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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Genom regeringsbeslut den 28 november 1996 bemyndigade rege-
ringen chefen for Socialdepartementet, Margot Wallstrom, att tillkalla
en sarskild utredare med uppdrag att forutsattningslost analysera och
lamna forslag till hur Iakemedelsdistributionen framdeles bor organise-
ras och regleras. Detta i syfte att malet om en rationell lakemedels-
forsorjning skall uppnas och befolkningens behov av sékra och effek-
tiva lakemedel till lagsta mojliga samhéllskostnad skall kunna tillgodo-
ses.

Med stbéd av detta bemyndigande tillkallade departementschefen
som séarskild utredare generaldirektoéren Lars Jeding. | januari 1998
overlamnades huvudbetankandetemede!l i vard och handel, SOU
1998:28, till regeringen. | detta féreslog jag bl.a. ett avskaffande av den
ensamratt som det statligt agda Apoteksbolaget AB har nar det galler
distribution till allmanheten av lakemedel, savéal receptbelagda som
receptfria. Vidare overlamnas i april 1998 betankaridte39 stegen
som innehaller en beskrivning av statliga lakemedelsutredningar under
1900-talet och annat underlagsmaterial till huvudbetdnkandet.

| det betankande som nu avlamnas, behandlas informationsfragorna
utforligare an i huvudbetéankandet, i enlighet med uppdraget i direk-
tiven (dir. 1996:119, avtryckta i huvudbetadnkandet) att "narmare
analysera formerna for den framtida lakemedelsinformationen och ge
forslag till riktlinjer for denna”.

| arbetet pa detta betankande har som sakkunniga deltagit kansli-
raden Birgitta Bratthall, Socialdepartementet, och Lars Johan Ceder-
lund, Narings- och handelsdepartementet, samt departementssekretera-
ren Jonas Iversen, Finansdepartementet. Som experter har deltagit
avdelningschefen Bjarne Almstrom, Riksférsékringsverket, chefen for
rattsenheten David Andersson, Apoteksbolaget AB, projektledaren
Marianne Boivie, Landstingsférbundet, projekichefen Cecilia Claes-
son, Socialstyrelsen, verkstallande direktéren Ulf Edstedt, LIF, depar-
tementssekreteraren Margareta Granborg, Narings- och handelsdeparte-
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mentet, programchefen Thomas Lénngren, Lakemedelsverket samt av-
delningsradet Olof Pontusson, Konkurrensverket.

Sekretariatets arbete med betdnkandet har i huvudsak utférts av
Anders Bauer. | sekretariatet har aven ingatt Arne Granholm och Lars
Magnusson samt Jeanette Kemi. Darutover har ett antal experter an-
litats som lAmnat vardefulla synpunkter, forslag och underlag till texter.
Bland dessa bor sarskilt nAmnas professor Bjorn Beerman, Lakeme-
delsverket, universitetslektor Lars Gustafsson, distriktslakare Lars-Olof
Hensjo, 6verlakare Mikael Hoffman, direktor Bo Holmberg, apotekare
Cecilia Stalsby Lundborg, professor Lennart Paalzow, professor
Anders Rane, professor Anders Rosén, professor Folke Sjoqgvist och
med.dr. Rolf Wahlstrom.

Stockholm den 16 mars 1998

Lars Jeding

/Anders Bauer
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1 Inledning och sammanfattning

1.1 Uppdrag

Utredningens uppdrag definieras i kommittédirektiven (dir. 1996'119)
Enligt min tolkning av direktiven har utredningen tre huvuduppgifter:

— att precisera mal for den framtida lakemedelsforsorjningen,

— att lamna forslag till en framtida organisation av lakemedelsdistri-
butionen och

— att analysera formerna for den framtida lakemedelsinformationen
och foresla riktlinjer for denna.

De tva forsta punkterna har behandlats i Lakemedel i vard och handel,
jamsides med vissa informationsfragor. | detta betéankande redovisas en
fordjupad analys av informationsfragorna.

1.2 Nagra utgangspunkter

| propositionen Lckemedelsformdner och Ilikemedelsforsorjning m.m.?
papekades att en rationell och séker lakemedelsforsorjning maste bygga
pa effektiv information kring produkterna och deras anvandning. Enligt
utredningens direktiv ska malen for en séker och effektiv lakemedels-
distribution definieras och olika losningar for att na dessa mal ska
provas. | det ingér att analysera formerna for den framtida lakemedels-
informationen och ge forslag om riktlinjer fér denna. Gransdragningen
mot och samarbetet med olika aktorer inom lakemedelsomradet ska be-
aktas.

Mellan alla led i kedjan fran producent till konsunfentvaxias
information om lakemedels sammanséttning, verkningar, terapeutiska

tryckta i huvudbeténkandet Lakemedel i vard och handel, SOU 1998:28

2 Proposition 1996/97:27.

% | enlighet med begreppen i lakemedelslagen anvands har konsument. Nar det
géaller receptlakemedel anvands ibland patient. Kund (i relation till apotek) och
allmanhet ar andra analoga begrepp.
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potential, kosthader, m.m. | detta sammanhang behandlas emellertid
enbart vad som i propositionen avses med producentobunden Iikeme-
delsinformation, dvs information som myndigheter, Apoteksbolaget

och sjukvardshuvudman riktar till forskrivare och konsumenter. Efter-
som ocksa denna information delvis ar beroende av underlag fran lake-
medelsproducenter anvands fortsattningsvis begrepfietlig Idike-
medelsinformation.

Betdnkandet galler huvudsakligen information i meningen envags-
processer fran myndigheter m.fl. till forskrivare och konsumenter.
Information ar emellertid ofta en forutsattning for kommunikation
mellan tva eller flera parter. Ju battre informerade respektive parter ar,
ju battre fungerar kommunikationen lakare-patienter, apotekspersonal-
kunder, sjukvardspersonal-farmacevter, osv.

Industrins l&kemedelsinformation &r ett led i féretagens marknads-
foring, reglerad i lag och branschnormer. Foretagens nisch pa informa-
tionsmarknaden ar att med unik kunskap om produkterna dels ge direkt
information till férskrivare och konsumenter, dels ge underlag for
offentlig lakemedelsinformation.

Offentliga aktorer har en annan informationsnisch som svarar mot
behov av auktoritativ, aktuell, jAmférande, problemorienterad och
patientorienterad lakemedelsinformation och som ocksa behandlar
lakemedelsfragor som saknar intresse for kommersiella aktorer.
Offentliga aktorer har ocksa andra syften an lakemedelsforetagen.
Information till férskrivare ska bidra till behandling som gagnar patien-
terna och till en samhallsekonomiskt rationell lakemedelsanvéandning.
Information till konsumenter ska ge underlag for patientinflytande,
bidra till att lakemedel anvands enligt ordination och ge vagledning om
egenvard.

Behovet av jamférande och problemorienterad ldkemedelsinforma-
tion stannar inte vid jamfoérelser mellan preparat och behandlingar med
lakemedel. Farmakoterapier ska sattas in i vidare perspektiv dar komp-
letterande och alternativa behandlingar samt ekonomiska évervaganden
finns med i bilden.

Denna mer komplexa information bor ocksa ha baring pa beteende-
massiga forutsattningar for lakemedelskonsumtion. Insikt om hur olika
kategorier konsumenter anvander lakemedel och vad som styr deras
beteenden kan paverka foljsamheten till forskrivarnas ordinationer och
producenternas rekommendationer. Idag saknas i stort sett kunskap om
konsumentbeteenden vad galler lakemedel.
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1.3 Forslag pa informationsomradet i

huvudbetankandet

| utredningens huvudbeténkande, Lakemedel i vard och handel, SOU
1998:28, fanns ett sammanfattande avsnitt om informationsfragor.
Foljande forslag fordes fram:

Lakemedelskommittéerna bor ha ansvar for lakemedelsinformation
till halso- och sjukvardspersonalen inom ansvarsomradet. Ansvaret
bor lagfastas.

Kommittéernas lakemedelslistor och rekommendationer bdr sam-
manstéllas i en nationell dversikt.

Patienter skall fa adekvat information om aktuell lakemedelsterapi i
forsta hand i samband med sjukvardsbesok och darefter vid behov
vid tillhandahallandet av lakemedel.

Personer med sarskilt lakemedelskunnande, sarskilt apotekare och
kliniska farmakologer, bor delta i sjukvardens patientinformation
som konsulter till vrig sjukvardspersonal och i vissa sammanhang
som informatorer direkt till patienter.

Utbildningen av farmacevter bér kompletteras med viss teoretisk
och praktisk informationsutbildning.

Medborgarnas forbrukning av lakemedel bor systematiskt och konti-
nuerligt féljas upp med hjélp av vedertagen vetenskaplig metodik
och omfatta bl.a. saval kollektiva nationella urvalsstudier som regis-
terstudier och riktade kvalitativa studier.

Dessa forslag undeybgs, med utférligarenderlag och motiveringar, i
detta betankande. Dessutom tillkommer ett antal férslag, bl.a. nar det
géaller ansvarsfordelningen mellan de offentliga organen.
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14 Sammanfattning av forslagen i detta
betankande

Ldkemedelsinformation till forskrivare

Lakemedelsinformation inom sjukvarden bor i huvudsak bygga pa sam-
verkan och samférstand mellan kliniskt verksamma mottagare och sak-
kunniga informatérer. Huvudmannen bor ha hela ansvaret for fortbild-
ning av forskrivare och tillhandahalla effektivt forskrivarstod i det
I6pande sjukvardsarbetet. Lakemedelskommittéerna bor operativt svara
for fortbildande lakemedelsinformation: kartlagga behov, genomféra
informationsinsatser och félja upp verksamheten. Staten bor bidra med
fakta fran myndigheternas respektive ansvarsomraden och producera
information som lampar sig for nationell distribution.

Personlig information fran kolleger ar mest effektivt nar det galler
att formedla yrkesmassiga budskap till en professionell kar. Lékare och
apotekare bdr i stor utstrdckning delta som informatorer i planenlig
fortbildning av forskrivare. Lakemedelskommittéernas uppgift att svara
for fortbildande information boér regleras i lag. Huvudméannen boér av-
satta erforderliga resurser for kommittéernas fortbildningsuppgift.

Behovet av farmacevtisk kompetens for information till sjukvarden
kommer att besta ocksa nar statens nuvarande avtal med Apoteksbola-
get 16pt ut. Huvudmannen boér 6vervaga att inordna apotekare i sjuk-
vardens organisation.

For att forbattra utbudet till forskrivare och rationalisera produktionen
bor statlig lakemedelsinformation samordnas myndighet. | uppgif-

ten bor inga att I6pande kartlagga behov av och satta mal for infor-
mationsinsatser samt att félja upp och utvardera effekter av verksam-
heten.

For att stimulera samverkan och konsensus mellan lakemedelskom-
mittéer bér myndigheten systematisera kommittéernas lakemedelslistor
och aterféra den samlade bilden till sjukvarden. For denna och andra
uppgifter bér myndigheten ha stod av el for likemedelsinforma-
tion med hog kompetens och auktoritet inom omradena farmaci, klinisk
farmakologi, 6vriga medicinska specialiteter, kommunikation och
konsumentbeteende.

Flera offentliga aktérer utvecklar IT-projekt inom lakemedelsom-
radet. Det kravs emellertid hogre tempo, effektivare resursutnyttjande,
battre styrning och standardisering for att balansera kommersiellt infly-
tande och splittring pa flera system. | syfte att utveckla ett samman-
hallet och 6vergripande nationellt systenicikemedelsinformation till
forskrivare, Lift — bor myndigheten svara for samordning av de IT-
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projekt som nu bedrivs inom flera statliga myndigheter. Huvudméannen
och andra aktdrer bor erbjudas att delta i detta system.

IT &r en distributionsform som motsvarar forskrivares behov av
lakemedelsinformation i det lopande sjukvardsarbetet: forskrivarstod.
Informationen ska vara lattillgénglig, aktuell, sékbar och kunna bearbe-
tas av mottagaren parallellt med inskrivning av recept. Forskrivarstdd
bor darfor presenteras i IT-medier, kompletterat med radgivning per
telefon.

Ldikemedelsinformation till konsumenter

Idag far patienten lakemedelsinformation bade vid sjukvardsbesok och
i apotek. Det kravs god samordning och samforstand for att information
fran tva kallor inte ska uppfattas som motsagelsefull eller resultera i
informationsluckor som kan leda till att lakemedel inte anvands som
forskrivaren avsett.

| enlighet med ett foreslag att forstarka informationsskyldigheten i
halso- och sjukvardslagemor sjukvardshuvudmannen ha det over-
gripande ansvaret for att patienten ges heltdckande, samordnad och val
underbyggd information om aktuell lakemedelsbehandling.

Informationen bor i férsta hand lamnas av patientens lakare eller —
pa lakares delegation — av annan i vardteamet. Huvudméannen bor Gver-
vaga att engagera farmacevter i informationsverksamhet m.m. i dppen
och sluten vard. Man bor ocksd Gvervaga att inordna farmacevter i
sjukvardens organisation som alternativ till att képa motsvarande tjans-
ter fran apoteken.

Patienten kan behdva kompletterande information vid utkdp av lake-
medel. Apotekens radgivning bor grundas pa tydliga avtal med huvud-
mannen och utga fran stallningstaganden i lakemedelsfragor som lake-
medelskommittéerna faststaller och som ar gemensamma for sjukvard-
en och apoteken.

Utodver individuell information till patienter och radgivning i apotek
bor allmanheten ha tillgang till tillforlitig massdistribuerad lakeme-
delsinformation. Trycksaker och information i andra medier kan ocksa
forstarka och paminna om information som lamnats muntligen i sjuk-
varden och apoteken. Lakemedelsforetagens skriftliga produktinfor-
mation behotver kompletteras med jamférande och problemorienterad
information.

4 Patienten har rdtt (SOU 1997:154)
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Stordriftsfordelar talar for att staten ska svara fér massdistribuerad
lakemedelsinformation av generell karaktar. Uppgiften bér samordnas i
en myndighet. Urvalet av information bor grundas pa bedémningar i
radet for lakemedelsinformation.

Informationen bor finnas tillganglig i tryckt form och péa Internet.
Det ar angelaget att astadkomma ett nationellt samarbete som ger all-
manheten tillgang till en samlad auktoritativ informationskalla.

Ldikemedlens anvdindning

Vi har dalig kunskap om hur lakemedlen anvands och konsumeras i
hemmen. Det vi vet bygger pa enstaka studier av patienternas foljsam-
het till doceringsanvisningar (compliance studies). | 6vygiger lake-
medelsforskrivning och -information praktiskt taget enbart pa natur-
vetenskapliga ron om lakemedels verkan och mycket lite pa insikt om
vilka sociala och individuella faktorer som paverkar konsumtionen.

Darfor bor konsumtionen av lakemedel féljas upp kontinuerligt med
nationella urvalsstudier med metoder som ar beprévade inom andra
konsumtionsomraden. Ovannamnda informationsmyndighet b6r ha an-
svar for detta. Studierna bor utvarderas av radet for samhallsinforma-
tion och aterforas till sjukvarden.

1.5 Finansiering

Syfte med offentlig lakemedelsinformation ar att den ska resultera i
battre sjukvardsekonomi. Investeringar i information ger sannolikt av-
kastning redan pa kort sikt.

Nar det galler huvudménnens informationsverksamhet kan utreda-
rens forslag till stor del finansieras inom ramen for samhallets nuvaran-
de kostnader for lakemedel. Eftersom huvudmannen idag till stor del
bekostar personalens deltagande i industrins informationsarangemang
innebar det ingen stdérre merkostnader att i stallet bedriva fortbildning-
en i egen regi. Apotekens information motsvarar idag drygt 500 ars-
arbetande. Det finns sadlunda medel och personal om huvudméannen
valjer att delvis omfordela informationsverksamheten fran apoteken till
sjukvarden.

De féreslagna statliga informationsinsatserna kan finansieras med
rationaliseringsvinster i nuvarande verksamhet. Insatser darutéver kan
finansieras inom ramen for lakemedelsreformen vilket innebar margi-
nella uttag fran de medel som fran och med ar 1998 stalls till huvud-
mannens disposition.
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1.6 Betankandets upplaggning

Utredarens analyser och dvervaganden aterfinns i kapitel 2. | kapitel 3
och 4 ges forslag om informationsverksamhet riktad till férskrivare och
konsumenter. | kapitel 5 behandlas uppfoljning av anvandningen.

| bilagan finns ett underlagsmaterial dar avsnitt 1 redovisar den
informationsteoretiska grunden for forslagen. | avsnitt 2 och 3 beskrivs
nulaget med avseende pa industrins lakemedelsinformation och de
offentliga institutionernas information. Tidigare utredningars synpunk-
ter pa amnet refereras i avsnitt 4.
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2 Analys och dvervaganden

2.1 Darfor behovs offentlig
lakemedelsinformation

Enligt kommittédirektiven (dir. 1996:119) ar en av utredningens tre
huvuduppgifter att analysera former och foresla riktlinjer for den fram-
tida lakemedelsinformationen. Information ses déarvid som ett led i for-
sorjningen med lakemedel.

Liksom i huvudbetankandeétdkemedel i vard och handel (SOU
1998:28) har tva infallsvinklar varit styrande for analys och forslag:
manniskan i centrum och samhéallsekonomin.

Konsumenterna

| betankandePatienten har rirt (SOU 1997:154) har Kommittén for
halso- och sjukvardens finansiering och organisation (HSU 2000) nyli-
gen behandlat fragor om information till patienten. HSU 2000 papekar
att tillgang till information ar avgérande for patientens mojlighet att ut-
Ova sjalvbestammande i varden.

Informationsplikten regleras i halso- och sjukvardslagen (1982:763)
och i lagen (1994:953) om aliggande for personal inom halso- och
sjukvarden, i fortsattningen benamnda HSL respektive aliggandelagen.
Av HSL framgar att patienten ska ges upplysningar om de behandlings-
metoder som star till buds. Bestammelsen i HSL innebar att vardgiva-
ren, vanligen sjukvardshuvudmannen, ska organisera varden sa att in-
formationsskyldigheten kan uppratthallas. Sjukvardspersonalens skyl-
dighet att lamna information regleras i aliggandelagen. Dar anges att
den som har ansvar for varden ska se till att patienten far upplysningar
om sitt halsotillstand och om de behandlingsmetoder som finns.

For att ytterligare understryka patientens rétt till information samt
vardgivarens ansvar for att organisera verksamheten sa att personalen
ges mojlighet att uppfylla sin informationsplikt foreslar HSU 2000 att
informationsskyldigheten regleras i en egen bestammelse i HSL. Det
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bor framga av lagen att patienten ska fa individuellt anpassad informa-
tion om de metoder for undersokning, vard och behandling som finns.

Som kommentar till betdnkandet kan framhallas att dess syn ocksa
har baring pa lakemedelsinformation. Information om lakemedel och
behandling med lakemedel ska inte ses som en isolerad féreteelse utan
ingar i ett vidare sammanhang.

Samma syn pa lakemedelsinformation kommer till uttryck i rege-
ringens proposition 1996/97:27 dar det papekas att kunskap om lake-
medel och behandling med lakemedel ©kar patienternas inflytande
inom sjukvarden. Patientens synpunkter ska ges stor vikt vid val av
lakemedel. Forskrivaren bor diskutera fragor om lakemedels verk-
ningar, biverkningar, kostnader m.m. med patienten. Information som
ger mojlighet att jamféra produkter och att jamféra alternativa lake-
medelsterapier inbdérdes och med andra former for behandling dkar
patientens forutsattningar att ta del i och paverka forskrivarens beslut.

Lakemedelsinformation har ocksa betydelse for utvecklingen av
egenvard. Det rader stor enighet om véardet av 6kad egenvard. Den en-
skilda manniskan ska sjalv kunna ta initiativ till och ansvar fér sin vard
utan att anlita institutionell sjukvard. Information om behandling med
receptfria lakemedel kan utgtra ett underlag for sadana beslut. Battre
lakemedelsinformation till konsumenter kan eventuellt ocksd ge moj-
lighet att fora lakemedel till det receptfria sortimentet vilket 6kar férut-
sattningarna for egenvard.

Lakemedelsinformation kan motivera den enskilde att anvénda sina
lakemedel pa ratt satt. En forutsattning for detta ar att informationen
grundas pa kunskap om hur konsumenterna faktiskt anvander sina lake-
medel.

De finns alltsa tungt vagande halsomassiga motiv for lakemedelsin-
formation till konsumenterna. Det finns ocksa en privatekonomisk
aspekt pa valet av lakemedel och viljan att underkasta sig behandling
med lakemedel. Kostnaderna for lakemedel kan fa patienter att avsta
fran att kopa ut ordinerade lakemedel. Allméanheten har darfér ocksa
behov av information om lakemedelspriser och om férekomsten av
generiska preparat till lagre priser.

Sammanfattningsvis behdver konsumenterna lakemedelsinformation
for att fa inflytande 6ver sjukvarden, for att ta initiativ till och ansvar
for sin vard, for att anvanda lakemedel enligt ordinationer och rekom-
mendationer samt for att kunna beddma kostnader for lakemedel. Léke-
medelsinformation har darmed betydelse fér den enskilda manniskans
valfard och ett samhallsekonomiskt varde genom att bidra till medi-
cinsk effektivitet, begransad vardkonsumtion och minskad sjukskriv-



SOU 1998:41 Analys och overviganden 19

ning. Men det forutsatter att |Akemedelsinformationeni/gyinglig,
begriplig, patientorienterad ochtillforlitlig.

Tillganglighet forutsatter att informationen férmedlas i medier och
former som nar fram till och uppmarksammas av konsumenterna i
situationer da de behover information. Enbart férekomsten av tryck-
saker, kampanjer, m.m. ar inte tillrackligt for att uppfylla kravet pa till-
ganglighet.

Form och sprak ska motsvara konsumenternas forutsattningar att ta
till sig informationen. Det kravs sarskild kommunikationskompetens
for att gora farmacevtiska och medicinska fakta begripliga for olika
grupper av mottagare.

Kravet pa patientorientering utgar fran sambanden mellan & ena
sidan demografiska faktorer (alder, kon, utbildning, m.m.), attityder till
lakemedel, lakemedels storlek och smak, dosering, antal samtidigt pa-
gaende lakemedelsterapier, forpackning, m.m., och a andra sidan
sannolikheten for att patienter ska anvanda sina lakemedel i enlighet
med forskrivarnas ordinationer och tillverkarnas rekommendationer.
For att fylla sina syften maste information som riktas till konsumenter
grundas pa dessa samband.

Behovet av tillforlitlig l1akemedelsinformation ska ses mot bakgrund
av den samlade information om lakemedel som den enskilda manniskan
utsatts for. Industrins konsumentreklam ar idag begransad till receptfria
lakemedel men sannolikt kommer ockséa foretagens marknadsforing av
receptlakemedel att i 6kad utstrackning bli tillganglig for lekman via
IT. Dags- och populéarpress agnar stor uppmarksamhet at sjukvards-
fragor. Ocksa anforvanter och bekanta star tillouds med information
och mojligheter att préva mediciner. Ju mer information som péa olika
vagar nar fram till konsumenterna, ju storre ar behovet av ett alternativ
i form av objektiv och korrekt lakemedelsinformation.

Sjukvardspersonalen

Forskrivarna i sjukvarden lakare och vissa kategorier sjukskoterskor
- har ett avgoérande inflytande 6ver anvandningen av lakemedel. Av
Apoteksbolagets forsaljning av lakemedel ar 1389@irade receptlake-
medel forskrivna i 6ppen v&dor 16,5 miljarder kronor (82 procent)

! Kalla: Svensk lakemedelsstatistik 96. Férsaljningen &r 1996 paverkades av
hamstring mot slutet av aret infor andrad utformning av lakemedelsférménen.

2 Halso- och sjukvard som ges patienter intagna pa sjukhus benamns sluten
vard. Den slutna varden ar organiserad i kliniker for olika specialiteter. Annan
halso- och sjukvard benamigpen vard. Oppenvard ges dels akut och poli-
kliniskt vid sjukhus, dels vid primarvardsenheter utanfor sjukhus.
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och lakemedel ordinerade i sluten vard for 2,1 miljarder kronor (10
procent). Resterande 1,6 miljarder kronor (8 procent) av forsaljningen
gallde receptfria lakemedel, s.k. handkdp. Lakemedelsinformation till
forskrivare som bidrar till effektiv I1akemedelsanvandning bor sélunda
kunna ge hog avkastning med avseende pa valfard och ekonomi.

| Apoteksbolagets sortiment ingar cirka 800 aktiva substanser, cirka
1 600 produkter (lakemedelsnamn), cirka 3 900 registrerade lakemedel
och cirka 6 500 olika férpackningar. Siffrorna ger en uppfattning om
den utmaning som ligger i att halla forskrivarna informerade om vad
som kan anses vara basta terapier och preparat.

HSU 2000 har framhallit vikten av att huvudmannen skapar forut-
sattningar for sjukvardspersonalen att uppfylla sin informationsskyl-
dighet enligt aliggandelagen. En sadan forutsattning ar lakemedelsin-
formation till lakare, sjukskéterskor och andra i vardteamet sa att de
kan informera patienterna.

Det finns ocksd ekonomiska motiv for lakemedelsinformation till
forskrivarna och 6vrigt sjukvardspersonal. Kostnaderna for lakemedel
utgor en betydande del av huvudmannens kostnader for sjukvard och av
samhallets samlade sjukdomsrelaterade kostnader.

Med hansyn till lakarkarens avgorande betydelse for en effektiv 1a-
kemedelsanvandning ar informationen till denna grupp av stor bety-
delse. Allmanlakare i primarvarden bor sarskilt uppmarksammas i detta
sammanhang. Allmanlakare ska técka ett vidare medicinskt kunskaps-
falt &n specialister, de arbetar vid mindre enheter med begransade moj-
ligheter till kollegialt erfarenhetsutbyte samt ar p.g.a. geografisk sprid-
ning tekniskt och organisatoriskt svarare att na med information.

De grundlaggande krav som stills pa lakemedelsinformation till
konsumenter galler ocksa information till lakare och 6vrig sjukvards-
personal: tillganglig, begriplig, patientorienterad och tillférlitlig. 1 det
foljande utvecklas kraven pa fackmannamassig information som sam-
manfattningsvis innebéar att informationen ska vakasell, sa langt
mojligt bygga pa kliniska erfarenheter enligt kriterier ftidence-
based medicine, ge mojlighet atjamfora lakemedel med varandra och
lakemedelsbehandling med andra behandlingsmetoder, puaikauz-
orienterad och belysa relevantekonomiska aspekter pa lakemedels-
anvandningen. En lakemedelsinformation som utvecklas i dessa rikt-
ningar motsvarar forskrivarnas behov av och efterfragan pa informa-
tion. Det framgar bland annat av fragor som Kliniskt verksamma lakare
stallt till lakemedelsinformationscentralerna, LIC.
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Aktuell information

Data om lakemedel och lakemedelsbehandling férandras éver tiden och
ar delvis bedomningar snarare an fakta. Nya erfarenheter fran praktisk
tillampning, tillkomst av konkurrerande preparat och nya uppfattningar
om behandling av olika sjukdomstillstand kan innebara att information
som tidigare lamnats om ett lakemedel maste revideras. Ett exempel pa
andrad syn pa bruket av ett visst lakemedel ar att indikationerna for be-
handling med urindrivande medel har skarpts vad galler havande kvin-
nor med svullna vrister.

Nya lakemedel prévas och godkanns av kontrolimyndigheter, i Sve-
rige av Lakemedelsverket. Aven om kraven &r desamma inom Europa
kan bedomningarna skilja sig at. Bedomningarna kan i vissa avseenden
vara avsevart olika i Europa och USANormer for kvalitets-, effektivi-
tets- och sakerhetskriterier utvecklas kontinuerligt, varfor aldre pro-
dukter inte alltid motsvarar aktuella standards. Lakemedelsféretag har
krav pa sig "att forekommande uppgifter om behandlingsresultat,
biverkningar och kontraindikationer skall aterspegla vetenskapens
aktuella standpunkt’ Det rader dock en viss efterslapning harvidlag pa
grund av problem med utmoénstring av tidigare distribuerad information
och uppdatering av trycksaker.

Evidence-based medicine

Evidence-based medicine innebéwad géller lakemedet att véard-
ering av lakemedel och lakemedelsbehandling ska baseras pa publice-
rade randomiserade undersokningar som uppfyller vissa bestdmda krav.
Vid tidpunkten for godk&nnande foreligger vanligen inte en fullstandig
bild av ett lakemedels effekter och sékerhet. Det ar t.ex. bara de vanli-
gaste biverkningarna som upptécks fére godkdnnande. Andra biverk-
ningar blir kanda forst nar ett lakemedel anvants langre tid och pa
mycket stora patientunderlag.

Forbattrad lakemedelsanvandning foérutsatter darfor att forskriv-
ningen manga ganger grundas pa kompletterande studier och mer erfar-

% En vattendelare vad galler bedémningsgrunder & om nya lakemedel for
godkannande ska kunna visa effekt jamfort med placebo samt visa likvardig
eller till och med battre effekt jamfért med redan existerande behandling.
Sverige har tillampat relativt strdnga beddmningsgrunder. | princip har det
kravts att nya preparat ska vara minst lika bra ur effekt- och biverknings-
synpunkt som redan etablerade lakemedel. Detta ar for narvarande en interna-
tionellt aktuell diskussionsfraga.

* Regler for lakemedelsinformation, artikel 7.
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enhet av sékerhetsrisker. Man gor darvid atskillnad metdiarorer
ochslutliga effekter med avseende pa sjuklighet och déd. Sa t.ex. bor
forskrivare inte bara veta om ett visst lakemedel sanker blodtrycket
eller blodfettet (indikatorer) utan om mojligt ocksa fa kannedom om
det minskar risken for hjartinfarkt och dodlighet i hjart/karlsjukdomar
(slutliga effekter). Data av det senare slaget foreligger vanligen inte nar
lakemedel bedéms och godkanns.

Offentlig lakemedelsinformation bor ocksa handla om principer for
vardering av publicerade kliniska prévningar. Okar forskrivarnas insikt
om riktlinjerna for evidence-based medicine, 6kar ocksa deras forut-
sattningar att ta tillvara lakemedelsinformation fran olika kallor.

Jamforande information

| propositionenLckemedelsformaner och Ilikemedelsforsorjning m.m.

(prop. 1996/97:27) havdas en helhetssyn pa den offentliga lakeme-
delsinformationen. Dar understryks att behandling med lakemedel ar en
av flera behandlingsinsatser och att lakemedel darvidlag inte skiljer sig
fran t.ex. kirurgiska ingrepp. Goda vardresultat kraver vanligen kombi-
nationer av olika behandlingsinsatser. | informationen bor fragor om
lakemedel och lakemedelsbehandling darfér séttas in i stérre samman-
hang, relaterat till andra terapier.

Under senaste aren har Socialstyrelsen i SOTA-dokument och na-
tionella riktlinjer och SBU i utvarderingar av basta behandlingsalter-
nativ delvis innefattat ocksa lakemedelsbehandling. Det géller emeller-
tid bara ett fatal sjukdomar och sjukvardsomraden. Pa central niva
torde det i forsta hand ankomma pa Socialstyrelsen att sakerstalla un-
derlag for information som integrerar lakemedelsfragor i det vidare
medicinska perspektivet.

Lakemedelsverkets workshops och produktmonografier ger under-
lag for bearbetning och foéradling till jAmférande information. | pro-
duktmonografin anges en produkts position pa en skala med nedre var-
denarillfor inget respektivetillfor mycket lite jamfort med existerande
produkter. P& dessa skalvarden hamnar ungefar héalften av alla nya pro-
dukter. Med det som utgangspunkt anger Lakemedelsverket produkter-
nas "plats i terapin” i form ayorstahands- respektiveandrahands-
indikation. Begreppen anger vilka lakemedel som bor valjas i forsta
respektive andra hand vid given indikation. Ett lakemedel som anges
som andrahandsindikation bor anvandas enbart nar annan etablerad
terapi inte ger effekt.
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Patientorienterad information

Som tidigare papekats finns mer eller mindre starka samband mellan
faktorer som galler individerna och lakemedlen & ena sidan och & andra
sidan sannolikheten for att konsumenterna ska folja givna ordinationer
och rekommendationer. Med hansyn till lakemedelskonsumtionens
kostnader och betydelse for hdlsan vore det naturligt att dessa samband
agnades stor uppmarksamhet. Sa ar emellertid inte fallet.
Konsumtionsbeteenden féljs inte upp med I6pande studier och déar-
med saknas viktig kunskap till grund for utvardering av lakemedelsin-
formation. Att informationen darmed blir ofullstandig ar illa, men vérre
ar att underlaget for kliniska beslut i lakemedelsfragor forsamras i brist
pa denna kunskap. Hur lakemedel verkar under kliniska forsknings-
betingelser kan skilja sig avsevart fran verkningar och biverkningar nar
lakemedel hanteras av patienter som inte star under sjukvardens lépan-
de uppsikt.

Ekonomiska aspekter

Ocksa lakemedelsanvandningens ekonomi bor belysas. Lakemedels-
informationen ska inte stanna vid prisjamforelser mellan likvardiga
preparat utan bor ocksa galla samband mellan reella medicinska effek-
ter och kostnader. Kostnadsberdkningar bér omfatta mer an enbart
huvudmannens kostnader och korta tidsperspektiv. Berdkningarna bor
salunda galla ocksa kostnader pa individniva och samhéllsekonomiska
kostnader i vid mening.

Behovet av vida ekonomiska perspektiv kan exemplifieras med att
Lakemedelsverkets rekommendationer om behandling av hjartsvikt
visserligen medfor Okade kostnader for lakemedel men lagre kostnader
for sjukvard och minskat méanskligt lidande. Det behovs mer kunskap
om cost/benefit inom lakemedelsomradet. SBU ar det statliga organ
som har mest kompetens inom detta omrade, men ingen institution har
idag ett samlat nationellt ansvar for att bedriva studier av detta slag och
att fora ut kunskapen till sjukvarden.

Sammanfattning

Mina forslag nedan om former och riktlinjer for offentlig lakemedels-

information utgar bl.a. fran féljande grunduppfattningar:

« Offentlig lakemedelsinformation ska ge uttryck for en helhetssyn
som innebéar att lakemedel och lakemedelsbehandling satts in i vi-
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dare ssmmanhang tillsammans med alternativa och kompletterande
terapier.

e Mottagarnas behov ska prioriteras. Hur ansvaret for informa-
tionsverksamheten ska fordelas pa myndigheter och andra aktorer
och vilken roll olika yrkesgrupper ska ha i informationsverksam-
heten maste underordnas mottagarintresset.

« Information kan vara en strategisk, mer 6verordnad funktion. Att
informera ar da inte bara att férmedla fakta om en viss verksamhet.
Informationendir verksamheten. Att satsa pa lakemedelsinformation
kan for sjukvardshuvudmannen vara en strategi for att forbattra och
forbilliga varden. Statlig lakemedelsinformation kan ingd som ett
led i strategin att styra lakemedelsanvandningen utan att begransa
den fria forskrivningsratten.

» Lakemedelsinformation "betalar sig”. Flera studier tyder pa att bra
information till och kommunikation med patienter forbattrar de me-
dicinska resultaten och minskar kostnad&rna

2.2 Lakemedelsinformationens effektivitet

Har den offentliga lakemedelsinformationen motsvarat sina 6verord-
nade syften? | proposition 1996/97:27 papekades att rationell och séker
lakemedelsforsorjning maste bygga pa effektiv information kring pro-
dukterna och deras anvandning. Lakemedelsinformationens effektivitet
ska salunda bedomas med avseende pa i vilken utstrackning informa-
tionen bidrar till foérskrivning och konsumtion av lakemedel i dverens-
stammelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet samt till begrans-
ning av kostnader for halso- och sjukvard.

Lakemedelsinformation samverkar med manga andra faktorer som
paverkar forskrivning, konsumtion och kostnader. Det ar darfor svart
att isolerat studera informationens effekter Gver tiden. | nagra studier
(se bilagan 3.10) har det dock kunnat pavisas positiva samband mellan
punktvisa informationsinsatser och forskrivningsmonster.

| 6vrigt maste beddmningen av lakemedelsinformationens effekter
grundas pa vida indikationer dar informationen bara ar en av flera
paverkande faktorer. Nagra sadana indikatorer ar forskrivarnas folj-
samhet till lakemedelskommittéernas rekommendationer, forekomsten
av lakemedelsrelaterade sjukdomsfall samt patienternas foljsamhet till
forskrivarnas ordinationer och producenternas rekommendationer.

® Studier inom detta omrade refererdiienten har réitt (SOU 1997:154).
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Forskrivarnas foljsamhet

Lakemedelskommittéernas rekommendationer kan anses ge uttryck for
vetenskap och beprévad erfarenhet inom lakemedelsomradet. Lagstad-
gade lakemedelskommittéer inrattades forst ar 1997 men det har funnits
lakemedelskommittéer sedan 1960-talet. Foéljsamheten till kom-
mittéernas rekommendationer skiftar mellan landsting och mellan
grupper av lakemedel. | Kronobergs lans landsting var féljsamheten
uttryckt i rekommenderade recipen 64 procent jamfort med totala reci-
pen ar 1995 Foljsamheten var relativt sett bra inom omrédena hormo-
ner, blodmedel, medel vid hjart- och kéarlsjukdomar samt respirations-
sjukdomar och direkt dalig med avseende pa sjukdomar i sinnes-
organen.

Det bor beaktas att foljisamheten relateras till sagonala’ 1ake-
medelskommittéer rekommenderat betraffande val av lakemedel. For-
skrivare kan vara foljsamma till rekommendationer fran lakemedels-
kommittéer i andra regioner dar de tidigare verkat. Genom att klassifi-
cera lakemedelslistor sorakommendationer har lagstiftaren dessutom
givit forskrivarna en signal om att deras varderingar av |lakemedel kan
vaga tyngre an kommittéernas. Dartill kommer -att manga fall—-
kommittéernas listor inte ar kopplade till diagnoser och att rekommen-
dationerna inte ar graderade i form av forsta- och andrahandsalternativ.

Men ocksd med beaktande av dessa omstandigheter borde foljsam-
heten till kommittéernas beddmningar av preparat och behandlingar
enligt sakkunnig bedémning allmant sett vara battre an vad som ar
fallet enligt tillgangliga uppgifter. Enligt utredningens intervjuer far
manga patienter lakemedel for sjukdomar som de inte har, dvs. for-
skrivna ldkemedel avser behandling av andra sjukdomar an de som
patienterna lider av. Det ar emellertid svart att dokumentera detta efter-
som integritetsskal hittills hindrar systematiska jamforelser mellan
diagnoser och forskrivningar. Vidare havdas att det férekommer avse-
vard Overforskrivning av vissa lakemedel, t.ex. av neuroleptika for
behandling av psykoser i Géteborgsregionen. Nar det befanns vara mer
effektivt att behandla magsar med magsyrehammande medel (t.ex.
Zantac och Losec) an att operera forskrevs dessa preparat ocksa vid
indikationer for vilka operation inte var nagot alternativ.

® Uppfoljning och utvirdering av likemedelskommittéernas organisation och
funktion, projektrapport frAn Socialstyrelsen 1996.

" | enlighet med vanligt sprakbruk i offentlig férvaltning anvands dearral,
regional och lokal (nivd) i meningen riket, landstingsomraden (normalt lan)
respektive delar av landstingsomraden (normalt kommuner). | halso- och sjuk-
varden star region ibland for flera landstingsomraden som betjanas av ett
regionsjukhus och regionala specialiteter (regionsjukvard)
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Lcikemedelsrelaterade sjukdomsfall

En annan indikator pa lakemedelsinformationens brister &ar antalet sjuk-
domsfall som beror pa felanvandning av lakemedel. Undersokningar i
Sverige fran borjan av 1980-talet och i Danmark fran borjan av-1990
talet antyder att X5 procent av inlaggningarna pa medicinkliniker
kan sammanhanga med lakemedelsproblem sasom olampligt lakeme-
delsval, for hog eller for 1dg dos samt bristande ordinationsféljsamhet:
dver-, under- och felanvéndning av lakemédel

Ocksa har finns reservationer. Intagning kan bero pa biverkningar
som ingatt i riskbedomningen men dar forskrivningen ansags nodvan-
dig med héansyn till den priméra sjukdomen. Vidare registreras ibland
lakemedelsrelaterade problem som orsak till intagning nar det ocksa
finns andra faktorer som i kombination med lakemedel utlést vard-
behovet. | somliga studier inkluderas medveten Gverdosering, t.ex.
suicidforsok, som lakemedelsrelaterad orsak till intagning. Medveten
overdosering kan emellertid bara i undantagsfall anses bero pa brist i
forskrivningen av lakemedlet.

Konsumenternas foljsamhet

Lakemedelsrelaterade behov av sluten vard kan ha samband med en
tredje indikator pa effekten av lakemedelsinformation, namligen kon-
sumenternas féljsamhet till forskrivarnas ordinationer och producen-
ternas rekommendationer. Kunskapen om vilka lakemedel som faktiskt
konsumeras och hur de anvands &r ofullstandig. Forskningen inom om-
radet begransas till enstaka foljsamhetsstudienyfliance studies).

Denna fraga diskuteras utforligt nedan och i huvudbeténkdnridet

medel i vard och handel (SOU 1998:28) avsnitt 8.5. Slutsatserna ar att
konsumenternas foljsamhet till ordinationer och rekommendationer inte
ar tillfredsstallande.

8 Wiholm, B och Bergman, U. Drug related problems causing admission to a
medical clinic. Eur. J. Clin. Pharmacol., 1981; 20: 193-200 samt Haller J,
Harwald B, Gram L, Grochan E, Brosen K, Hagfelt T and Dansbo N. Drug
related hospital admissions. The role of definitions and intensity of data
collection and the possibility of prevention. J Intern Med 2282983 1990.
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Slutsatser

| en avhandling om mgjligheten att forbattra sjukvardens kvalitet med
problemorienterad lakemedelsinformafiogjordes en berékning av
direkta sjukvardskostnader och indirekta kostnader i form av pro-
duktionsbortfall som i ett modellfall sannolikt skulle ha undvikits om
adekvat lakemedelsinformation funnits tillganglig och utnyttjats. Kost-
naden beraknadeéglerra enda fall till cirka 280.000 kronor.

Mot denna bakgrund forefaller den samlade ldkemedelsinforma-
tionen inte vara tillfredsstallande. En forbattrad information bor resul-
tera i valfardsvinster och ekonomiska vinster fér den enskilde samt i
samhéllsekonomiska besparingar. Omfattningen av potentiella bespa-
ringar kan dock inte berdknas med ledning av tillgangligt underlag.

2.3 Tidigare utredningar

Manga tidigare lakemedelsutredningar har behandlat fragan om lake-
medelsinformation (se bilagan avsnitt 4). Det finns flera likheter
mellan dessa utredningar saval med avseende pa bedémningar och for-
slag som pa vad man valt att inte behandla.

Alla utredningar har betonat sambandet mellan lakemedelsinfor-
mation och rationell lakemedelsanvandning. Att bedriva offentlig infor-
mation i syfte att framja rationell lakemedelsanvandning har betecknats
som en strategisk uppgift.

Utredningarna har samféllt konstaterat att industrins lakemedelsin-
formation dominerar 6ver den offentliga informationen. Trots att denna
obalans uppfattas som ett problem har inga forslag vackts om restrik-
tioner pa industrins information. Den anses vara naturlig och legitim i
en marknadsorienterad bransch. Koncentrationsutredriinigede ett
nagot annorlunda resonemang: Med battre offentlig lakemedelsinfor-
mation skulle féretagens information till sjukvardspersonal bli till stor
del overflodig och darmed minska utan sarskilda diskriminerande
atgarder fran statsmakternas och myndigheternas sida. Det kontrasterar
delvis mot vad andra utredningar framhallit, namligen att féretagens
information ar en primar kunskapskalla for konsumenter och ett under-
lag for offentlig lakemedelsinformation.

® Problemorienterad likemedelsinformation — en majlighet att forbéttra sjuk-
varden, Helena Staaf Lyrvall, Stockholm 1994.

10 1 iikemedelsindustrin (SOU 1969:36, betankande avgivet av Koncentrations-
utredningen.
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Utredningarna &r ense om att obalansen bor atgardas genom kvalita-
tiva forbattringar av den offentliga lakemedelsinformationen. Nagra
huvuddrag i forslagen ar att jamférande och problemorienterade infor-
mation ska forstarkas samt att forskrivarnas informationsbehov och
mojligheter att paverka informationen ska beaktas i storre utstrackning.

Det understryks att produktinformation till konsumenter ar ett viktigt
komplement till lakemedlen. En utredning ser information inte bara
som komplement utan som integrerad del av produkten. Vad som salu-
fors ar sélunda "funktionella produkter”, dvs. tillfrisknande, smartlind-
ring, etc. For att uppna det funktionella syftet med ett lakemedel maste
konsumenterna tillhandahallas prepaat information.

Utredningarna understryker att det finns behov av radgivning éver
disk i apoteken. Dessa konstateranden foranleder dock inga dvervagan-
den om forbattringar av informationen vid kallan, dvs. vid sjukvardens
mottagningar dar besluten om foérskrivningar fattas. Ingen utredning har
overvagt mojligheten att forbattra sjukvardens information till
patienterna och om det i sa fall skulle paverka behovet av information i
efterhand vid apoteken.

Utredningarna har nastan uteslutade behandlat lakemedelsinformatio-
nen fran medicinska, ekonomiska och administrativa perspektiv. Bara
undantagsvis har utredningarna anlagt beteendevetenskapliga och
kommunikationstekniska aspekter pa informationsprocessen.

Trots att manga utredningar framhallit behovet av en forbattrad
offentlig lakemedelsinformation kvarstar det brister i flera avseenden.
Informationsverksamheten utgar inte fran dokumenterade behov, det
finns sallan faststallda mal for enskilda informationsinsatser (publi-
kationer, IT-féormedlad information, seminarier, etc.), informationsut-
budet ar svaroverskadligt, de manga offentliga aktorernas insatser ar
bara delvis samordnade och det saknas kompetens att hantera informa-
tionsmassiga (till skillnad fran innehallsméassiga) problem.

2.4 | nformationskompetens

| bilagan avsnitt 1 beskrivs de generella stegen i en systematisk infor-
mationsprocess. | forsta steget kartlaggs malgruppens behov av
information och faststalls mal for informationsverksamheten. Néasta
steg galler utformning (mediaval och produktion) och genomférande av
aktiviteter. Informationsprocessen avslutas med uppféljning och ut-
vardering av genomférda aktiviteter. Det ger underlag for att omprova
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behov, mal och insatser till grund nya processer i en kontinuerlig
informationsverksamhet.

De offentliga aktérernas hantering av lakemedelsinformation prag-
las inte av denna systematik. Underlaget for lakemedelsinformation
bygger pa medicinsk och faamevtisk sakkunskap men den fortsatta
hanteringen i informationsprocessen ar inte i motsvarande grad profes-
sionell. Av diskussioner i samband med utredningsarbetet har det
framgatt att aktorerna ofta saknar professionell kompetens pa informa-
tionsomradet. Man har inte heller dragit konsekvenserna av de fa kvali-
ficerade beteendevetenskapliga studier som gjorts inom omradet lake-
medelsinformation, t.ex. en studie av hur konsumenter tar emot och
upplever lakemedelsinformation (Leppanen och Sellerberg, se bilagan
3.10).

| Socialstyrelsens uppféljningsrapport om lakemedelskommittéer
papekas skillnader betraffande genomslag fér rekommendationer som
galler lakemedel vid akuta och kortvariga sjukdomar respektive for
rekommendationer angaende kontinuerligt anvanda lakemedel. Vidare
noteras att om ett nytt preparat tidigt etablerats inom ett omrade sa for-
blir det ofta mycket anvant, oavsett kommittérekommendationer. Dessa
forhallanden visar att lakemedelsinformation inte enbart kan byggas pa
kunskap om lakemedel utan ocksa kraver kunskap om beteendeveten-
skapliga aspekter pa informationsprocesser.

| samma rapport framhalls betydelsen av att lakemedelskommitté-
erna satter mal for efterstravad féljsamhet och att malen darvidlag
differentieras med avseende pa lakemedelsgrupper och forskrivar-
kategorier. Kommittéerna maste veta mer om orsakerna till att lakeme-
del forskrivs och inte forskrivs for att kunna bedéma behovet av infor-
mation till olika forskrivarkategorier och att formulera mal for dessa
insatser. | koncentrerad form har Socialstyrelsen har givit riktlinjer for
en mer malinriktad och systematisk lakemedelsinformation &n offent-
liga aktorer idag har forutsattningar att bedriva. For att sakerstalla for-
medlingen av lakemedelsinformation till férskrivare och konsumenter
och for att kunna utnyttja informationsresurserna pa basta satt maste
aktdrerna engagera beteendevetenskaplig, teknisk och annan expertis
som kan svara for en professionellt och systematiskt bedriven informa-
tionsverksamhet.

Idag ar den offentligarat/iga informationsverksamheten inom lake-
medelsomradet splittrad pa ett flertal aktorer (se bilagan avsnitt 3).
Med hénsyn till kostnaderna ar det knappast motiveratyaeb upp
informationsresurser och -kompetens inom alla dessa institutioner.
Dessutom ger informationsvolymen inom var och en av institutionerna
knappast underlag for att utveckla och vidmakthalla sadan kompetens.
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2.5 Finansiering

Syftet med offentlig lakemedelsinformation ar att forbattra lakemedels-
anvandningen. | det ingar att begransa de offentliga kostnaderna for
sjukvard och sjukdom. En effektiv lakemedelsinformation antas ge
stora ekonomiska vinster. Det ska bl.a. ses mot bakgrund av att manga
patienter nu aterkommer till sjukvarden pa grund av fel lakemedelsan-
vandning. Investeringar i lakemedelsinformation torde darfor aterbetala
sig jamforelsevis snabbt. Det l6ser dock inte problemet med att
finansiera verksamheten i ett utvecklingsskede.

Huvudmannen belastas med informationskostnader som inte fram-
gar av deras lépande ekonomiska redovisning. Enligt nu géllande avtal
mellan Landstingsforbundet och Lakemedelsindustriféreningen (se bi-
lagan avsnitt 2) ska huvudmannen bekosta l6ner, resor och uppehélle
nar personalen deltar i industrins arrangemang. Med tillampning av
detta avtal skulle huvudmannens kostnader for forskrivarnas deltagande
i lakemedelsforetagens kurser ar 1996 enligt en osaker och hypotetisk
berakning ha uppgatt till cirka 350 miljoner krottoDa har inte tid for
deltagande i foretagens information vid enskilda mdéten, klinikmdéten
och motsvarande inrdknats. De facto torde féretagen ar 1996 och
tidigare ha svarat for en viss del av ovanstaende kostnader vilket i
fortsattningen inte & majligt utan huvudmannens medgivande.

Dessa kostnader bdr kunna minskas om huvudmannen genomfor
merparten av fortbildningen i egen regi "pa hemmaplan” i anslutning
till den kliniska vardagen och med ett mer behovsinriktat urval av del-
tagare. Den stora vinsten ligger emellertid i att fortbildningen kan an-
passas battre till verksamheten nar den styrs inifran.

Apotekens medverkan i lakemedelsinformation till sjukvarden, s.k.
extern information, omfattar idag 16060 apotekare som avsatter
cirka 40 000 timmar/ar vilket motsvarar en l6nekostnad pa cirka 10,5
milioner kronor. Enligt en annan uppgift har Apoteksbol&giétr &r
1997 budgeterat 125 000 timmar/ar motsvarande 32,5 miljoner kronor

™ Under &r 1996 beraknas medlemsforetagen i LIF ha genomfért knappt 2.000
kurser varav cirka en tiondel utanfor landets granser. Antalet deltagare beréknas
till 40 000 (somliga dubbelraknade pga deltagande i flera kurser under aret, ett
fatal privatpraktiker.) Genomsnittlig frAnvaro fran ordinarie arbete (exklusive ej
avlonad tid och jourkompensation) per kurs beraknas till tvd dagar och resultera
i motsvarande lonekostnader. Reskostnader beréknas till 3 000 kr/deltagare.
Traktaments- och logikostnader beréaknas till 1 360 kr/deltagare och kurs. Dessa
berakningar har gjorts med hjalp av LIF.

12 Apoteksbolaget AB har sedan den 1 januari 1998 andrat sitt bolagsnamn till
Apoteket AB. | detta betankande anvands genomgdende Apoteksbolaget AB
for tydlighets skull.
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for extern information. Dessa kostnader finansieras till storsta delen
med medel som sjukvardshuvudmannen fran och med ar 1998 foérfogar
over och vilka fran och med ar 1999 annu inte ar bundna av avtal med
detaljhandeln.

Den tid som apoteken avsatter for information éver disk om recept-
lakemedel berdknas motsvara en personalkostnad -av785miljoner
kronor®. Ocks& i framtiden ska apoteken svara for information till
patienter och andra kunder, men omfattningen av denna informations-
verksamhet blir delvis en forhandlingsfraga mellan sjukvardshuvud-
mannen och apoteken. Det innebar att om huvudménnen dvertar en del
av detta informationsansvar sa frigérs medel for informationsverk-
samhet i motsvarande utstrackning.

Kostnader for nuvarande statlig lakemedelsinformation bér kunna
minskas genom koncentration av resurser som nu finns spridda pa flera
statliga aktorer inklusive Apoteksbolaget. De bor ocksa kunna utnyttjas
effektivare genom o6verforing till mer effektiva former for information
bl.a. med battre avgransning av malgrupper och ¢kad anvandning av
modern informationsteknik, IT. Nar det galler vissa statliga informa-
tionsatgarder som riktas till sjukvarden kan det pa langre sikt bli aktu-
ellt att avgiftsfinansiera sadana tjanster.

2.6 I ndustrins information

| proposition 1996/97:27 papekades att producentobunden lakemedels-
information kompletterar den till omfattning dominerande informatio-
nen fran lakemedelsindustrin. Den offentliga lakemedelsinformationen
ar dock inte enbart komplement till industrins information. Behovet av
att utveckla den offentliga informationen maste dock beddmas mot
bakgrund av den samlade informationen till férskrivare och konsu-
menter.

Det framhalls ibland som en brist att industrins information vanli-
gen inte ar jamférande och problemorienterad. Men denna brist under-
lattar snarare tolkningen av féretagens information och bidrar till klar-
het. Det ligger i mottagarnas intresse att foretagen har en tydlig roll
som foresprakare for sina produkter. Férment objektiv marknadsforing
skulle sprida osakerhet.

Marknadsféring ar ett naturligt inslag i ett marknadsstyrt system.
Genom det partsammansatta samradsorganet har huvudméannen vid be-
hov mojlighet att pafordra aterhallsamhet nar sa kan vara befogat. Man
bor darvid uppmarksamma bl.a. foljande.

13 Se bilagan avsnitt 3, fotnot 12.
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Det kan finnas skal att i nagra avseenden ifragaséatta den praxis pa
vilken granskningen av industrins marknadsforingsatgarder grundas.
Ett exempel pa tveksam praxis ar att effekter ibland anges i form av
relativ procentuell forandring istéllet fér absolut procenttalsférandring
(jmf 50 procent minskning med en minskning fran 4,2 till 2,1 procent).
Ett annan tveksamhet &r avsaknaden av distinktion mefidn av be-
handling och effektiv behandling, t.ex. att herpessalva uppges vara
effektiv nar sjukdomsdurationen minskar fran 5,5 till 4,8 dagar vid
korrekt applikation. Sadana tveksamheter bor kunna undanréjas genom
en mer aktiv debatt mellan sjukvarden och industrin.

Diskussionen om vad som ér tillborligt i samband med féretagens
sammankomester for lakare har baring pa besticknings-, mut- och skatte-
lagarna och beror kansliga fragor om integritetskrav pa lakare som
patienternas fortroendeman och (betraffande flertalet) offentligt an-
stallda tjansteman.

Om den medicinska ledningen okar kravet pa deltagare i industrins
sammankomster att formedla nyvunna erfarenheter till kolleger och
ovrig sjukvardspersonal, 6kar sannolikt ocksa deltagarnas engagemang
i och yrkesmassiga utbyte av dessa sammankomster. F6r 6vrigt minskar
beroendet av industrins arrangemang om huvudmannen i enlighet med
mina forslag tar storre ansvar for personalens fortbildning.

Forestallningen att industrins informationstévertag beror pa stora
ekonomiska resurser speglar en statisk syn pa information som en
funktion vilken finansieras med "6verskott” fran Ovrig verksamhet.
Tvartom ar information en dynamisk faktor som ska generera ett posi-
tivt bidrag — ekonomiskt eller av annat slag.

Det finns inget som talar fér att en minskning av informationsflodet
fran foretagen skulle forbattra lakemedelsanvandningen. Med direkt
tillgang till kunskapskallorna och mojlighet att avsatta stora resurser ar
lakemedelsféretagen naturliga sandare av renodlad produktinformation.
Slutsatsen av detta ar att ytterligare forfattningsmassiga begransningar
av industrins informationsspridning inte ar motiverade. Det etablerade
samarbetet mellan Landstingsforbundet och Lakemedelsindustrifére-
ningen ger férutsattningar for att vid behov ompréva praxis betraffande
foretagens marknadsforing.

Det ar svart att se att problemet med industrins informationsdomi-
nans skulle vara obalansen i sig. Det verkliga problemet &r bristen pa
offentlig lakemedelsinformation som motsvarar andra behov &n de som
lakemedelsféretagen tillgodoser. Det ligger nara tillhands att stalla
fragan om nuvarande begransade resurser for offentlig lakemedelsin-
formation ar forenliga med malen for sjukvarden och med samhallets
ekonomiska intresse.
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For ovrigt ar utvecklingen av offentlig lakemedelsinformation inte
enbart en fraga om resurser. Den kompetens som indugtyin bpp
till stéd for sin informationsverksamhet saknas till stor del i sjuk-
varden. For att kunna i ndgon mening konkurrera med industrins infor-
mation maste den offentliga informationsverksamheten bedrivas mer
systematiskt och professionellt.
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3 Lakemedelsinformation till
forskrivare

3.1 Fortbildning och forskrivarstod

Forskrivarnas behov av lakemedelsinformation kan vara akut eller mer
framatsyftande vilket paverkar forutsattningarna for informationsverk-
samheten. Det ar darfor lampligt att skilja pa information geomhild-

ning* och information sonfrskrivarstod. Vad som har sdgs om léake-
medelsinformation till forskrivare galler i tillampliga delar ocksa 6vrig
sjukvardspersonal inklusive apotekspersonal.

Fortbildande lakemedelsinformation &r information "fér framtida
bruk” som forskrivaren har anvandning for i sin fortsatta verksamhet.
Forskrivarstod ar information som underlag for val av preparat och be-
handling i den I6pande mottagningsverksamheten. Det finns ingen
skarp grans mellan fortbildning och forskrivarstéd med avseende pa
syften och innehall, men de praktiska forutsattningarna for informa-
tionsverksamheten &r delvis olika.

| modern pedagogik ar larande en process dar de som ska ta emot
kunskap ar i hog grad aktiva jamfort med mottagare som “far informa-
tion”. Processen karaktariseras av att de larande (t.ex. lakare) far feed-
back (aterforing, reaktioner) pa sina beteenden (t.ex. sina forskriv-
ningar). Aterféringen ligger till grund for reflexioner kring nya erfa-
renheter, vilket resulterar i omvérdering av tidigare kunskaper och
attityder. Syftet med professionellt larande &r salunda inte framst att
direkt dverfora information utan att skapa férutsattningar fér omvarde-
ring.

Fortbildande lakemedelsinformation har till stor del karaktaren av
erfarenhetsutbyte mellan forskrivare/mottagare och informatdrer/sand-
are. Sandarna tar vanligen initiativ till fortbildningen. | friga om lake-
medelsinformation som forskrivarstdd ar mottagaren den initiativtag-
ande parten. Forskrivarevker information vilket kan paverka valet av
medier m.m.

Y Uppfolining och utvirdering av likemedelskommittéernas organisation och
funktion, projektrapport frAn Socialstyrelsen 1996.
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3.2 Huvudmannens informationsverksamhet
Forslag

e Huvudméannen boér ha dvergripande ansvar for forskrivarnas fort-
bildning.

» Fortbildande lakemedelsinformation bor i forsta hand férmedlas av
lakare och apotekare i direkt kontakt med forskrivare.

« Lakemedelskommittéerna bor ha operativt ansvar for information
till férskrivare. Ansvaret bor lagfastas.

« Kommittéernas lakemedelslistor och rekommendationer bor regel-
bundet sammanstéllas i en nationell 6versikt.

Motiv for forslagen

Forthildande lakemedelsinformation inom sjukvarden ar i forsta hand
en lokal och regional angelagenhet. Vardgivare (huvudménnen) och
verksamhetschefer har ansvar for att personalen har den kompetens
som erfordras for hantering av lakemedel. Enligt lagen (1994:953) om
aligganden for personal inom halso- och sjukvarden ar det ocksa en
angelagenhet och ett ansvar for den enskilde att underhalla sin yrkes-
massiga kompetens. Denna skyldighet fullgors till stérsta delen genom
att lakare och Ovrig sjukvardspersonal deltar i vardagligt, mer eller
mindre spontant erfarenhetsutbyte. Vidare tar man pa eget initiativ del
av lakemedelsinformation i facklitteratur och i material fran lakeme-
delsféretag och myndigheter.

Darutdver kravs ocksa en mer systematisk fortbildning i lakeme-
delsfragor. Alltfor manga patienter tas in pa sjukhus p.g.a. lakemedels-
relaterade problem, i alltfér stor utstrackning avviker forskrivningar
fran sakkunniga rekommendationer och kostnader for lakemedel har
skjutit i hdjden alltfor snabbt for att dagens fortbildning ska kunna an-
ses vara tillfredsstallande. Det bor dock papekas att kostnadsokningen
delvis sammanhanger med tillkomsten av dyrare men ocksa i flera fall
effektivare preparat.

Fortbildning av ldikare

Lakarnas beslut i den I6pande verksamheten far stort genomslag pa
sjukvardskostnaderna, inte minst pa kostnaderna for lakemedel. Trots
detta har huvudméannen forhallit sig relativt passiva med avseende pa
fortbildning i lakemedelsfragor. Darmed har de medverkat till att indu-
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strin och delvis Apoteksbolaget i stor utstrackning svarat fér denna
viktiga funktion.

Den fortbildning i lakemedelsfragor som initieras inom sjukvarden
har tidigare huvudsakligen bedrivits vid specialist- och klinikméten. |
vaxande utstrackning engageras nu ocksa allméanlakare i primarvarden
som svarar for den dvervagande delen av lakemedelsforskrivningen i
denna fortbildning. Det finns idag cirka 250 grupper med 5-10 allman-
lakare som deltar i fortbildning kring lakemedelsfragor. Dar det bedrivs
systematisk fortbildning inom primarvarden ar erfarenheterna positiva.
Det galler sarskilt nar primarvardens fortbildning ar samordnad med
fortbildning inom sjukhuskliniker. Verksamheten uppmuntras dock inte
alltid av huvudmannen och har hittills inte resulterat i ett allmant ge-
nombrott fér fortbildning av allméanlakare.

Det avtal som galler mellan Landstingsférbundet och Lakemedels-
industriféreningen ger huvudmannen mdijlighet att avgora i vilken ut-
strackning foretagens erbjudanden om information ska accepteras,
vilka fragor som ska behandlas, nar och var information ska formedlas
och vilken personal som ska délt&alunda tar kliniker och vardcent-
raler vanligen stéllning till skriftliga erbjudanden om muntlig informa-
tion. Det torde dock héra till undantagen att denna information ar in-
tegrerad i och styrd av verksamhetsbetingade individuella fortbild-
ningsplaner.

Enligt forfattning om kvalitetsystem i halso- och sjukvarden ar
huvudmannen skyldiga att uppréatta planer for I6pande fortbildning av
personalen. Verksamhetens utveckling ska sdkras genom fortbildning
grundad pé konstaterade utbildningsbehov. Socialstyrelsen ska i sin
verksamhetstillsyn bevaka att kvalitetsarbetet bedrivs enligt forfatt-
ningen. Det kan ifrdgaséattas om huvudmannen lever upp till forfatt-
ningens bestammelser om fortbildning inom lakemedelsomradet.

Huvudmaénnen bor salunda ta ett storre ansvar for fortbildande lake-
medelsinformation och spela en mer aktiv roll nar det galler att bedriva
sadan informationsverksamhet. Det innebar inte att man i framtiden
helt kan avsta fran industrins insatser i fortbildningen. Offentlig
lakemedelsinformation &r beroende av den sakkunskap som utvecklas
hos och férmedlas fran producenterna. Det &r salunda befogat att ocksa
framgent engagera foretagen i fortbildning av lakare men da pa huvud-
mannens initiativ och villkor.

2 Regler for lakemedelsinformation samt Avtal om information och utbildning
mellan Landstingsférbundet och LIF, bilagan 2.3.
3 Socialstyrelsen FS 1996:24
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Informatorer

Sjukvardens kultur och traditioner, den narmast obegransade forskriv-
ningsratten och avsaknaden av sanktioner begransar mgjligheterna att
fa gehor for lakemedelskommittéernas rekommendationer. Eftersom
information darmed ar enda medlet for att astadkomma féljsamhet bor
denna verksamhet ges basta mdjliga forutsattningar. Fortbildande lake-
medelsinformation "maste fa kosta”.

Personliga informatorer ar en sadan forutsattning. Personlig radgiv-
ning av sakkunniga ar mer effektivt an enbart information via publika-
tioner och andra tekniska medier. Behovet av informatérer samman-
hanger ocksa med att amnesomradet ar komplicerat.

Professionella grupper ar vanligen mer lyhoérda for budskap fran
kolleger an fran informatérer som inte tillnér karen. Jamférande, be-
handlingsinriktad och problemorienterad lakemedelsinformation kraver
informatdérer med medicinsk kompetens. Det talar for att i 6kad ut-
strackning engagera lékare som informatdorer till kollegerna. Informa-
tionsuppgifter bor i sddana fall inga i tjansten och inte vara en sekundéar
uppgift nar intresse foreligger och 6vriga uppgifter sa tillater.

Uppgiften for dessa informatérer ar att férmedla information och
diskutera terapi med utgadngspunkt fran mottagarnas behov och intresse
och lakemedelskommitténs stéllningstaganden. Det forutsatts att dessa
informatdrer vanligen hamtas fran de egna leden inom landstinget. Med
ovanstaende avses salunda inte en ny kategori lakare, inte heller till-
resande lakare som fungerar som externa informationskonsulter. | un-
dantagsfall kan lakemedelskommittén dock ha anledning att anlita t.ex.
en klinisk farmakolog eller en specialist inom en |akemedelsintensiv
specialitet utifran.

Enligt uppdraget ska jag sarskilt belysa de kliniska farmakologernas
informationsroll. Darfor bor det framhallas att denna specialitet har
medverkat i utvecklingen inom omradet problemorienterad lakeme-
delsinformation och tagit initiativ till regionala lakemedelsinforma-
tionscentraler (se bilagan 3.7). Klinisk farmakologi har ett fortlépande
samarbete med 6vriga specialiteter i farmakoterapi. Ett hundratal lakare
inom olika specialiteter har fatt sin vetenskapliga skolning vid institu-
tionerna i klinisk farmakologi. Kliniska farmakologer samarbetar peda-
gogiskt och vetenskapligt med saval Lakemedelsverket som industrin.
En betydande del av det basmaterial som utarbetas inom den offentliga
lakemedelsinformationen emanerar fran dessa avdelningar.

Ocksa apotekare behdvs som informatorer till forskrivare och 6vrig
sjukvardspersonal samt som medverkande i lakemedelskommittéer.
Forutom att apotekare har vardefull kunskap om lakemedelsprodukter
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kan de ocksa formedla erfarenheter fran apoteken om allmanhetens
konsumtionsvanor och attityder till lakemedel.

Apoteksbolagets insatser med information till sjukvarden redovisas
i bilagan 3.4. Enligt uppgift fran Apoteksbolaget bestkte apotekare
halften av vardcentralerna-8 ganger per ar och en fjardedet2l
ganger per ar. Ovriga vardcentraler besoktes inte. | en NojdKundindex
studie svarade drygt 800 distriktslakare pa fragor om apotekarnas
informationstraffar. Traffarna fick i genomsnitt betyget 75 pa en skala
0-100. | en studie av information for primarvardslaRaaecepterade
89 procent av lékarna att bli informerade av apotekare. Lakare som fick
besok av apotekare &andrade sina behandlingsrutiner sa att de mer
Overensstamde med aktuella riktlinjer. | en sttidie apotekare som
formedlare av lakemedelskommitténs rekommendationer sjonk kostna-
den for preparaten ifrdga med 25 procent under en tvaarsperiod. | en
studi€ av lakare och apotekare som informattrspar skiftade forskriv-
ningarna fran dyrare till billigare preparat och fran icke rekommende-
rade till rekommenderade preparat.

Enligt proposition 1996/97:27 ska huvudmannen kunna kopa sadana
informationstjanster av apoteken som Apoteksholaget idag levererar
inom ramen for avtalet med staten. Alternativt kan huvudménnen képa
tjanster fran annat hall eller bedriva verksamheten med egen personal.

Tillampningen av moderna pedagogiska metoder for vuxet larande kra-
ver informatérer med férmaga att stodja larprocessen. Informatérerna
ska bistd med feedback pa forskrivarnas praxis och ta initiativ till re-
flexioner kring val av lakemedel och behandling. Dessa metoder har
framgangsrikt provats i nagra av de studier som refererades i bilagan
3.10. Urvalet av informatorer bor darfor inte bara grundas pa sakkun-
skap inom lakemedelsomradet utan ocksa pa pedagogisk férmaga och
de bor ges viss metodutbildning fér uppgiften.

| enlighet med férslag att lakemedelskommittéerna ska ha operativt
ansvar for lakemedelsinformationen bor kommittéerna ocksa svara for
rekrytering av informatérer bland lakare och apotekare som &r verk-
samma i regionen. Inom lakarkaren bor man i forsta hand rekrytera kli-

4 N6jdKundindex Apoteksbolaget december 1996

® Bridging the gap between guidelines and clinical practice, akademisk
avhandling, Rolf Wahlstrom, Stockholm 1997.

® Prescribing patterns and drug costs: Effects of formulary recommendations
and community pharmacists information campaigns, Anders Ekedahl et al, Int.
J Pharm Pract 1994;2:1954-8

" Drug prescriptions attitudes and behaviour of general pracititioners, Anders
Ekedahl et al., Eur J Clin Pharmacol 1995;47:381-387
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niska farmakologer om specialiteten finns foretradd i regionen och la-

kare som ar kliniskt verksamma inom lakemedelsintensiva specialiteter.
Lakare av den senare kategorin torde vanligen ha hog trovardighet
gentemot forskrivare/kollegor och férmaga att satta in farmakoterapin i

ett totalt behandlingsperspektiv.

Om informatdrer har anknytning till akademiska institutioner med
professionell lakemedelskunskap och litteraturdatabasresurser bidrar
det till informationens vetenskapliga forankring. Vidare bidrar det till
trovardighet om informatdrerna ar val forankrade i sina respektive
specialitetsforeningar. Genom att verka for konsensus pa nationell niva
begransar specialistféreningarna forekomsten av lokala variationer i
lakemedelsfragor. Den samsyn som efterstravas i fragor om behandling
med lakemedel och annan sjukvardande behandling bor fokuseras pa
sjukdomsgrupper, inte pa forvaltningsenheter (landsting, kommuner).

Lakemedelsinformation har hittills i stor utstrdckning handlat om
nya lakemedel medan information om existerande terapier varit efter-
satt. Flera specialitetsforeningardger nuupp diagnosvisa, nationella
register for uppféljning och utvardering t.ex. gallande behandling av
diabetes och reumatoid artrit. Informatérerna kan bli en effektiv kanal
for formedling av lakemedelsinformation som genereras fran sadana
register. Vidare bor informatdrerna féormedla — muntligen och genom
distribution — centralt framstalld Iakemedelsinformation.

Lakemedelsinformationscentralerna (LIC, se bilagan 3.7), knutha
till klinisk farmakologiska avdelningar vid akademiska sjukhus och
med ett etablerat samarbete pa riksniva, ar en annan viktig kalla for
informatorer pa landstingsniva. LIC har bl.a. till uppgift att vardera
publicerad vetenskap inom lakemedelsomradet. Det finns redan idag ett
visst samarbete mellan lakemedelskommittéer och LIC.

Muntlig information maste ymga pa samsyn mellan sandare och
informatorer vilket framjas av att informatdrerna har visst inflytande
over budskapen. Lakare och apotekare som ska delta i fortbildningen
av forskrivare bor darfor knytas till lakemedelskommittéerna ocksa i
den verksamhet som avser utveckling av rekommendationer.

Likemedelskommittéer

Fran och med ar 1997 ska det enligt lagen (1996:1157) om lakemedels-
kommittéer finnas en eller flera lakemedelskommittéer i varje lands-
ting. Forvantningar pa tidigare lakemedelskommittéers mojligheter att
styra informationsfléden och férmedla kunskaper hade inte infriats. |
proposition 1996/97:27 framhalls darfor vikten av att de lagreglerade
kommittéernas rad och rekommendationer nar ut till kliniker, specia-
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listmottagningar och primarvardsenheter. Vidare papekas att kom-
mittéer och forskrivare tillsammans bor identifiera behovet av infor-
mations- och utbildningsinsatser.

Lakemedelskommittéernas huvuduppgift ar att utfarda rekommen-
dationer om lakemedelsanvandning. Rekommendationerna ska grundas
pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Om kommittéerna finner brister
i lakemedelsanvandningen ska de enligt lagen "vid behov erbjuda
halso- och sjukvardspersonalen utbildning for att avhjalpa bristerna”.
Detta ar en defensiv och negativ informationsuppgift. Mot bakgrund av
lagtexten skulle en forskrivare t.o.m. kunna uppfatta ett erbjudande om
utbildning som en reprimand fran lakemedelskommittén.

Enligt min mening bor information ses som en strategisk mdjlighet
att styra forskrivningsmonstret, inte som en atgard att ta till "pa fore-
kommen anledning”. | férarbete till lagen foreslogs att kommittéernas
uppgift bl.a. skulle vara "att medverka till att sjukvardspersonalen
fortldpande utbildas i lakemedelsfragbrHSU 2000 papekade ocksa
att kommittéerna borde initiera fortbildningsaktiviteter for forskrivarna
och félja upp deras féljsamhet till rekommendationerna.

Kommittéernas uppgift bor inte stanna vid att utarbeta rekommen-
dationer om lakemedel utan de bor ocksa ges ett ansvar for att rekom-
mendationerna nar fram till forskrivarna. Det kan for 6vrigt knappast
vara en huvuduppgift att utveckla sarskilda, till det enskilda landstinget
bundna rekommendationer i lakemedelsfragor. | forsta hand bor kom-
mittéerna for ut och folja upp nationellt erkdnda behandlingsrad och
lakemedelsrekommendationer.

Mellan lakemedelskommittéer som arbetar aktivt med information
"pa faltet” och forskrivare skapas kontakter som torde Oka forskrivar-
nas forstaelse for kommittéernas stallningstaganden men ocksa ge dem
Okade mojligheter att paverka rekommendationerna.

Mina forslag i detta avseende Overensstammer med vad Socialsty-
relsen anfér i sin projektrappdrtl anledning av att kostnadsansvaret
for lakemedel i 6ppen vard overfors till landstingen foreslar myndig-
heten att huvudmannen genom sina lakemedelskommittéer ska pata sig
storre ansvar for fortbildning och att de ska félja upp férskrivningen
mer aktivt. Enligt Socialstyrelsens beddmning kravs mer resurser i
form av arbetstid for att kommittéerna ska kunna fora ut lakemedelsin-
formationen till forskrivarna.

Lakemedelskommittéernas informationsansvar bor faststallas med
en komplettering av lagen (1996:1157) om lakemedelskommittéer. Det

8 Reform pa recept (SOU 1995:122)
® Uppfolining och utvirdering av likemedelskommittéernas organisation och
funktion, projektrapport frAn Socialstyrelsen 1996.
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blir da mer tvingande for huvudmannen att avsatta erforderliga resurser
for kommittéernas verksamhet.

Enligt forarbete till lagen bor lakemedelskommittéer for sin egen
kompetensbefordran samverka med andra lakemedelskommittéer,
forskning och narmast berdrda statliga myndigheter. Hittills har samar-
betet vanligen begrénsats till kontakter mellan kommittéer i angran-
sande landsting.

| syfte att utvidga samarbetet att omfatta hela landet bér kommitté-
ernas lakemedelslistor och rekommendationer sammanstéallas centralt
och aterforas till sjukvarden. Sammanstélliningen blir en dokumentation
av minsta gemensamma namnare och av spridningen i uppfattningar
om lakemedel och farmakoterapier. Den kommer darmed att visa lati-
tuderna for vad som beddéms vara vetenskap och beprévad erfarenhet.
Vidare ger sammanstallningen kommittéerna mdjlighet att jamféra sina
bedémningar vilket ibland kan leda till omprévningar. Foérfarandet
liknar den sa kallade Delphimetoden for expertbeddmning och har sin
motsvarighet i forskrivarnas mojlighet att jamféra sina forskrivnings-
profiler.

Tidigare sammanstéallningar av lakemedelskommittéernas listor och
rekommendationer i Lakemedelsboken togs bort eftersom de inte an-
sags fylla nagon informativ uppgift. Med tillkomsten av lagstadgade
lakemedelskommittéer blir situationen dock en annan. Den kompetens
som dessa kommittéer har torde ©6ka intresset for kommittéernas be-
démningar.

Statens rad for lakemedelsinformation (se nedan) bor svara for
sammanstallningen och for jamférande kommentarer.

3.3 Statlig informationsverksamhet
Forslag

e Ansvaret for samordning, produktion och distribution av statlig
lakemedelsinformation bdr samlasrd myndighet. Med nu radande
uppgiftsfordelning inom lakemedelsomradet bor Lakemedelsverket
vara denna myndighet. Innan beslut fattas i fragan bor de praktiska
konsekvenserna for berdrda aktoérer kartlaggas. Lakemedelsverket
bor svara for denna kartlaggning i samrad med Socialstyrelsen och
SBU.

o Till Lakemedelsverket knytStatens rad for ldkemedelsinformation.

» | Svenskt Medicinskt Fonster utvecklas ett sarskilt lakemedelsfons-
ter for statlig lakemedelsinformation.
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« Lakemedelsfonstret utvecklas till forskrivarstéd med koppling till
system for datoriserad receptforskrivning.

Motiv for forslagen
Samordning och produktion

Lakemedelsinformation till forskrivarna bor i férsta hand och till dver-
vagande delen vara en angelagenhet for forskrivarna sjalva och deras
karorganisationer samt for huvudménnen och deras gemensamma
institutioner. Andra viktiga informationssandare ar de vetenskapliga
institutionerna.

Darutdver har ocksa staten ett ansvar for information direkt till for-
skrivare och via lakemedelskommittéer. Lakemedelsinformationen fran
statliga myndigheter ska understddja och komplettera huvudmannens
informationsverksamhet. Statens agerande inom detta omrade far inte
hamma utan ska tvartom stimulera regional och lokal informations-
verksamhet.

Syftet med mina forslag ar inte att dverféra andra institutioners
informationsverksamhet till statliga institutioner. Ambitionen &r att
forbattra den information som staten odiskutabelt ska svara for. Traff-
sakerheten ska 6ka, informationsstkning ska underlattas, kostnaderna
ska minska och i slutdndan ska effekterna av den statliga lakemedels-
informationen dka. Medlen for detta &r i forsta hand 6kad professiona-
litet, samordning och IT-distribution.

Centrala myndigheter och institutionerstatliga och andra utger
ett stort antal tidskrifter, I6pande skriftserier, boktitlar och andra tryck-
saker om lakemedel. Utgivningen riktar sig till stor del till férskrivare
och o6vrig sjukvardspersonal. Manga aktorer med inbtrdes oOver-
lappande informationsuppgifter skapar risk fér att utbudet av statlig
lakemedelsinformation blir svart att 6verblicka och att budskapen inte
Overensstammer i alla avseenden.

Att det forekommer Gverlappningar framgar av hur aktérerna i
Svenskt Medicinskt Fonster presenterar sig. Landstingsforbundet "ger
ny kunskap och rapporterar om aktiviteter i syfte att utveckla sjukvar-
dens kvalitet och resultat”. Ldkemedelsverket ska tillse att lakemedel
"anvands pa ett kostnadseffektivt satt”. SBU utvarderar medicinska
metoders “nytta, risker och kostnader”. Socialstyrelsen férmedlar
"kunskap och riktlinjer for vissa sjukdomar samt informerar om kvali-
tet, sakerhet och risker inom halso- och sjukvarden”. Spri informerar
om "verksamhetsuppféljning och variationer i medicinsk praxis”.
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Oklara granser skapar osakerhet om sandarnas kompetens inom omra-
det och darmed om informationens vérde.

Informationsmyndighet

| huvudbetankandetdkemedel i vard och handel (SOU 1998:28) pre-
senteras en gransdragning mellan Socialstyrelsen och Léakemedelsver-
ket som gjorts av myndigheternas verksledningar. Féljande punkter
géaller information.

Socialstyrelsen och Lakemedelsverket ar dverens om att:
Socialstyrelsen ansvarar for tillsyn, uppféljning, utvardering och
kunskapsférmedling avseende lakemedel i anvandning.
Lakemedelsverket ansvarar for att lakemedlen ar effektiva, sakra
och av god kvalitet samt verkar bl a genom information for att de
anvandes och distribueras pa ett andamalsenligt och kostnadseffek-
tivt satt.

Konstaterades att det finns en skillnad mellan Socialstyrelsen natio-
nella riktlinjer och Lakemedelsverkets workshoprekommendationer
i det att riktlinjerna ar normerande, medan workshoprekommenda-
tionerna utgor ett kunskapsunderlag.

Konstaterades vikten av gemensam planering for att undvika
dubbelarbete. SoS och LV var 6verens om att inleda ett utvidgat
samar bete nar det galler workshops och SOTA.

SoS och LV var éverens om att dgamensamma arbetsgrupp som
finns avseende Svenskt Medicinskt Fonster (SMF) i vilken ocksa
SBU, Landstingsforbundet och SPRI ingar, i fortsattningen ska tka
sina insatser nar det galler planeringsfragor.

Konstaterades att informationsbehovet kommer att 6ka i framtiden

och att Socialstyrelsens ansvar nar det galler information omfattar
terapier dar lakemedel utgdr en av flera. Lakemedelsverkets ansvar
omfattar produktbeskrivningar och rekommendationer om anvand-

ningen av specifika lakemedel och grupper av lakemedel.

Information: Konstaterades att huvudmannen har ansvar for infor-
mation till halso- och sjukvarden.
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SoS har ett tillsynsansvar samt ett ansvar for att félja upp och ut-
vardera att huvudmannen och lakemedelskommittéerna svarar upp
mot sitt informationsansvar.

LV har ansvar for information om |akemedel till forskrivare och
till apotekspersonal. LV har dessutom ansvar for att forse lakeme-
delskommittéerna med underlag och utbildning.

Lakemedelsinformation till allmanheten ar i dag inte en myndig-
hetsuppgift utan skéts av Apoteksbolaget och av industrin. Konsta-
terades att fragan far ny belysning genom den nya IT-tekniken.

SoS och LV ar 6éverens om att LV ansvarar for dvervakningen av
innehallet i den produktorienterade information om lakemedel som
distribueras till allmanhet och férskrivare med hjalp av IT och andra
masskommunikationsmedel.

SoS och LV ar dverens om att SoS ansvarar for tillsyn, uppfolj-
ning och utvardering av information som ges av apotekspersonalen
till allméanheten och till forskrivare lokalt.

Gransdragningen innebar att SoS ska svara for kunskapsférmedling
avseende lakemedel i anvandning, dvs. behandling med lakemedel.
Men ocksa LV ska genom information verka for att lakemedel anvands
pa andamalsenligt satt. Temat upprepas i ett senare moment: SoS” an-
svar galler information om terapier dar lakemedel utgér en av flera
(terapier) medan LV:s ansvar omfattar rekommendationer om anvand-
ningen av specifika lakemedel och grupper av lakemedel. Denna roll-
fordelning kan dock vara svar att uppfatta for mottagarna. Med vilken
kompetens uttalar sig sandaren? Ger budskapet uttryck for vetenskap
och beprovad erfarenhet inom omradet?

Vad galler information till sjukvarden begransas SoS” ansvar till
tillsyn samt uppféljning och utvardering av huvudménnens och léake-
medelskommittéernas informationsverksamhet. LV har ett mer direkt
ansvar for att informera forskrivare om lakemedel och att forse léke-
medelskommittéerna med underlag och utbildning.

Det finns flera motiv for att samordna den statliga lakemedelsinfor-
mationen i en myndighet:

Den statliga lakemedelsinformationen bor till innehall, utformning
och tidsmassigt motsvarar mottagarnas, dvs. forskrivarnas behov. Det
forutsatter samordning i sandarledet ifraga om bedémningar av infor-
mationsbehov med ledning av mottagarnas kunskaper, attityder och
beteenden.

Idag saknas dokumentation om forskrivares kunskaper och attityder.
Vetskap om féljsamheten till lakemedelskommittéernas rekommenda-



46 Ldkemedelsinformation till forskrivare SOU 1998:41

tioner — forskrivarnas beteende — begransas till vad som kan utlasas av
strovisa forskrivningsstudier. Dessa studier sager inget om orsaker till
awvikelser fran vad som anses vara optimal lakemedelsbehandling. Det
kan finnas godtagbara medicinska och patientrelaterade forklaringar.
Awvikelser kan ocksa bero pa att forskrivare ar okunniga, inte
accepterar givna rekommendationer, ligger fére eller efter kollegerna i
acceptans av nya preparat och terapier, vill gynna ett visst lakemedels-
foretag, m.m. Orsaker till avvikelser och tveksam forskrivning maste
vara kartlagda for att informationen ska kunna anpassas till olika mal-
gruppers behov.

En samordningsansvarig myndighet bor 16pande kartldgga behovet
av lakemedelsinformation och faststalla matbara mal for styrning, upp-
folining och utvardering av informationsverksamheten. Forutom effekt-
mal bor man ocksad ange mal som galler spridning av publikationer
inom definierade malgrupper, teknisk och kunskapsmassig tillgang-
lighet av och grad av utnyttjande, upplevelser av kreativa element
(sprak, grafik, etc.), vardering av informationsméten och informatorer,
m.m.

Samordningsmyndigheten bor ocksa folja upp och utvardera den
statliga informationsverksamheten. Myndigheten ska kunna redovisa
effekter av genomférda informationsinsatser vilket bl.a. ska utgtra
grunden for beslut om den fortsatta verksamheten.

| samordningsuppgiften bor vidare inga att begransa informations-
insatserna till omraden och malgrupper dar det foreligger behov av
information. Utgivning av trycksaker, publicering pa internet och doku-
mentation i andra media ska styras av mottagarnas dokumenterade
behov, inte av utgivarnas 6nskemal om att profilera sig pa informa-
tionsmarknaden. Antalet tidskrifts- och boktitlar bér kunna begransas
genom utmonstring av dverlappande information och upplagorna kunna
minskas genom anpassning till mottagarnas efterfragan och lasvanor.

Samordningsmyndighetens produktionsansvaavsett vilken myn-
dighet som svarar for informationsunderlageger stordriftsfordelar
med lagre kostnader for redaktionellt arbete, teknisk produktion och
distribution. Med en samlad produktion finns underlag for att inom
nuvarande ekonomiska ramar engagera experter for olika informa-
tionsfunktioner (se bilagan avsnitt 1). Rationaliseringsvinster av den
foreslagna organisatoriska forandringen bor salunda anvandas for att
hdja kvaliteten i verksamheten.

Jag har i huvudbetankandetkemedel i vird och handel pekat pa att

de organisatoriska gransdragningsproblemen pa langre sikt bara kan
I6sas helt tillfredsstallande om man for samman héalso- och sjukvardens
statliga tillsynsuppgifter till en myndighet. Overgangsvis har den l6s-
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ning forordats som Socialstyrelsen och Lakemedelsverket tillsammans
kommit éverens om och som ovan beskrivits vad galler informations-
uppgiften. Min tolkning av 6éverenskommelsen ar att om ansvaret for
den statliga lakemedelsinformationen ska laggas pa en myndighet sa
bor denna myndighet vara Lakemedelsverket snarare &n Socialstyrel-
sen.

Som framholls i foregdende kapitel utgar mina forslag bl.a. fran
foljande tva grunduppfattningar. Offentlig lakemedelsinformation ska
ge uttryck for en helhetssyn som innebar att lakemedel och lakeme-
delsbehandling satts in i vidare sammanhang tillsammans med alterna-
tiva och kompletterande terapier. Vidare ska mottagarnas behov prio-
riteras. Hur ansvaret for informationsverksamheten ska fordelas pa
myndigheter maste underordnas mottagarintresset.

Att lagga hela informationsansvaret pa produktkontrollmyndigheten
Lakemedelsverket innebar ett avsteg fran dessa grunduppfattningar. Jag
anser dock att vardet av en samordnad informationsverksamhet &ar stort
och att det bara ar Lakemedelsverket som kan komma ifraga for upp-
giften med héansyn till myndigheternas dverenskommelse. Jag forordar
darfor att Lakemedelsverket, som en 6vergangslosning och sa langt det
praktiskt ar mojligt, alaggs uppgiften att svara for samordning och pro-
duktion av statlig lakemedelsinformation till sjukvarden.

Det ar svart att fran tillgangligt underlag fa klarhet i vilka konse-
kvenser detta forslag far for de bada verkens informationsarbete. Den
foreslagna ansvarsfordelningen far darfor betraktas som ett mal som
bor undersdkas néarmare vad avser sina praktiska konsekvenser for de
berorda verken. Jag foreslar darfor att Lakemedelsverket far i uppdrag
att géra en sadan genomgang i samrad med Socialstyrelsen och SBU.
Lakemedelsverket bor i denna fraga ocksa ta kontakt med andra statliga
aktorer inom lakemedelsomradet.

Informationsrad

Tillforlitlighet ar den viktigaste kvalitetsfaktorn ifrdga om lakemedels-
information. Forskrivarnas uppfattning om den statliga informationens
tillférlitlighet torde 6ka om de strategiska informationsfunktionerna —
beddmning av behov, malsattning och utvardering — samordnas i en
institution med hogt anseende inom malgruppen. Informationen far
darmed en auktoritet som bor kunna bidra till mer enhetlig lakemedels-
anvandning grundad pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

Analogt med att huvudmannens mest meriterade specialister har ett
inflytande dver forskrivningen av lakemedel bér landets mest merite-
rade och for uppgiften i dvrigt val lampade specialister inom omradena
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farmaci, klinisk farmakologi, 6vriga medicinska specialiteter, ekonomi

och beteendevetenskap ha ett inflytande 6ver den statliga lakemedels-

informationen. Foretradare for dessa discipliner bor inga Srettns

rdad for likemedelsinformation som knyts till Lakemedelsverket. Radet

bor forse sig med ett natverk av specialistgrupper inom olika omraden.
Radet bor svara for den nationella sammanstallning av lakemedels-

kommittéernas rekommendationer som jag foreslagit i det féregaende.

IT-medier

Intresset for IT i allmanhet och den snabba utvecklingen av internet i
synnerhet har resulterat i standardiserade programvaror, relativt laga
kostnader for anslutning till ndten och relativt saker informationséver-
foring. | takt med spridningen av internet har olika intranet fatt 6kad
anvandning. Intranet ar interna nat inom organisationer eller grupper av
organisationer. Sakerhetsfragor ar enklare att [6sa internt an externt och
aktorerna kan ha kontroll dver informationen i natet.

Forutsattningarna for att sanda IT-baserad lakemedelsinformation ar
goda redan idag och en revolutionerande utveckling star for dérren. |
en utredning om digital sandning av radio och televi8ipavisades
vilka mdjligheter som "digitala motorvagar” skapar for snabb utveck-
ling av informationsteknologin i Sverige. Digitalisering av TV-natet
har redan paborijats.

IT-medier ar sarskilt lampade for lakemedelsinformation med han-
syn till den snabba utvecklingen inom detta omrade. Lakemedelsverket
provar och godkanner arligen ett 80-tal nya lakemedel. Dessutom till-
kommer nya indikationer, styrkor, beredningsformer samt generiska
varianter till tidigare godkédnda lakemedel. Totalt innebar detta cirka
450 ansokningar per ar om nya lakemedel eller utékningar av befintliga
lakemedel. Dartill kommer cirka 2 000 andringar for vilka inte kravs ny
ansOkan. Aktuell lAkemedelsinformationen forutsatter darfor flexibla
medier dar innehallet till 1dg kostnad kan kompletteras och &andras
snabbt och med korta intervall.

Forutsattningarna for IT-baserad lakemedelsinformation &r relativt
goda inom sjukvarden. Primarvarden ar datoriserad i stor utstrackning
med system for journalféring, laboratoriedata, bestksplanering, kallel-
ser, personalplanering, etc. Datamognaden ©kar snabbt. Fér yngre
manniskor ar det naturligt att aktivt soka information i databaser saval i
yrkesverksamheten som i privatlivet. Inom biblioteksvarlden haller
man for troligt att den medicinska informationsforsérjningen kommer

0 Frén massmedia till multimedia, SOU 1996:25
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att vara radikalt férandrad strax efter sekelskiftet. | stallet fér service
med kopiering vid forskningsbibliotek kommer man enligt dessa be-
domningar att kunna soka och hamta 6nskad information fran hemmen
och arbetsplatserna.

Det &r i nulaget uppenbart att statlig sjukvardsinformation inklusive in-
formation om lakemedel i vaxande utstrackning férmedlas i IT-medier
(se bilagan 3.9). Utvecklingen av IT-baserad lakemedelsinformation
bor emellertid intensifieras. Krav pémpo, resursutnyttjande, standar-
disering ochstyrning talar for att samordna de statliga aktérernas verk-
samhet inom detta omrade.

Hogt tempo i utvecklingen av ett statligt kommunikationssystem
skapar incitamentet for andra centrala aktérer och for huvudmannen att
satsa pa system som ar anpassade till det riksomfattande systemet. Nar
det galler kommunikation & gemensamma lésningar att féredra framfor
regionala och lokala sarlésningar. Problemen med en mangfald tek-
niska och systemmassiga ADB-l6sningar inom sjukvarden utgér en
varning i detta avseende. Vad som vidare talar for hogt tempo ar att den
offentliga sektorn bor ligga steget fore i utvecklingsarbetet nar indust-
rin forskjuter sin strategi fran information via lakemedelskonsulter till
IT-baserad information. En sadan forskjutning 6kar behovet av objek-
tiva offentliga informationstjanster pa internet.

Manskliga och tekniska resurser som idag engageras i olika statliga
IT-projekt kan utnyttjas mer effektivt i ett sammanhallet och 6vergri-
pande projekt. For utveckling av IT-medier kravs redan i tidiga skeden
relativt stora resurser.

Spridning och anvandning av IT-medier for offentlig lakemedelsin-
formation framjas av for sjukvarden gemensamma standards med avse-
ende pa innehall, presentationsformer och teknik. | ett sammanhallet
statligt system finns mgjlighet att utveckla gemensamma standards.

Statliga aktorer i olika konstellationer samrader och samverkar i ett
flertal IT-projekt. Styrningen mot gemensamma mal och kraften i
genomforandet 6kar om en av dessa aktorer far ansvar som huvudman
for utveckling och drift av ett sammanhallet statligt system.

Fran och med december 1997 ar Svenskt Medicinskt Fénster pa inter-
net en gemensam hemsida for Landstingsférbundet, Lakemedelsverket,
SBU, Socialstyrelsen och Spri. Genom att utnyttja ny informations-
teknologi for kontinuerlig 6verféring och aterféring av medicinsk
kunskap vill aktorerna stodja halso- och sjukvardens medicinska ut-
veckling, stimulera medarbetarna i varden och forstarka patientens
stallning.
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Svensk Medicinskt Fonster ska ge Overskadlig och samlad samhalls-
information om medicin och sjukvard. SMF visar vagen till medicinsk
information inklusive information om Ildkemedel och lakemedels-
behandling: litteraturéversikter, SOTA-dokument, kliniska och natio-
nella riktlinjer, konsensusdokument, vetenskapliga utvarderingar,
workshops med behandlingsrekommendationer, m.m. Vad galler speci-
fikt lakemedel ar produktinformation i form av lakemedelsmonografier
och produktresuméer samt information om risker och biverkningar till-
gangliga via SMF. Fonstret ar ocksa en ingang till information om kva-
litetssystem, pagaende studier och sjukvardsstatistik.

Den gemensamma hemsidan ska gora det lattare att orientera sig i
det samlade materialet. Varje aktor star dock for sitt eget material.

SMF innebar forbattrad overskadlighet och majlighet att soka statlig
medicinsk information inklusive information om lakemedel, men kan
fortfarande betraktas som ett steg pa vagen mot 6nskvard samordning
av innehall med ledning av dokumenterade behov pa mottagarsidan och
inte heller kraven pa tempo, resursutnyttjande, standardisering och
styrning i utvecklingsfasen.

Inom ramen fér samordningsuppgiften bér Lakemedelsverket ta an-
svar for att utveckla ett lakemedelsfonster inom ramen fér SMF. Lake-
medelsfonstret bor vara ett sammanhallet informationskoncept och inte
bara en gemensam entré. Enhetlig struktur, klassificering, layout och
grafik underlattar fér mottagarna att séka och vardera information i
fonstret.

Andra institutioner inom den offentliga sektorn, t.ex. Landstings-
foérbundet, Spri och huvudmannen, bér erbjudas mojlighet att presen-
tera lakemedelsrelaterad information i Iakemedelsfonstret. Denna kanal
till forskrivarna och sjukvarden i ovrigt bor dock bara sta dppen for
budskap som sanktioneras av den ansvariga utgivaren Lakemedelsver-
ket. Presentationen maste 6verensstamma med den enhetliga form som
ska galla for fonstret.

Forskrivarstod

IT-medier ar sarskilt lampliga for forskrivarstod eftersom de motsvarar
hogt stallda krav pa tillganglighet, flexibilitet samt mojlighet att soka,

overféra och bearbeta information. Vid utvecklingen av lakemedels-
fonstret till en sammanhallen presentation av statlig lakemedelsinfor-
mation bér man sarskilt beakta forskrivarnas behov av information i
direkt anslutning till patientarbetet. Det stélls i sddana sammanhang
hoga krav pa att informationen &r snabbt tillganglig. Forskrivaren be-
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hdver ibland kunna 6verféra sokt information t.ex. till recept eller till
egna dokument for vidare bearbetning.

| utvecklingsarbetet bor Lakemedelsverket ta fasta pa erfarenheter
fran regionala och lokala ansatser till forskrivarstod, daribland Janus-
projektet i Stockholm. Huvudidén med detta projekt ar att utveckla och
introducera ett intuitivt och anvandarstyrt dataprogram for férskrivning
av lakemedel och for forskrivarstod. Lakemedelsinformationen ska
uppdateras kontinuerligt av lakemedelskommittéer och bli ett hjalp-
medel for forskrivaren att omprova och utvardera sitt forskrivnings-
monster.

Forskrivare kan forvantas vara mer benagna att ta till sig informa-
tion som exponeras mer eller mindre automatiskt an information som
de pa grund av tidspress m.m. inte spontant soker upp vid forskriv-
ningstillfallet. 1 huvudbetankandet foreslas att recept fran och med ar
2001 huvudsakligen ska skrivas pa dator for férmedling till apotek. Ett
IT-baserat forskrivarstod kan da leverera relevant information med led-
ning av lakemedel, diagnoser och/eller symptom som férskrivaren an-

ger i recept.
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4 Lakemedelsinformation till
konsumenter

4.1 HSU 2000 om patientinformation

| kapitel 2 atergavs synpunkter och forslag i betankafdeenten har

rdtt (SOU 1997:154). HSU 2000 papekar att tillgang till information ar
avgorande for patientens majlighet att utdva sjalvbestammande i var-
den. Samtidigt konstateras att brister i kommunikation och information
ar en vanlig anledning till klagomal pa varden. Ett aterkommande pro-
blem ar att information inte anpassas till mottagarens behov och forut-
sattningar och att vardpersonalen inte forvissar sig om att informatio-
nen har uppfattats korrekt.

Flera studier tyder pa att bra information och kommunikation pa-
verkar saval medicinska resultat som kostnader positivt — kortare vard-
tider, mindre och farre behandlingar, battre omsorg, storre patienttill-
fredsstallelse och battre medicinska resultat. Tidsatgangen och 6vriga
insatser for information kan darfér ses som investeringar.

Informationsplikten regleras i HSL och aliggandelagen (se ovan).
Information till patienter berors ocksa i Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad (SOSFS 1996:24) om kvalitetssystem. Vardgivaren
ska via verksamhetschefen se till att kvalitetssystemet bl.a. sakerstéller
att patienten och dennes narstdende informeras. Informationsskyldig-
heten ar ibland lokalt reglerad t.ex. med krav pa att informationen
maste innehalla vissa moment i sarskilt viktiga vardsituationer.

HSU 2000 anser att lagtexten i HSL &r alltfér knapphandig. Foér att
lyfta fram patientens ratt till information samt sjukvardshuvudméannens
och privata vardgivares ansvar for att organisera verksamheten sa att
personalen ges mojlighet att uppfylla sin informationsplikt, foreslar
HSU 2000 att informationsskyldigheten regleras i en egen bestammelse
i HSL.

Det bor framga av lagen att patienten ska fa individuellt anpassad
information om de metoder for undersokning, vard och behandling som
finns. Formuleringen inskarper vikten av att information inte far ges
slentrianmassigt utan maste anpassas efter den aktuella patientens for-
utsattningar och behov. Omstéandigheter som maste beaktas ar patien-
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tens alder, mognad och erfarenhet, eventuell funktionsnedsattning samt
kulturell och spraklig bakgrund. Den behandlingsansvariga personalen
maste ocksa forvissa sig om att patienten har forstatt innehallet i och
inneboérden av den information som lamnats.

Vad HSU framfort i detta sammanhang har i hdg grad relevans for den
offentliga lakemedelsinformationen. Sjukvardshuvudmannen har upp-
enbarligen ett primart och éverordnat ansvar for lakemedelsinformation
till patienter. Mina férslag i det féljande dverensstdmmer med den syn
pa patientinformation som HSU 2000 redovisat.

4.2 Sjukvardens information till patienter

Forslag

* Lakemedelsinformation till patienter bor i forsta hand ges inom
sjukvarden.

« Huvudméannen bor engagera farmacevter for information pa mot-
tagningar.

Motiv for forslagen
Patientperspektivet

Det ar en allman uppfattning att sjukvarden i manga fall ger sina pati-
enter ofullstandig information om forskrivha lakemedel och om hur
lakemedlen ska anvéndas. Darmed begransas patientinflytandet over
valet av lakemedel och sannolikheten for att patienterna ska anvanda
lakemedlen sasom avsett. Dessa brister i information till patienterna
bor atgardas dar problemet uppstatt, dvs. i sjukvarden. Information vid
apoteken kan begransa problemet. Féljande boér vara vagledande i
ambitionen att forbattra sjukvardens information till patienter.

Patienten bor fa all relevant lakemedelsinformation redan vid sjuk-
vardsbesoket. Om papekanden angaende biverkningar och varningar
for felaktigt bruk lamnas forst vid utkdp av lakemedlet, kan det av pati-
enten uppfattas som dubbla budskap med risk for att forskrivarens ordi-
nation asidosatts. Det kan ocksa resultera i att patienten tappar fortro-
ende for sin lakare.

Lakemedelsinformation ska vara problemorienterad. Radgivningen
ska inriktas pa sjukdomens yttringar, pa andra medicinska faktorer och
darutover pa faktorer som galler den enskilda patientens levnadsvanor
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och livsbetingelser vilka klargors i kontakterna mellan patient och
vardteam.

God sjukvard bygger pa en fortrolig relation mellan patient och
vardteam, dvs. i forsta hand lakare och men ocksa 6vrig sjukvardsper-
sonal som har direkt kontakt med och kunskap om patienten. | detta
sammanhang bor sarskilt hypertoni-, diabetes- och andra specialistsjuk-
skoterskor liksom distriktssjukskoterskor namnas. Finns denna fortro-
liga relation kan patienten forvantas vara sarskilt lyhord for lakeme-
delsrad fran vardteamet.

Val av lakemedel och behandling ska grundas pa ingadende kanne-
dom om patienten. Det innefattar férutom insikter i aktuella problem
ocksa kunskap om tidigare sjukdomar och terapier samt om andra per-
sonliga fragor som inte dokumenteras i patientjournaler. Sjukvardens
radgivning i lakemedelsfragor kan salunda grundas pa individkunskap
och i framtiden kanske ocksa pa lakemedelsprofiler

Den bot och lindring som lakemedelsbehandling ska bidra till maste
Overvaga eventuella biverkningsproblem. Patient och radgivare ska
gemensamt kunna bedéma det subjektiva vardet av att tillfriskna eller
att bli mer eller mindre symptomfri jamfért med obehag och lidande till
foljd av biverkningar. Radgivaren maste darvid ha forutsattningar att
empatiskt bedéma hur patienten upplever sin sjukdom respektive kan
forvantas uppleva eventuella biverkningar.

Ovannamnda forutsattningar for lakemedelsinformation i sjukvar-
den ar bara delvis for handen. Den fortroliga relationen mellan patien-
ten och lakaren kan saknas, kunskapen om patienten kan vara bristfallig
och den empatiska formagan att bista vid avvagning av verkningar och
biverkningar kan vara begransad. Brister i information med patienter
kan ocksa bero pa att brister i lakarutbildningen i detta avseende. Det &r
i sa fall problem som huvudmannen maste atgarda for att forbattra
sjukvarden, oavsett hur de loser lakemedelsinformationen till patien-
terna.

Problemen kan delvis bero pa tidsbrist i sjukvarden som i sin tur kan
bero pa anstrangd ekonomi. Huvudmannen maste likval beakta sin in-
formationsplikt enligt HSL som i det avseendet eventuellt forstarks
enligt forslaget fran HSU 2000. Med beaktande av de vardkostnader
som huvudmannen dsamkas pa grund av att patienter under-, éver- och
felforbrukar lakemedel ar det sannolikt ocksa en god investering att
avsatta resurser for adekvat lakemedelsinformation i samband med
sjukvardsbesok. Det aktualiserar bl.a. fragan om farmacevter bor enga-
geras for lakemedelsinformation och andra uppgifter i sjukvarden.

Y Léikemedel i vird och handel (SOU 1998:28), avsnitt 8.6.
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Farmacevter i sjukvarden

Farmacevternas uppgifter har skiftat fran att tidigare framst ha gallt
tekniska, produktinriktade tjanster till nu mera patientorienterade in-
formations- och behandlingsinriktade tjanster. Utvecklingen mot s.k.
pharmaceutical care kan forklaras med utgangspunkt fran foljande
gruppering av tjanster som hamtats fran en amerikansk avhandling

Tekniska tjcinster Information Behandling

Tillse att uppgif- Tillse att bered-Informera patien-Kommunicera
ter i recept &arning och etiket-ter om lakemedelmed patienter
tekniskt korrekta tering ar korrekt om behandling

Apotekarens engagemang i behandlingsfragor utgar fran analyser av
hypotetiska lakemedelsproblem. | ndsta steg undersdker apotekaren om
dessa problem foreligger i de aktuella patientfallen och ger vid behov
forslag om atgarder, t.ex. andrad behandling eller radgivning. Problem-
inventeringen grundas pa samtal med patienterna, konsultation med
deras lakare, lakemedelsprofiler, litteratursokning och jamforelser av
patientdata med problembanker. De problem som darvid identifieras
har ofta samband med Over- och underdosering, behandlingars varak-
tighet, onddig behandling inklusive dubblering av behandlingar, inter-
aktion lakemedelldkemedel och interaktion lakemesdsjukdom.
Fragestallningarna galler vanligen ordinerade behandlingar men kan
ocksa utga fran symptom som inte foranlett behandling med lakemedel.

Kanske det finns anledning att ocksa i svensk sjukvard ta tillvara
den farmacevtiska kompetensen i storre utstréackning. Apotekare kan
vara internkonsulter till Iakare och 6évriga i sjukvardsteamet samt i viss
man sjalva svara for information till patienter pa mottagningar och till
inneliggande patienter bl.a. infor utskrivning.

Vérdet av narhet, tillganglighet och personk&dnnedom talar for att
anstalla apotekare i sjukvarden. Apotekare torde bli mer accepterade i
det direkta patientarbetet om de ingar i sjukvardens organisation i
stéllet for att vara externa konsulter. A andra sidan kan det stéta pa
motstand att engagera apotekare i patientarbetet pa grund av att ansvar
och befogenheter ar jamforelsevis strikt fordelat pa olika yrkesgrupper
i sjukvarden. Integrationen underlattas om apotekare i storre utstrack-
ning ses som en profession i sig utan dagens starka forankring till
apoteksverksamhet.

2 Pharmacists as agents of change for rational drug therapy, Lipton et al,
International Journal of Technology Assessment in Health Care 1995.
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For funktioner som inte ingar i karnverksamheten ar det ofta befogat
att utnyttja externa leverantérer med unik kompetens. Lakemedels-
information maste dock anses vara en karnverksamhet i sjukvarden vil-
ket talar for att anstalla apotekare snarare &n att anlita dem pa konsult-
bas. Vidare kan huvudmannen féredra att forlita sig pa egen personal
for den strategiskt viktiga funktionen lakemedelsinformation.

En omstandighet som & andra sidan talar for att anlita apotekens
farmacevter ar att deras unika kompetens delvis sammanhénger med
den kunskap om konsumtionsvanor och attityder till lakemedel som
utvecklas i apoteksmiljon. Det &r mdijligt att denna erfarenhet kan ut-
vecklas ocksa inom sjukvarden i takt med att man i 6kad utstrackning
diskuterar lakemedelsfragor med patienterna.

Nar huvudmannen tar 6ver kostnadsansvaret for lakemedelsforma-
nen blir frdgan om att anstalla apotekare kostnadsmassigt av underord-
nad betydelse. Apotekarnas informationsinsatser kommer att belasta
huvudmannen antingen som lénekostnad eller som ersattning till apo-
tek for utférda tjanster.

4.3 Information vid apotek
Forslag

» Apotekens radgivning till kunder boyfga pa konsensus i lakeme-
delsfrdgor som apotekare och sjukvardens foretradare gemensamt
utvecklar i lakemedelskommittéerna.

e Utbildningen av farmacevter bdr kompletteras med viss teoretisk
och praktisk informationsutbildning.

Motiv for forslagen
Information vid apotek

Apotekspersonalens informationsroll har vaxlat éver tiden. Forr fick
personalen inte intervenera i relationen patikikare. Vid slutet av
1960-talet inférdes ordningen att apoteken skulle ta kontakt med laka-
ren om man ansag att en forskrivning var tveksam. Nu ingar det i Apo-
teksbolagets policy och kvalitetssystem att personalen ska forsakra sig
om att patienten har uppfattat lakarens ordination ratt. Kundernas efter-
fragan pa information ska stimuleras med 6ppnande fragor, sa kallad
aktiv radgivning.
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| Apoteksholagets interna skrivelse om konsumenternas informa-
tionsbehov® hanvisas till Receptforeskrifterna (LVFS 1990:27). Enligt
dessa foreskrifter bor apotekspersonal genom individuellt anpassad
information sa langt mojligt forvissa sig om att patienten kan anvanda
lakemedlet pa ratt satt. | en fullgod expedition ingar att lamna tillfreds-
stéllande information om hur lakemedlet ska anvandas. Informationen
far inte komma i konflikt med den information férskrivaren lamnar.

Ocksa med vasentligt forbattrad lakemedelsinformation redan vid
sjukvardsbesoket kommer radgivning i apotek att behovas och efterfra-
gas. Det galler sarskilt i samband med iterationsuttag langt efter pati-
enternas kontakter med sjukvarden. Apoteken svarar idag for en om-
fattande radgivning till enskilda kunder och for kollektiv information i
form av trycksaker, temaar, m.m. (se bilagan 3.4). Enligt proposition
1996/97:27 forvantas Apoteksbolaget ocksa i framtiden genomféra in-
formationsinsatser riktade till patienter. Det papekas i propositionen att
apotekspersonalen utgor en viktig informationsresurs néar det galler att
hjalpa kunderna med preparatjamforelser, personliga rad och tolkning
av tillverkarnas bipacksedlar.

Omfattningen och arten av apotekens informationsinsatser kommer i
framtiden delvis att styras av huvudméannens efterfragan. Oberoende av
huvudmannen skall apoteken enligt prop. 1996/97:27 svara for "basal
informationsverksamhet” varmed torde avses det informationskrav som
enligt 22 § forsta stycket lakemedelslagen (1992:859) avilar apoteken:
"Den som ... lamnar ut lakemedel skall sarskilt iaktta kraven pa sak-
kunnig och omsorgsfull vard samt pa upplysning till och samrad med
patienten eller foretradare for denfieDet &r en tolkningsfrdga hur
langt det kravet stracker sig, men i framtiden paverkas apotekens in-
formationsverksamhet ocksa i detta avseende av andra aktorers betal-
ningsvilja. For att ytterligare fortydliga vad apoteken ska och, vid be-
hov, kan lamna information om har i huvudbetéankandets (SOU
1998:28) forslag till lag om lakemedelsforsoérjning lagts till ett stycke
utover ovan citerade mening. Det nya stycket vander sig sarskilt till
forskrivare och apotek: "Sadan information som har sarskild betydelse
for att férebygga skada skall lamnas nar lakemedel dels forskrivs, dels
tillhandahalles patienten. Om det behotvs skall dessutom sadan infor-
mation som har sarskild betydelse for att framja en andamalsenlig an-
vandning av lakemedel 1amnasEtt krav pa sddan information finns

3 Lakemedelsinformation till apotekskunden — krav, omfattning och kvalitet,
970827

“* Denna formulering &terfinns aven i 8 kap, 2 §, forsta stycket i den lag om
lakemedelsforsorjning som foreslas i huvudbetiankandet SOU 1998:28.

® Den foreslagna lagen om lakemedelsférsorjning, 8 kap, 2 §, andra stycket.
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redan i nuvarande lag, riktat i forsta hand gentemot tillverkaren, dess-
utom innebé&rande att informationen skall vara skrfftlig

Sa lange Apoteksbolaget har haft ett generellt uppdrag att svara for
lakemedelsinformation till patienter och 6vriga kunder och ersattningen
for detta ingatt i handelsmarginalen for produkterna, har det inte fore-
legat behov av att precisera apotekens informationstjanster. Den fram-
tida affarsméassiga relationen mellan huvudmén och apotek forutsatter
emellertid att parterna traffar avtal i detta avseende.

Trots uppenbara svarigheter att precisera informationstjanster av
detta slag maste parterna komma oOverens om i vilken utstrackning
apoteken ska forstarka och komplettera sjukvardens information till
patienterna och vilken erséttning detta ska betinga. Omfattningen av
apotekens radgivning sammanhanger med hur respektive huvudman
valjer att organisera informationsgivningen vid sjukvardsbesok. Avtal
om apotekens informationstjanster maste darfor vara lokala.

Som papekats av Apoteksbolaget far apotekens informationen inte
komma i konflikt med den information forskrivaren l[amnar. Det fram-
halls att lakaren har det primara ansvaret for den forskrivna behand-
lingen. Samtidigt ar det apotekspersonalens skyldighet att stoppa fel
som sjukvarden begar. Det ska emellertid klaras ut med lakaren, inte
med patienten.

Man bdr naturligtvis undvika att budskapen till patienten ar eller
kan upplevas som motstridiga. Nar parterna traffar dverenskommelser
om radgivningen vid apotek bor de darfér ocksa klara ut formerna for
att sakra konsensus i informationsfragorna. Lakemedelskommittén &r
lampligt forum for att utveckla en sadan samsyn. Kommittéerna ar
visserligen huvudmannens organ men det b6r vara naturligt att ocksa
engagera apotekare i kommittéarbetet. | kommittéerna har lakare, sjuk-
skoterskor och apotekare mojlighet att utveckla, faststdlla och doku-
mentera stallningstaganden i lakemedelsfragor som sammantagna blir
en gemensam “plattform” for enhetlig information och radgivning till
patienter.

Ocksa konsumenter av receptfria lakemedbbhndképskunder efter-
fragar information i apoteken. Det bér noteras att handkopskunder
samtidigt kan vara patienter som star pa olika receptlakemedel. Vid
forsaljning av handkopslakemedel finns ibland anledning att vid rad-
givning beakta interaktion med receptlakemedel som tidigare forskri-
vits till kunden.

® Den foreslagna lagen om lakemedelsférsorjning, 5 kap, 4 §. Detta krav ar
detsamma som stalls i den nu géllande lakemedelslagen, 21 §, forsta stycket.
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En studie av apotekens information till handkdpskunder visade att
cirka en fjardedel av kunderna efterfragade information pa apotek. For
att besvara dessa fragorna kravdes nastan genomgaende personal med
viss produkt- och sjukdomskunskap. Vidare noterades foljande.

» Cirka en procent av handkdpskunderna rekommenderades att ta
kontakt med sjukvarden.

« Halften av de kunder som inte fatt information énskade i fortsatt-
ningen kopa sina lakemedel pa apotek darfor att personalen ansags
vara kunnig, utbildad och kompetent.

» En tredjedel 6nskade kdpa sina lakemedel i livsmedelsbutik darfor
att det ansags vara enklare och mer tillgangligt.

Jag har i huvudbetankandet foreslagit att apoteksmonopolet ska upp-

hora. | det laget blir radgivning en konkurrensfaktor i detaljhandeln.

Apotek med kunniga farmaceuter som har formagan att formedla in-

formation far ett dvertag i konkurrensen. Det kan darfor forutsattas att

radgivningen till handképskunder kommer att vara tillfredsstallande
ocksa i framtiden.

Informationsutbildning av farmacevter

Farmacevter har femarig (apotekare) respektive tvaarig (receptarier)
universitetsutbildning. Nar kostnadsansvaret for lakemedelsférmaner
Overgar fran staten till landstingen formodas huvudmannen fa okat be-
hov av farmaceutisk kompetens, vilket sannolikt 6kar efterfragan pa
apotekaré | Sverige forbereds en specialistutbildning i sjukhus-
farmaci.

Behovet av farmacevter for lakemedelsinformation har berorts vid
flera tillfallen nar utbildningen av farmacevter varit aktuell. Nar gym-
nasieutbildningen av apotekstekniker slopades till forman for en enhet-
lig akademisk grundutbildning var motivet bl.a. det stérre kravet pa
informationsgivning till kunder. En hdgre farmaceutisk examen enligt
specifikationer i EG-direktf/ska bl.a. ge adekvata kunskaper om att
sOka och utvardera vetenskapliga data om lakemedel samt formaga att
formedla denna information baserad pa egen kunskap. | amnesforteck-
ningen ingar dock inte utbildning i informationsformedling.

Behovet av farmacevter i informationsfunktioner aterspeglas inte i
dagens utbildning. Utbildningen har hog relevans med avseende pa
lakemedelsinformationens innehall men saknar moment med inriktning

" Proposition 1996/97:27.
8 Ré&dets direktiv 85/432/EEC samt rekommendationer ang&ende hégre
farmaceutisk utbildning (XV/E/8341/6/93-EN)
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pa planlaggning av systematisk informationsverksamhet och medver-
kan som informatdr. Den traning i "att kommunicera med och infor-
mera andra kategorier inom vardsektorn och allmanheten” som ingar i
kursplanen for apotekarprogrammet vid Institutionen for farmaci i
Uppsala bor kompletteras med viss teoretisk och praktisk informa-
tionsutbildning. | en sadan utbildning bér man sarskilt ta fasta pa de
forutsattningar for vuxet larande som behandlats ovan.

4.4 Statlig lakemedelsinformation till
allmanheten

Forslag

« Lakemedelsverket bor ha samma ansvar ifraga om statlig lakeme-
delsinformation till allmanheten som tidigare foreslagits (3.3) be-
traffande information till forskrivare. Ocksa i detta fall kravs en
kartlaggning i samrad med Socialstyrelsen och NEPI.

« Staten bor inte foreskriva vilka medier som far anvandas for lake-
medelsreklam.

* Lakemedelsinformation i samband med postorderforsaljning bor
inte klassificeras som reklam om informationen begransas till sak-
uppgifter som férekommer pa bipacksedlar och i statlig lakeme-
delsinformation.

Motiv for forslagen

Utover den lakemedelsinformation som riktas till enskilda patienter i
sjukvarden och till kunder vid apoteken finns behov av massdistribue-
rad lakemedelsinformation. Personlig information fran lakare, sjuk-
skoterskor och framacevter kan behdva kompletteras med trycksaker
om ldkemedel och lakemedelsbehandling. Vidare kan information via
publikationer, internet och andra medier ha betydelse for den enskildes
vilia och férmaga att sjalv hantera sina halsoproblem, dvs. att bedriva
egenvard.

Enligt mitt forslag i huvudbetankandet bor Apoteksbolagets nuva-
rande myndighetsliknande uppgifter 6verforas till en eller flera myn-
digheter och detta oavsett om bolagets detaljhandelsmonopol ska upp-
hora eller inte. Apoteksbolagets och apotekens nuvarande lakeme-
delsinformation till allménheten faller delvis inom ramen for detaljist-
funktionen men &r ocksa till dels en myndighetsliknande uppgift som
salunda ska 6verforas till annan institution.
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Muntlig information till kunder ingar naturligt i all detaljhandel.
Radgivning till apotekskunder i stérre utstrackning an som ar férenat
med apotekens kommersiella intresse forutsatts i fortsattning bli regle-
rat i avtal med sjukvardshuvudméannen som beskrivits i foregadende
avsnitt.

Ocksa massdistribuerad kundinformation kan inga i detaljhandels-
verksamhet, dock knappast i den omfattning som Apoteksbolaget hit-
tills svarat for och som redovisats i bilagan 3.4. Den generella, riks-
tackande lakemedels- och halsoinformation som Apoteksbolaget riktat
till allmanheten kan till stor del hanféras till kategorin myndig-
hetsliknande uppgifter.

| enlighet med forslag i huvudbetankandet om myndighetssstruktur
pa lakemedelsomradet kan Lakemedelsverket eller Socialstyrelsen
komma ifraga som ansvarig myndighet for den massdistribuerade
information till allmdnheten som Apoteksbolaget nu svarar for. | fore-
gaende kapitel foreslog jag att man bor efterstrava ett samlat informa-
tionsansvar for informationen till forskrivare och att Lakemedelsverket
ligger narmast for en sadan roll med dagens radande ansvarsférdelning
mellan de tvd myndigheterna. Det ar da naturligt att denna myndighet
far samma ansvar nar det galler lakemedelsinformation till allméanhet-
en. Det bor dock ater igen papekas att det innebar ett avsteg fran synen
pa lakemedelsfragor som integrerade i sjukvarden att lagga ansvaret for
lakemedelsinformation pa en produktkontrolimyndighet.

Liksom nar det galler informationen till forskrivare behdver en
genomgang goras av de praktiska konsekvenserna av ett samordnat
informationsansvar.

Ldikemedelsinformation till allmdnheten pa IT

Inom de narmaste aren kommer storre delen av den yngre och medel-
alders befolkningen att anvanda de nya IT-medierna i hemmen eller vid
offentliga institutioner som t.ex. sjukhus och bibliotek. Det kommer da
ocksa att finnas ett stort utbud av lakemedelsinformation pa internet —
information fran manga olika sandare med olika syften och olika foérut-
sattningar att leverera information med kvalitet. Nar tillgangen pa alle-
handa lakemedelsinformation darmed 6kar och blir tillganglig for allt-
fler, 6kar behovet av kommersiellt obunden information. | méngden av
delvis motsagande uppgifter pa informationsmarknaden behover all-
manheten en tillforlitlig stodjepunkt for vardering av budskap fran
andra kallor.

Den statliga lakemedelsinformationen i Svenskt Medicinskt Fénster
(se ovan)och Apoteksbolagets internettjanst kan vara utgangspunkter
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for en vidareutvecklad statlig IT-tjanst riktad till allmanheten. Ocksa
eventuell statliga lakemedelsinformationen som distribueras via intra-
net enbart for professionellt bruk bér med begransade insatser kunna
bearbetas for allmant bruk pa internet. Med bearbetning avses sovring
av innehallet, redigering som ytterligare fokuserar pa problem snarare
an pa produkter, utmonstring av fackuttryck, komplettering med fortyd-
ligande bilder och grafer samt viss begransning av bildmaterial med
hansyn till barn och kénsliga personer.

ProjektetinfoMedica (se bilagan 3.9) som initierats av nagra lands-
ting och centrala institutioner kan vara av intresse i detta sammanhang.
Det kan finnas mojlighet att integrera eller pa annat satt samordna
infoMedica med ett nationellt IT-projekt pa lakemedelsomradet.

Andra delvis redan existerande IT-kanaler for lakemedelsinforma-
tion som bor utvecklas ar en allmanhetens breviada med majlighet till
dialog (interaktivitet).

Publicering

IT-medier ar effektiva for informationsspridning till mottagare som
aktivt soker information. En forutsattning for information pa IT ar att
malgrupperna inte bara vet var och hur de ska soka information utan
ocksa vilka fragor de ska stéalla. For det kravs viss insikt om brister i
den egna kunskapen. Lakemedelsinformation till allméanheten pa IT kan
salunda tillgodose konsumenter som ar jamforelsevis upplysta inom
omradet. For att na fram till alla konsumenter maste IT-informationen
kompletteras med tryckt lakemedelsinformation.

Inom ramen for avtalet med staten svarar Apoteksbolaget fér en om-
fattande publicering av lakemedelsinformation till allmé&nheten. Kund-
tidningendpoteket och tidningenOM hdlsa och livskvalitet till foretag
och anstéllda med upplagor pa 525 000 respektive 25 000 exempel
samt foldernDopingmedel med upplaga pa 62 000 exempel ar exempel
pa Apoteksbolagets informationsinsatser. Lakemedelsverket som enligt
mitt forslag ska dverta Apoteksbolaget informationsansvar i dessa av-
seenden bor ompréva behovet av denna publicering och o6vervaga
vilken publicering som i 6vrigt ar motiverad med hansyn till allman-
hetens behov av lakemedelsinformation i tryckt form.
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Konsumentreklam

Enligt EU-direktiv rader i princip forbud mot reklam som géller recept-
lakemedel och som é&r riktad till allmanheten (se bilagan 2.3). Tillamp-
ningen av detta direktiv krdver beddmningar av vad som ar konsu-
mentreklam och av vad som 6verhuvud taget ska definieras som
reklam.

Lakemedelsverket, som Overvakar att EU-direktiven efterlevs, utgar
fran mediet vid bedomning av vilken malgrupp som asyftas. Sa t.ex.
anser verket att Dagens Medicin ar en facktidning och att annonser i
detta medium darmed inte utgor reklam riktad till allmanheten.

Nar det gjorts undantag fran forbudet mot konsumentreklam, vilket
forekommit t.ex. betréffande vissa vacciner, har Lakemedelsverket haft
synpunkter pa vilka medier som far anvandas. Verket har darvid godta-
git reklam i tidningar men inte i radio och TV med hanvisning till att
reklam i etermedier inte uppfyller krav pa utforlighet och saklighet.

Denna indelning i fackmedier respektive allmanna medier ar svar att
precisera och an svarare att tillampa pa nya IT-medier. Lakemedelsin-
formation pa internet som ar avsedd for fackméan &r ocksa tillganglig
for allménheten. Uppluckringen av gransen mellan fackmedier och
medier for allmé&nheten har for Ovrigt borjat redan i trycktekniken.
Dags- och popularpressen férmedlar information fran facktidningar
vilka under senare ar ocksa fatt 6kad direktspridning bland lekman.

Denna utveckling kan skapa problem nar allmé&nheten missuppfattar
"larmrapporter” och nyheter om "undermediciner”. Men huvudsakligen
ar dverspridningen av medicinsk information positiv. Den bidrar till
medicinsk allmanbildning som underlattar kommunikationen mellan
patienter och lakare och som starker forutsattningarna for egenvard.

Mot denna bakgrund kan vardet av att gora atskillnad mellan reklam
riktad till fackman respektive till lekman ifrdgasattas. Nar undantag
fran EU-direktivet medges, bor svenska myndigheter i vart fall inte
foreskriva vilka reklammedier som far anvandas. Myndigheterna har
inte kompetens att avgora vilka medier som lampar sig for lakemedels-
reklam, riktad till allmanheten.

Postorderforsdljning

Postorderforsaljning av lakemedel kan i framtiden bidra till 6kad till-
ganglighet och skarpt priskonkurrens i detaljhandeln. Det forutsatter att
detaljhandelsforetag far sprida information om lakemedel i traditionella
postorderkataloger, per telefon och via internet.
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Enligt min mening bor sadan information inte klassificeras som
reklam om den inskranks till uppgifter som férekommer i bipacksedlar
och i statlig lakemedelsinformation till forskrivare och konsumenter.
Sprakligt och formmassigt maste informationen fa utformas sa att den
motsvarar konsumenternas behov och foérutsattningar att ta emot infor-
mation.
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5 Uppfdljning av
lakemedelsanvandning

Forslag

« Konsumenternas anvandning av lakemedel ska féljas upp kontinuer-
ligt.

« Uppgifter om konsumenternas vanor ska formedlas till forskrivarna.

« Uppfdljningen ska finansieras inom ramen for den offentliga finan-
sieringen av lakemedel.

Motiv for forslagen

Informationsverksamhet ska grundas pa mottagarnas behov av infor-
mation vilket delvis kommer till uttryck i deras kunskaper, attityder och
beteenden inom det aktuella omradet. Salunda bor lakemedelsinforma-
tion till patienter bl.a. utga fran vad patienterna vet om lakemedel, deras
forhallningssatt till lakemedel och hur de anvander sina lakemedel.

Den I6pande uppfoljningen av vad som inom sjukvarden anges som
lakemedelsanvandning utgors av Apoteksbolagets receptundersdkning
om salda lakemedel fordelade pa patienternas kon och alder, Diagnos-
Receptunderstkningen av ett urval lakares férskrivningar, Levnads-
nivaundersokningen om bl.a. vilka lakemedel manniskor anvander och
registrering i patientjournaler av vad som ordinerats per individ. Upp-
foliningen kan forvantas bli radikalt battre nar receptregistret blir fullt
utbyggt. Ett anu sakrare underlag for denna registrering erhalls nar
praktiskt taget all férskrivning enligt forslag i huvudbetéankandet ska
ske via IT senast frdn och med ar 2001.

Men inte heller denna framtida uppf6ljning av férskrivning och for-
saljning kommer att spegla i vilken utstrédckning och hur manniskor
anvander lakemedel. Kunskapen om sa kallad lakemedelsanvandning
gor i stort sett halt pa troskeln till patienternas hem. Dokumenterad
kunskap om vad de faktiskt konsumerar och hur konsumtionen éverens-
stammer med forskrivarnas ordinationer och tillverkarnas rekommen-
dationer begransas till vad som framkommer i enstaka studier och
forskningsprojekt inom omradet compliance, dvs. féljsamhet till ordina-
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tioner. Den mycket undanskymda roll som detta omrade tilldelats i den
totala FoU-verksamheten ger intryck av att manniskan huvudsakligen
ses som ett naturvetenskapligt system och att man till stor del bortser
fran beteendevetenskapliga aspekter.

Fore lakemedelsreformen ar 1997 stannade utképen av lakemedel
vid cirka 85 procent av forskrivha lakemedel. Enligt olika mycket
osakra bedémningar konsumeras endast mellan en tredjedel och hélften
av forskrivna lakemedel i enlighet med vad som ordinerats. Det skulle
tyda pa att merparten av forskrivningar inte resulterar i nagon behand-
ling respektive i dver-, under- och felférbrukning. Det finns emellertid
flera omstandigheter som ska beaktas i detta sammanhang.

Att bara 85 procent av de forskrivna lakemedlen tidigare hamtats ut
av patienterna innebar inte att patienterna avstar fran att hamta ut lake-
medel som de borde haft. Den tidigare lakemedelsformanen gav i flera
avseenden incitament till att forskriva och att hamta ut fler och mer
lakemedel an patienten for stunden behdvde. | ovanstaende berakningar
ingar ocksa smarre avvikelser fran ordination, t.ex. doseringsmisstag av
typen att ta tabletter till maten istéllet for fastande och att glomma en-
staka doser. Sadana smarre avvikelser kan minska men inte ta bort
effekten av behandlingen.

Berakningen att bara en tredjedel av férskrivna lakemedel konsume-
ras enligt ordination ska salunda ses som ett "varsta-scenario” i en
situation med en lakemedelsforman som starkt bidragande orsak till
dalig féljsamhet.

Okad kunskap om lakemedelsanvandningen bidrar till rationell och
saker lakemedelsforsorjning. De statliga aktorerna inom detta omradet
har darfér anledning att initiera och driva féljsamhetsstudier i storre
utstrackning an man hittills gjort och inte vaja for att prova uppfélj-
ningsmetoder som visat sig framkomliga i andra branscher. Denna upp-
féljning ger underlag foér utvarderingar som har betydelse for val av
innehall och form betraffande lakemedelsinformation till allmanheten
men ocksa for lakemedelsforsorjningen i ett vidare perspektiv.

Inom andra branscher bidrar kommersiella intressen till att konsum-
tionen féljs upp kontinuerligt. Med hansyn till lakemedelskonsumtio-
nens omfattning, den betydelse produkterna har for héalsan, den offent-
liga finansieringen och det varde kunskap om anvandning har for den
medicinska utvecklingen bér denna konsumtion agnas samma uppmark-
samhet. Redan i samband med att Apoteksbolagets bildades framholl
regeringen behovet av "speciella undersdkningar och utredningar ro-
rande lakemedelsanvandning”.

! Proposition 1970:74
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Den kontinuerliga uppféljning av lakemedelsanvandningen som
efterlyses géller nationella urvalsundersokningar som fokuseras pa
konsumentkollektivet, inte individer. Det finns ett flertal foretag som
erbjuder undersdkningar av detta slag och som tillampar beprévade
undersokningsmetoder. Konsumentens svar paverkas av vem som
fragar. Med hansyn till risken for att patienter ger éverdrivna uppgifter
om foljsamhet néar lakare och apotekare fragar ar det en fordel att un-
dersokningar av detta slag genomférs av neutrala intervjupersoner.

Av flera skal ar telefonintervjuer ofta en l[&mplig metod i Sverige.
Praktiskt taget alla hushall har telefon. Vidare ar svenskar jamforelsevis
Oppna nar det galler att besvara fragor per telefon ocksa om kansliga
personliga forhallanden. Alternativet att uppstkande intervjuer ar kost-
nadskravande pa grund av att landet &r glegjugloch att [6nelaget ar
hogt.

Métfel &r av mindre betydelse om felmarginalen &r relativt konstant
over tiden i I6pande undersokningar. Det ar salunda vasentligt att folj-
samheten undersoks kontinuerligt eftersom det framsta vardet av upp-
foljning i detta sammanhang ar vetskap om férandringar i konsumen-
ternas beteenden.

Utfallet kan laggas till grund for information till patienter och 6vriga
lakemedelskonsumenter. Det kan ocksa anvandas for att astadkomma
en mer realistisk forskrivning med beaktande hur olika kategorier pati-
enter anvander lakemedel. Alder, kon, sysselsattning, familje- och bo-
stadsforhallanden och andra faktorer inverkar pa lakemedelsvanor. Ett
tredje omrade dar erfarenheter fran uppféljningen kan fa betydelse
galler forpackning av lakemedel. Undersokningarna kan t.ex. pavisa
behov av "sjalvstyrande dispensering” i olika former.

Urvalen vid uppféljning av lakemedelsanvandningen gors lampligen
med hela befolkningen som urvalsbas. Resultat fran uppféljningen &ar
darmed anvandbara inom hela sjukvarden. Upphandlingen av under-
sokningar liksom utvarderingen bor darfér goéras centralt. Eftersom
Socialstyrelsen (se ovan) ska ha kompetens att hantera understkningar
gallande forskrivarnas behov av information bér myndigheten ocksa
svara for denna uppféljning av konsumenternas lakemedelsanvandning.
For utvarderingen kravs medicinsk kompetens och kompetens inom
omradet konsumtionsvanor och konsumentbeteenden.

Det ska i detta sammanhang papekas att foljsamhet till ordinationer
enligt nya studier mer &r en fraga om patientens beslut och varderingar
an en fraga om att inte forsta information. En delforklaring till dalig
folisamhet kan vara att innehallet i informationen inte utgar fran manni-
skors forestéllningar och uppfattningar utan mer ar ett férmedlande av
fakta. Det understryker vikten av att undersdka vilka faktorer som kan



70 Uppfoljning av ldkemedelsanvindning SOU 1998:41

forklara bristande foljsamhet och att inte lagga ansvaret for informa-
tionsverksamheten enbart pa personer med naturvetenskaplig bakgrund.
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1 Information — generella
erfarenheter

Lakemedelsdistributionsutredningen har behandlat den offentliga lake-
medelsinformationen fran delvis andra utgangspunkter &n tidigare ut-
redningar. Syftet med féljande generella konstateranden om informa-
tionsverksamhet &r att klargora dessa utgangspunkter.

Ett annat syfte med detta avsnitt ar att skapa begreppsmassig klar-
het. Nar lakemedelsinformation avhandlats i utredningar och andra
sammanhang har begreppet information anvants i flera olika betydelser.
Ibland har man asyftat informationeingehall, t.ex. fakta om lakeme-
dels verkningar och biverkningar. | andra sammanhang har man med
information avsettedier, t.ex. Lakemedelsverkets workshopserie. | en
tredje mening har information statt for olif@kzioner, t.ex. att samla
och selektera lakemedelsdata respektive att formedla fakta till for-
skrivare och konsumenter.

1.1 | nformationsbehov

Informationsverksamhet ar vanligen en funktion i ett stérre system med
verksamhetsmal och institutionella férhallanden som bestammer beho-
vet av information. Lakemedelsforsorjningen skall enligt utredningens
direktiv betraktas som en del av — dvs. som en funktion inom — héalso-
och sjukvardssystemet. Analogt med detta kan lakemedelsinformatio-
nen sdagas utgora en funktion inom lakemedelsférsdrjningen.

Lakemedelsinformationen ska salunda anpassas till intentioner och
institutionella forhallanden inom hélso- och sjukvarden. Med det se-
nare avses t.ex. former for introduktion av nya lakemedel, hélso- och
sjukvardens organisation och sjukvardspersonalens kompetens.

Av det foljer att andrade institutionella forhallanden kan paverka
behovet av information. Om t.ex. allménlékarnas ratt att forskriva lake-
medel begransas, minskar deras behov av information om lakemedel
som inte omfattas av foérskrivningsratten. Om Apoteksbolagets mono-
pol gallande handkdpslakemedel upphdr, 6kar kanske behovet av
skriftlig information till konsumenterna. Eftersom halso- och sjukvar-
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dens institutionella forhallanden forandras (t.ex. som nyligen betraf-
fande ansvaret for lakemedelsformanen), ar det vanskligt att ange hur
stora resurser som framgent bor avsattas for lakemedelsinformation.

Analyser av forutsattningarna for information i ett givet sammanhang
kan foranleda forandringar pa en overordnad systemniva som minskar
eller undanrojer behovet av information. Fran offentlig verksamhet
finns exempel pa att allmanhetens behov av information kunnat mins-
kas genom schablonisering av regler for bidrag och andra férmaner.
Behovet av tidsddande muntlig information till apotekskunder om
hogkostnadsskyddet for lakemedel minskar nar verifiering av formans-
berattigade kop sker metporekskortet. Ett tredje, hypotetiskt exem-
pel: Nya former for dispensering kanske i framtiden kraver jamforelse-
vis mindre instruktion om hur konsumenterna ska hantera sina lékeme-
del.

Det finns darfér anledning att ta ett brett grepp pa informations-
fragan. Alternativen till 6kad och forbattrad information kan vara
andra, mindre resurskravande och mer praktiska I6sningar pa givna
problem. | den forsta statliga utredningen om samhallsinforntation
papekades att myndigheterna bor "strava efter att nedbringa den enskil-
des tid for att ta emot meddelanden”. Det &r inte bara séndarnas
kostnader utan ocksa mottagarnas uppoffringar som ska beaktas i detta
sammanhang.

For mycket information motverkar sitt syfte. Overflod férsvarar for
mottagare att ta till sig den del av utbudet som har relevans for dem.
Mot den bakgrunden kan informationsbegreppet ges en kvalitativ inne-
bord: Information ar data som har relevans for mottagarens aktuella
problem och som éar tillgangliga fér honom vid just det tillfallet. Den
synen pa information skarper kraven pa sandaren med avseende pa
dataurval, mediaval, strukturering och timing.

1.2 Effektmal

Utgangspunkt for denna begreppsanalys ar informationens generella
syften. | varje informationssituation finns sandare (personer eller insti-
tutioner) och mottagatelenskilda personer eller grupper). Sandarnas
syften ar att tillféra mottagarna kunskaper, att paverka deras attityder

! "idgad samhallsinformation” (SOU 1969:48)

2 Analogt med mottagare férekommer i denna textdndare — sarskilt i
situationer med i hog grad aktiva mottagare. Det géaller t.ex. vid informa-
tionssokning i IT-baserade system.
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och/eller att férandra deras beteenden inom omradet ifraga. Informa-
tionens effektmal &ar salunda av karaktavemskaps-, attityd- och
beteendemal. Effektmalen ligger sedan till grund for produktions- och
processorienterade mal, t.ex. mal for hur manga i malgruppen som ska
nas.

Effektmalen ska ha relevans fér det berérda omradet. Sa t.ex. ar for-
utsattningen for forbéttrad lakemedelsanvandning kunskapen bland
forskrivarna om problemorienterad lakemedelsterapi utifran patienter-
nas situationer okar: Kunskapsmal. Vidare ar det angelaget att forskri-
varna i storre utstrackning féljer lakemedelskommittéernas rekommen-
dationer och att konsumenterna ar mer féljsamma till férskrivarnas
ordinationer och producenternas rekommendationer: Beteendemal. Det
finns ocksa anledning att paverka installning till kostnadsfaktorn vid
val av lakemedel: Attitydmal.

Informationsverksamhetens effekter i mottagarledet ska kunna
dokumenteras med objektiva matt eller (i andra hand) sakkunnigt be-
doémas. Kunskaps- och beteendeférandringar ar praktiskt taget alltid
matbara. Attitydférandringar ar svarare att precisera.

1.3 Uppfoljning och utvardering

Informationsverksamhetens effektivitet ska bedomas med avseende pa i
vilken utstrackning effektmalen uppnatts och vilka resurser som kravts
for att n& malen. Overgéngen till mal- och resultatstyrning i den offent-
liga sektorn har o6kat kraven pa uppféljning ("vilket utfall?”) och utvar-
dering ("varfor detta utfall?”). Ambitionen att félja upp och utvardera
information begransas emellertid ofta av férmenta svarigheter att mata
effekter och av kostnader for effektmatning.

| oppna miljcer (i motsats till laboratoriemiljder) ar det svart att
entydigt faststalla samband mellan informationsatgarder och forand-
ringar i mottagarledet. Kunskaper, attityder och beteenden betingas ju
ocksa av andra influenser som sandarna inte rader éver. Det ar dock
inget skal for att avsta fran uppfoljning och utvardering. Systematisk
informationsverksamhet bygger framst pa beteendevetenskaptid.gr
Kravet pa statistiskt sékra samband mellan orsak och verkan maste dar-
for stallas lagre an i bl.a. naturvetenskaplig medicinsk verksamhet.

Nar budgeten ar knapp kan det tyckas onddigt att avsatta resurser
for uppfoljning och utvardering. Det ar ett felslut. Syftet med sadana

3 Vvad som pé en niva &r effektmal kan vara produktions- och processmél pa en
Overordnad niva. Sa t.ex. ar ovannamnda effektmal forutsattningar for effekt-
malet "halsa” p& den dverordnade nivan.
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undersokningar ar att forbattra den fortsatta informationsverksamheten,
inte att "skriva historia”. Uppf6ljning och utvardering ger mojlighet att
successivt precisera effektmal och att anpassa informationsatgarder till
radande forutsattningar. Att avsatta resurser for detta ar salunda att
investera for framtiden.

Vikten av att forpréva informationsatgarder och att i efterhand mata
effekter av och utvardera vidtagna atgarder framholls redan av 1969 ars
informationsutredning (SOU 1969:48). Med kontaktverksamhet i cita-
tet nedan avses informationsverksamhet.
"Myndigheterna har kritiserats for att de i alltfor liten grad utnyttjar
forprévningar och effektmatningar som medel att 6ka precisionen i
kontaktverksamheten. ... De synnerligen begransade informations-
anslagen vill man omsatta i storsta mojliga volym informationsma-
terial. | forhallande till detta konkreta utflode av kontaktverksam-
heten upplevs understundom behovet av understkningar som
mindre angelaget. Pa sikt ar detta en allvarlig felsyn som fordyrar
kontaktverksamheten.”

1.4 | nformationsmedier

Som en grund for évervaganden om férmedling av lakemedelsinfor-
mation foljer har nagra allmanna konstateranden om medier. Det ar
viktigt att gora atskillnad mellanekniska medier (trycksaker och
AV/IT-medier) ochinformatérer som star i personlig kontakt med mot-
tagarna.

Medier har olika kapacitet att skapa uppmarksamhet, férmedla och
dokumentera. Sa t.ex. kanske annonsering i fackpress ar lampligt for att
i ett givet sammanhang uppmarksamma lakare pa nya lakemedel. For-
medling av kliniska erfarenheter daremot kan krava uppsokande verk-
samhet med informatérer och fér dokumentation av problemorienterade
lakemedelsfakta kanske medier av typen Lakemedelsverkets work-
shopserie ar det ratta.

P& motsvarande satt kan enkel halsoupplysning till allmanheten
formedlas t.ex. via annonser i dags- och popularpress medan utforlig
information om medicinering kan kréava radgivning av sjukvards- och
apotekspersonal. Ingaende kunskap om egenvard kan behova doku-
menteras i publikationer som behalls langre i hushallen &n tidningar.

Tillganglighet, sékmojlighet och teknisk méjlighet att bearbeta den
information som tas emot ar viktiga mediekvaliteter i informationspro-
cesser som forutsatter aktiva mottagare. IT-medier motsvarar hdga krav
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i dessa avseenden men forutsatter att mottagarna har tillgang till och
kan hantera tekniken. En annan faktor av betydelse for bruk av IT-
medier ar spridningen av kompatibel teknik inom malgruppen.

Tackningsgrad har en avgorande betydelse for valet av medier. Med
tackningsgrad avses hur stor del av malgruppen som har tillgang till
tidningen, databasen, etc. | kommersiella sammanhang ar optimal tack-
ningsgrad den dar kostnaden for att na "den sista individen” ar den-
samma som foérvantad I6nsamhet av denna kontakt. | offentlig informa-
tion maste ambitionen ibland vara hogre. Kravet pa for alla medborgare
tillgangliga lakemedel torde i princip galla ocksa tillgang pa lakeme-
delsinformation. Ifraga om information till forskrivare kan bl.a. kravet
pa sakerhet motivera en hog ambitionsniva, dvs. att vélja medier som
nar alla i malgruppen ocksa till jamférelsevis hog kostnad.

For férmedling av budskap som ar giltiga under kort tid &r det
lampligt att valja produktionsmassigt flexibla medier, dvs. medier som
successivt kan uppdateras till rimliga kostnader nar nya fakta tillkom-
mit. Den snabba utvecklingen i fraga om kliniska erfarenheter av lake-
medel ger anledning att relativt ofta férnya informationen till forskri-
vare. Det talar for 6kad anvandning av flexibla IT-medier.

Taleséattet "mediet ar budskapetinderstryker mediavalets bety-
delse. Benagenheten att acceptera ett budskap beror sadlunda inte bara
pa innehallet utan ocksa pa vilket status mediet har for mottagaren.
Detta fenomen ber¢r i hog grad lakemedelsinformation pa grund av
statusmassigt laddade relationerna mellan héalso- och sjukvardens olika
yrkesgrupper och mellan personal och patienter.

Mediaval inskranker sig sallan till val az medium. Vanligen
kravs kombinationer av flera medier — mediamix — fér att nd avsedda
effekter: Uppmarksamhet, formedling, dokumentation, tillganglighet,
mojlighet att soka och bearbeta mottagen information, osv. Sa t.ex. ar
syftet med priméara informationsatgarder ofta att formedla kunskap om
var fordjupad information i amnet kan sokas.

1.5 | nformationsfunktioner

Informationsprocessen kan indelas i olika funktioner till grund for
beddmning av vilken kompetens som kravs for informationsverksam-
het, fordelning av ansvar for verksamheten och organisering av verk-

samheten. Fdljande indelning skilier mellan a ena sidan strategiska
funktioner som galler syfte med och innehall i information och & den

* "The medium is the message” postulerades av Marshall McLuhan,

kanadensisk kommunikationsteoretiker (1911-1980).
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andra operativa funktioner som galler atgarder for att sakerstalla infor-
mationsférmedling.

Strategiska funktioner Operativa funktioner
e Samla, vardera, vélja ut data Valja informationsmedier
« Bedtma informationsbehov Producera informationsenheter
« Ange informationsmal Distribuera/uppstka
« Utvardera information Folja upp information

Det ar inte en informationsfunktion att skapa och utveckla kunskap
som kan ligga till grund for information utan att detta ar det primara
syftet. Produktutveckling, forskning och Klinisk prévning inom lake-
medelsomradet avhandlas salunda inte i detta sammanhang. Verksam-
heter av det slaget bedrivs generellt for att forbattra halso- och sjukvar-
den men ligger givetvis ocksa till grund for lakemedelsinformation.

Kompetenser som ar tillampliga i informationsverksamhet kan
beskrivas pa en skala fran kompetens inom berort fackomrade till
kompetens inom informationsomradet. Behovet av kompetens har i sin
tur baring pa ansvarsfordelning och organisation.

Att samla, vardera och valja ut data for information férutsatter kunskap
inom berort fackomrade. Kravet pa fackkunskap okar ju mer komplext
omradet ar. Lakemedelsomradet ar extremt krdvande i det avseendet.
Inhemsk och internationell forskning och produktutveckling genererar
standigt nya kunskaper och erfarenheter. Att samla in och strukturera
denna datastrém fran en mangfald kallor ar en uppgift for dokumenta-
tionsspecialister inom omradet med tillgang till avancerade néatverk for
datafangst. Momenten vardering och urval av data som ska férmedlas
inom sjukvarden och till konsumenter kraver specialistkompetens inom
farmaci, klinisk farmakologi och andra medicinska specialiteter, prak-
tikerkunskap om lakemedelsfoérskrivning och -anvandning samt kun-
skap om lakemedelsanvandning i befolkningen och om hur manniskor
beter sig med sina lakemedel.

Informationsbehov ska bedomas mot bakgrund av dels forhallanden
i overordnade system, dels kunskaper, attityder och beteenden inom
berérda malgrupper. Séndarorganisationen maste darfér ha tillgang till
kunskap om det specifika Overordnade systemet och informations-
processer generellt, analytisk och kreativ férmaga att se samband
mellan aktuella problem och information samt kompetens att kartlagga
kunskaper, attityder och beteenden. Betraffande det sistnamnda, se
nedan om outsourcing.

Mot bakgrund av behov och resurser preciseras i forsta hand ons-
kade effekter med avseende pa kunskaper, attityder och beteenden, i
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andra hand operativa mal med avseende pa spridning m.m. Att séatta
mal kraver insikt om malstyrning och erfarenhet av vad som kan upp-
nas med informationsatgarder av olika slag och med olika resursinsats.

Utvardering innebéar att — med utgadngspunkt fran jamforelser mellan
mal och utfall — analysera avvikelser samt dra erfarenheter av genom-
forda aktiviteter. Utvardering lagger en grund for fortsatt informations-
verksamhet och atgarder i 6verordnade system. Funktionen forutsatter
alla typer av kompetens (bortsett fran dokumentationsspecialister) som
angetts for de tre ovannamnda strategiska funktionerna.

Bortsett fran uppsokande verksamhet ar operativa informationsfunk-
tioner allmant sett relativt perifera i forhallande till fackomradet. Kom-
petensen behoéver i dessa avseenden inte alltid finnas i fackorganisa-
tionen. Offentliga myndigheter och institutioner féredrar alltmer extern
hantering — outsourcing — av produktion och tjanster som inte ingar i
karnverksamheten. For detta kravs dock kompetens att upphandla (i
detta fall) informationstjanster.

Mediaval och produktion av informationsmaterial — trycksaker,
AV/IT-enheter, displayer, m.m. — bygger pa erfarenhet av samverkan
mellan medier, budskap och form och pa kunskap om malgruppers
mediavanor, receptivitet och attityder till budskapen. Denna kompetens
ar i huvudsak beteendevetenskapligt grundad. Dessutom kréavs produk-
tionsteknisk och -ekonomisk kunskap. For formgivning i ord, bild, lay-
out, m.m. behdvs kreativ och teknisk kompetens.

Distributionsansvar innebar ansvar for att informationsprodukter
finns tillgangliga hos mottagarna vid behov. Ifrdga om tryckt informa-
tion innefattar funktionen lagerhallning, transporter, kontroll av atgang,
exponering och bestéllning av kompletterande produktion. Den kom-
petens som erfordras ar delvis hanforlig till omradet biblioteks- och
dokumentservice. Ifrdga om IT-baserad information innefattar funktio-
nen systemunderhall m.m. som kraver teknisk kompetens.

UppsoOkande verksamhet med informattrer ute hos mottagare ar en
jamforelsevis resurskravande informationsatgard. Det kan dock vara
nodvandigt for spridning av komplicerade budskap och nér det kravs
dialogkommunikation for att évertyga mottagare. Det galler inte minst
information till forskrivare i fragor om lakemedel och terapi. Dessutom
ar detta fackomrade starkt integrerat med mottagarnas yrkesidentitet
och yrkesintegritet. Uppstkande verksamhet ar darfor ofta nédvandigt
for att paverka lakare i lakemedelsfragor. Informatérerna maste ha god
kompetens inom fackomradet for att framstd som trovardiga infor
mottagare som sjalva ar fackman. Rollen som informat6r kraver dess-
utom formaga att stimulera mottagarnas efterfraigan pa lakemedels-
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information och att kommunicera med utgangspunkt fran mottagarnas
praktiska behov och forutsattningar i dvrigt.

Syftet med uppféljning av informationsverksamhet har redan berorts
i detta avsnitt. Funktionen innefattar samma kartlaggning av kunskaper,
attityder och beteenden som ingar i beddmning av informationsbehov.
Dessutom ska specifika atgarder foljas upp: Hur manga i malgruppen
har fatt, last och tagit till sig budskapet i en tryckt skrift, hur har man
reagerat pa en insats med informatorer, i vilken utstrackning och i vilka
sammanhang har en IT-kalla konsulteras? Detta kraver kompetens att
hantera metoder fér insamling och statistisk kunskap for strukturering
av relevanta data.

1.6 Sammanfattning

Information har inget egenvarde. Vardet kan till och med vara negativt
om utbudet av information ar omfattande och tiden att soka information
ar knapp. Darfor maste varje publikation, hemsida, insats med infor-
matodrer m.m. kunna motiveras med att en val definierad malgrupp har
ett dokumenterat behov av just den informationen vid just den tiden.

Informationsverksamheten ska grundas pa tydliga och méatbara mal
som galler mottagarnas kunskaper, attityder och/eller beteenden. Ocksa
ambitioner med avseende pa informationsprocessen och enskilda insat-
ser ska preciseras, t.ex. hur stor andel av malgruppen som en publika-
tion ska na.

Verksamhetens resultat ska matas (uppféljning) och varderas mot
malen (utvardering). Det skapar forutsattningar for successivt forbatt-
rad information.

Val av medier och form ska utga fran de budskap man avser att for-
medla, fran mottagarnas relation till budskapen (t.ex. om mottagaren ar
fackman eller konsument), fran deras mediavanor och fran de omstan-
digheter som rader nar informationen ska tas emot.

Informationsverksamhet kraver kompetens inom sakomradet, t.ex.
medicinsk och farmacevtisk kompetens om det géller lakemedel. Men
det kravs ocksad kompetens inom omradet information. Méjligheten att
uppna syftet med informationen begransas nar ett sakkunnigt innehall
formedlas pa ett lekmannamassigt sétt.
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2 Industrins lakemedelsinformatibn

2.1 | nformationens omfattning

Svensk lakemedelsindustri intar en framskjuten position pa den inter-
nationella marknaden. Véardet av lakemedelsexporten fran Sverige upp-
gick &r 1996 till 20 miljarder kronarOverskottet i handelsbalansen for
lakemedel var 10,7 miljarder kronor, vilket kan jamféras med o6ver-
skottet fran personbilsindustrin 12,3 miljarder kronor. De storsta kon-
cernerna Astras och Pharmacia & Upjohns forsaljning i Sverige upp-
gick till 3,4 respektive 2,1 miljarder kronor ar 1996.

| Reform pa recept (SOU 1995:122) framholl HSU 2000 att indust-
rin ar en stark informationspart med djup kunskap om sina preparat och
med affarmassigt intresse att sprida denna kunskap till forskrivarkaren.
Industrins information ar den som férst nar férskrivarna. De ar ocksa
malgrupp for industrins utbildningsaktiviteter som inte begréansas till
produktinformation utan som ocksa kan galla diagnostik och behand-
ling av sjukdomar.

Lakemedelsindustrins information formedlas muntligt, i trycksaker
och via IT-medier. Annonsering i medicinsk och farmacevtisk fack-
press forekommer i stor utstrackning vid introducering av nya lakeme-
del. En vanligt férekommande informationskanal ar symposier och
andra konferenser som i regel arrangeras i samarbete med sjukvarden
och vetenskapliga institutioner.

Likemedelskonsulenter

Cirka 500 auktoriserade lakemedelskonsulenter, produktspecialister
och andra informatérer svarar for foretagens muntliga information till
lakare och annan sjukvardspersonal inklusive farmacevter. Dessa in-
formatorer som formedlar lakemedelsfakta och produktanvisningar
aterfor ocksa forskrivarnas erfarenheter om lakemedlen till féretagen.

! Detta kapitel grundas p& uppgifter fr&n Lakemedelsindustriféreningen (LIF).
Z Statistiska meddelanden, SCB
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Lakemedelskonsulenter har vanligen akademisk utbildning, har
auktorisation som lakemedelsinformatorer samt ar specialiserade pa
produktgrupper och/eller diagnosomraden/sjukdomar. Formerna for
konsulenternas kontakter med sjukvarden regleras i avtal mellan
Landstingsforbundet och Lakemedelsindustriféreningen {seal
LF/LIF).

LIF:s utbildningsrad — fyra lakare och tre foretradare for industrin —
handlagger fragor om auktorisation av lakemedelsinformatorer i vilkas
uppgifter ingar att sjalvstandigt formedla muntlig lakemedelsinforma-
tion.

Auktorisation beviljas anstallda i lakemedelsforetag som uppfyller
krav pa medicinsk grundutbildning, produktutbildning och praktik-
tjanstgoring. Auktorisationen ar knuten till visst foretag och aterkallas
om anstéllningen upphor. LIF svarar foér medicinsk grundutbildning
(femton veckor) med avslutande skriftligt prov. Foretagen svarar for
produktutbildning och sex manaders praktiktjanstgoring. LIF erbjuder
ocksa efterutbildning for auktoriserade lakemedelsinformatdrer.

Kostnader

Lakemedelsindustrins hoga FoU-kostnddekombination med lang
tidsutdrakt fran paborjat utvecklingsarbete till godkant lakemedel for-
utsatter intensiv marknadsbearbetning for att paskynda aterbetal-ningen
av utvecklingskostnaderna. Informationskostnader och -effekter redo-
visas inte externt eftersom det galler en vital konkurrensparameter.
Nedanstaende berakninfj@am industrins information ar darfor osakra
och foraldrade.

Informationskostnaderna beraknades uppga till 15 procent av indu-
strins totala forsaljning ar 1983. En tredjedel av dessa kostnader avsag
medicinsk produktdokumentation, dvs. sammanstallning av fakta som
underlag for information och férséljning. Kostnaderna fér information
och férsaljning uppgick till 10 procent av den totala forsaljningen.
Muntlig information drog lika stora kostnader som annonsering och
trycksaker tillsammans. Kostnaderna for symposier och utbildning
samt dvriga medier var jamforelsevis blygsamma.

3 Lakemedelsindustrin &r forsknings- och utvecklingsintensiv. Branschens kost-
nader for forskning och utveckling (FoU) uppgick ar 1995 till genomsnittligt 18
procent av omsattningen, vasentligt hbgre an t.ex. teleproduktionsindustrin (8,5
procent), transportmedelsindustrin (5,2 procent), den kemiska industrin exkl.
lakemedel (1,5 procent) och livsmedelsindustrin (0,2 procent).

* LIF/RUFI faktablad avseende LIF-féretagen &r 1983.
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2.2 Systematisk marknadsforing

De tjanster som Lakemedelsindustriféreningen (LIF) genom heldgda
dotterbolag erbjuder medlemsféretagen ger en viss uppfattning om
systematiken i industrins informationsverksamhet.

Lakemedelsinformation AB (LINFO) samlar in, bearbetar, lagrar och
distribuerar industrins gemensamma |lakemedelsinformation till sjuk-
varden och allmanheten. Med beskrivningar av preparat, biverkningar,
doseringar, forpackningar m.m. h&dSS en dominerande betydelse
som lakemedelsrelaterad informationskalla for forskrivare. | FASS
finns ocksd avsnitt om lakemedelsinteraktioner, forgiftningar samt
lakemedel och graviditet. Den 30:de utgavan ar 1996 trycktes i 155.000
exemplar.Patient-FASS tillkom ar 1983, aret da for den halso- och
sjukvardslag som gav patienten ratt att delta i beslut om sin behandling
tradde i kraft. FASS-katalogerna finns ocksa i elektronisk form. Bland
ovriga produkter kan namndgformera patienten, en forteckning éver
informationsmaterial som industrin staller till sjukvardens forfogande
for att lamnas ut till patienter.

Institutet for medicinsk marknadsforskning AB (IMM) utfor mark-
nadsundersokningar inom lakemedelsomradet, framst med lakeme-
delsforetag som kunder. Uppdragen gdller bl.a. vane- och attitydtester,
terapiundersokningar, kampanj-, koncept- message- och annonstester
samt rackviddsundersokningar. Exempel pa fragestallningar: Finns be-
hov av vart nya preparat, varfor forskriver lakarna preparat X men inte
preparat Y, vilka lakargrupper forskriver vart lakemedel, vilka patienter
far vart preparat, hur doseras vart lakemedel? Beroende pa fragestall-
ning kan understkningsmetoderna vara individuella intervjuer, grupp-
diskussioner, telefonintervjuer och/eller postala enkater. IMM har cirka
60 intervjuare pa frilansbas varav flertalet ar sjuk skéterskor.

Lakemedelsstatistik AB (LS) utvecklar, producerar och marknadsfor
information om lakemedelsmarknaden. LS levererar bl.a. forskriv-
ningsstatistik som visar vid vilka indikationer olika lakemedel for-
skrivs, vilka lakarspecialiteter som forskriver vad till vilka patienter,
hur mycket som forskrivs, hur lakemedel doseras, m.m. Vidare samlas
och registreras lakemedelskommittéernas rekommendationer. | LS’
adressregister finns férutom namn och adresser ocksa annan informa-
tion om individer och institutioner som foretagen behéver na i sin
marknadsforing. Registret tillkom for att akut kunna na lakare och
andra med varningar om defekta l&kemedel men anvands framst for
mailing och besdksbokning. Ett PC-baserat system for sélj- och mark-

® Beskrivningen bygger pé faktablad fr&n LIF:s dotterbolag.
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nadsinformation anvands av konsulenter och andra fér att planera och
félja upp marknadsaktiviteter.

Sedan borjan av 1980-talet har det pagatt en kvalitativ utveckling av
lakemedelsforetagens marknadsféring som bl.a. tar sig uttryck i for-
testning av annonser och andra informationsatgarder och i uppfoljning
med effektmatningar.

Foretagen har ocksa blivit mer restriktiva i avgransningen av mal-
grupper. Enligt branschens egna regler ska lakemedelsinformation vara
selektiv och bor riktas endast till mottagare som antas ha behov eller
intresse av informationen ifraga.

2.3 Regler for lakemedelsinformation

Rdttsliga regler

Industrins lakemedelsinformation regleras i marknadsféringslag och
rattspraxis, bestammelser i nationell och EU:s lakemedelslagstiftning,
andra forfattningar och foreskrifter fran mydigheter samt vedertagna
rattsgrundsatser. Lakemedelsféretagen ar skyldiga att vid marknads-
féring lamna information om lakemedlens egenskaper, verkningar och
anvandning. Informationen maste vara forenlig med god affarssed och
bedrivas sd att den vinner fortroende och gott anseende.

Fran samhallets sida Overvakar bl.a. Lakemedelsverket att reglerna
efterlevs. Verket godké&nner sakuppgifter i lakemedelsforetagens pro-
duktresuméer, uppgifter som sedan aterkommer i marknadsforingen.

Enligt vad som tidigare var en informell 6verenskommelse och som
numera ar ett EU-direktiv ska féretagen i princip inte rikta reklam for
receptlakemedel till allménheten. Bedémningen av vad som ar reklam
till allménheten grundas delvis pa Lakemedelsverkets klassificering av
medier. Undantag fran direktivet mot reklam riktad till allménheten kan
férekomma t.ex. for vissa vacciner.

Branschnormer

Det rattsliga regelsystemet konkretiseras och kompletteras i bransch-
normer: Internationella Handelskammarens Grundregler for Reklam

och Code of Conduct som star i samklang med WHOs etiska regler for
marknadsforing av ldkemedel, Internationella Handelskammarens

Regler for Saljframjande Atgarder och Regler féor Marknadsundersok-

ningar m.fl. branschnormer.
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| information till marknaden ska foretagen vara produktorienterade
och aterhallsamma med jamférande reklam. Kravet pa vederhaftighet
foreskriver bl.a. att uttryck som "battre”, "effektivare”, "billigare” och
liknande inte far anvandas utan att det klart framgar vad man jamfor
med. Reglerna om jamférelser ar snavare an vad som galler inom

naringslivet i 6vrigt. Vidare foreskriver reglerna bl.a. féljande.

« Uppgifter om behandlingsresultat m.m. ska aterspegla aktuell veten-
skap.

» Uppgifter ska kunna styrkas med vetenskaplig dokumentation.

« Beteckningen "viktigt meddelande” pa utskick far endast anvandas
for information av larmkaraktar.

» Hjalpmedel for férskrivning — receptstamplar, receptblock, m.m. —
ska utdelas aterhallsamt och bara pa bestallning fran forskrivare.

» Presentartiklar ska utdelas med aterhallsamhet och endast avse
artiklar av obetydligt varde fér mottagaren.

» Foretaget har ansvar for sin lakemedelsinformation i dess helhet
inklusive for utlatanden, kliniska rapporter etc. som hamtats fran
externa kallor.

» Varje lakemedelsforetag ska utse en lamplig befattningshavare i
ansvarig stallning som kontaktman i informations- och marknads-
foringsetiska fragor.

Branschreglerna galler foretagemsmmersiella information. Icke
kommersiell medicinsk information faller utanfér branschens egen-
atgardssystem. Gransen mellan dessa typer av information &ar oskarp.
Terapi- och utbildningsinriktad lakemedelsinformation hanfors till den
senare kategorin, dock endast under férutsattning att informationen &ar
problem- och inte produktinriktad, att deggger pa eller aterger ut-
talanden fran personer som ar oberoende i forhallande till lakemedels-
foretaget, att informationen inte innehaller slogans eller andra moment
som anvands i eller som mottagarna kan antas associera till féretagets
markesvaruinformation. Informationsreglerna anses till stor del vara
tillampliga ocksa pa terapi- och utbildningsinriktad information. Det
galler bl.a. reglerna om saklighet, vederhéftighet, aktualitet och doku-
mentation.

Branschorganelckemedelsindustrins informationsgranskningsman
(IGM, en lakare) overvakar att reglerna efterlevs. IGM:s beslut
refereras i Lakemedelsvérlden, Farmaceutisk Revy, Dagens Medicin
och sporadiskt i Lakartidningen.

Ndmnden for Bedomning av Likemedelsinformation (NBL) ar bran-
schens prejudikatsinstans som pa begaran provar bl.a. IGM:s beslut i
fragor om foretagens marknadsforingsatgarder. | NBL ingar represen-
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tanter for industrin, lakarkaren och allménintresset under ordférande-
skap av en domare. Hittills har inga arenden om lakemedelsinformation
forts vidare till Marknadsdomstolen eller Konsumentombudsmannen.

Avtal LF/LIF

Branschens informationsregler aterspeglaBegler for Ilikemedels-
information och i ett avtal mellan Landstingsférbundet och LIF om
lakemedelsinformation och utbildning i lakemedelsfragor. Avtalet som
senast reviderat i augusti 1997 galler information till lakare och annan
sjukvardspersonal. Avtalet ska sakerstalla ett ansvarsfullt och menings-
fullt samarbete mellan lakemedelsindustrin och sjukvarden. Med ut-
gangspunkt fran forfattningsmassiga och etiska krav ska samarbete,
information och utbildning genomféras pa ett sddant satt att parternas
oberoende stallning i forhallande till varandra inte rubbas eller kan
ifrdgasattas. Avtalet foljs upp och utvecklas av ett centralt parts-
sammansatt samradsorgan dar ocksa Sveriges Lakarforbund deltar.

| avtalet papekas att det sedan lang tid forekommer ett viktigt sam-
arbete mellan lakemedelsindustrin och sjukvarden. For att anvanda
lakemedel pa ratt satt har sjukvarden behov av information fran lake-
medelsféretagen. Foretagen & sin sida har behov av den kunskap om
lakemedels egenskaper som utvinns vid klinisk anvandning och som
kan ge underlag for utveckling av befintliga och nya produkter. Vidare
har sjukvarden behov av en bredare ej produktorienterad information
inom olika terapi- och behandlingsomraden. Lakemedelsindustrin be-
sitter har kunskaper som maste komma sjukvarden till del. Parterna &r
darfor 6verens om att samarbetet ar dmsesidigt angelaget och maste
bedrivas i fortsatt ansvarsfulla former.

Inom ramen for detta samarbete arrangeras bl.a. sammankomster for
produktinformation, utbildning i lakemedelsfragor och behandling av
skilda vetenskapliga amnesomraden. Lakemedelsforetagens medverkan
ska ske pa sadan satt att sammankomsterna naturligt integreras i sjuk-
vardens verksamhet. Planeringen av sammankomsterna ska darfor ske i
samverkan och efter 6verenskommelse mellan lakemedelsféretagen och
foretradare for sjukvardshuvudmannen.

Betraffande sammankomster som galler produktinformation ska
lakemedelsforetagen traffa o6verenskommelse med foretradare for
huvudmannen om informationens huvudsakliga innehall, tid och plats
samt om vilka eventuella kostnader foretaget ska sta for. En samman-
komst for produktinformation ska normalt genomféras pa sjukvards-
personalens arbetsplats och pa arbetstid. Endast om sammankomsten
genomfdrs vid tidpunkt da normal maltidsrast for personalen infaller
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eller utanfor deras arbetstid kan foretagen erbjuda och personalen
acceptera enkel fortaring. Foretagen kan bekosta sammantradeslokal,
foredragshallare, studiematerial och liknande som ar nodvandigt for

sammankomstens genomférande.

Terapiinriktad utbildning och vetenskapliga sammankomster far en-
ligt avtalet arrangeras av foretag ensamt eller i samarbete med huvud-
man. Sadana informationsaktiviteter ska vara problem- och inte pro-
duktcentrerade. Berorda sjukvardshuvudman ska informeras i sa god
tid att bl.a. lAkemedelskommittéer kan samordna aktiviteterna med
egna arrangemang. Inbjudningar till utbildningar och sammankomster
ska skickas till berorda verksamhetschefer och lakemedelskommittéer.
Information om planerade arrangemang far ocksa sandas till presumtiva
deltagare, som beddms ha saklig nytta i sitt arbete och intresse av ut-
bildningen respektive sammankomsten. Sadan information ska inne-
halla en uppmaning till presumtiva deltagare att vanda sig till huvud-
mannen for att fa sitt deltagande prévat.

Deltagare i terapiinriktad utbildning och vetenskapliga samman-
komster ska normalt fa ersattning for resor, kost och logi enligt 6ver-
enskommelse som i varje enskilt fall traffas mellan deltagaren och
huvudmannen. Lakemedelsforetag far inte till deltagare lamna eller
utlova ersattning for deltagandet eller for utlagg i anslutning dartill,
savida inte 6verenskommelse i varje enskilt fall traffats med huvud-
mannen. Deltagare far inte heller begara sadana férmaner annat &n i
den utstrackning som deltagarens huvudman i varje enskilt fall medgett
detta. Foretag kan arrangera gemensam resa, kost och logi for deltagare
och av deltagarna ta ut en avgift for detta som motsvarar kostnaderna
for arrangemanget.
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3 Offentlig lakemedelsinformation

3.1 Bakgrund och historik

Fram till slutet av 1960-talet var industrin relativt ensam informations-

aktor inom lakemedelsomradet. Neurosedyntragedin, som i mitten av
1960-talet foranledde skéarpta anvisningar for godkannande av léke-
medel, aktualiserade behovet av allsidig lakemedelsinformation till i
forsta hand forskrivare. Det resulterade ar 1969 bl.a. i en serie terapi-
inriktade skrifter med jamférande kliniska varderingar av registrerade
lakemedel, utgiven av Socialstyrelses kommitté for lakemedelsinfor-
mation. Det var ursprunget till en serie probleminriktade behandlings-
rekommendationer workshopserien — som utges av Lakemedelsver-
ket.

Under 1970-talet bidrog Apoteksbolagets tillkomst till att den
offentliga lakemedelsinformationen utvecklades och breddades. |
Apoteksbolagets program ingick bl.a. terapihandbokekemedels-
boken framst riktad till lakare samt information riktad till farmacevter
och konsumenter. | bérjan av 1980-talet tillkom Lakemedelsinforma-
tionsradet (LIR, nyligen avvecklat) med information speciellt avsedd
for ungdom respektive for aldre. Statens beredning for utvardering av
medicinsk metodik (SBU) har under senaste aren ocksa varderat och
informerat om lakemedelsterapier.

Flodet av offentlig lakemedelsinformation till forskrivare ar idag
omfattande men fortfarande domineras informationsutbudet av lake-
medelsindustrin, som ocksa engagerat sig i fortbildning av forskrivare.

Under 1960-talet bildades de forsta lakemedelskommittéerna, ofta pa
initiativ av forsta generationen kliniska farmakologer i samarbete med
sjukhusapotekare. Lakemedelsinformation till lakare och annan sjuk-
vardspersonal var fran forsta stund en viktig uppgift for kommittéerna.
Deras verksamhet begransades vanligen till sjukhusen. Utvecklingen
sedan dess av primarvarden har understrukit behovet av informations-
insatser ocksa till lakare utanfor sjukhusen.

Varje landsting ska enligt lag som tradde ikraft i januari 1997 ha en
eller flera lakemedelskommittéer. Kommittéernas betydelse for adekvat
lakemedelsforskrivning understryks i propositionen med férslag om
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lagreglerad kommittéverksamhet. | propositionen frammanas en utvid-
gad och effektivare offentlig lakemedelsinformation bl.a. understédd av
utokad forskrivningsstatistik. Vidare betonas behovet av information
till primarvarden nar huvudmannen (landstingen) ar 1998 tvertar kost-
nadsansvaret for lakemedelsformanen. Med denna reform férvantas
huvudmannens och patienternas intresse for den ekonomiska aspekten
pa lakarnas forskrivning av lakemedel oka.

Formedling och forankring av lakemedelsinformation till forskrivare pa
deras arbetsplatser anses fortfarande vara den svagaste lanken i den
offentliga lakemedelsinformationen. Sedan borjan av 1980-talet har det
pa nagra hall funnits aktiva faltorganisationer som muntligt formedlar
lakemedelskommittéernas rekommendationer och L&kemedelsverkets
information. Sydsverige var forst pa plan med ett projekt i samarbete
mellan landstingen och Apoteksbolaget, riktat till cirka 450 distrikts-
lakaré. | ett annat tidigt projekt i sddra Stockholm besoker distriktsla-
kare, kliniska farmakologer och informationsapotekare personalen pa
40 vardcentraler tva ganger om &ret

Idag deltar cirka 350 apotekare i informationsverksamheten, baserad
pa underlag fran Lakemedelsverket och lakemedelskommittéer. Vidare
har ett fatal lakare deltagit som informatorer pa faltet, t.ex. i projekten i
Sydsverige och Stockholm. Informatérer pa faltet uppskattas av for-
skrivarnd. SBU har tagit fasta p& dessa erfarenheter och inrattat en
egen organisation med lakare som medicinska informatorer.

T

Forutsattningarna for lakemedelsinformation haller nu pa att drastiskt
forandras. IT-utvecklingen fokuserar intresset pa system, som kan ge
omedelbara svar pa lakemedelsfragor vid patientbesok da behovet av
information &r akut. En sadan informationskalla kan betjana lakare och
patient omgaende nar fragor om lakemedel uppstar. Denna mojlighet
har aktualiserats i Sveritjech internationeltt Det har papekats att om
patient och lakare gemensamt soker information om ldkemedels-
behandling m.m. som géller patientens problem kan det radikalt for-
andra relationerna i varden. Eftersom brister i relationen patient-lakare

! Eur J Clin Pharmacol 1995, 47:381-7

2 Eur J Clin Pharmacol 1997 under tryckning

3 Loof G och Stjerna A Poster Lakemedelskongressen 1993
4 Lakartidningen 1997, 94:1029-35

®Br Med J 1996, 313:1062-8
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anses vara ett problem i sjukvartlevore en forbattring harvidlag en
angelagen féljdverkan av IT-baserad lakemedelsinformation.

Nulaget vad géller IT-baserad lakemedelsinformation behandlas
mera nedan.

3.2 Aktorer i samverkan

Enligt forfattning (verksinstruktion respektive lag) bedrivs offentlig
lakemedelsinformation i forsta hand av Lakemedelsverket och Apo-
teksbolaget. For dessa institutioner utgor lakemedel karnverksamheten.
Andra aktoérer — framst Socialstyrelsen, SBU och huvudmannen -
bidrar till informationen om lakemedel som en foljd av att de ar en-
gagerade i dvergripande programarbeten respektive att de ar operativt
verksamma inom sjukvarden. Information om lakemedel ingar salunda
i de statliga institutionernas information om nationella riktlinjer gal-
lande behandling av olika sjukdomar och symptom.

Som framgar nedan har fordelningen av ansvar for lakemedels-
information behandlats i ett flertal utredningar. Lakemedelsverkets
ansvar for information till férskrivare och Apoteksbolagets ansvar for
information till konsumenter har blivit befast i dessa utredningar. | de
senaste utredningarnanarkeras huvudmannens ansvar for lakeme-
delsinformation till sjukvardspersonal och patienter.

Samarbetet mellan aktérerna har forstarkts under senare ar. Aktorer-
na foljer varandras verksamheter och forsdker samordna sina insatser.
Sa t.ex. har Lakemedelsverket och Socialstyrelsen efter uppdelningen i
tva myndigheter fortsatt samarbetet bl.a. ifrdga om de arbetsmoten som
dokumenteras i workshopserien. Apoteksbolagets arbeteltiteghe-
delsboken och insatser for lakemedelskommittéer har sedan lange ut-
forts i samrad med Lakemedelsverket. Landstingsférbundet har inrattat
en arbetsgrupp for lakemedelsinformation och utbildning idoie-
medelsprojektet. Denna grupp, dar ocksa representanter for Lakeme-
delsverket och Socialstyrelsen ingar, har utgivit en forteckning dver
tillganglig producentobunden vardering om lakemedel till nytta for bl.a.
lakemedelskommittéer. Lakemedelsverket och SBU samverkar ifraga
om viss amnesprioriteringvenskt medicinskt fonster ar ytterligare ett
exempel pa informationssamverkan mellan offentliga aktorer.

® Lakartidningen 1997, 94:1669

" Reform pa recept (SOU 1995:122) octPatienten har rin (SOU 1997:154),
Kommittén for halso- och sjukvardens finansiering och organisation (HSU
2000)
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Sjukvardshuvudméannen samverkar genom Landstingsforbundet i det
s.k. L-projektet som utger nyhetsbrevétikemedel i fordndring.
Nyhetsbrevet som behandlar aktuella lakemedelsfragor och lakemedels-
kommittéernas verksamhet ar riktat till en bred krets intressenter.

3.3 Lakemedelsverket

| rollen som produktkontrollmyndighet har Lakemedelsverket enligt
forfattning ansvar for lakemedelsinformation till lakare och 6vrig sjuk-
vardspersonal. Myndighetens informationsverksamhet bygger ocksa pa
en 6verenskommelse med Landstingsforbundet om stéd till lakemedels-
kommittéerna.

Lakemedelsverket som ar avgiftsfinansierat har inga direkta intakter
fran informationsverksamheten. For ar 1997 har myndigheten dock er-
hallit ett bidrag pa 6 miljoner kronor for denna verksamhet.

Lakemedelsverket har vetenskaplig kunskap om befintliga och nya
lakemedel. Kunskapen om nya lakemedel ar unik eftersom en stor del
av dokumentationen inte ar publicerad och darmed inte allmant till-
ganglig. Myndigheten har saledes ett val dokumenterat underlag for
utgivning av produktmonografier av nya lakemedel. | samarbete med
Socialstyrelsen, halso- och sjukvarden samt norska Statens Legemiddel
Kontroll genomférs ovannamnda arbetsmoéten kring problemoriente-
rade terapiomraden som aktualiserats genom tillkomsten av nya lake-
medel. De behandlingsrekommendationer inklusive underlag som ut-
arbetas vid dessa moten publiceras pa engelska (darav beteckningen
workshopserien) och svenska. Publikationerna distribueras till berérda
delar av lakarkaren.

| Lakemedelsverkets skriftsetgformation som utkommer med atta
nummer per ar presenteras produktmonografier och behandlings-
rekommendationer frAdn ovannamnda arbetsmoten. | serien ingar ocksa
biverkningsoéversikter, information om nya indikationer, varningar for
felaktig anvandning av lakemedel och erfarenheter fran kliniska prov-
ningar. Innehallet i Information anpassas till lakarkarens énskan om
korta artiklar och lattillganglig, riktad information.

Dessa produkter utgdér grundlaggande basinformation for lakeme-
delskommittéernas regioniltiktade information. Enligt en nyligen

8 | enlighet med vanligt sprakbruk i offentlig férvaltning anvands dearral,
regional och lokal (nivd) i meningen riket, landstingsomraden (normalt lan)
respektive delar av landstingsomraden (normalt kommuner). | halso- och
sjukvarden star region ibland for flera landstingsomraden som betjanas av ett
regionsjukhus och regionala specialiteter (regionsjukvard)
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utford studi@ ar primarvardslakare positiva till muntlig information
baserad pa Lakemedelsverkets produktmonografier och behandlings-
rekommendationer.

Lakemedelsverket svarar for viss fortbildande kursverksam som
framst ar avsedda for lakare. "Tallbergkursen” &r en arligen aterkom-
mande kurs om klinisk prévning och vardering av lakemedel enligt
evidence-based medicifie Hittills har cirka 600 av landets cirka
27 000 yrkesverksamma lakare genomgatt denna kurs. Andra kurser
géaller lakemedelsbiverkningar och lakemedelsepidemiologi.

Lakemedelsverket har byggpp ett datorbaserat informationssys-
tem, SWEDIS med uppgifter om enskilda lakemedel. Information pa
Internet ger verket maéjlighet att orientera om informationsutbudet och
att snabbt uppdatera information. Produktresuméer med uppgifter om
anvandning, kontraindikationer, dosering, m.m. liksom produktmono-
grafier och behandlingsrekommendationer finns i viss utstrackning till-
gangliga pa Internet.

Inom ramen for dverenskommelsen med Landstingsférbundet plane-
ras en utdkad informationsverksamhet med bl.a. framstéllning av ut-
bildningsmaterial for lakemedelskommittéernas lokala informations-
insatser, lokala minisymposier for presentation av behandlingsrekom-
mendationer och uppféljningsmoéten med lakemedelskommittéerna.

34 Apoteksbol aget

Enligt 22 8§ Lakemedelslagen (1992:859) ska den som foérordnar
(forskrivare) eller lamnar ut (apotek) lakemedel upplysa och samrada
med patienten eller féretradare foér denne. Apoteksbolagets information
till konsumenter och sjukvardspersonal grundas ocksa pa avtalet med
staten.

Apoteksbolaget har sedan sin tillkomst bedrivit en aktiv och mangsidig
lakemedelsinformation med allmanheten som malgrupp. Enligt bola-
gets kvalitetspolicy ska kunden erhalla saklig och vederhaftig informa-
tion som é&r individuellt anpassad till behovet. Det ska finnas doku-
menterade arbetsrutiner som motsvarar denna policy.

Farmacevter formedlar skriftlig och muntlig lakemedelsinformation
till kunder i apoteken. Enligt Apoteksbolagets uppgift uppgar denna

° Apoteksbolagets "ndjd forskrivarindex”-studie med cirka 800 primarvards-
lakare

9 Evidence-Based Medicine How to practice and teach EBM; Sachett,
Richardson, Rosenberg & Haynes, Churchill Livingstone New York 1997
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radgivning till cirka 15 procent av personalens tid for lakemedelsexpe-
diering. Radgivningen omfattar preparat- och kostnadsjamforelser, rad
om anvandning, hjalp att tyda bipacksedlar och svar pa kundernas
fragor. Den tid som avsetts for information Over disk motsvarar 275
550 arsarbetande till en personalkostnad pél88 miljoner kronot*.

Ungefar en fjardedel av handkdépskunderna, dvs. kunder som képer
receptfria lakemedel, efterforfragar information pa apéteRadgiv-
ningen galler framst produkt- och sjukdomsfragor. Information till
denna kundkategori bidrar till aktiv egenvard.

| Apoteksbolagets kundtidningetpoteker med praktiskt inriktade
artiklar kring halso- och sjukvard ligger tonvikten pa lakemedlens roll
och hantering. | den tryckta informationen ingar ocksa behandlings-
anvisningar till patienter och lakemedelsrad till egenvardskunder.
Under 1990-talet har bolaget samarbetat med halso- och sjukvarden i
multimediala informationskampanjer, s.kemadr. Man har darvid
informerat om olika folksjukdomar: diabetes, hudsjukdomar, astma,
demens, allergi, smarta samt hjart- och karlsjukdomar.

Enligt avtalet med staten ska Apoteksbolagets erbjuda producent-
obunden information till forskrivare och Ovrig sjukvardspersonal. |
syfte att uppna en rationell lakemedelsdistribution och en optimal lake-
medelsanvandning ska bolaget informera och samarbeta med sjuk-
vardshuvudmannen i de former som féreskrivs i avtalet.

Enligt Apoteksbolagets tolkning av avtdfetka apoteken arbeta for
basta mojliga anvandning av lakemedel saval hos den enskilde
patienten/kunden som hos lékaren och for en sa effektiv terapi som
mojligt. Apoteksbolaget ska ocksa arbeta for basta mojliga lakemedels-
anvandning pa befolkningsniva. For att na framgang i dessa avseenden
kravs ett nara samarbete mellan apotek och sjukvard. Apoteken maste
vara en del av sjukvarden.

Malet med Apoteksbolagets information till forskrivare ar att
parternas gemensamma kund, patienten, ska fa lampligaste lakemedel
och stdrsta mojliga nytta av sin lakemedelsbehandling till sa laga kost-
nader som moijligt. Apoteksbolaget har ett brett informationsutbud till

" Genomsnittstiden for expediering cirka sju minuter per recipe varav for
information cirka en minut. Ar 1996 expedierades 53 000 000 recipen och
tidsatgang for information var salunda cirka 88 333 timmar. Genomsnittlig
arsarbetstid for farmacevter exkl. chefer och specialister och exkl. genom-
snittlig frAnvaro uppgick till 1 607 timmar. Genomsnittlig arslonekostnad ink.
I6nebikostnad for denna personalgrupp uppgick till 307 404 kr.

12 Rapport om information till handkdpskunder p& apotek 1993.

B Apoteksbolagets producentobundna likemedelsinformation till forskrivare,
Apoteksbolaget september 1997.
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farmacevter och lékare meldikemedelsboken som den produkten i
utgivningen. Denna handbok férnyas vartannat ar. Antalet apotekare
med specialistkompetens inom omradet lakemedelsinformation har
successivt okat. Idag finns cirka 350 apotekare med denna kompetens.
Apoteksbolagets tidiga stod till lakemedelskommittéerna har senare
utvecklats bl.a. med stod till regionala lakemedelsinformationscentraler
(LIC) vid flertalet universitetssjukhus.

Enligt Apoteksbolagets aktuella "vision och stratégska bolagets
producentobundna information och utbildning omfatta medverkan i
lakemedels- och terapikommittéer samt utbildning av och information
till lakare och annan sjukvardspersonal. Apotekens roll ar att formedla
en aktuell bild 6ver leverantdrer och produkter, formedla farmacevtisk
sakkunskap om anvéandning, hantering och regelverk gallande lakeme-
del, formedla statistik och medverka i analys av farmako-ekonomi samt
organisera och medverka i information och utbildning om lake-
medelskommittéernas analyser och rekommendationer.

Enligt visionen ska medicinsk uppféljning och statistik omfatta for-
skrivningsstudier och analys samt lakemedelsgenomgangar. Apotekens
roll ar att férmedla statistik om lakemedlens anvandning till myndig-
heter och andra intressenter, att formedla och analysera statistik om
lakemedelsforskrivningen art och omfattning till lakare, verksamhets-
chefer och lakemedelskommittéer samt att utféra djupanalyser av
lakemedelsforskrivningen till storkonsumenter.

Apotekens medverkan i denna verksamhet ar mycket olika i landet,
starkt sjukhusknuten och omfattar i nulaget 11HD apotekare som
avsatter cirka 40 000 timmar/ar vilket motsvarar en lénekostnad pa
cirka 10,5 miljoner kronor. Enligt en annan uppgift frAn Apoteks-
bolaget har for ar 1997 125 000 timmar/ar motsvarande 32,5 miljoner
kronor budgeterats for extern information. Malséattningen ar att verk-
samheten i framtiden ska bedrivas mer enhetligt, med 6kad satsning pa
gemensam terapisyn i 6ppen och sluten vard, mer terapi- an produkt-
inriktat, féljas upp mer systematiskt och med en insats av 300 apote-
kare och cirka 150 000 timmar/ar.

35 Socialstyrelsen

Socialstyrelsens engagemang i offentlig lakemedelsinformation grun-
das pa myndighetens ansvar for nationella riktlinjer till grund for vard-
program som utvecklas i huvudméannens verksamhet. Dokument och

1 Apoteksbolaget — vision och strategi, diskussionsunderlag 970828.
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riktlinjer finns tillgangliga pa Socialstyrelsens faktadatalddgRS
(Medical Access & Result System).

State of the Art (SOTA) ar en syntes av dagsaktuella kunskaper och
bygger pa vetenskapliginderlag. Syftet ar att sprida kunskap om
diagnostik och behandling, olika sjukdomars orsaker och férekomst
liksom om majligheter till foreppggande atgarder och screening. Val av
diagnoser sker mot bakgrund av bl a uppgifter om hur vanliga och all-
varliga ifrdgavarande sjukdomar ér, vilka krav behandlingen stéller pa
sjukvarden och i vilken utstrackning sjukdomarna fororsakar sam-
héallskostnader. En eller flera experter ansvarar for datainsamling, bear-
betning och analys samt samordnar arbetet med andra experter.

SOTA-dokumenten innehdller ocksa lakemedelsbehandling for
olika sjukdomar. De inledande dokumenten har i huvudsak gallt till-
stand som kraver kirurgi, men lakemedelsbehandling ingar i de SOTA-
dokument som nu &r under utarbetande. | denna del bedrivs arbetet i
samrad med Lakemedelsverket.

| syfte att starka patientens tillgang pa likvardig, kunskapsbaserad
vard i hela landet utvecklar Socialstyrelsen nationella riktlinjer for god
medicinsk praxis inklusive lakemedelsanvandning. Utvecklingsarbetet
galler diagnoser och sjukdomstillstdnd dar det finns konsensus om
adekvata metoder for diagnostik och behandlingsatgarder. De natio-
nella riktlinjernas ekonomiska och organisatoriska konsekvenser i kli-
nisk tillampning ska ocksa belysas.

Regionala och lokala vardprogram ska baseras pa dessa riktlinjer
allteftersom sadana finns tillgangliga. Pa grundval av vardprogrammen
ska individuella 6verenskommelser slutas mellan vardgivaren och den
enskilde patienten som darigenom ska kunna folja och paverka varden,
behandlingen och rehabiliteringen. Det ska ocksa framga hur olika be-
handlingsinsatser bdr samordnas och vilken samverkan som behovs
mellan vardgivarna, patienten och anhdriga.

| skriftserienSocialstyrelsen foljer upp och utvirderar har nyligen
publicerats Likemedel pa sjukhem. | denna rapport presenteras en
experimentell studie av hur lakemedelsrevision som utférs av apotekare
och sjukvardspersonal gemensamt paverkar lakemedelsanvandningen.

3.6 Statens beredning for utvardering av
medicinsk metodik
SBU ingar i ett internationellt natverk av likartade organisationer som

producerar systematiska, vetenskapliga utvarderingar — evidence-based
medicine — om basta behandlingsalternativ inom olika medicinska
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omraden. Under senare ar har SBU darvid kommit att beréra farmako-
terapin for nagra vanliga sjukdomar sdsom hypertoni och klimakterie-
besvar. SBU:s rapporter publiceras i internationella medicinska tid-
skrifter och sprids till bl.a. administratérer och berdrda lakare.

Rapporterna ar mer allsidiga an workshopserien, innefattar alla
terapeutiska aspekter inklusive sociala aspekter och kan avse ocksa
lindriga sjukdomstillstand som inte pafordrar lakemedelsbehandling.

SBU utger populartidskrifteMedicinsk vetenskap och praxis med
bl.a. korta sammanfattningar av beredningens utredningar.

SBU har nyligen engagerat lakare som medicinska informatarer
syfte att med personliga besdk och individuellt anpassad information
Oka genomslaget for beredningens rapporter bland lakare och politiker.
Regionala lakemedelskommittéer avses bli en viktig malgrupp och
samarbetspart for informatdrerna. SBU har ocksa nyligen etablerat
samarbete med Apoteksbolagets informationsapotekare.

SBU engagerar sig i halsoekonomiska studier som ingar i doku-
mentationen for nya lakemedel. Dessa studier kommer i 6kad ut-
strackning att efterfraigas av huvudméan och lakemedelskommittéer.
Enligt ett aktuellt férslag ska nationella kunskapsoversikter tillskapas
inom omradet och ett natverk bildas med berdrda parter.

3.7 Sjukvardshuvudmannen

Léikemedelskommittéer

Flertalet lakemedelskommittéer har i dag er3®arig erfarenhet av

att bedriva regional och lokal lakemedelsinformation. Verksamheten
kan besta i muntlig information vid sammankomster och publicering i
regionala informationsskrifter (Pillret i GOteborg, Z-Lakemedel i Jamt-

land, Ogat pa lakemedel i Stockholm, m.fl.). Verksamheten har fatt
ekonomiskt och annat stod fran Apoteksbolaget. Tillsammans med
kliniska farmakologer har bolagets apotekare ofta varit padrivande vid
tillkomsten av och verksamheten i lakemedelskommittéer.

Det finns nu ett 40-tal regionala lakemedelskommittéer. | varje
kommitté ingar 1620 lakare och sjukskéterskor i sluten och Gppen
vard, farmacevter och administrativ personal — vanligen med en lakare
som ordférande och klinisk farmakolog (dvs. l&kare) eller apotekare
som sekreterare.

Lakemedelskommittéernas rekommendationer ifrdga om val av
lakemedel och behandling ar inte bindande for forskrivarna som utgor

> | akartidningen 1997, 94:1020
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kommittéernas primara malgrupp. Forhoppningen ar att rekommenda-
tionerna ska aterspeglas i forskrivningsmonstret. Genom aterféring fran
det receptregister som inrattats genom lakemedelsreformen kan lake
medelskommittéerna ta del av forskrivningsstatistik pa aggregerad
niva, t.ex. vardscentrals- och klinikniva. Med lakemedelsreformen ska
denna statistik foras ner pa gruppniva vilket ger kommittéerna béttre
mdjlighet att folja forskrivningsutvecklingen och identifiera problem-
omraden och att darmed anpassa lakemedelsinformationen efter be-
hovet.

Arbetet i regionala lakemedelskommittéer bér ske inom ordinarie
arbetstid och under medverkan av landstingens mest kompetenta lakare
och sjukskoterskor. Forutsattningarna for detta 6kar om kommitté-
verksamheten ges visst meritvarde.

Kliniska farmakologer

| utveckling och spridning av lakemedelsinformation medverkar klini-
ska farmakologer som finns pa nivan universitetssjukhus. Specialiten
innefattar lakemedels verkningsmekanismer och omséattning i kroppen,
lakemedelsvardering, -epidemiologi och -analys samt biverknings- och
beroendeldra. Nar de forsta lakemedelskommittéerna inrattades vid
akademiska sjukhus ingick i dessa kommittéer kliniska farmakologer
med huvuduppgift att bedéma lakemedlens farmakologiska egenskaper
och resultaten fran kontrollerade, randomiserade kliniska prévningar —
systematisk, vetenskaplig utvarderingevidence-based medicine’.
Utvecklingen vad galler rekommendationer om preparatval forr och nu
har gatt fran vetenskaplig dokumentation pa jamforelsevis mindre sékra
underlag till evidence-based medicine, fran fordrojande terapitradition
till snabbt stallningstagande till nya lakemedel och fran beaktande av
pris till beaktande av kostnad. Vidare rekommenderas nureersi-
trappan, dvs. vid behandling av patienten ska potenta lakemedel med
Okade biverkningsrisker sattas in forst nar behandling med milda medel
inte givit resultat. Terapitrappan innebar ocksa att man i férsta hand
anvander beprévade medel och sist nyregistrerade medel som vanligen
ar dyrare men inte alltid i motsvarande grad mer effektiva.

| regioner dar det saknas kliniska farmakologer har huvudmannen
mojlighet att knyta sddana specialister till sina lakemedelskommittéer
med stallning som konsulter. S& har man l6st fragan i t.ex. Sérmland

' Begreppet existerade inte vid denna tidpunkt men synséttet foretraddes tidigt
av Kliniska farmakologer.
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och pa Gotland. Denna mgjlighet star 6ppen for alla huvudméan utan
egna kliniska farmakologer och bor tas tillvara.

Ldikemedelsinformationscentraler

Vid avdelningarna for klinisk farmakologi finns lakemedelsinforma-
tionscentraler (LIC) till vilka Lakemedelsverkets regionala biverk-
ningscentra ar knutna. Forskrivare kan till LIC stalla kvalificerade
fragor om lakemedels effekter och biverkningar som uppkommer i en-
skilda patientfall. LIC kan ocksa bista lakemedelskommittéer med
dokumentation och varderingar. Svaren fran centralerna baseras pa
dokumentation i internationell fackpress, larobtcker, databaser och
andra kallor. Efter vardering av kéllornas innehall och tillfrlitlighet,
sammanstallning med slutsatser och angivna referenser, granskning vid
diskussions- och kvalitetsronder samt signering tillstélls fragestallarna
skriftliga svar.

LIC-verksamheten anses vara en form av ldkemedelsinformation
som val tillgodoser forskrivarnas praktiska behov i det l6pande
patientarbetet. Utmaningen infor framtiden galler tidsfaktorn, dvs.
tiden for att besvara stallda fragor. Bl.a. for att forkorta svarstiderna har
Drugline utvecklats som gemensam databas for lakemedelsinfor-
mationscentralerna.

En annan utmaning utgdr ekonomin. Den forsta lakemedelsinfor-
mationscentralen (Huddinge sjukhus), som statt modell for 6vriga cent-
raler, har helt bekostats av Karolinska Institutet och Stockholms lans
landsting. Andra centraler har delvis finansierats 6ver Apoteksholagets
budget.

3.8 Andra aktorer

Natverk for lakemedelsepidemiologi (NEPI) bildades ar 1994 av Apo-
teksbolaget och Apotekarsocieteten. NEPI beframjar forskning och ut-
veckling inom lakemedelsepidemiologi, -information och -ekonomi.
NEPI bedriver seminarier for lakare och sjukskéterskor.

Apotekarsocieteten har en omfattande utbildningsverksamhet bl.a.
gallande kliniska provningar och lakemedelsvardering i forsta hand for
farmacevter som ar verksamma inom industrin och pa apotek. Utbild-
ningen omfattar cirka 4 000 deltagare per ar. Societeten har en forening
for lakemedelsinformation och svarar for den arliga Lakemedels-
kongressen.
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Medicinska forskningsradet (MFR) och Spri arrangerar och publice-
rar material frAn olika moten, bl.a. konsensusméten rorande aktuella
behandlingsomraden sasom osteoporos.

Svenska Lakarséallskapets sektioner liksom Sveriges Lakarférbun-
dets specialistforeningar svarar for olika fortbildningsprogram som
inkluderar sjukdomars farmakoterapi. Sa t.ex. har Svensk forening for
allmanmedicin (SFAM) initierat ett fortbildningsprogram som nu
engagerar minst halften av allmanlakarkaren. SFAM har ocksa bildat
ett rad for lakemedelsterapi. Lakarsallskapets och specialistforening-
arnas program ingar ofta i lakarnas specialistutbildning. Lakarsall-
skapet genomfor informations- och utbildningsmoten sasom Medicin-
ska Riksstamman och Lakardagarna.

3.9 IT-baserad lakemedelsinformation

Manga statliga och andra offentliga aktorer ar engagerade i utveck-
lingsverksamhet respektive i fardiga IT-tjanster inom omradet. Det bor
noteras att fortfarande relativt fa forskrivare och konsumenter har
tekniska mojligheter att utnyttja dessa tjanster. Flera natdistribuerade
projekt/tjanster finns ocksa pa CD-rom.

Upprakningen nedan &r exempel pa och inte en fullstandig invente-
ring av offentliga IT-projekt och IT-tjanster. Textutrymmet ger inte ut-
tryck for det relativa vardet eller vikten av respektive projekt eller
tjanst.

Lakemedelsverket sprider lakemedelsinformation via internet. Myndig-
heten har en engelsksprakig hemsida med bl.a. godkannandelistor for
nya lakemedel och nya indikationer. | framtiden planeras snabba
informationsinsatser via internet vid larm om akuta problem med
preparat, natdistribution av utbildningsmaterial om lakemedel samt
monografier for alla nya lakemedel och indikationer. Denna informa-
tion finns delvis tillganglig redan idag pa myndighetens hemsida. Pa
langre sikt finns ambitionen att ta med all offentlig lakemedelsinfor-
mation inklusive behandlingsrekommendationer pa natet. En annan IT-
tjanst ar bevakning av information inom visst omrade, t.ex. betraffande
viss sjukdom eller sjukdomsgrupp, som formedlas via e-post. Lékeme-
delsverket avvaktar med Oppen brevidda som kan ge mottagarna
mdjlighet att kommunicera tillbaka eftersom myndigheten saknar
resurser for att delta i sddan dialogkommunikation. Myndigheten har
dock utvecklat en prototyp i detta syfte.

| Apoteksholagets uppgift ingar att hantera data om cirka 800 aktiva
substanser, cirka 1 600 produkter (lakemedelsnamn), cirka 3 300
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registrerade lakemedel och cirka 6 500 forpackningar vilket forutsatter
kompetens att strukturera och paketera stora informationsfloden. Denna
kompetens ligger till grund for diverse IT-tjanster till den egna
personalen, sjukvarden och allméanheten. Apoteksbolagets internettjanst
ger allméanheten mojlighet att fa rad betraffande olika akommor som
man vill bota med egenvard. Via internet kan allmanheten ocksa stalla
fragor och testa halsovadliga vanor. Vidare har Apoteksbolaget
utvecklatdrkivet, en kunskapsdatabas for personalen bl.a. i funktionen
som radgivare till kunderna. Denna information uppdateras kontinuer-
ligt frAn databaser som t.ex. fragesvarsdatabdsé&nApoteksbolagets
lakemedelsinformation. ALi &r samtidigt en dygnet runt bemannad
resurs for apoteks- och sjukvardspersonal. Ambitionen ar att processen
lagring av information ska vara enkel och att informationen i framtiden
ska vara tillgéanglig for alla.

Databasemrugline har byggtupp i samarbete mellan lakemedels-
informationscentralerna i landet. Drugline innehaller fragor och svar
som lékare stallt och fatt vid kontakt med LIC. Efter drygt tio ars verk-
samhet finns cirka 9 000 utredningsdokument tillgangliga online via
Karolinska institutets databas, pd& CD-ROM och via internet. De flesta
dokumenten i Drugline avspeglar fragor som uppkommit kring be-
handling av enskilda patienter och ror i manga fall misstankta biverk-
ningar. Sedan ett ar tillbaka ar delar av Drugline engelsksprakig.

SBU publicerar sina rapporter och rekommendationer pa internet.
Institutionen tar i okad utstrackning upp fragor om lakemedelsbe-
handling. Vidare distribueras information om pagaende projekt och
innehallsforteckning 6ver SBU:s skrift Vetenskap och praxis pa inter-
net.

JANUS éar ett lokalt (Stockholm) IT-projekt for lakemedelsinfor-
mation till lakare och sjukskéterskor i samband med patientkonsulta-
tion. Grafik och design har utvecklats i samarbete med allméanlakare for
att gora tjansten snabb, enkel och latt att anvanda. Ett receptformular
som bygger pa enkla menyval &pplat till information i FASS och
Apoteksbolagets varuregister. Tjansten testas av ett 20-tal lakare under
ar 1998. Systemet beréknas vara fullt utbyggd aret darpa.

Spris IT-tjanstSpriTerm ar kopplat till journalsystem och FASS. |
tjiansten foérmedlas bl.a. sammanfattningar av Lakemedelsverkets vér-
derade lakemedelsinformation inklusive workshops samt biverknings-
signaler. SpriTerm laggs ut pa lokala nat.

Utgangspunkten for den medicinska faktadataba®&&tRS med
Socialstyrelsen som ansvarig utgivare ar ett regeringsuppdrag att med-
verka till utjamning av regionala skillnader i tillganglighet och
kapacitet inom sjukvarden, effektivt resursutnyttiande vid produce-
rande enheter, utveckling av matt och matmetoder samt utvardering och
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uppfoljning pa lokal och central niva. Registerbaserad information fran
nationella databaser, kvalitetsregister och SOTA-dokument utgoér
underlag for MARS som uppdateras |6pande. Den kunskap som for-
medlas ska stodja kliniker och basenheter, utgra en bas fér patient-
information och ge underlag fér rapportering till statsmakterna om
forhallanden i sjukvarden. Informationens kvalitet garanteras genom
medverkan av medicinska expertgrupper, vetenskapliga rad, kvalitets-
registeransvariga samt Svenska Léakaresallskapets sektioner och fére
ningar. Projektet drivs i samarbete med Landstingsférbundet. Huvud-
mannen kan f6lja, ta stallning till och paverka arbetet infor stallnings-
tagande till framtida finansiering och organisation av MARS.

Under namnetSvenskt medicinskt fonster har Socialstyrelsen,
Lakemedelsverket, SBU, Spri och Landstingsférbundet nyligen dppnat
en gemensam hemsida pa internet for publicering av medicinsk infor-
mation. Fonstret hanvisar till respektive aktérers egna hemsidor och
fungerar darmed som teknisk knutpunkt fér aktorernas information.
Nagon Overgripande systematisering, vardering, sovring eller annan
redaktionell bearbetning av innehallet sker dock inte.

Svenska Lakarsallskapet har framhallit att internet kan fa strategisk
betydelse for lakarnas fortbildniHgSallskapets hemsida ska byggas ut
med bl.a. kursregister, kursmaterial och métessammandrag.

Nagra landsting och centrala institutioner har tagit initiativ till 1T-
projektet infoMedica. Projektets tva utgangspunkter ar allmanhetens
behov av information om hélso- och sjukvard samt mdjligheten att
samordna flera sandares information i ett nationellt informations-
system. Samordningen innebar for mottagarna att de kan sdka informa-
tion fran en stor datamangd som framstar som ett informationssystem.
For sandarna medfér samordning lagre kostnader jamfort med om de
var for sig ska svara for denna informationsservice. Gemensam infor-
mation produceras centralt eller decentralt beroende pa var den béasta
medicinska sakkunskapen och teknisk produktionskompetensen kan
erbjudas. infoMedica finns i testversion pa ett intranet. Avsikten &r att
infoMedica i framtiden- delvis mahanda redan ar 199&ka finnas
tillgangligt pa internet. Projektet ags av ett konsortium och i styrelsen
ingar representanter for landsting, Landstingsforbundet, Socialstyrelsen
och Apoteksbolaget. Kostnaderna for infoMedicas etapp 1 berdknades
till 8—10 miljoner kronor. | denna etapp finansieras verksamheten av
deltagarna i konsortiet.

1 | akarsallskapets policydokument januari 1997.



SOU 1998:41 Bilaga: Offentlig ldkemedelsinformation 101

3.10  Studier av offentlig
lakemedelsinformation

Tidigare studier visade att forskrivare bérjade anvénda nya lakemedel
sedan de forst uppmarksammats pa preparatens existens genom foreta-
gens marknadsforing, darefter samratt med kolleger och slutligen pro-
vat de nya medlen pa nagra patienter. Senare undersdkningar har pre-
senterat en mangfald hypoteser om hur valet av lakemedel sker, men
det finns fa svenska studier inom omradet.

Genomslagskraften i muntlig problemorienterad l&akemedelsinfor-
mation till forskrivare finns belyst i tva svenska stuliiéEn av dessa
gallde effekten av aterkommande informationsverksamhet till en
primarvardsgrupp. | studien som innefattade en interventionsgrupp och
en kontrollgrupp noterades i férstndmnda grupp en markant foréandring
i 6nskad riktning vid forskrivning av lipidsankande lakemedel.

Liknande resultat konstaterades i en vetenskaplig studie 340
primarvardslakare fick muntlig lakemedelsinformation av lokalt verk-
samma apotekare som specialutbildats for uppgiften som informatorer.
Med hansyn till de pedagogiska teorier angaende vuxna personers
larande som Iag till grund for studien ar begreppen information och
informatdrer i detta sammanhang synonyma med “stéd respektive
stddjare for larande”. Foljsamheten bland dessa lakare till [Akemedels-
rekommendationer och till riktlinjer angdende behandling ckade signi-
fikant jamfort med foljsamheten bland lakare som enbart fatt skriftlig
lakemedelsinformation.

| projektet Ogat pa likemedlet”” som péagétt i tio &r vid ett 30-tal
vardcentraler i Stockholm har cirka 150 allmanlékare informerats om
lakemedel och lakemedelsbehandling dels i kortfattade bulletiner som
utkommit med 68 nummer per ar, dels muntligen pa arbetsplatserna
av en informatorsgrupp i vilken ingatt allméanlékare och apotekare samt
vid nagra tillfallen klinisk farmakolog. Ungefar fyra lakare av fem har
deltagit i dessa informationsméten. Av deltagarna ansag tre av fyra att
lakemedelsinformation i denna form var vardefull for deras dagliga
verksamhet. Jamfért med en kontrollgrupp har lakarna vid de berdrda
vardcentralerna visat storre foljsamhet till givna behandlingsrekom-
mendationer. Kostnaderna for denna form av lakemedelsinformation
uppgick ar 1995 till cirka 4 600 kronor per lakare, vilket motsvarar

8 samhalle, Individ, Halsa, Andersson och Melander, Lund 1988 samt J Clin
Epidem 1995, 48:705-11

% Bridging the gap between guidelines and clinical practice, akademisk av-
handling, Rolf Wahlstrom, Stockholm 1997.

0 Eur J. Clin Pharmacol 1997, 52:167-172
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ungefar 0,3 procent av arskostnaden for de lakemedel som en allman-
lakare genomsnittligt forskriver.

Allméanlakare, pedagoger, statistiker, epidemiologer och apotekare
samarbetar i projekté&linisk bedomningsanalys i primdcrvarden i syfte
att utveckla, prova och utvardera en ny form av interaktiv fortbildning
kring kvalitetssakring av lakemedelsanvandning i primarvarden.
Projektet genomfdrs vid avdelningen for Internationell Halso- och
Sjukvardsforskning (IHCAR) vid Karolinska Institutet och ingar i ett
internationellt projekt tillsammans med fyra andra lander. Informa-
tionsinsatserna (utbildningsintervention) som genomférdes av ett team
allméanlakare-apotekare bestod i gruppdiskussioner angaende de delta-
gande lakarnas bedémningar av fiktiva patientfall och deras forskriv-
ningar. Nio deltagare av tio ansag att teamet hade adekvata kunskaper
for sin uppgift. Efter dessa insatser var det fler lakare i forsoks-
grupperna an i kontrollgrupperna som féljde rekommendationerna
betraffande lakemedelsbehandling inom de aktuella omradena (astma
och urinvagsinfektioner).

Patienter pa sjukhem och motsvarande &r en kategori med sarskilt
stora problemen ifrdga om lakemedelsanvandning. | Socialstyrelsens
och Apoteksbolagets projeRtikemedel pa sjukhem utvecklades och
testades en modell for lakemedelsrevision. Mer an hélften av patien-
terna hade lakemedelsproblem varav manga kunde atgardas genom
gruppdverlaggningar i en experimentgrupp. Resultaten i denna grupp
var vasentligt battre an i en kontrollgridpp

Ocksa temaarskampanjerna har utvarderats. Cirka en tredjedel av
befolkningen hade uppmarksammat Diabetesprojektet enligt en enkat-
undersokning nar aret var over. Anvandningen av blodsockertester
nastan fordubblades under aret. Anvandningen av antidiabetika forand-
rades daremot infe Behandlingen av astrfia hudsjukdomaf och
senil demerts forbattrades under respektive kampanjar.

Det finns ocksa exempel pa information till allménheten, sam
natt fram. Den information om smartstillande medel som gavs ut i sam-
band med att ibuprofens blev receptfritt hade ingen storre effekt pa
allmanhetens val av prepafat

%! Socialstyrelsen foljer upp och utvarderar 1996:1.
%2 Drug Inform J 1995, 29:609-16

% Ann Pharmacotherap 1996, 30:455-60

4 J Clin Pharm Therap 1995, 20:327-34

% The Consultant Pharmacist 1996, 11:1026-36

% Sy Farm Tidsk 1992, 96:14-7
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Radfragningsverksamheten vid LIC pa Huddinge sjukhus har véarde-
rats i en akademisk avhandlthgKostnaden per frdga uppgick till
drygt 1 000 kronor. Anvandarna varderade svaren (matt som betal-
ningsvilja) till genomsnittligt cirka 800 kronor. Servicen ansags vara
anvandbar for att l6sa aktuella lakemedelsproblem, ge en sakrare
kénsla vid beslutsfattandet och ha ett informationsvéarde for framtida
bruk. Forfattaren papekar att ocksa merkostnaden fér "onddiga” under-
sokningar for dem som icke utnyttjar LIC bor beaktas eftersom dessa
kostnader ofta ar mycket hoga. Konklusionen ar att LIC-servicen ar
effektiv, i vissa fall kanske den mest effektiva formen for konsultation.
Forfattaren uppmarksammar ocksa kvaliteten och vardet av den sam-
lade kunskapen i databasen Drugline, som enligt hennes mening borde
utnyttjas mer av sjukvarden.

En aktuell granskning av nagra lakemedelskommittéers rekommen-
dationslistor har pavisat brister med avseende pa malsattningen med
listorna®. Man efterlyser en mer systematisk fokusering pa val av
terapigrupper, indikationsglidningar och lakemedlens roll inom vard-
program utdver det traditionella valet mellan generika samt snabbare
stallningstaganden till nya lakemedel.

Det finns ett flertal exempel pa skriftlig offentlig lakemedelsinfor-
mation som efter varierande tid givit utslag i Apoteksbolagets forsalj-
ningsstatistik. Hit hor en Spri-rapport om hyperlipidemi samt Lakeme-
delsverkets terapitversikter om trombolysbehandling av hjartinfarkt
och anvandningen av bensodiazepiner vid somnbesvar och angest.
Lakemedelsverkets information om aterhallsam anvandning av ACE-
hammare vid hypertoni och stérre forskrivning av dessa medel vid
hjartsvikt har dock inte resulterat i a&ndrade férskrivningsvanor.

Ar 1995 undersoktes hur lakare anvande och varderade olika kallor
for lakemedelsinformation: Lakemedelsverkets, Apoteksbolagets och
industrins informationsmedier, utlandska facktidskrifter, lakemedels-
kommittéer, akademiska konferenser samt kolf@gekv drygt 900
tillfragade lakare — huvudsakligen distriktslakare och internmedicinare
— svarade cirka 600. Tva lakare av tre uppgav att de laste eller tog del
av Information fran Likemedelsverket och lika stor andel vande sig till
kollegor for att fa lakemedelsinformation. Endast en lakare av fyra
uppgav lakemedelskommittéer och workshopserien som sina informa-
tionskallor. Den senare distribueras dock inte till alla lakare. De hégst

%" Problemorienterad lakemedelsinformation — En méjlighet att forbattra
sjukvardens kvalitet, Helena Staaf Lyrvall, Stockholm 1994

% |akartidningen 1997, 94:596-8

# | akemedelsverket — lasvardesundersékning av skriften "Information fr&n
Lakemedelsverket ”, IMU-Testologen 1995
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varderade kallorna vafnformation fran Likemedelsverket, Kolleger

och Ldkemedelsboken. De lagst varderade kallorna var lakemedels-
kommittéer, Apoteksbolaget, workshopserien och lakemedelsindustrin.
Man efterfragade vasentligt mer muntlig lakemedelsinformation,
foretradelsevis i samband med konferenser anordnade av medicinska
organisationer.

Analyser av lakemedelsinformationen galler huvudsakligen dess
betydelse for lakarna och deras val av mediciner. Det &r fa institutioner
som funnit anledning att analysera informationens betydelse for pati-
enternas halsa

| en experimentell studfeav lakare och apotekare i rollen som
lakemedelsinformatorer till patienter med hogt blodtryck ifragasatte
somliga patienter apotekarnas kunskaper om lakemedelsbehandling.
Dock ansag flertalet att apotekare var lika kunniga som lakarna i detta
amne. Som informat6rer ansags lakarna vara "akademiska” till skillnad
frdn de mer "vanliga” apotekarna. A andra sidan tyckte sig patienterna
ha narmre, mer personliga relationer till sina lakare an till apotekare.
Patienterna trodde att huvudmotivet for information vid apotek var att
avlasta lakarna som inte hade tid att informera. Situationen med dubbla
informatorer uppfattades som en mogjlighet att kontrollera lakarna. |
enstaka fall tyckte patienterna att apotekare gatt 6ver sina befogenheter
genom att foresla andra mediciner an de som forskrivits.

% Lakartidningen 1997, 94:733-9
3L Att beskriva hogt blodtryck, Vesa Leppéanen och Ann-Mari Sellerberg, Lund
1991.
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4 Tidigare utredningar

Under senaste tio aren har flera statliga utredningar och motsvarande
behandlat fragor om offentlig producentobunden lakemedelsinforma-
tion. Till skillnad fran Lakemedelsdistributionsutredningen har tidigare
utredningar inte haft lakemedelsinformation som uttalad utrednings-
uppgift. | féljande sammanstalining refereras enbart vad dessa utred-
ningar anfort om information.

4.1 Lakemedel och hélsa (SOU 1987:20)

| betdnkandet forordades en vidareutveckling av den producentobundna
lakemedelsinformationen. Bland de centrala organ som planerade,
initierade och genomforde lakemedelsinformation ansags Landstings-
forbundet, Socialstyrelséroch Apoteksbolaget inta en séarstallning.
Landstingen ansvarade for fortbildning av vardpersonal, Socialstyrel-
sen och Apoteksbolaget for fortlopande information till vardpersonal
och till allmanheten.

4.2 Den statliga lakemedelskontrollen
(RRV 871016)

Riksrevisionsverket ansag att Socialstyrelsens lakemedelsavdelning
borde ge utvidgad aktuell information om nya lakemedel och om stra-
tegier for lakemedelsanvandning. SLA borde ha huvudansvar for pro-
ducentobunden lakemedelsinformation till forskrivare och lakemedels-
kommittéer.

! Detta avser tiden fore Lakemedelsverket. Myndigheten bildades &r 1991.
Motsvarande uppgifter 1&g tidigare framst pd Socialstyrelsens lakemedels-
avdelning, SLA.
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4.3 Ny myndighet for kontroll av lakemedel
m.m. (Ds 1990:15)

En arbetsgrupp inom Socialdepartementet gav ar 1990 foreslag om
Lakemedelsverkets uppgifter, organisation och finansiering. Med han-
visning till Lakemedelsverkets ansvar for licenser, kliniska prévningar,
vardering av dokument, utvardering av ldkemedel och kontroll av
marknadsférda lakemedel borde produktrelaterad information vara en
av myndighetens huvuduppgifter. Myndigheten skulle svara for infor-
mation till lakare, apotekspersonal och lakemedelskommittéer. Infor-
mationen skulle gélla bl.a. produktegenskaper, nytta respektive risk i
forhallande till andra produkter (jamférande lakemedelsinformation)
och monografier om nyregistrerade lakemedel.

Arbetsgruppen ansdg att Socialstyrelsen och Lakemedelsverket
borde samverka ifriga om workshops inklusive dokumentation (se
ovan). Lakemedelsverket skulle vara initiativtagare och arrangor. Myn-
digheterna skulle gemensamt svara for val av amnesomraden, behand-
lingsrekommendationer och publicering av dessa rekommendationer.
Med hansyn till Socialstyrelsen ansvar for anvandning av lakemedel i
varden borde det yttersta ansvaret for rekommendationerna, liksom
ifrdga om andra behandlingsrekommendationer, ligga hos Socialsty-
relsen.

Arbetsgruppen tog ocksa stallning till ansvarsférdelningen mellan
Lakemedelsverket och Apoteksbolaget. Den rollférdelning som gallt
mellan SLA och Apoteksbolaget i framtagande och férmedling av
information om lakemedel till lakare och allmanheten borde besta nar
Lakemedelsverket bildats. Det skulle innebara foljande:

Apoteksbolaget skulle ha ansvar for muntlig och skriftlig produkt-
orienterad information till patienter och allménheten. Behandlings-
anvisningar och annat informationsmaterial borde produceras av Apo-
teksbolaget och lamnas ut pa apoteken. Informationen borde utga fran
patientens situation med l&kemedlen insatta i sina sammanhang. Infor-
mationen skulle grundas pa fakta som godkants av Lakemedelsverket.
Inom ramen for sin tillsynsroll skulle myndigheten vid behov kontrol-
lera att informationen dverensstamde med angivna forutsattningar.

Betraffande information till lakarkaren borde Apoteksbolaget framst
verka lokalt och regionalt bl.a. genom stdd till och medverkan i léke-
medelskommittéer. Apoteksbolagets samarbete med regionala avdel-
ningar for klinisk farmakologi, medverkan i upggnad av regionala
lakemedelsinformationscentraler (LIC) och stdd till utbildningsaktivi-
teter till primarvardens lakare angavs som sarskilt viktigt.
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Apoteksbolagets informationsroll férutsatte att man i informations-
verksamheten tog tillvara stordriftsfordelar ifrdiga om kunskapsupp-
byggnad, utveckling och utvéardering.

4.4 Lakemedel och kompetens
(SOU 1993:106)

| ett delbetdankande behandlade Lakemedelsférsérjningsutredningen
(LFU 92) bl.a. lakemedelsinformation i perspektivet av egenvard, dvs.

behandling och férebyggande av sjukdom med lakemedel, huskurer,
vila, m.m. utan att medicinsk expertis konsulteras. | betankandet pa-
pekades att adekvat och vederhaftig information om lakemedel ar en
forutsattning for utvidgning av egenvardssortimentet i apotek och

egenvardsapotek. Vid forsaljning av handkopslakemedel borde det
finnas farmacevtiskt utbildad personal som kan besvara kundernas
fragor. Vad galler allmanna lakemedel skulle det racka med informa-

tion i och pa forpackningen.

Betydelsen av information och radgivning i detaljhandel och dar-
med o6kade krav pa informationsgivning fran apotekspersonalens sida
hade av Apoteksbolaget anforts som ett av flera motiv for en férandring
av den grundlaggande receptarieutbildningen. Farmacevter inom
apoteksvasendet borde ges storre mojligheter att fordjupa sig bl.a. i
amnesomradet kommunikation. Ocksa LFU ansag att det borde ut-
arbetas ett utbildningsprogram for att hdja receptariernas kompetens
och kunskaper vad galler lakemedelsradgivning.

4.5 Omsorg och konkurrens
(SOU 1994:110)

| sitt slutbetankande aterkom LFU till frdgan om producentobunden
lakemedelsinformation. Betédnkandet forordade begreppetiig
lcikemedelsinformation med héansyn till att ingen information inom
detta omrade kan vara oberoende av data fran producenternas forskning
och produktutveckling.

Ansvaret for offentlig lakemedelsinformation borde principiellt
ligga p& myndigheter, inte pa bolag sdsom Apoteksbolaget. LFU fore-
slog att Lakemedelsverket skulle ha det dvergripande ansvaret for
offentlig lakemedelsinformation. Informationen skulle finansieras med
en apoteksavgift.
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Vidare foreslogs att en organisationskommitté skulle tillsattas for att
utforma den framtida offentliga lakemedelsinformationen med féljande
inriktning:

« Problemorienterad lakemedelsinformation anpassad till utveckling-
en i dvrigt inom medicinsk grund- och vidareutbildning.

» Informatdrer med mer omfattande medicinsk skolning.

« Informationssamverkan mellan Lakemedelsverket, sjukvarden och
apoteksvasendet.

» Forstarkta regionala lakemedelskommittéer och avdelningar for kli-
nisk farmakologi.

« Informationsapotekare och informationsfarmakologer pa regional
niva.

Liksom tidigare utredningar papekade ocksa LFU att sjukvarden sjalv
inte forfogar dver resurser for lakemedelsinformation. Trots forslag i
den riktningen hade sjukvardens egna organ, dvs. lakemedelskommit-
téer och kliniska farmakologiska avdelningar inte tillférts resurser for
lakemedelsinformation. Representanter for lakarkaren hade anfort detta
som en forklaring till att den farmakoterapeutiska fortbildningen ar
otillracklig for att uppratthalla en modern och rationell terapi.

LFU ville tillféra sjukvarden resurser for lakemedelsinformation
genom ett avgiftsuttag i detaljistiedet pa 0,5 procent av lakemedels-
forsaljningen. Dessa medel skulle anvandas for att starka lakemedels-
kommittéernas verksamhet och bidra till lakarnas fortbildning i farma-
kologi. Medlen skulle fordelas av Lakemedelsverket respektive av
lakarkarens foretradare.

4.6 Apoteksbolagets framtida roll
(Ds 1995:82)

En arbetsgrupp inom Socialdepartementet indelade lakemedelsinfor-
mation i tre olika kategorierproduktinformation, kompletterande
patient- och konsumentinformation och professionell information till
huvudman och vardpersonal.

Arbetsgruppen konstaterade att produktinformationen helt domine-
ras av producenterna och att den till form och omfattning styrs av
producentintresset att vinna avsattning for produkter samt av lakeme-
delslagen, produktansvarslagen och branschnormer. Gruppen ansag att
konsumenternas behov av information om enskilda produkter darmed
var val tillgodosett.
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Darutbver behdver konsumenterna kompletterande, jamférande och
problemorienterad information: produkt- och omradesoversikter, all-
man information om behandling av symptom, prisjamférelser, m.m.
Gruppen framholl att Apoteksbolaget harvidlag har en stor uppgift med
Lakemedelsverket, Socialstyrelsen, Folkhalsoinstitutet och lakemedels-
industrin som andra viktiga aktorer.

Betraffande professionell information framholl arbetsgruppen att
ocksa denna informationskategori domineras av industrin. Ocksa har
behdvs kompletterande, jamférande och problemorienterad informa-
tion. Den enskilde forskrivaren forutsatts inhamta den kunskap som
kravs for rationell férskrivning. Ovannamnda instanser verkar for att ge
forskrivare forutsattningar att inhdmta ndédvandig kunskap. Har namn-
des ocksa universiteten, sjukvardshuvudmahgenom sina lakeme-
delskommittéer, Lakemedelsinformationsradet och Natverket for lake-
medelsepidemiologi, NEPI.

Foretradare for olika intressen inom lakemedelsomradet gav uttryck
for ett behov av att starka informationsaktiviteterna centralt och pa
faltet. Lakemedelsverket, Socialstyrelsen och Apoteksbolaget ansags
ha mojlighet att i samverkan ta fram ytterligare central information,
framst som stod for férskrivarna. Dessa och andra som arbetar i varden
och som har klinisk erfarenhet borde ges storre mojligheter att paverka
inom vilka omraden problemorienterad information ska tas fram och
spridas. Det ar endast genom fungerande dialog mellan de olika akto-
rerna som en adekvat information kan utvecklas.

Arbetsgruppen koncentrerade sig i 6vrigt till fragan om Apoteksbola-
gets roll inom informationsomradet.

Apoteksbolagets uppgift med avseende pa produktinformation bor-
de enligt arbetsgruppen inskrankas till att formedla tillverkarnas och
forsaljarnas information, dvs. den som medfdljer produkterna i sam-
band med forsaljning. Bl.a. ur produktansvarssynpunkt ar det av bety-
delse att tillverkarens information inte &ndras eller tonas ner.

Denna relativt passiva roll ar enligt gruppens mening férenlig med
en aktiv roll som vagledare till apotekskunder i behov av komplette-
rande information. Genom samtal med kunderna bor apotekspersonalen
forsakra sig om att de som far lakemedel ocksa har kunskaper for att
anvande dem pa ett adekvat satt.

For att tillgodose behovet av jamférande information framstéller
Apoteksbolaget problemorienterade broschyrer som redovisar indika-
tioner och lampligt sjalvvalssortiment. Bolaget agnar sig ocksa at all-

2 Nar denna arbetsgrupp verkade begransades fortfarande huvudmannens an-
svar for lakemedelsforsorjning till den slutna vardens behov av lakemedel.
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mant kunskapshoéjande informationsverksamhet. Som exempel namn-
des temaar och sarskilt informationsmaterial for invandrare, skolor och
studiecirklar. Arbetsgruppen ansag att denna information ar av varde
for aktiv egenvard och rationell lakemedelsanvandning. Apoteksbola-
gets verksamhet pa detta omrade bor vidareutvecklas. Eftersom det
galler att jamfora olika lakemedel och terapier kan det inte kravas att
bolaget harvidlag ska uppratthalla strikt konkurrensneutralitet. Rekom-
mendationerna ska grundas pa saklig analys av effekter och kostnader.

Arbetsgruppen konstaterade att Apoteksbolaget till stor del ocksa
finansierar professionell information. Som exempel angavs finansiering
av sekretariatsfunktioner inom lakemedelskommittéer, kliniska farma-
kologer, informationsapotekare, informationsblad till distriktslakare,
verksamhet vid l&kemedelsinformationscentraler och Lékemedels-
boken. Apoteksbolaget bor ocksa fortsattningsvis engagera sig inom
dessa omraden men enbart om det specificeras i bolagets avtal med
staten respektive om sjukvardshuvudmannen valjer att upphandla bola-
gets informationstjanster.

Fordelarna med en mer affarsmassig relation mellan Apoteksbolaget
och huvudmannen ifraga om denna informationsverksamhet angavs
vara att regionala och lokala informationsbehov skulle komma att styra
bolagets insatser. Informationen skulle darmed i storre utstrackning
avspegla kraven fran forskrivare och annan vardpersonal. Kunder som
staller krav skulle vitalisera bolagets informationsverksamhet.

4.7 Reform pa recept (SOU 1995:122)

Kommittén for halso- och sjukvardens finansiering och organisation
(HSU 2000) foreslog att det enligt lag ska finnas en eller flera lakeme-
delskommittéer i varje landsting med uppgift att lamna rekommenda-
tioner och att pa annat satt verka for tillforlitlig och rationell lakeme-
delsanvandning. Landstingen skulle ha ansvar for finansiering av léke-
medelskommittéernas verksamhet. Staten, dvs. de centrala myndighe-
terna skulle tillhandahalla ett nationellt kunskapsunderlag, daribland
aktuella terapirekommendationer och varderingar av halsoekonomiska
studier.

En utgangspunkt for dessa forslag var varje forskrivares ansvar for
att — inom ramen for “inomprofessionellt” kvalitetsaridete kanna
granserna for sin kompetens och endast forskriva lakemedel som denne
har tillfredsstallande kunskap om. Eftersom den enskilde forskrivaren

® Socialstyrelsens foreskrifter frAn &r 1993 om kvalitetssékring i halso- och
sjukvarden har gjort kvalitetsarbete till en del av vardpersonalens yrkesansvar.
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inte kan ha tillracklig kunskap och tid for att vardera alla relevanta
fakta om lakemedel, skulle landstingets basta kompetens ifrdga om
lakemedel och lakemedelsterapi, férenade i en lakemedelskommitté,
bistd med terapirekommendationer och informationsspridning.

En annan utgangspunkt var erfarenheten att frivilliga lakemedels-
kommittéer inte kunnat paverka lakemedelsanvandningen och balansen
mellan industrins lakemedelsinformation och producentoberoende
information. Det ansags bero pa att landstingen inte givit kommittéerna
de ekonomiska resurser och den status som kravs. HSU 2000 forutsatte
att situationen harvidlag skulle férandras vasentligt till féljd av lands-
tingens kostnadsansvar for lakemedel och lagstadgade lakemedels-
kommittéer.

En tredje utgdngspunkt var att framtagande av terapirekommenda-
tioner och informationsspridning skulle styras av férskrivarnas behov
och arbetsférutsattningar, inte av informationsgivarnas behov av att
sprida information. Forskrivarna maste kanna tillit till informationen.
Det forutsatter att de kanner till lakemedelskommitténs kriterier och
vilka skal som i det enskilda fallet avgjort dess stéllningstagande.
Vidare maste lakemedelsinformationen var lattillganglig.

Ifrdga om terapiprogratrskulle lakemedelskommittén tillse att de
inneholl tydliga rekommendationer om bruk och val av lakemedel.
Lakemedelskommittén skulle initiera framtagning av terapiprogram om
landstinget inte uppdragit detta till annat organ. Ett sadant vittgdende
mandat skulle bli mojligt genom att grupper med foretradare for olika
specialiteter knyts till kommittén.

HSU 2000 patalade bristen pa kunskap om effektiv informationsverk-
samhet och framholl att den offentliga informationen maste ges en mer
kraftfull profil for att kunna konkurrera med industrins information. En
tydlig brist i den offentliga informationen &r att det ofta saknats mal
som underlag for utvardering av dess genomslagskraft. Lakemedels-
kommittéerna borde utveckla modeller for informationsgivning. |
kvalitetsarbetet skulle inga att avlasa vilka modeller som fungerar mer
eller mindre bra.

HSU 2000 inventerade de centrala myndigheternas forfattnings- och
kompetensmassiga forutsattningar att ta pa sig ansvar for centralt stod
till lakemedelskommittéerna, dvs. att ta fram och kodifiera ett natio-
nellt kunskapsunderlag. Sammanfattningsvis foreslogs i betankandet att
Lakemedelsverket skulle ges ¢kat ansvar for lakemedelsinformation
och att Socialstyrelsen skulle ha ansvar fér en IT-baserad kunskaps-

4 Vardprogram och vardkedjestrukturer &r andra begrepp som avser ungefar
detsamma som terapiprogram.
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databas. Kommittén tog inte stallning till vilken institution som ska ha
det Overgripande ansvaret ifraga om héalsoekonomiska studier. | den
efterféljande propositionérféreslogs att Socialstyrelsen i samverkan
med Lakemedelsverket skulle félja upp léakemedelskommittéernas
arbete med att sékra kvaliteten pa lakemedelsforskrivningar.

Betraffande de regionala lakemedelsinformationscentralerna vid
universitetsjukhusen foreslogs i betankandet att samarbetet dem
emellan skulle forstarkas och att verksamheten skulle finansieras
genom 6verenskommelser mellan landstingen.

® Proposition 1996/97:27
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