Lamotrigin,
dokumentasjonskrav
og refusjonsregler

Jeg har i et innlegg i Tidsskriftet nr. 16/2001
(1) papekt at dokumentasjonen var mangel-
full da Ulrik Fredrik Malt og Terje Fladvad i
en kasuistisk rapport (2) hevder at lamotri-
gin har bedre effekt pa visse typer stem-
ningslidelser enn andre antiepileptika og li-
tium. Henvisningene som var brukt, inne-
holdt kun placebokontrollerte studier. Ingen
studier hvor lamotrigin var sammenliknet
med litium eller andre antiepileptika var
utfort. Jeg pekte ogsd pa de markerte for-
skjeller det er i medikamentkostnader mel-
lom lamotrigin og andre alternativer, og tok
avstand fra kreativ utnyttelse av refusjons-
reglene i blareseptordningen. I sitt tilsvar (3)
bringer forfatterne ingen ytterligere doku-
mentasjon som stetter pastandene i artik-
kelen. I stedet henvises det til leereboken i
biologisk psykiatri som Malt har hatt hoved-
ansvar for (4). Heller ikke i denne boken fin-
nes stotte for det syn som Malt & Fladvad na
forfekter. Pé sidene 112 0og 230—232 omtales
antiepileptika brukt som stemningsstabilise-
rende medikasjon som likeverdige.

Jeg synes Malt & Fladvad ber avsta fra
personlige karakteristikker og belering. Jeg
har intet imot at de mottar honorarer fra
legemiddelindustrien. Det er imidlertid vik-
tig at lesere av publikasjoner blir gjort opp-
mersomme pa slike bindinger, slik at de kan
vurdere om det faglige innhold er farget av
det. Det er ogsa viktig for akademikere som
har bindinger til den farmaseytiske industri,
a veere ekstra ngye med saklighetskravene
og med kravene til dokumentasjon. Akade-
misk medisin er inne i en viktig omlegging
fra autoritetsbasert til kunnskapsbasert (5).
Den omleggingen synes jeg Malt & Fladvad
0gsa ber bidra til.

Jeg synes ogsa at mine toneangivende
kolleger i psykiatrien skal vere med pé &
gjenreise kostnadsbevisstheten i den norske
legestand. Sparsommelighetskravet er hjem-
let sa vel 1 helsepersonelloven som i de etis-
ke regler for leger. Medisinen vil fa et oken-
de troverdighetsproblem i vart samfunn hvis
vi ikke er i stand til 4 stille krav til kostnads-
effektivitet. Malt & Fladvad har dokumen-
tert at lamotrigin har effekt pd depresjoner
ved affektiv lidelse. Slik behandling er ak-
tuell der annen og mindre kostbar behand-
ling er provd. Hvis det ikke er tilstedeveerel-
se av epilepsi eller hjerneorganisk lidelse, er
legen nedt til & seke annen refusjon enn
punkt 7, f.eks. refusjon etter § 2.

Bergen Eivind Meland
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UF. Malt & T. Fladvad svarer:

Saken er som folger: Den faktiske dokumen-
tasjonen for valproats og karbamazepins ef-
fekter ved forebygging og behandling av de-
presjoner er svak (1, 2), noe ogsa andre har
papekt (3). Samtidig er Meland og vi enige
om at lamotrigin har dokumentert effekt ved
en del depresjonsformer.

I motsetning til hva tilfellet er for antide-
pressiver, er responsprofilene som er sett i
utprevning av de ulike antiepileptika mar-
kert forskjellige (1). Det er ogsa markerte
forskjeller i grad av plagsomme bivirknin-
ger. Vi refererte tre sykehistorier om pasien-
ter som fikk hjelp av lamotrigin, men ikke av
karbamazepin, litium eller valproat.

Vi dreftet derfor om ulike antiepileptika
kan ha forskjellige effekter avhengig av
kjennetegn ved grunnlidelsen. Vér beste kli-
niske vurdering av tilgjengelig viten er at
hvis man har former for stemningslidelser
hvor det er indikasjon for antiepileptika og
effekten av valproat og karbamazepin mang-
ler eller er svakt dokumentert, mens effekten
av lamotrigin er godt dokumentert, bar lamo-
trigin forsekes primert. Vi mener en slik
konklusjon er klinisk fornuftig, selv om det
ikke forelopig foreligger omfattende studier
av effekten av de ulike antiepileptika i for-
hold til hverandre ved alle de ulike former
for stemningslidelser som finnes.

Meland mener at denne type gjennom-
gang er «uvitenskapelig» og uten praktisk
klinisk verdi. Vi mener at ved alvorlige psy-
kiske lidelser med hey morbiditet og morta-
litet vil et prinsipp om forst & forseke medi-
sinering med «billigere» alternativer nar dis-
se har usikker dokumentert effekt, ikke vaere
fagetisk riktig og neppe kostnadseffektivt.

Vi mener ogsa at Meland misforstar im-
plikasjonene av kunnskapsbasert medisin
nar han stiller omfattende krav til kompara-
tiv dokumentasjon for omtale i kliniske tids-
skrifter skal tillates og kliniske implikasjo-
ner kan droftes.
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Vi er ogsé uenig med Meland i at opplys-
ninger om honorar for arbeid nedvendigvis
skal eller kan tolkes som «binding til indu-
strien», slik han pé nytt insinuerer i sitt siste
innlegg.

Under henvisning til l&reboken Biologisk
psykiatri skrev vi at bipolar lidelse er en «or-
ganisk hjernesykdom» og derfor ber innga
under punkt 7. Vi forstdr Melands sluttset-
ning slik at han er enig i dette. Hvorfor Me-
land i den sammenheng henviser til sidene
om antiepileptika (som ble skrevet for de
nye data som omtales i vér artikkel foreld)
forstér vi ikke.

Var invitasjon til Meland om a delta i et av
de kunnskapsbaserte og serigse kveldsmater
om temaet som vil bli arrangert, var ikke
personlig kritikk, men invitasjon til 4 bli fag-
lig oppdatert pa ulike former for vanskelig
behandlbare stemningslidelser og mulige
nye behandlingsformer.

Oslo Ulrik Fredrik Malt

Terje Fladvad
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Sykehusreformen
og samfunnsgkonomisk
lonnsomhet

I Tidsskriftet nr. 18/2001 har Charlotte Haug
en leder om dette emnet (1). I den er det man-
ge kloke ord og interessante refleksjoner.
Men det er ett begrep hun misbruker eller
ikke har den rette forstaelse av, og det er
«samfunnsekonomisk lennsomt». Hun skri-
ver bl.a.: «Det er lite av det vi gjor i helseve-
senet som er «samfunnsgkonomisk lenn-
somt.»

Samfunnsgkonomisk teori har som mél &
bruke ressursene slik at det er best mulig &
vaere menneske 1 samfunnet. Nar Haug sier
om helsetjenestenes mal at «Det er ikke
snakk om & spare penger, men om & redusere
lidelse», sa er det god samfunnsekonomisk
tenkning. Bedriftsekonomisk teori, derimot,
er noe helt annet, det dreier seg om et helt
annet fag! Malet for en bedrift er & gi maksi-
mal ekonomisk avkastning for bedriftens
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