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Forord

Liakemedelsformansniamnden, Lakemedelsverket,  Statens
Beredning for Medicinsk Utvirdering (SBU) och Socialstyrelsen
arbetar alla for att stodja utveckling och &ndamalsenlig anvind-
ning av lakemedel. Myndigheterna har olika roller. Men samtidigt
samarbetar de nédra i ett sammanhallet system for att frimja
god anvindning av ldkemedel i hélso- och sjukvardens dagliga
verksamhet. De fyra myndigheterna arrangerar tillsammans
Likemedelsriksdagen. Det dr frdn och med 2007 ett arligt ater-
kommande arrangemang. Syftet &r att skapa ett forum for diskus-
sion och debatt med viktiga aktorer pd likemedelsomradet.

22 januari 2009

Niésta Likemedelsriksdag genomfors pa City Conference Center (Folkets

Hus) 1 Stockholm torsdagen 22 januari 2009. Boka in dagen nu!

Programmet utarbetas under aret och kommer under hosten att ldggas ut

péa Lakemedelsakademins hemsida www.lakemedelsakademin.se.
Forslag och synpunkter pa Lékemedelsriksdagen kan skickas till:

Anders Cronlund e-post:

anders.cronlund@lakemedelsakademin.se

Denna rapport &r producerad av Likemedelsakademin i Stockholm AB i samar-
bete med Likemedelsformansndmnden, Lakemedelsverket, Statens Beredning
for Medicinsk Utvirdering (SBU) och Socialstyrelsen.
Se dven hemsidorna www.sos.se; www.sbu.se; www.lakemedelsverket.se;
www.lfn.se

Rapporten ér tryckt i 12 000 exemplar och texten distribueras &ven till forskri-
vare samt beslutsfattare inom sjukvard, myndigheter och ldkemedelsindustri via
skriften Informatrion franLékemedelsverket. En pdf-fil av rapporten kan laddas

ner fran respektive myndighets hemsidor samt fran www.lakemedelsakademin.se
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Likemedelsriksdagen 22 januari 2008
Makten over liikemedelsinformationen
- vem skall styra?

Moderator: Géran Rosenberg
Vilkomna! KjellAsplund, generaldirektor, Socialstyrelsen

Marknadsforingsknep for dold paverkan pé patienter och forskrivare
Magnus Soderlund, docent, Handelshogskolan, Stockholm

Vem skall styra informationen till patienten?

Vilket ansvar har myndigheter att informera patienter?
Gunnar Alvan, generaldirektor, Likemedelsverket
Ann-Christin Tauberman, generaldirektor,
Lakemedelsformansndmnden

Vem skall ansvara for informationen efter apoteksmonopolets fall?
Helena Nilsson, sekreterare i Apoteksmarknadsutredningen

Hur vill regeringen stddja patienternas stdllning pa ladkemedelsomréadet
Géran Higglund, socialminister

Patientforeningarna - en vixande maktfaktor
Bengt Lindqvist, ordférande i Centrum for handikapp- och
rehabiliteringsforskning tidigare utredare av patient-
foreningarnas stillning

Lakemedelsreklam - haller EU-kommissionen pa att byta fot?
Anders Olauson, Europas patientrepresentant i
Pharmaceutical Forum, Agrenska, Hovas



Direkt marknadsforing till konsument - for och emot
Bjorn Beermann, professor, Likemedelsverket
Richard Bergstrom, VD, Likemedelsindustriféreningen

Diskussion med mentometeromrostning
Medverkan av formiddagens talare

LUNCH

EMEAs strategi for 6ppenhet och kommunikation
Thomas Lonngren, executive director EMEA, London

Vem skall styra informationen till liikarna?
Eva Nilsson Bdagenholm, ordforande Lakarforbundet
Kerstin Hulter-Asberg, ordforande, Sveriges likemedels-
kommittéer och i kommittén for ldkemedelsfragor inom
Svenska Lakareséllskapet

Johan Brun, medicinsk chef, Pfizer

Kjell Asplund, generaldirektor, Socialstyrelsen
Mans Rosen, direktor, SBU

Diskussion och mentometerrdstning
Medverkande under eftermiddagen

Gunnar Alvan Avslutning och sammanfattning av dagen
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Moderator
Géran Rosenberg

Socialstyrelsens
generaldirektor
Kjell Asplund



Lakemedelsriksdagen 2008

Ldikemedelsriksdagen 2008 dgde rum den 22 januari i City Conference
Center i Stockholm. Arrangérer var de fyra myndigheterna Ldke-
medelsverket, Socialstyrelsen, SBU och Ldikemedelsformdansndmnden i
samarbete med Apotekarsocieteten. Journalisten Goran Rosenberg var
moderator. Cirka 450 personer besokte Likemedelsriksdagen.

Forsta talare vid arets likemedelsriksdag var Socialstyrelsens generaldi-
rektor Kjell Asplund. Han vilkomnade konferensdeltagarna och patalade
den stora betydelse som ldkemedel idag har i samhallet.

Kostnader for lidkemedel debatteras allt mer och Kjell Asplund visade
en kurva for att illustrera utvecklingen pa omradet. Dér framgick att kost-
naderna 0kade kraftigt mellan ar 2000 och ar 2003 for att sedan halla en
relativt jimn niva, bland annat eftersom flera stora patent lopte ut och
Likemedelsforménsnamnden bildades.

Nu ser det dock ut som att kostnaderna &r pd vég att oka igen.
Socialstyrelsen bedomer att detta kommer att ske med fyra och en halv
procent per ar den nirmaste framtiden. Det kan jamforas med en 6kning
pa ungefar en till en och en halv procent de senaste aren.

Okande marknad for ndgra av er i publiken, nya ekonomiska bekym-
mer for andra och for oss alla en avspegling av framstegen pa lakemedels-
omradet, sa Kjell Asplund som spadde en intensiv debatt om hur kost-
nadsokningen ska hanteras.

Att hantera kunskap och okunskap

Liakemedelsindustrins nyorientering i informationsarbetet var ett annat
amne som Kjell Asplund tog upp. Tidigare var ldkarna den fraimsta mal-
gruppen for industrins marknadsforing, men idag vinder sig foretagen i
allt hogre utstrackning dven till beslutsfattare och allméinhet.

Industrins publikation Patient-Fass ér enligt Kjell Asplund ett foredome
for 6vriga Europa. Och han sa att de nya medierna innebar nya mojlighe-
ter att nd allménheten.

— Det dr ocksa fascinerande hur traditionella medier kan utnyttjas, sa
Kjell Asplund, och ndmnde marknadsforingen av vaccin mot livmoder-
halscancer som han kallade smart men utmanande.
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ﬂ. Socialstyrelsen I

Dérefter talade han om myndigheternas uppdrag att sammanstilla kun-
skap och deras ansvar att se till att kunskapen tas tillvara. Alla fyra myn-
digheter som stod som arrangorer har i uppdrag att producera kunskaps-
sammanstillningar och bade Likemedelsverket och Socialstyrelsen har
tillsynsanvar.

Kjell Asplund understrok att det ar viktigt att “mjuka instrument” som
information och kunskap fungerar.

— Annars kommer det obonhorligt krav pé tuffare styrmedel, mer regle-
ring, mer hardhidnt anvindning av ekonomiska styrmedel och mer av
repressiv tillsyn.

— Idag handlar det alltsd om information, hur vi hanterar den samlade
kunskapen, men ocksa hur vi hanterar okunskapen, charlataneriet, sa Kjell
Asplund.

Marknadsforarnas hemliga tricks

Magnus Soderlund, docent vid Handelshogskolan i Stockholm, presente-
rade en exposé Over marknadsforarnas och forséljarnas hemliga knep.
Han hade valt ut de knep och strategier som enligt dokumentation funge-
rar. For att inte peka ut nagon i publiken undvek han exempel fran ldke-
medelsreklam. Den kopplingen fick lyssnarna sjdlva gora.



Han borjade med att berédtta om det knep som han bendmnde “’Slaget
under béltet”. Séljaren ger d& koparen ett mycket forménligt erbjudande,
men kunden kan inte genast komma i atnjutande av det eftersom en vén-
tetid finns inbyggd. Néar den gatt aterkommer siljaren med ett erbjudande
som inte alls #r sirskilt fordelaktigt lingre. Anda koper oftast kunden pro-
dukten.

— Idén é&r att den lilla vantetiden gor att kunden hinner vinja sig mer och
mer vid sin nya roll som dgare av den hir produkten och hinner uppfinna
olika skél till varfor han eller hon vill ha det hér. Sen blir det svarare att
backa fran det beslut som man har fattat inledningsvis, forklarade Magnus
Soderlund.

Ett annat knep kallade han for "Oga for 6ga”, det vill siiga att om sil-
jaren ger kunden néagot vill kunden gérna atergilda det och koper produk-
ten. Ett ytterligare knep gér ut pa att siljaren istéllet for acceptera ett nej
kommer med ett nytt erbjudande som kdparen inte kan motsta.

Ett knep som ofta anvinds inom ldkemedelsomriddet &r det som
Magnus Soderlund kallade Auktoriteten vet bést”, vilket innebar att en
expert far vittna om en produkts fortrafflighet. Om personen verkligen &r
expert pa det omrade han eller hon uttalar sig om kan vara svart for mot-
tagaren att avgora.

Moderatorn Goran Rosenberg undrade om det dr mgjligt att producera
information som ar helt fri fran dold paverkan. Magnus Soderlund sa att
Fass ar ett sadant exempel, men han ifrdgasatte ocksa om det bor regleras
hur kopare och siljare forhandlar med varandra.

— Ténk om det &r sa att man i ett demokratiskt samhélle méaste fa paver-
ka varandra och ta till knep och knép, sa han.

Hans budskap var att det vésentliga ar att kénna till knepen, inte att for-
bjuda dem. Den som lér sig om den dolda marknadsforingen kan enligt
Soderlund vaccinera sig mot den. Han hdvdade ocksa att det kan finnas
adla syften med de knep han tagit upp. Som exempel ndmnde han att nér
lakare har svart att fa patienter att folja en ordination skulle de ha nytta av
att snegla pa marknadsforarnas och forséljarnas knep.

Snabba pa internet
Dagens tredje talare var Lékemedelsverkets generaldirektor Gunnar
Alvan. Han redogjorde for myndigheternas, sérskilt Lékemedelsverkets,

uppdrag.



Magnus Séderlund, Gunnar Alvan,
docent vid Handelshogskolan generaldirektor vid Likemedelsverket

Ann-Christin Tauberman, Helena Nilsson,
generaldirektor Likemedelsndmnden sekreterare i Apoteksmarknadsutredningen
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Goran Rosenberg fragade Gunnar Alvan varfor det finns fyra myndig-
heter som &r engagerade i likemedelsfragor. Vore det inte enklare om det
bara fanns en?

Gunnar Alvan avvisade tanken pa en ”supermyndighet” och sa att myn-
digheterna sjdlva &r vildigt medvetna om sina olika ansvarsomraden och
att de ocksa ska bli tydligare med att kommunicera dessa till allmidnheten
och patienter.

— Socialstyrelsen har ansvar for hur varden ar upplagd och hur den ar
tillganglig i Sverige. Vi har ansvaret for produktkontrollen av likemedel
och for ldkemedelsinformation. Formansndmnden har ansvaret att besluta
om vad som ska rabatteras och SBU har uppdraget att utvirdera metoder
i sjukvarden. Sa det dr ganska enkelt, sa Gunnar Alvan.

Han sa ocksa att Lakemedelsverkets uppdrag tidigare inte varit sérskilt
stort mot allménheten, men att det nu dkar i och med de fordndringar som
sker i samhéllet. Internet dr den frimsta kanalen mot allmédnheten idag.
Sarskilt ndr det hander nigot snabbt som ett larm eller en rapport om
biverkningar &r internet ett viktigt medium. Ambitionen dr da att inom en
timme publicera Likemedelsverkets syn pa fragan p& myndighetens
webbplats.

Gunnar Alvan ndmnde ocksa informationskampanjer till allménheten
och boken Likemedelsguiden som andra exempel pd att Likemedels-
verket nu dven arbetar med att nd andra grupper én de professioner som
arbetar med ldkemedel.

Samarbete med patienter
Efter Gunnar Alvan var det Likemedelsformansndmndens generaldirektor
Ann-Christin Tauberman som fick ordet. Hon boérjade med att kritisera
Lakemedelsriksdagens titel: “Makten over lakemedel — vem ska styra?”.
— Jag skulle hellre vilja sdga: Vem ska sa effektivt som mgjligt forse pati-
enterna med korrekt information. Det dr inte svart att f& information om
lakemedel som patient idag, inte minst via internet. Problemet ar att den
informationen kan vara helt fel eller véldigt vinklad s& visst har myndig-
heter ett ansvar att forse patienter med information, sa Ann-Christin
Tauberman.

Hon berittade att dven Likemedelsformansndamnden, LFN, anvinder
sig mycket av internet. Nar myndigheten beslutat ifall ett likemedel ska
subventioneras eller inte publiceras information pa hemsidan. Da medfol-
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jer en motivation till beslutet. Fran besluten kan man utlédsa vilka likeme-
del som ger mest hélsa for pengarna och pa sé vis fa ett métt pa kvalitén.
Att kénna till kvalitén pa varden som ges och vilken vard man har rétt till
ar enligt Ann-Christin Tauberman de viktigaste kunskaperna for allmén-
hetens mojlighet till patientinflytande.

Hon berittade ocksé att LFN satsar mycket pa samarbete med patien-
ter. I ndimnden finns representanter fran patient- och pensionéarsorganisa-
tioner och nér ett beslut fattas ska alltid patientforetrddare fa ta del av slut-
rapporten och komma med synpunkter. Ndmnden har ocksé ett brukarrad
som den triffar regelbundet.

Ann-Christin Tauberman avslutade med att 4n en gang betona myndig-
heternas ansvar for att ge kunskap.

— Nér vi fyra myndigheter som péa olika sétt har ansvar inom likeme-
delsomradet nu kommer att samordna var information ar jag alldeles 6ver-
tygad om att det kommer att ges battre mojligheter att ge allsidig och
anvandbar information till patienterna.

Informationen efter omregleringen av apoteksmarknaden

Helena Nilsson, sekreterare i Apoteksmarknadsutredningen, talade om
hur ladkemedelsinformationen ska organiseras nér det statliga apoteksmo-
nopolet upphdrt. Hon beréttade att det informationsansvar som Apoteket
AB idag har ska utvidgas till att gélla alla som driver apoteksverksamhet.

— Varje apotek ska tillhandahélla individuell, behovsanpassad och pro-
ducentoberoende information och radgivning om likemedel.

Detta finns redan reglerat idag. I apoteksmarknadsutredningens forslag
har man ocksa lagt till att informationen och rddgivningen endast ska lam-
nas av personal med tillricklig kompetens for uppgiften. For att apoteken
ska klara dessa ataganden ska de fa en sérskild ersittning fran staten.

Goran Rosenberg undrade hur informationen ska garanteras. Helena
Nilsson svarade att den som inte tillhandahaller den hér informationen
inte heller far lov att driva apotek och att det kommer att kontrolleras av
tillsynsmyndighet.

”Patientens stillning méaste stirkas”
Efter Helena Nilsson talade socialminister Géran Hagglund (kd). Han
betonade att patienternas rattigheter méaste forbattras.

— Patienterna maéste fi en starkare stillning mot professionerna. Och
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Socialminister Goran Héigglund (kd). Bengt Lindqvist, ordforande i Centrum for
handikapp- och rehabiliteringsforskning

patienterna skaffar sig ocksa en starkare stéllning genom att vara mer vil-
informerade.

Han beréttade att det for ndrvarande pagar tv betydelsefulla utredning-
ar som syftar just till en battre position for dem som ar i behov av vard.
Den ena handlar om patienters ratt till vard, den andra handlar om patient-
sdkerhet.

— Alla medborgare ska forstas kdnna sig trygga i att varden finns nir
den behovs. Patientens valfrihet ska 6ka och personalens engagemang ska
tas tillvara. De som inte kan fOra sin egen talan ska forstés sarskilt vérnas.
— Vissa insatser har gjorts under senare ar for att fortydliga patientens
stillning men fortfarande finns det bristande tillgénglighet och patienterna
saknar tillrackligt inflytande for att paverka sin situation.

Goran Hégglund ndmnde bland annat lakemedelsgenomgéngar som en
viktig atgérd for att forbéttra sdkerheten och han beréttade att regeringen
stodjer kommunerna och landstingens arbete med séddana.

Han talade ocksd om forfalskade likemedel. Enligt Goran Hégglund
ska det problemet attackeras fran tva hall. Dels genom internationellt sam-
arbete for att komma at produktionen och marknadsforingen, dels genom
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att efterfragan ska minska nationellt vilket sker om patienterna &r vilin-
formerade och kénner till riskerna med falska lakemedel.

Omregleringen av apoteksmarknaden ska enligt socialministern stiarka
patienternas stillning pa ladkemedelsomrédet.

— Det som genomsyrar hela fordndringen &r patient- och konsument-
perspektivet och ett gediget sékerhetstainkande, sa Goran Hagglund som
poédngterade att forséljningen av ldkemedel ska vara tydligt reglerat nir
privata aktorer slépps in pa marknaden.

Oppenhet nédvindigt for samarbete

Léakemedelsriksdagen fortsatte pa temat patientinflytande. Bengt
Lindqvist ar ordférande i Centrum for handikapp- och rehabiliterings-
forskning och har tidigare utrett patientforeningarnas stallning.

— Vet ni hur omfattande pensionirs- och handikapprorelsen egentligen
ar? fragade han publiken.

Han berittade att de etablerade pensionérsorganisationerna i Sverige
organiserar 800 000 formella medlemmar och att handikapprorelsen, som
ar fragmenterad i manga organisationer, omfattar en halv miljon med-
lemmar.

Nar man har en sallsynt diagnos > 40 kontakter

Specialist-
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— Sjalvklart &r det sa att en rorelse som bland sina medlemmar har de
manniskor som drabbats av olika sjukdomar och handikappande tillstand har
en enorm erfarenhet och kunskap om vad det innebér att leva med dessa
olika sjukdomar. Och sjdlvklart ar det en given och legitim uppgift for dessa
organisationer att bevaka det som hénder inom, véard, behandling, rehabilite-
ring och diarmed ocksa likemedelsutvecklingen, sa Bengt Lindqvist.

Han papekade att det inte ar konstigt att likemedelsforetagen &r intres-
serade av dessa organisationer med tanke pa den kunskap och erfarenhet
de besitter.

— Diremot kan det innebdra problem om samarbetet far en felaktig
inriktning eller blir for dominerande i organisationernas samlade verk-
samhet. Det kan innebéra att trovérdigheten skadas, la han till.

Bengt Lindqvist berittade sedan om sitt uppdrag att for Léke-medelsin-
dustriforeningen utreda samverkan mellan brukarorganisationer och like-
medelsforetag. En utredning som resulterade i att han i borjan av 2006
kunde presentera ett antal forslag och rekommendationer. Nyckelordet i
utredningen var 6ppenhet. Bengt Lindqvist betonade i utredningen ocksa
vikten av att de olika aktdrerna har en grundlidggande respekt for varan-
dras roller. I ett samarbete maste det vara fraga om ett dmsesidigt givande
som gynnar bada parter och spelreglerna ska vara justa och trovérdighe-
ten méste skyddas, menade Bengt Lindqvist.

Han avslutade med att avrada likemedelsforetagen och organisatio-
nerna fran att ingéd dktenskap.

— Snarare ar det tillfalliga forbindelser som vi vill rekommendera, men det
originella &r att vi vill rekommendera tillfalliga forbindelser som sker Sppet.

Tryckta medier fortfarande viktiga
Ett aterkommande tema under dagen var fragan om vi dr pa viag mot till-
latande av reklam for receptbelagda likemedel som vinder sig direkt till
allménheten — inte enbart till forskrivare. Anders Olauson fran European
Patient Forum, EPF, hade infor sitt anforande fatt fraigan om EU-kom-
missionen dr pa vig att byta fot angdende ldkemedelsreklam och konsta-
terade inledningsvis att sé inte ar fallet.

Han berittade att EPF dr vad som kan kallas en paraplyernas paraply-
organisation eftersom den organiserar olika handikapprorelsers paraplyor-
ganisationer inom EU.
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Anders Olauson visade en bild som illustrerade att en person med en
kronisk sjukdom behover ungefar 40 kontakter, inom bland annat sjuk-
vard och myndigheter, for att klara av sitt vardagsliv. Da krivs givetvis
tillgang till information och nuvarande information inom EU ér otillrdck-
lig, konstaterade han.

— Informationen varierar fran land till land. Det som vi tycker ar sjalv-
klart med Fass hér i Sverige dr olagligt i andra lidnder.

Anders Olauson sa att patienter inte vill ha direkt annonsering.

— Vi vill ha tillgang till information pa ett mer utvecklande sitt én vad som
sker idag, men inte marknadsforing. Vi ser en mojlig roll for industrin, en
icke subjektiv information for patienter som aktivt soker den.

Tidigare talare hade patalat internets allt storre betydelse. Anders
Olauson understrok istéllet att man inte far gldomma den tryckta informa-
tionen. Han paminde om att manga hemsidor bara finns péd engelska och
att enbart hélften av EU:s invanare har tillgang till internet.

Debatt om likemedelsreklam

Efter Anders Olausons anforande var det dags for dagens tunga debatt.
Bjorn Beermann, professor pa Likemedelsverket, och Richard Bergstrom,
vd for Lakemedelsindustriforeningen, var visserligen bada dverens om att

Hur mycket friskare blir en vil-

informerad patient? Sa hir maste det vara,
men ar det sa har?

SA
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reklam till allmédnheten for receptbelagda ldkemedel inte bor tillatas, men
vilken information om likemedel som foretagen ska fa lamna blev dar-
emot foremal for diskussion.

— Industrin vill [dmna information och d& kan man friga sig vad &r
information och vad dr marknadsforing. Ar det nigon som tror att
industrin dr sa otroligt ddel att man vill Iimna information pé grund av sin
ddelhets skull eller kan det mdjligen finnas en baktanke? fragade Bjorn
Beermann.

Enligt Bjorn Beermann é&r risken med reklam for receptbelagda lakeme-
del att vélfungerande dldre terapier byts ut mot nya patenterade likeme-
del utan visad battre nytta—risk-balans eller béttre kostandseffektivitet.
Han befarade ocksé att det kan uppsté konflikter mellan ldkare som vill
folja rekommendationer om att i forsta hand forskriva éldre likemedel och
patienter som vill ha de nya preparaten som foretagen marknadsfor.

Bjorn Beermanns forslag dr att 1dkemedelsforetag i samband med god-
kénnandet av ett nytt likemedel far ta fram ett dokument som innehaller
de uppgifter som finns i bipacksedlar samt uppgifter om lakemedlets

LAKEMEDELS

= RIKSDAGEN

Bjorn Beermann, professor pa Likemedelsverket och Richard Bergstrom VD
for Likemedelsindustriféreningen
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effekter. Nar dokumentet, som kan ségas vara en “expanderad bipackse-
del”, har godkénts av myndigheterna far det anvédndas i foretagets infor-
mationsarbete.

”Foretagen ér skyldiga att informera om sina likemedel”

Richard Bergstrom inledde med att klargora att ingen inom EU driver
frdgan om reklam till allmédnheten om receptbelagda likemedel. Vare sig
patientorganisationer, EU:s medlemsstater eller den europeiska likeme-
delsindustriféreningen vill ha en sddan reklam. Daremot pagar diskussio-
ner om en fordndring i fragan om information till patienter.

— Jag tycker att lakemedelsforetagen bade har en rittighet och en skyl-
dighet att informera om sina produkter, sa Richard Bergstrom.

Han holl med om forslaget om expanderade bipacksedlar som Bjorn
Beermann tagit upp, men ansag inte att det ar tillrackligt.

Framforallt framholl Richard Bergstrom att den producentproducerade
information som idag finns pa internet, men bara far lisas av personer
som arbetar inom hilso- och sjukvarden, bor fa rikta sig till allménheten.
— Det finns mycket skit, framfor allt pa internationella sajter. Sen finns det
riktigt bra information frdn mina medlemsforetag men den far vi inte
lamna. Gér du idag in pa svenska foretags hemsidor star det att det har &r
bara for hilso- och sjukvardspersonal. Vem forsoker vi lura? Det vet vi ju
alla att patienter gér in och sdker den informationen, sa Richard
Bergstrom.

Han anser att det ar ett spel for gallerierna att foretag maste skriva pa
webbsidor att innehéllet enbart vander sig till sjukvardspersonal. Industrin
vill darfor gérna ha en diskussion med myndigheter och patientforetriddare
om att fa ldmna information om receptbelagda lakemedel nér patienterna
sjdlva soker den.

Nér Richard Bergstrom avslutat fick publiken med sina mentome-
terknappar ta stdllning till ifall patienter i hogre utstrackning an idag ska
fa mojlighet att ta ansvar for behandling med receptbelagda likemedel.
Det tyckte hela 73,9 procent.

Goran Rosenberg undrade vad resultatet innebar i praktiken. Om pati-
enten ska ta ett storre ansvar betyder det att ldkarna ska ta ett mindre
ansvar?

Anders Olausson sa att han inte vill se en situation dir han som patient
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tvingas vilja behandling och att han tolkade fragan som att publiken rdstat
for ett storre inflytande for patienten, inte ett stdrre ansvar.

Richard Bergstrom sa att foretagen ser en storre efterfrdgan pa informa-
tion fran patienter och att nér ett samhélle natt ett visst vilstdnd ar det
naturligt att allmédnhetens intresse for hélsa dkar. Han sa ocksa att patien-
terna vill ta det ansvar som de anser att de inte blivit anfortrodda med tidi-

gare.

EMEA arbetar med oppenhet

Efter lunchen talade EMEA:s executive director Thomas Ldnngren.
EMEA, European Medicines Agency, dr den europeiska ldkemedelsmyn-
digheten. Thomas Lonngren berdttade om myndighetens strategi for
Ooppenhet och kommunikation.

For alla centralt godkdnda ldkemedel produceras bipacksedlar och pro-
duktresumé. Den informationen finns pa alla officiella sprak inom EU och
4r publicerad p4 EMEA:s hemsida. Aven mycket annan information finns
pa myndighetens webbplats, bland annat ”Fragor och svar”, pressmedde-
landen och sa kallade EPAR:s, som &r information riktad till allménheten.
EMEA arbetar nu pa att forbéttra sin kommunikation bade med allménhe-
ten och med forskrivare. Fler fraga—svar-dokument ska tas fram, patienter
ska bli delaktiga i att granska EMEA:s information om ldkemedel till all-
minheten och nyhetsbrev ska skickas till patientorganisationer.
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Thomas Lonngren talade ocksa om EU:s Gvergripande princip att myn-
digheter ska vara 0ppna mot allménhet, media, politiker och sa vidare.
Samtidigt maste dppenheten balanseras mot att kommersiell konfidentiell
information inte far exponeras.

— Vi har varit ganska 6ppna under lang tid och forsoker att vara mer och
mer Oppna. Vi har publicerat en guideline som drar strecket mellan vad
som dr konfidentiellt och vad som inte dr konfidentiellt, men det finns
mycket kvar att géra, sa Thomas Lonngren som betonade att det ar svart
att avgora vad som bor vara icke-konfidentiellt och nér det krévs att upp-
gifter hélls hemliga.

Positivt med kunniga patienter
Formiddagens program hade framfor allt fokuserat pa information till all-
minheten. P4 eftermiddagen 1&g tonvikten istéllet pa informationen till
lakare. Men Eva Nilsson Bagenholm, ordférande i Lékarférbundet,
inledde énda med att kommentera diskussionerna om den d6kade informa-
tionen till allménheten.

Okad kunskap bland patienter kan ocksd innebidra okade krav pa
lakarna. Eva Nilsson Bagenholm beréttade att hon ibland far frigan om
det &r besvérligt med patienter som stéller krav, men sa ar det inte.

- SN
Lakemedelsinformation

m Eget ansvar for professionell utveckling
m Arbetsgivaren, fortbildningsplan

m Ldkemedelskommittéer

m Lakemedelsféretag

m Ldkemedelsverket, Sos, SBU, LFN

m Specialitetsféreningar

Sveri es
laka orbund

Do mdicineis professionens erganization
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I AKFME T
Eva Nilsson Bdagenholm, Kerstin Hulter-Asberg, ordforande for Sveriges
ordforande i Léikarforbundet likemedelskommittéer och ordforande for
Ldkaresdllskapets kommitté for ldkemedelsfragor

Johan Brun, medicinsk chef, Pfizer Mans Rosén, direktor for SBU,
Statens beredning for medicinsk utvdrdering
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Tvértom ar det en fordel néar patienter dr kunniga och engagerade efter-
som det doppnar for en dialog mellan tva aktiva parter.

Hon gick sedan over till att tala om information till forskrivare. Lakare
overdses med information och marknadsforing i form av reklam och tid-
skrifter och det verkar inte som om informationen till likare minskat for
att informationen till allmédnheten okat.

— Fortfarande dr min brevlada varje dag full av information. Det finns
valdigt mycket information som kommer till ldkare utan att vi egentligen
efterfragat den.

Men all medicinsk information utgors inte av broschyrer fran foretag
eller myndigheter. Eva Nilsson Bagenholm lyfte fram den dagliga kun-
skapsoverforing som sker pa sjukhusen. I diskussioner kollegor emellan
sker ett stort och viktigt utbyte av kunskap.

Begreppet dold paverkan aterkom flera ganger under dagen och Goran
Rosenberg undrade om det utgor ett problem for ldkarna och i sa fall hur.
Eva Nilsson Bagenholm svarade att problemet dr att en del likare inte
inser att det forekommer. Hon framhdll dock ocksé de framsteg som gjorts
pa senare ar for att astadkomma sunda relationer mellan forskrivare och
lakemedelsindustri.

Likemedelsutbildning efterfragades

Kerstin Hulter-Asberg, ordférande for Sveriges likemedelskommittéer
och ordforande for Likaresillskapets kommitté for likemedelsfragor, sa
att alla aktdrer méste bidra till att fa ut kunskap om likemedel. Hon talade
sedan om lakemedelskommittéernas arbete for att sprida kunskap.

Hon berittade att ldkemedelskommittéerna ofta viljer att vénta tva ar
efter godkdnnande innan de rekommenderar ett likemedel. D4 ar erfaren-
heten av preparaten storre och eventuella biverkningar har gett sig till-
kénna.

Liakemedelskommittéerna anvénder framfor allt Lékemedelsverket
som kdlla till den kunskap som de arbetar med att formedla till ldkare.

— Verket har den mest kompletta informationen och ar producentobun-
det. Man skulle oOnska att alla ldkare kunde hitta lika latt till
Liakemedelsverkets hemsida som de hittar till Fass som produceras av
ldkemedelsindustrin, sa hon.

— Lékemedelskommitteerna hjélper gérna till att fora ut béde
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Likemedelsverkets och Likemedelsformansndmndens information via
vara kanaler, fortsatte hon.

Aven om informationsskrifter ir viktiga #r de inte tillrickliga for att
dstadkomma en rationell forskrivning. Kerstin Hulter-Asberg talade dir-
for dven om behovet av utbildning.

— Vi behover ha en klok ldkemedels - anvéndning - utbildning, sdrskilt
for de unga lakarna.

Hon beréttade att Lékarforbundet, Lakaresdllskapet och likemedel-
skommittéerna dr eniga om att en sddan utbildning dr nddvéandig. Den bor
vara nationell och ges till AT-ldkarna som &r i sdrskilt behov av kunskap
om forskrivning.

— Dar skulle de hir fyra myndigheterna och likemedelsforetagen fa en
arena att pa ett tidigt stadium introducera ett klokt sétt att tdnka kring like-
medel.

Skillnad pa information och kommunikation

Johan Brun, medicinsk chef, Pfizer, representerade tillsammans med
Richard Bergstrom likemedelsindustrin vid arets likemedelsriksdag. Han
poéngterade att det &r skillnad pa information och kommunikation och sa
att lakemedelsindustrin gérna vill ha, och dr i behov av, en tvavigskomm-
munikation nir de méter forskrivare.

— Det har varit var absolut viktigaste kélla till kunskap om redan god-
kénda ldkemedel att vi har kunnat vara ute och mott dem som tar ansva-
ret for véra ldkemedel.

Johan Brun understrok ocksa att information och utbildning ska vara
behovsdrivet och att nédr behovet styr ar det aldrig fel med information.
Myndigheter, landsting, forskrivare, patienter, industri med fler har alla ett
behov av kunskap, men ocksd den som ger informationen har ett behov
och dérfor kommer det att vara frdga om en partsinlaga vem som én &r
informator, argumenterade Johan Brun.

— Alla vi som sitter hir har ett uppdrag och det styr hur vi beter oss. Och
det &r helt okej. Det &r sa ett samhélle fungerar.

I likhet med flera foregdende talare ansdg Johan Brun att det inte ar
uppdraget i sig som é&r farligt utan problem uppstér forst om mottagaren
inte kénner till informatorens avsikt. Transparens dr nyckeln for att und-
vika det och Johan Brun hymlade inte med att lakemedelsforetagen har ett
behov av att nd ut med sina budskap.
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Han berittade att tiden frén identifierande av ett medicinsk behov fram
till att ett fardigt ldkemedel registrerats dr mellan 15 och 19 é&r och att
utvecklingen av ett nytt likemedel kréver “overkliga kostnader”. Nir
foretaget dntligen natt malet och fatt ett lakemedel godkidnt av myndighe-
terna maste foretaget berdtta om det.

— Vi kan inte ldgga en san produkt pa hyllan och hoppas att ndgon kan-
ske nan gang hittar lakemedlet och da forstar spontant hur det ska anvén-
das och vem som ska anvénda det.

Han betonade ocksa att lakemedelsforetagen naturligtvis alltid &r méana
om att deras produkter anvénds rétt. Likemedel som forskrivs pa felakti-
ga grunder och till fel patienter ger daligt resultat och lakemedlet far déligt
rykte, vilket missgynnar foretaget som utvecklat preparatet.

Johan Brun avslutade med att tala for att information bor ses som nagot
positivt.

— Jag kan skrammas ibland av att det i den hir debatten som forts idag
och som forts tidigare verkar finnas en rddsla for information. Det har
funnits statsbildningar som varit livradda for information och forsokt for-
bjuda den. Jag vet egentligen ingen annan samhéllsfunktion i Sverige dir
man pratar om att vi maste minska, begrinsa och reglera informationen.

— Jag tror p4, jag vill tro pa, att ju fler vi &r att informera och ju bredare
information ldkaren far desto battre val gor han eller hon. Jag hoppas fort-
farande att han och hon far ta det valet.

Kunskapen ska styra informationen

Aven Méns Rosén utgick fran frigan Vem ska styra informationen till
lakarna?” och som direktor for SBU, Statens beredning for medicinsk
utvérdering, svarade han forstas att det dr ”Fru Kunskap, det vill siga alla
som levererar kunskap oberoende, ppet, systematiskt, kvalitetssédkrat och
direkt nér den é&r klar”.

— Det finns ocksé skél for varfor alla behdver samverka i de hér fra-
gorna. Det dr ett sant gigantiskt omrade att ta fram systematiska kun-
skapssammanstéllningar.

For att illustrera hur stort omradet 4r ndmnde han att mer &n 15 miljo-
ner medicinska artiklar finns publicerade och att det nu for tiden produce-
ras over 1,4 miljoner nya medicinska artiklar per &r.

— Dessutom har det gjorts en del uppskattningar om att det bara ar 10
till 15 procent av dessa artiklar som har bestdende viarde och d& kan man
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. Hainvisa till
Fragor l [ Svar

Databaser andra
+ Cochrane myndigheter
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[ Medline m.fl. for varden Drugline etc.
(] Myndighetsrapporter +
SBU kommenterar SBU utvarderar SBU utvarderar
Utlandska rapporter Etablerade omraden Nya metoder (Alert)
_ L och metoder —

forsta att de som jobbar inom vérden har svart att aggregera och komma
fram till slutsatser.

SBU:s uppgift dr att vetenskapligt och systematiskt utvirdera medicin-
ska metoder och enligt Méns Rosén dkar det myndighetens oberoende att
den ér helt fokuserad pa det och inte har nigra andra uppgifter.

Idag producerar SBU ett stort antal rapporter som bygger pd grundliga
genomgangar av medicinska studier. Nu dr ambitionen att myndigheten
ska bli mer snabbfotad och fa ett &nnu storre produktsortiment. En annan
ambition &dr att borja sammanfatta och skriva kommentarer till utlindska
rapporter. Och Méns Rosén berittade att SBU ska starta en upplys-
ningstjénst for att svara pa fragor fran till exempel verksamhetschefer.

Att styra eller inte styra?

Efter Méns Rosén aterkom Socialstyrelsens generaldirektor Kjell
Asplund. En del tidigare talare hade varit kritiska till att titeln pa efter-
middagens program talade om att “styra informationen”, men Kjell
Asplund instdmde inte i den kritiken.
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— Jag tror att de aktorer som har upptritt har idag vill styra hilso- och
sjukvarden i ndgon mening, med mjukare eller tuffare styrmedel, mer eller
mindre Oppet, sa han.

Lakemedelsriksdagen avslutades med en mentometeromrdstning som
handlade just om att styra eller inte styra. Fragan som motesdeltagarna
skulle ta stillning till gillde om staten ska styra informationen om léke-
medel dn mer 4n idag. En majoritet, 54 procent, ansag inte det. 37,4 pro-
cent ansag att staten bor styra mer och 8,6 procent av publiken avstod fran
att rosta.

Efter omrostningen slappte Goran Rosenberg ordet fritt och flera per-
soner i publiken kommenterade dagens motet.

— Det é&r klart att staten maste g in och styra, dels for att fa bort inef-
fektiv behandling, men ocksa for att fa in effektiv behandling, sa en kon-
ferensdeltagare som tillhorde dem som rostat ja till den andra mentome-
terfragan.

En annan konferensdeltagare anség att farmacevternas roll inte berdrts
under motet och att det var en brist eftersom apotekare och receptarier dr
tva professioner med stor kunskap om ldkemedel.

Dagen avslutades med att Likemedelsverkets generaldirektér Gunnar
Alvan sammanfattade ldkemedelsriksdagen 2008 och tackade med-
arrangOrerna och motesdeltagarna.
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IFD

Likemedelsfarmansndmnden

Likemedelsformansndamndens framsta
uppgift dr att prova om ett likemedel
eller en forbrukningsartikel ska inga i
lakemedelsformanerna och subventione-
ras av samhillet. Beslut om detta fattas
av den ndmnd, som ocksa finns inom
myndigheten. Att en statlig myndighet
beslutar om vilka ldkemedel och for-
brukningsartiklar som ska subventione-
ras beror bland annat pa att likemedels-
formanerna ska vara lika for alla i hela

landet.
A

SBU har regeringens uppdrag att utvér-
dera olika metoder i varden ur ett samlat
medicinskt, ekonomiskt, etiskt och soci-
alt perspektiv. SBU:s rapporter ska visa
pa biasta tillgdngliga vetenskapliga
underlag - evidens - om nytta, risker och
kostnader som &r forknippade med olika
atgirder. SBU beskriver alltsa vilka
metoder som sammantaget gor storst
nytta och minst skada, och pekar pa bésta
sdttet att hushalla med vardens resurser.
SBU ska ocksa identifiera metoder som
anvénds men som inte gor nytta, inte har
studerats eller som inte dr kostnadseffek-
tiva.

(/) LAKEMEDELSVERKET
MEDICAL PRODUCTS AGENCY

Lakemedelsverket ansvarar for godkann-
nande och kontroll av ldkemedel, naturla-
kemedel och medicintekniska produkter.
Verkets uppgift 4r att se till att den enskil-
de patienten, hélso- och sjukvarden samt
djursjukvarden far tillgang till sdkra och
effektiva produkter och att dessa anvénds
dandamalsenligt och kostnadseffektivt.
Lakemedelsverket &r en av de ledande
myndigheterna inom EU och arbetar till-
sammans med Ovriga EU-myndigheter
for att driva och utveckla den europeiska
produktkontrollen.

C
.9:3_ Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har ménga olika arbets-
uppgifter inom omraden som ror social-
tjénst, hdlso- och sjukvard, hélsoskydd,
smittskydd och epidemiologi. Storre
delen av var verksamhet ar riktad till per-
sonal, ansvariga och beslutsfattare inom
de omrdden som nidmndes ovan.
Socialstyrelsen samlar in, sammanstéller,
analyserar och formedlar kunskap, tar
fram normer baserade pa lagstiftning och
kunskap. utdvar tillsyn for att se till att
normerna foljs och for att minimera
risker samt utfor andra myndighetsupp-
gifter som till exempel att ansvara for
hélsodataregister och officiell statistik.



