Remissvar

Å Svensk Förening för Geriatrik och Gerontologis vägnar ber jag att få inkomma med synpunkter på ”Överenskommelse om samverkansformer mellan läkemedelsföretag och medarbetare i den offentliga hälso- och sjukvården” - en överenskommelse som träffats mellan Landstingsförbundet å ena sidan och Läkemedelsindustriföreningen å andra sidan.

Överenskommelsen omfattar alla medarbetare inom den offentliga hälso- och sjukvården med kontakter med läkemedelsföretag och svenska marknadsbolag inom läkemedelsindustrin eller dess uppdragstagare. Även privata vårdgivare med vårdavtal skall omfattas av denna överenskommelse i tillämpliga delar.

Parterna är i avtalet ense om att en fungerande samverkan mellan hälso- och sjukvården och läkemedelsindustrin är viktig såväl för sjukvården, för läkemedelsindustrin och för patienterna.

Det är angeläget att samarbetet sker i sådana former att parterna bibehåller full trovärdighet och en oberoende ställning i förhållande till varandra. Förhållandet skall vara transparent och kunna granskas öppet. Syftet med denna överenskommelse är därför att tillhandahålla regler som skall främja att samarbetet bedrivs med gott omdöme, bibehållen trovärdighet och i enlighet med gällande lagar och kollektivavtal samt etiska regler. 

Sjukvårdshuvudmannen har ansvar för medarbetarens fortbildning och skall i samråd med medarbetaren komma överens om vilken kompetensutveckling som han eller hon behöver för att fullgöra sina arbetsuppgifter och utvecklas i arbetet. Sjukvårdshuvudmannen beslutar alltid vilka medarbetare som skall delta i sådan sammankomst som anges i överenskommelsen.

Innehållet i överenskommelsen avser olika delar och Svensk Förening för Geriatrik och Gerontologi ger synpunkter för var och en av dessa.

Läkemedelsföretags anlitande av hälso- och sjukvårdens medarbetare på konsultbasis eller mot ersättning berör många läkare liksom andra yrkeskategorier som utgör ett viktigt inslag i olika aktiviteter, t.ex. forskning, utbildning, konferenser, rådgivande organ eller produktutveckling. De regler som sätts upp i överenskommelsen om information till huvudman, om en skriftligt överenskommet mellan medarbetaren, sjukvårdshuvudmannen och läkemedelsföretaget och att ersättningen skall vara skälig i förhållande till arbetets innehåll och nedlagd tid och att det skall framgå hur ersättningen regleras är alla helt skäliga och sannolikt tillämpbara utan problem. I många fall är det säkert så som avtal görs redan nu. Svensk Förening för Geriatrik och Gerontologi har således inga invändningar mot denna del av överenskommelsen. 

En annan punkt avser lämnande av information och tillhandahållande av utbildning och vetenskapliga sammankomster eller liknande, oberoende av om aktiviteten tillhandahålls av läkemedelsföretag eller av annan, om läkemedelsföretag helt eller delvis är arrangör eller uppdragsgivare. 

Vad gäller produktinformation som avser sammankomster med syfte att informera om ett läkemedels specifika egenskaper eller handhavande. Även kring denna del av överenskommelsen är det svårt att ha en avvikande mening. 

Att läkemedelsföretagens uppsökande verksamhet endast får ske efter överenskommelse med sjukvårdshuvudmannen och att produktinformation skall ges till grupper av hälso- och sjukvårdspersonal men information får också i vissa fall lämnas till enskild medarbetare, dock godkänd av sjukvårdshuvudmannen. Sammankomsten skall normalt genomföras på arbetstid och på deltagarnas arbetsplats. Sjukvårdshuvudmannen beslutar om formerna för sammankomsten och vilka som får delta. Sjukvårdshuvudmannen skall ha möjlighet att ta ställning till sammankomstens relevans för medarbetarens kompetenshöjning. 

Vad gäller dessa punkter ställer sig också Svensk Förening för Geriatrik och Gerontologi bakom överenskommelsen, som enligt vår uppfattning blir lätt att anpassa till den kliniska vardagen.

Terapiinriktad utbildning handlar om utbildning inom något behandlingsområde som ger deltagarna aktuell och relevant kunskap och utbildningen skall vara problemorienterad och inte produktorienterad och grundas på medarbetarnas kompetensbehov. Hur inbjudan hanteras och hur utbildningen kan samordnas med annan utbildning fastställs i överenskommelsen på ett bra och rimligt sätt som inte hindrar seriösa utbildningsinitiativ samtidigt som den ger huvudmannen möjlighet att stoppa sådant som uppenbart skulle vara fel och stötande. Svensk Förening för Geriatrik och Gerontologi har inga invändningar emot denna del av överenskommelsen och stöder också att utbildningarna skall vara granskade av IPULS.

Formerna för vetenskapliga sammankomster under medverkan av läkemedelsföretag i syfte att behandla en eller flera medicinska eller andra vetenskapliga frågeställningar inom ett eller flera vetenskapliga ämnesområden berörs. Här kommer överenskommelsen med flera olika rimliga samverkansformer. 

Möjlighet för medarbetare inom hälso- och sjukvården att delta i internationell vetenskaplig kongress berörs också och här är det verksamhetens behov av utbildning samt kongressens relevans för verksamheten som avgör sjukvårdshuvudmannen om det finns lämpliga medarbetare för deltagande i kongressen. 

En del av överenskommelsen tar upp regler för förtäring, kostnader och ersättning vid sammankomster, såväl inom som utom Sverige. Man betonar allmänt måttfullhet och restriktivitet kring alkohol liksom vid resor och att Skatteverkets anvisningar vid var tid gällande regler och anvisningar följs. Här kan Svensk Förening för Geriatrik och Gerontologi också ställa sig bakom överenskommelsen men vill också framhålla att reglerna tillämpas med sunt förnuft framför allt vid internationella sammankomster.

Läkemedelsföretags sponsring av sammankomst arrangerad av t ex specialistföreningar behandlas också. Här är överenskommelsen klar och de uppställda villkoren i linje med vad Svensk Förening för Geriatrik och Gerontologi har praktiserat för sina medlemmar. 

Kliniska prövningar, icke-interventionsstudier, kvalitetsprojekt och

marknadsundersökningar tas också upp i överenskommelsen och de regler som där finns ter sig rimliga och Svensk Förening för Geriatrik och Gerontologi har inga invändningar. 

Det kan kanske påpekas att medlemmar i Svensk Förening för Geriatrik och Gerontologi  framfört att man numera undviker att delta i kliniska prövningar då dessa upplevs alltmer som påtagligt byråkratiserade och tidskrävande, långt mer än den avsatta tiden.

Sammanfattningsvis tycker Svensk Förening för Geriatrik och Gerontologi att de överenskomna reglerna är tydliga och i stort sett är förnuftiga och bör kunna vara enkla att efterleva.
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