VEM FORSKRIVER VAD

OCH TILL VILKEN KOSTNAD?

En analysav for skrivnings-
monstret hosolika lakar katego-
rier i Vaxj6 kommun antyder
att skillnaderna ar betydande.
Det finnsskal att havda att en
val utbyggd primarvard bidrar
till en mera kostnadseffektiv 18-
kemedelsanvandning.

HSU 2000 har nyligen offentliggjort
utredningsbetankandet »Reform pare-
cept» [1] och foredar bland annat att
landstingen Overtar kostnadsansvaret
for 1akemedel | 6ppen vérd. Det & annu
oklart hur detta skall genomforasi de-
talj. Det finns inte heller ndgot fardigt
forsag om hur de statliga pengarna
skall fordelas mellan landstingen, eller
mellan de olikal&karkategoriernainom
den 6ppnavarden.

En enkel, men inte galvklart ratio-
nell, princip kan vara att medeltilldel-
ningen styrs av de faktiska kostnader
som |&8kemedelsforskrivningen hittills
genererat. Det kan d& varaintressant att
sehur férskrivningen och desskostnader
fordelas mellan olika l&karkategorier.

Nedan beskrivs denna férdelning,
baserad paen receptregistrering utfordi
V8xj6 kommun under den senaste fem-
arsperioden. Resultaten for studiens
forsta & har tidigare publicerats pa an-
nat hdll [2, 3].

Studieomradets struktur

V &xj6 kommun hade under perioden
1990-1994 omkring 70 000 invanare,
varav ungefér 50 000 bodde i tétorten
och resterande 20 000 pa den omgivan-
de landsbygden.

De betjanades av fem vardcentraler i
tatorten och fyrapalandsbygden. Total-
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antal et distriktsl 8kare 6kade under peri-
oden frén 27 till 31. | tétortsdistrikten
hade varje distriktslékare ansvar for
drygt 2500 invanare, medan motsva-
rande siffra for landsbygdsdistrikten
var knappt 2 000. Antalet invanarei de
nio vérdcentral ernas upptagningsomré-
den varierade mellan 3 000 och 15 000.

Pa tatortens centrallasarett och psy-
kiatriska gukhus arbetade ungefér 130
respektive drygt 20 specidlister. Det
fanns ett 20-tal privatpraktiserande &
kare med etableringstillstand, varav en
allmanpraktiker. Knappt 10 foretags &
kare sysdlade framfor allt med forebyg-
gande arbete.

Atta apotek fannsi kommunen, var-
av ett lasarettsapotek.

Registrering av recepten

Aren 1990-1994 ADB-registrerades
under mars manad samtliga recept som
expedierades pa kommunens &tta apo-
tek. Forutom preparat och prisregistre-
rades forskrivande |&kare, samt patien-
tens alder, kén och bostadsort.

Distriktslékarna registrerades efter
vardcentralstillhdrighet. Ovrigalkarei
Kronobergs 1&n registrerades pa en av
foljande kategorier: Ovriga distriktsl&

99 Om, som’ Reform pa re-
cept’ foresar, kostnadsan-
svaret for 1akemedel i 6p-
pen vard overforstill lands-
tingen, ar det darfor av sar-
skild vikt att inga formella
eller budgetméssiga in-
skrankningar gorsi all-
manl 8kar nas for skrivnings-
ratt.99

kare (framst forskrivning paden for fle-
ra kommuner gemensamma jourl&kar-
centralen), gukhuslékare (inklusive
psykiater), privatlakare, respektive f6-
retagsl&kare.

Vid redovisningen slogs den lilla
gruppen Ovriga distriktdékare ihop
med den stora huvudgruppen distrikts-
lakare. | enrestgrupp, som g studerades
narmare, ingick tandlékare, veterinérer,
sjukskdterskor, barnmorskor och lékare
utanfor Kronobergs l&n. Varje inlémnat
recept gavs ocksa en av nio bostadsko-
der beroende pa vilken vérdcentrals
upptagningsomréde patienten tillhorde.

Successivt 0kad férskrivning

Under de fem marsmanaderna expe-
dierades nastan 140 000 recipen. Med
undantag for 1991, da paskveckan in-
foll i mars, 6kade antalet recipen suc-
cessivt, frén knappt 27 000 & 1990 till
knappt 31 000 & 1994, en 6kning med
15 procent.

Andelen recipen forskrivna av di-

Tabell I. Férdelningen av nio vardcentralsomradens recipen (totalt 139 907) pa de fyra lakar-

kategorierna.

Andel av respektive omrades recipen, procent

Tétort, Landsbygd,

Vaxjo variationsvidd variationsvidd

kommun, for fem vard- for fyra vard-

medelvarde centralsomraden centralsomraden
Distriktsléakare 48,3 40,8-44,7 52,4-78,4
Sjukhuslakare 30,4 30,9-35,0 14,6-27,6
Privatlékare 18,7 19,2-21,7 5,3-18,3
Foretagslakare 2,6 2,5- 3,2 15- 17
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Tabell Il. Férdelningen av varje lakarkategoris recipen pa de femton ATC-grupperna.

Andel av respektive grupps recipen, procent

Distriktslakare
(67 557 recipen)

Variationsvidd

Medel- for nio Sjukhuslakare Privatlékare Foretagslakare
ATC-grupp varde vardcentraler (42 536 recipen) (26 146 recipen) (3 668 recipen)
A Matsmaltningsorgan 10,6 9,2-11,9 10,4 8,7 12,0
B Blod 3,6 24- 51 4,2 1,7 1,1
C Hjarta och kretslopp 21,4 17,3-24,6 13,4 10,0 16,3
D Hud 4,8 35- 59 6,5 15,4 7.4
G Urin- och kénsorgan 29 2,2- 3,4 6,2 12,0 1,0
H Hormoner 1,9 13- 25 3,0 1.6 0,9
J Infektionssjukdomar 13,3 9,4-16,3 8,4 8,6 7,3
L Tumorer 0,0 0,0- 0,2 0,8 0,1 0,0
M Rorelseapparaten 5,3 4,4— 6,5 4,2 4,1 15,5
N Nervsystemet 17,0 12,9-20,3 18,7 16,0 20,1
O Extempore 0,3 0,2- 0,6 1,3 3,3 0,6
P Antiparasitéara medel 0,4 0,1- 0,6 0,8 0,6 0,6
R Andningsorganen 15,0 11,3-18,1 12,3 13,8 14,1
S Ogon och éron 3,3 28- 44 9,4 4,1 3,0
V  Varia 0,2 0,0- 0,3 0,2 0,1 0,2

striktslakare Okade frén 44,2 till 50,9
procent, medan sjukhusl&karnas andel
minskade fran 32,9 till 29,9 procent,
privatlakarnas fran 19,8 till 16,9 pro-
cent, och foretagsldkarnas frén 3,1 till
2,3 procent.

De storsta forandringarna skedde i
de tva stadsdistrikt, som fick nya vard-
centralsbyggnader och samtidigt fler
distriktslékare. Dar Okade distriktd&
karnasandel av alarecipen med 15 pro-
centenheter, fran 32 till 47 procent. Di-
striktsl&karnas andel av samtliga reci-
pen var betydligt storre pa landet &n i
staden (Tabell 1).

Nastan oférandrad férdelning

Fordelningen av recipen pa olika
ATC-grupper var i huvudsak ofdrand-
rad under de fem &ren. Grupp B (blod
och blodbildande organ) kade sin an-
del pagrund av tillkomsten av acetylsa-
licylsyrai l&gdos, medan grupp R (and-
ningsorganen) minskade sin andel pa
grund av receptfriheten for nasdropps-
preparaten.

De ATC-grupper som hade mer én
tio procent av den totala forsdljningen
var (Tabell 11): N (nervsystemet: 16,9
procent), C (hjarta och kretslopp: 16,7
procent), R (andningsorganen: 13,7
procent), J (infektionsgukdomar: 10,8

Tabell 1. Fordelningen av varje lakarkategori

procent), och A (matsmatningsorgan
och @mnesomséttning: 10,2 procent).
Grupperna O (extempore-bereddaléke-
medel), P (antiparasitéra medel), L

(tumorer), och V (varia) stod fér mindre

antvaprocent av forsaljningen vardera.
Till barn och ungdomar férskrevs|a-

kemedel framfor allt av distriktslakare

och gukhuslékare (Tabell I11). Privatl&é-
karna och foretagslékarna hade tyngd-
punkten av sin forskrivning hos man-
niskor i arbetsfor &der. Merparten av
pensionédrernas recipen forskrevs av
distriktslékare.

Kostnaderna steg snabbare

Totalkostnaderna for expedierade

recipen okade successivt fran fyra mil-
joner 1990 till drygt su miljoner 1994,
en 6kning med drygt 75 procent. Sti-
gande kostnader s3gs framfor allt i
ATC-grupperna A (matsmaltningsor-
gan och &mnesomséttning) och N
(nervsystemet) genom okande forsélj-
ning av omeprazol, sumatriptan och se-
| ektiva serotoni ndterupptagshammare.
Kostnadernasteg aveni gruppernaC
(hjartaoch kretslopp) och R (andnings-
organen) genom okande férsdljning av

kalciumantagonister, ACE-hdmmare

och inhal ationssteroiden budesonid.

Medelkostnaden per recipe for hela

s recipen (totalt 136 590) pa fyra aldersgrupper.

Foér en del recipen saknades uppgift om patientens alder.

Andel recipen per aldersgrupp, procent

Aldersgrupp, Distriktsléakare Sjukhuslakare Privatlakare Foretagslékare
ar (64 499 recipen) (42 402 recipen) (26 047 recipen) (3 642 recipen)
0-14 8,8 10,0 3,8 0,3
15-44 19,7 25,4 34,5 31,3
45-64 21,4 28,4 34,8 62,4
65-99 50,0 36,1 26,9 6,0
0-99 100,0 100,0 100,0 100,0

1190

studieperioden var for distriktslékarna
162 kronor, for foretagsékarna 184
kronor, for privatlédkarna 214 kronor
och for jukhuslékarna 235 kronor (Ta:
bell 1V).

For ATC-grupperna med en recipe-
andel over tva procent 18g distriktsla
karnalagrei kostnader i samtliga grup-
per jamfort med sukhuslékarna och i
tio av elva grupper jamfort med privat-
l&karna.

For 1990 hade distriktslékarna lagst
kostnader i nio av elvagrupper, for dren
1991, 1992 och 1993 tio av elvagrup-
per, och for 1994 i samtliga elva ATC-
grupper. | dessajamforelser har inte fo-
retagslékarna tagits med, eftersom de
stod for endast 2,6 procent av expedie-
rade recipen.

Nagra tankbara utfall

Om |8kemedelsférsajningen under
mars manad utgor en tolftedel av ars-
forsdjningen, skulle |&kemedel skost-
naderna for Vaxjoborna under 1994 ha
varit 86 miljoner kronor. Om allal&kar-
kategorier 1994 hade skrivit likahilliga
preparat som distriktslékarna (192 kro-
nor per recipe) hade &rskostnaden sjun-
kit till 71 miljoner kronor.

Omdaremot allalékarkategorier valt
preparat i prisniva med sukhusldkarna
och privatlékarna (277 respektive 278
kronor per recipe) hade &rskostnaderna
stigit till 203 miljoner kronor.

Om, dlutligen, recipefordelningen
pa de fyra forskrivarkategorierna hade
varit lika med genomsnittet under de
fem studiemanadernai Lammhult (be-
laget 40 km fran centralorten och med
en |akartathet pa en distriktslakare per
1500 manniskor), dér distriktdakarna
forskrev hela 78,4 procent av invanar-
nas recipen, och om 1994 &rs medel-
kostnader for de fyra forskrivarkatego-
rierna anvants i berdkningen, sa hade
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Tabell IV. Lakemedelskostnaden uttryckt i kronor per recipen for de fyra lakarkategorierna i de elva ATC-grupper som har en recipenandel 6ver

tva procent.

Kostnad per recipe, kronor

Distriktslakare
(67 557 recipen)

Variationsvidd

Medel- for nio Sjukhuslakare Privatlékare Foretagslakare
ATC-grupp vérde vardcentraler (42 536 recipen) (26 146 recipen) (3 668 recipen)
A Matsmaltningsorgan 260 176-364 364 279 315
B Blod 178 125-254 293 263 205
C Hjéarta och kretslopp 202 156-235 226 230 316
D Hud 121 93-136 158 187 130
G Urin- och kénsorgan 178 162-272 211 159 162
H Hormoner 74 60— 87 426 128 126
J Infektionssjukdomar 110 84-146 200 225 158
M Rorelseapparaten 159 113-239 246 182 143
N Nervsystemet 118 95-142 162 194 121
R Andningsorganen 163 130-188 228 220 130
S Ogon och éron 69 55— 81 108 141 82
Totalt (alla ATC-grupper) 162 127-190 235 214 184

1994 ars kostnad blivit 78 miljoner kro-
nor. Detta skulle betyda en minskning
pa knappt 10 procent jamfort med den
faktiska arskostnaden pa drygt 86 mil-
joner kronor.

Nyare och dyrare preparat

Under perioden 1990-1994 okade
antalet utkdptarecipeni Vaxjo med 15
procent, medan motsvarande kostnads-
Okning var drygt 75 procent. Samtidigt
Okade férskrivningen i helalandet med
drygt 10 procent, och dess kostnader
med knappt 60 procent [4]. Var under-
sokning ter sig darfor representativ.

Den visar dartill, liksom riksstatisti-
kenfrén Apoteksholaget [4], att denkraf-
tiga kostnadsokningen framst beror pa
overgang till nyare och dyrare preparat
inom behandlingsomradena magsar, mi-
grén, depression, hypertoni och astma.

Till en del torde denna kostnadsok-
ning vara rationell. Overgangen till ef-
fektivare farmakoterapi vid magsar och
astmamedfor sannolikt vinster for bade
patienter och samhdlle[5, 6].

Samtidigt maste noteras att omepra-
zol (Losec) uppenbarligen anvands pa
betydligt vidare och sdmre underbygg-
da indikationer &n verifierat ulcus och
refluxoesofagit. Likasatorde den okan-
de anvandningen av serotoninspecifika
antidepressiva (Cipramil m fl) varame-
dicinskt motiveradi mangafall, men det
foreligger sakert ocksd en Gveranvand-
ning av dessamedel.

Kostnadsokningen pa hypertoniom-
radet maste anses helt oacceptabel.
SBUs rapport [7] understryker att de
klassiska och billiga medlen inte bara
sanker blodtrycket lika effektivt som de
nyare medlen, utan ocksdar deendasom
har bevisad strokeférebyggande effekt,
och darfor bordeanvéndasi flertalet fall.
Dartill kommer att debilligaste mediens
(tiaziderna) metabola sidoeffekter inte
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torde uppkommavid de |&ga doser som
numeradr gangsei Sverige[8].

Distriktslakarna skriver ut

mest men ocksa billigast

Vér studie visar, som véantat, att di-
striktd akarna star for en storre volym
expedierade recipen &n ndgon annan 1&
karkategori. Deras andel av recipena
Okar med avstandet fran tétorten, dar
sjukhuslékarna och privatlékarnafinns.

Distriktsl&karna dominerar forskriv-
ningentill deédre, som &r de stérstalé-
kemedelskonsumenterna.  Forskriv-
ningen till barn och ungdomar delasre-
lativt jdmnt mellan distriktsl8kare och
sukhuslékare. Privatlékarnas forskriv-
ning & koncentrerad till invanare i ar-
betsforadldrar.

Den mest dldendeiakttagelsen &r, att
distriktsl&karnasforskrivninginomvar-
jestorrelakemedel sgrupp sker till 1agre
kostnader &n vad som &r fallet for Gvri-
ga l&karkategorier. Att sukhusldkarna
skriver ut dyrare medel kan till viss del
bero pa en anrikning av svarare fall pa
gukhusets mottagningar och vid hem-
gang efter sluten vard.

N&gon motsvarande forklaring &r
emellertid svér att finna vad géller pri-
vatldkarnas dyrare forskrivning, sér-
skilt om man beténker att patienter i ar-
betsforaddrar dominerar deras mottag-
ningar, medan distriktsl&karna handhar
patienter i samtliga aldrar och framfor
alt de manga aldre som har kroniska
sukdomar.

Kostnadseffektiv

priméarvard

Aven om foreliggande studie enbart
berért forskrivning—utan analys av
bakomliggande diagnoser —finns det
skdl att hdvda att andra faktorer én rent
medicinskabidrar till de patagligaskill-
naderna i |&kemedel skostnader mellan

olika lakarkategorier. Det kan ocksa
hévdas att en val utbyggd priméarvéard
bidrar till en mera kostnadseffektiv 1&
kemedel sanvandning.

Dettaunderstryker betydel sen av det
framtida erséttningssystemets utform-
ning. Om, som »Reform pa recept» f6-
redar [1], kostnadsansvaret for |1akeme-
del i 6ppen véard Gverforstill landsting-
en, &r det dérfor av sérskild vikt att inga
formellaeller budgetméassigainskrank-
ningar gors i almanlakarnas forskriv-
ningsrétt. Det & ocksavasentligt att pri-
marvarden erbjuds godamojligheter till
producentobunden fortbildning pa I&
kemedel somradet.
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