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Vedr.: Artikel i Jyllands-Posten af 13.09.2006 om kopimedicin — kommentarer, isgr
med henblik pa epilepsipatienter.

Efter at have laest artiklen om kopimedicin i Jyllands-Posten af 13.09.2006 ma jeg, som
epilepsipatient, der i over 40 ar, anfaldsfrit, har kunnet leve et normalt liv med det
preparat, jeg fik ordineret dengang, stille mig det overordnede spergsmal, om
kopimedicinordningen overhovedet er forsvarlig, nér det drejer sig om epilepsipatienter
eller andre hermed sammenlignelige patientgrupper. Formalet er, sd vidt jeg har forstéet,
at staten skal spare penge ved at skare i tilskuddene. Men skal det ske pa bekostning af
epilepsipatienternes helbred?

Med den medicin, jeg far, har jeg kunnet fuldfere mine studier, stifte familie, har haft fast
arbejde, forst i Danmark, senerc 26 ar i udlandet, hvor jeg for et par ar siden gik pa

pension som kontorchef. Jeg skal derfor tillade mig at knytte et par kommentarer til
artiklen i JP:

1. I henhold til Jyllands-Postens tilleg “Forbrug”, s. 9, skal “patienten ... selv
sandsynliggere, at han ikke taler medicinskiftene og kopipraeparaterne, og det betyder i
praksis, at han skal have provet forskellige kopipreparater af og i visse tilfelde f&
foretaget visse blodpregvemalinger....”

Allerede det forste medicinskift kan udlese et anfald hos en epilepsipatient. Felgerne kan
vere uoverskuelige: tab af kerekort, tab af job, heraf folgende arbejdsleshed, diverse
former for offentlig stotte, nedvendigheden af at skifte bopel, mm., og, i verste fald,
skade pa liv og lemmer, hvis anfaldet sker p4 dben gade. Jeg mener derfor det er
utilstedeligt, at epilepsipatienter, der én gang er anfaldsfri med ét praparat, skal tvinges
til at afprave forskellige kopipraeparater, uden legelig indikation, alene af sparehensyn.

2. Hr afdelingschef, dr. med. Per Helboe, vil ikke afvise, at medicinskiftene kan give
problemer for nogle fa patienter.

Ethvert anfald hos en epilepsipatient - efter et medicinskift eller ej — er ét anfald for
meget! Og, skal det endelig geres op i penge — som jo synes at vaere den méalestok, som
tilmed visse medicinere anvender p4 trods af, at de ifolge deres legelofte har pligt til forst
og fremmest at hjelpe patienten uanset omkostningerne, s& kan og vil et medicinskift hos




en cpilepsipatient, der har veret anfaldsfri og derefter far anfald efter ct medicinskift,
efter alt at domme, og saddan som vores samfund er skruet sammen, som navnt pafere
samfundet andre udgifter, helt bortset fra den personlige tragedie det er, hver gang man
far et anfald.

3. Langere nede laser jeg, at institutchef, dr. med Jens Peter Kampmann, pa Instituttet
for Rationel Farmakoterapi mener, “at bivirkninger og manglende virkninger kan vere
udtryk for indbildning hos patienten”, Og videre: ”Ikke sadan, at de vil snyde lagen, men
nogle patienter kan bedre lide det ene frem for det andet praparat. Det kan for patienten
vere meget svart at holde personlige praferencer vaek fra facts. Jeg setter
sporgsmélstegn ved, om der er forskel, indtil det er bevist”, siger Jens Peter Kampmann”.

Alene det, at en lzge kan antyde, at en patient bilder sig noget ind eller kunne komme pé
den tanke at snyde og ikke kan “holde personlige praferencer fra facts”, forekommer mig
uhert. Dr. Kampman mé ikke have nogen hej mening om patienternes intelligens. Der bor
mellem patient og laege herske et tillidsforhold, og dr. Kampmanns udtalelser kan umuligt
virke gavnligt pa dette tillidsforhold.

Bemarkningen om vildledning af leegen mener jeg er overfladig. En erfaren lage eller
neurolog lader sig ikke vildlede! EEG og andre prever vil i tvivistilfelde vere klare
“facts” — eller kendsgerninger, for nu at blive ved det danske.

Jeg ser absolut intet odiest i, at en epilepsipatient foretreekker det praparat, som har holdt
patienten anfaldsfri, fremfor et andet, nyt og ukendt praparat, som hans lege eller
neurolog ikke har ordineret ham, hvis virkning han ikke kender, og som han godt ved, at
apoteket kun udleverer, fordi det af Laegemiddelstyrelsen har fiet besked om, at udlevere
det billigste preeparat. Som epilepsipatient vil jeg helt afgjort “bedre kunne lide” det
preparat, hvis virkning, jeg kender — uanset om aktivstoffet er det samme - og som har
holdt mig anfaldsfri i mange &r. Det har intet at gore med manglende evne til at skelne
mellem preferencer og kendsgerningerne — eller “facts”. Den harde kendsgerning for
patienten er, at han i drevis har brugt et preeparat, som har virket. Epilepsipatienten, der
endelig er blevet anfaldsfri med ét praparat, er — for at sige det rent ud — hundeangst for
at anfaldene skal begynde igen. Han vil for alt i verden ikke indlade sig pi at
eksperimentere med et nyt preeparat, medmindre det da sker efter en grundig
undersegelse og pafelgende laegelig indikation. En professor, overlege i neurologi ved et
tysk hospital, frarddede mig engang pa det alvorligste, at skifte min epilepsimedicin ud
med et andet preeparat. Det ville kreeve méneders indleggelse, en kontrolleret aftrapning

af den medicin, jag tager, og derefter forsog med andre praparater. Vel at merke under
streng lagelig kontrol!

Og, hvad der er nok s vigtigt: hvem barer ansvaret i tilfelde af, at den kopimedicin,
patienten far udleveret pa apoteket, og som leegen ikke har ordineret, bevirker, at han far
anfald, som i vaerste fald kan ende dedeligt?

Jeg rejste engang ansvarsspergsméalet med mit apotek, da de ville udlevere mig
kopimedicin. De svarede, at ansvaret pahviler Leegemiddelstyrelsen! Men inden vi nar si




langt, har epilepsipatienten faet sit anfald, og skaden er sket. Og endelig: hvordan kan
Laegemiddelstyrelsen drages til ansvarlig i et sddant tilfelde...?

En apoteker er nu engang en apoteker, og en lege en leege, med al respekt for begges
faglige viden, hver pd deres felt. Men at satte en apoteker til at udleverc medicin efter
billighedsprincippet, uanset hvad l&gen har ordineret, mener jeg ikke noget ¢t samfund,
der kalder sig civiliseret, kan vare bekendt. 1 andre lande, hvor jeg har opholdt mig:
Luxembourg, Frankrig, Tyskland, Belgien, er en s&dan blanding af kompetencer
utenkelig. Den pagaldende udenlandske lage ville protestere voldsomt mod et sddant
indgreb 1 hans befojelser, der jo til vis grad ger ham overfledig: han stiller diagnosen og
udskriver recepten, derefter bestemmer apoteket, hvilken medicin, patienten skal have
udleveret! I de pagzldende lande er det legen, som egenrddigt og ud fra sin faglige
kunnen og kendskab til patienten bestemmer, hvilken medicin eller behandling, en patient
skal have — og det er ene og alene legens ansvar, hvis noget skulle g& galt. Det giver
patienten den tryghed, han har krav pa.

4. Endelig onsker dr. Kampmann et "bevis” for, at der er forskel pé originalmedicinen og
kopipraparatet, inden han vil tro pé, at der er en forskel. For epilepsipatienter kan dette
“bevis” have fatale virkninger, da det kun kan betyde, at en patient, som i leengere tid har
veret anfaldsfri med et bestemt praeparat, ved et tvungent medicinskift til en
kopimedicin, atter far anfald. Altsa en slags fremprovokeret anfald.

Som allerede navnt kan et epileptisk anfald have alvorlige falger, som i tilfelde af, at det
sker uden aura, altsa forvarsel, i uheldigste fald kan medfere deden.

Jeg mé indremme, at min fantasi ikke rakker til at forestille mig, at det er den slags “lig
pa bordet”-beviser, som hr. dr. med. Kampmann, ensker.

5. I spalte 3 pd s. 9 i JP’s ovennavnte tilleg”Forbrug”, konstaterer hr. prof., dr. med.,
overlege, Kim Brosen, Institut for Sundhedstjenesteforskning, Syddansk Universitet, “at
der ikke findes nogen videnskabelig dokumentation for, at kopimedicinen virker
anderledes end originalmedicinen. Omvendt findes der heller ingen dokumentation for, at
de virker ens. Der er aldrig forsket i det”. Og videre siger prof. Brosen: “Ud fra en
teoretisk betragtning lyder det dog meget usandsynligt, at kopimedicinen skulle veere
vasentligt (understreget af mig) anderledes end originalmedicinen”. Prof. Bresen mener
til slut, at hvis man kan vise, at patienten far den samme koncentration i blodet af det
samme stof, ma det ogsd vare rimeligt at antage, at to praparater virker pi samme
méde”. Det lyder logisk, men skal ikke tages for mere end en teoretisk betragtning, som

professoren da ogsa selv indremmer. For, hvis der ikke er “forsket i det”, kan man jo
heller ikke vide det.

Alt dette naturligvis under forudsatning af, at kopimedicinen indeholder det samme
aktivstof, jeg er vant til at tage, og i den mengde, der star pa pakningen. Men, kan man
vere sikker pa det, hvis der ikke er forsket i det? For s4 vidt angar koncentrationen er det
en kendsgerning — jeg har selv oplevet det - at en epilepsipatient, hvis daglige dosis




reduceres med de ca. 20% der omtales andetsteds, pa sigt vil se sit medicinspejl reduceret
s& meget, at anfaldene atter begynder.

Hvis kopiproducenterne endvidere, sdledes som der stir andetsteds i Jyllans-Postens
artikel, slipper for at “dokumentere” stoffets virkninger og bivirkninger, og dette
indcbarer, at der ikke fra Lagemiddelstyrelsens side finder nogen kontrol sted med
kopimedicin, vil jeg tillade mig at betegne dette forhold som helt uacceptabelt.

Dette forer mig til et par andre sporgsmai:

- hvorfor er kopimedicin mon billigere end den “originale” vare. Er den méske fremstiliet
i et U-land eller er der brugt urene stoffer — eller er avancen pa originalpreparatct for
stor?

- er alle kopiproducenter serigse firmaer, hvis forhold og produktionsmetoder, mm. er
kendte af de danske sundhedsmyndigheder?

Konklusionen for epilepsipatienter, og efter min mening alle andre sammenlignelige
patientgrupper, mé veare, at der pd grundlag af usaglige, og hermed mener jeg ikke-
medicinske kriterier - som i dette tilfelde penge, eller manglen pd samme - ikke mé
eksperimenteres med den medicin, som specialisten eller neurologen, efter mange og
langvarige - og sikkert kostbare - forseg, er néet frem til, er den bedst egnede til den
pageldende patient. Jeg er sikker pd, at enhver neurolog vil kunne skrive under pé dette
udsagn, herfra maske lige undtaget de leger, der — pé trods af aflagt legelofte —
paradoksalt nok sidder 1 Medicintilskudsnevnet, og sdledes, efter min
legmandsopfattelse, er inhabile.

Endelig leeser jeg nederst til venstre p&d s. 9 i Jyllands-Postens tilleg “Forbrug”, at
“Legemiddelstyrelsen hver 14. dag afholder licitation over retten til at szlge forskellig
slags medicin. Den billigste producent vinder og skal dermed levere til alle landets
apoteker de naste to uger frem til naste licitation”.

Skal det udlegges som, at en epilepsipatient — eller en hjertepatient, eller en kraeftpatient
- kan risikere at blive tvunget til at skifte medicin hver 14. dag?

Min tro pd, at Lagemiddelstyrelsen var et yderst serigst led i hele vort sundhedssystem,
har altid veeret usvaekket. Styrelsen vagede med argusgjne over danskernes ve og vel og
kunne - ofte i &revis - prave, om et preeparat skulle/kunne tillades pa det danske marked.
Hvis jeg husker rigtigt, ville man dengang bl.a. undgi, at der pi det danske marked
fandtes to preparater med samme virkning/aktivstof. Nu er situationen omvendt: man
leder efter de preparater, som er billigst, men har samme virkning som et dyrere
preparat! Hvis licitationspéstanden séledes er korrekt, vil det — ud over, at jeg ma
revidere min opfattelse - med andre ord sige, at syge menneskers ve og vel athaenger af,
hvilket preeparat, der tilfeldigvis er billigst — maske blot med et par ore - i de 14 dage!
Og s4, efter 2 uger, skifter vi gladeligt til et andet preparat, og s fremdeles!




Der er vist ikke nogct at sige til, at acldre mennesker ikke kan finde ud af, hvilke piller de
skal tage, nér deres f.eks. hjertemedicin skifter navn og farve hver 14. dag!

Jeg mener ejhcller man under sddanne forhold kan bebrejde personalet pé plejehjem og
hospitaler, hvis de kommer til at fejlmedicinere, cller at patienter der, nar plejepersonalet
hver 14. dag far besked om at hr. Jensen nu skal have en anden medicin, hvis virkninger,
iflg. prof. Brosen tilmed er ukendt, da der ikke er forsket i det!

A. Engelhardt

Kopi til orientering til:
-« Fru Birthe Skarup, Formand for F olketingets Sundhedsudvalg, Christiansborg.
- Lagemiddelstyrelsen, Axel Heides Gade 1, DK-2300 Kgbenhavn S.




