for
biverkningar av hogt blodtryck skulle kunna vara lagre an for akommor som de
kdnner av  (faktor 3). Detta aktualiserar frdgan om hur dessa olika
delprofessioner med sina olika kunskapsbilder och kunskapsslag formar havda
sig gentemot varandra, och vems kunskap som far genomslag i praxis och i
rekommendationsarbetet (faktor 4).

Fallet Risperdal liknade fallet Losec satillvida att betydelsen av de formella
indikationerna fran Lakemedelsverket tycktes variera mellan kommittéerna
(faktor 1). 1 och med att preparatet bade rekommenderades for olika akommor
och jamfordes med olika preparat tycktes fallet Risperdal ocksa vara ett tydligt
uttryck for att olika delprofessioner har olika kunskapsbilder (faktor 4). Detta
aktualiserar aterigen fragan om hur olika kunskapsproducenter agerar, inte minst
i forhallande till wvarandra och till olika regionala och centrala
rekommendationer.

% Med primarvariabel avses sddant som effekt p& dédlighet. Hogt blodtryck i sig kan dérvidlag ses
som en sekundérvariabel.



Summering samt forslag pa fordjupade studier: Medicinsk
kunskapsproduktion i forhallande till etablering av nya
medicinska behandlingsmetoder

Av den hér delstudien star det klart att det finns en méangd olika kunskaps-
producenter, varav vissa ocksa kan ses som producenter av medicinska
rekommendationer. Nar det galler formaliseringen av lakemedelskommittéerna
tycks reformen ha rymt ett stort tolkningsutrymme for hur besluten skulle
organiseras och vilka lakemedel som rekommenderats, vilket &r i linje med vad
tidigare forskning om reformer indikerar (Brunsson & Olsen, 1993). Nar det
galler lakemedelskommittéerna tycks det vara sa att de ldkare som ar kliniskt
verksamma i forsta hand tycks resonera med utgangspunkt fran sin lakarroll. Det
gor att lakemedelskommittéerna i nuldget snarare kan vara att betrakta som en
arena dar olika professioner forsoker forankra sina synpunkter, an som
autonoma organisationer. Den organisering som sker i och mellan
lakemedelskommittéer och nya organisationer och nadtverk som t.ex. The
Cochrane Collaboration kan dock ocksa vara ett tecken pa att nya professioner
borjat framtrada inom léakarkaren, t.ex. informationsldkare och medicinska
granskare (jfr. Abbot, 1988).

Temat medicinsk kunskapsproduktion kom att framtrada allt starkare i den hér
studien. Fyra faktorer vars betydelse tycktes variera saval mellan kommittéerna
som mellan olika medicinska omraden kom att framtrada: De indikationer for
vilka ett preparat godkanns av Lakemedelsverket eller EMEA, och som de olika
kommittéerna forholl sig nagot olika till (faktor 1). Det tycks vidare vara sa att
etableringen av nya medicinska behandlingsmetoder i vissa fall sametableras
med kunskapsuppbyggnaden pa omradet, som t.ex. i Fallet Losec och Fallet
Cipramil (faktor 2). Olika kriterier for val av rekommenderat lakemedel som
pris, effekt, biverkningar etc. tycktes variera i betydelse for olika medicinska
omraden. Prisfragan tycktes t.ex. vara viktig i Fallet Losec, och fragan om
biverkningar tyckes vara sarskilt pataglig i Fallet Atenolol respektive Fallet
Cipramil (faktor 3). Fallet Risperdal indikerade hur kunskapsproduktionen
tycktes variera mellan olika delprofessioner, vilket tog sig uttryck i att de olika
kommittéerna rekommenderade samma preparat — men for olika diagnoser och
darmed olika slags patienter.  Fallet Losec indikerade likasa att olika
delprofessioner sag och intresserade sig for olika aspekter av samma patient,
nagot som ocksa verkade gélla Fallet Atenolol (faktor 4). Fragan blir vem som
har kunskap om var granserna for sjukdom och behandling gar, och hur det har
kommit sig att just denna har fatt tolkningsforetrade?

Fluktuerande och eventuellt konkurrerande rekommendationer samt
Omsesidiga beroenden av riskfaktorer mellan sjukdomsgrupper komplicerade
bilden ndr det gallde hur olika rekommendationer utvecklats och efterlevts. Den



medicinska kunskapsuppbyggnaden tycktes atminstone i vissa fall kunnat
hamta kraft i centrala rekommendationer, som i Fallet Atenolol ovan. Istéllet for
att viss forskrivning framst skulle vara resultatet av mer eller mindre direkt
industrisponsrade marknadsforingsinsatser, sa framtradde den
lakemedelsindustriproducerade informationen som en integrerad del av sjalva
den vetenskapliga kunskapsproduktionen, eftersom de kliniska prévningar som
kravs for kunna gora evidensbaserade och vetenskapliga ansprak kréaver resurser.
Detta innebar ocksa att forhallandet lakemedelsforetag-samhalle kan ha flera
kritiska  beroringspunkter & de  mer eller mindre  direkta
marknadsforingsinsatser som vanligen uppmérksammas i studier om t.ex.
lakemedelsférskrivning och val av lakemedel.

Oklara gransdragningar komplicerade fragan om felforskrivning. Men, fragan
om felférskrivning aktualiserar ocksa gransdragningen mellan det politiska och
det vetenskapliga. Vilken betydelse kan t.ex. det forhallandet att Losec var
dverlagsen etta pa lakemedelstoppen i Sverige samtidigt som Losec portratterats
som vinstmaskin ha haft for idén om felforskrivning? Och hur kommer det sig
att AstraZenicas efterfoljare Nexium som godkants for just GERD - en diagnos
dar betydande tolkningsflexibilitet foreligger — anda tycks ha vissa svarigheter
att etablera sig trots att preparatet lar vara bade billigare och béttre 4n Losec?®

Forskning har visat att beslut manga ganger byggs upp successivt i parallella
processer (Jacobsson, 1994). En process som vore intressant att undersoka
narmare skulle darfor kunna vara just kunskapsproduktionen inom nagot
specifikt medicinskt omrade. Detta for att kunna identifiera olika
kunskapsprocesser och Kluster av relevanta aktérer och kunskapsproducenter
(Bijker, 1997; Berg & Mol, 1998). Olika kunskapsproducenter och producenter
av medicinska rekommendationer tycks namligen ha blivit sammanlénkade i
storre kunskapsansprak i de fall en ny medicinsk behandlingsmetod etablerats,
vilket indikerar att etablering och kunskapsproduktion sker parallellt och
forhaller sig till varandra som delar av ett 6msesidigt néatverk. Detta ar analogt
med vad sociologer som t.ex. Latour havdar (Latour, 1987).

En av studiens tentativa slutsatser &ar saledes att den medicinska
kunskapsproduktionen samspelar med etableringen av nya medicinska
behandlingsmetoder. Inte minst viktigt tycks forhallandet mellan etablerade och
darmed ocksa standardiserade kunskapsansprak vara i forhallande till de
behandlingsmetoder som kommit att etableras (Collins, 1992). Den hér studien
indikerar att sadan etablering sker pa flera hall samtidigt och i flera olika
processer. Som medicinhistorikern Karin Johannisson skriver: *...entydigheten
tycks vittrad. Kroppen ar manga...” ¥’

% Fyra av de fem lakare som jag samtalat med angdende Nexium har t.ex. stéllt sig skeptiska till att
bdrja anvanda Nexium. Den anledning som de givit har dock inte framst varit kopplad till medicinska
eller ekonomiska argument. (Fem intervjuer med: 2 internmedicinare med erfarenhet av mag-tarm
omradet, 2 gastroenterologer, samt 1 distriktslakare, november 2000).

%" Johannisson, 1997, s. 10.



Att valja ett fall av lakemedel-diagnos som féljs pa ett mer ingaende satt
mellan olika kunskapsproducenter, aktorer och institutioner, skulle darmed
kunna ge viktig principiell forstaelse for hur centrala rekommendationer och
lokal praktik forhaller sig till varandra. Det skulle ocksa kunna ge en okad
principiell forstaelse for effekter av och villkor for etablering av medicinska
kunskapsansprak genom implementering eller 6versattningar in i praxis.
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