»Jag tror det ar farligt att satta upp ekonomiska mal med lakemedelsreformen nar
kunskapen om halsoekonomiska effekter ar sa dalig», sager Marianne Boivie, chef for

Lakemedelsprojektet pa Landstingsférbundet.

Lakemedelsreformens andra fas

L andstingen far ansvar

FOTO: HANS PETTERSSON

for skenande miljardnota

Den 1januari i & genomfor-
deslékemedelsreformensandra
och tyngsta fas: landstingen
Overtog kostnadsansvar et for |a-
kemedelssubventionen. Med
hjalp av |akemedel skommittéer -
na ska landstingen bromsa en
skenande kostnadsutveckling pa
10-15 procent per ar. | dag ar
notan for enbart lakemedel ssub-
ventionen lika stor som den for
hela primarvarden.
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L&kemedelsreformen — en omstéll-
ning vars betydelse har jamforts med
dvergangen till hogertrafik — tycks ha
funnit foresprakare i de flesta lager:
bland l&kare, inom |&kemedelsindu-
strin, hos landstingen och bland centra-
la myndigheter som Landstingsforbun-
det och Lakemedel sverket.

Men visst finnsdet &en kritiskaros-
ter, inte minst inom |akarkaren »Det
medicinska samtalet blir alt for kon-
centrerat kring |&kemedel» och »ekono-
min kommer att styra férskrivarens
penna» ar ndgra av de farhdgor som
fortsfram.

Reformen & dock ett faktum.Vissa
delar, som Apoteksholagets framtida
stéllning och hur prissittningen pa 1&

kemedel ska fungera, har férvisso bara
nétt stadiet av utredningsforslag. Tidi-
gast hosten 1998 véantas dessa arenden
l&ggas som propositioner i riksdagen.
Men lagen om hogkostnadsskydd vid
inkop av 1&kemedel, lagen om forfatt-
ningsreglerade 18kemedel skommittéer
och den om ett centralt receptregister
géller fran den 1 januari 1997.

Inférandet av ett centralt diagnosre-
gister & dock fordrojt och annu pagar
baraett antal forsoksprojekt i Social sty-
relsensregi.

Den storsta férandringen, landsting-
ens Overtagande av kostnadsansvaret
for lakemedelssubventionen, géaller
fran den 1 januari 1998. | grova drag
handlar det om 14 miljarder kronor per
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ar, eller likamycket som heladen sven-
ska primérvarden kostar. Totalt sdljer
apoteken |&kemedel for ca 20 miljarder
kronor per & (1996) och under de se-
naste tio &ren har summan stigit med
12-15 procent varje ar (Tabell 1.

— Det finns en otroligt stor forbétt-
ringspotential nér det handlar om |18ke-
medel sforskrivningen, séger Marianne
Boivie som |leder Landstingsférbundets
|&kemedel sprojekt.

— Flera studier har visat att endast
30 procent av ala l&kemedel anvands
pa det sitt som lakaren har forskrivit.
Manniskor byter 18kemedel med var-
andra, doserar ner fOr att man & rédd for
biverkningar etc.

L &kemedel sprojektet tillkom for att
Landstingsforbundets ledning bedom-
de att det behovdes ett samlat grepp ro-
rande |&kemedel sfragor i samband med
reformen. | projektgruppen finns juris-
ter, ekonomer och handléggare.

Marianne Boivie & jurist och har i
mangaér varit chef for forbundets arbe-
te med vard- och verksamhetsutveck-
ling. Hon &r dessutom ledamot i H&l so-
och sjukvéardens ansvarsnamnd samt i
SBUs styrelse.

L akemedelskommittéerna

allt viktigare

Landstingens 24 centrala |8keme-
delskommittéer spelar en central roll
for att 1akemedelsreformen ska na sitt
officiella syfte: en effektivare 1&keme-
delsanvandning.

Aven om det saknas bra metoder for
att berékna de hél soekonomiska effek-
terna av den nuvarande |8kemedel san-
vandningen talar mycket for att det
finns brister. Den daliga foljsamheten
till 18karens ordination har formodligen
en stor skuldtill att 15-20 procent av in-
tagningarna pa de medicinskakliniker-
naberor pa|akemedel shiverkningar.

Dessutom finns det stora regionala
skillnader i lakemedelsforbrukning
(Tabell 11).

— Skillnader i ohd sotal kan intefor-
klara varfor |ékemedel skonsumtionen
& 30 procent hogre i Skane ani Norr-
landsl@nen. Det handlar snarareom kul-
turella skillnader och det kommer man
baradt med hj&dp av kunskap, siger Ma-
rianne Boivie.

L 8&kemedel sprojektet har satt som ett
delmdl att under 1998 minskaden stora
skillnaden i lékemedelskonsumtion
mellan olikalandsting.

Det krévs mer kunskap om betydel-
sen av att ge patientsamtalet tillrackligt
med tid, menar Marianne Boivie, inte
minst for att motivera patienten att fol-
jalékarens ordination.

— Vi & fixerade pa att en konsulta-
tion alltid skaavslutas med att man for-
skriver ett |akemedel, men lyckas man
inte motivera patienten att folja ordina-
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Tabell I. Apoteksholagets lakemedelsforséljning (AUP, miljoner kronor, exklusive moms).

Till allmanheten

Totalt Till sjukhus Enligt recept Handkop
Ar milj kr milj kr % milj kr % milj kr %
1974 1816 292 16 1319 73 205 11
1975 2117 338 16 1548 73 231 11
1976 2 369 384 16 1739 74 246 10
1977 2725 447 16 2018 74 260 10
1978 3049 503 17 2 263 74 283 9
1979 3273 552 17 2422 74 299 9
1980 3619 604 17 2 696 74 319 9
1981 3945 660 17 2915 74 370 9
1982 4526 733 16 3369 75 424 9
1983 5084 846 17 3786 74 452 9
1984 5 359 926 17 3943 74 490 9
1985 5860 1021 18 4287 73 552 9
1986 6 333 1057 17 4 690 74 586 9
1987 7 168 1262 18 5269 73 637 9
1988 8194 1469 18 6 016 73 709 9
1989 9 054 1529 17 6 764 75 761 8
1990 10 051 1615 16 7 606 76 830 8
1991 11313 1774 16 8572 76 967 8
1992 12 910 1948 15 9 895 77 1067 8
1993 14 079 1997 14 10774 77 1308 9
1994 15 658 2097 13 12171 78 1390 9
1995 17 388 2100 12 13802 79 1487 9
1996 20 124 2124 10 16 429 82 1571 8

Kalla: Apoteksbolagets ekonomisystem.

Anmarkning: Fr o m andra halvéret 1987 inklusive apoteken i Stockholms l4ns landsting.
Total lakemedelsforsaljning; sortimentet inklusive veterinarlakemedel, licenslakemedel, extempore-
lakemedel och allergener; forsaljning till bade sjukhus och allmanhet mot recept och i handkop.

Tabell II. Lakemedelsforsaljningen? lansvis 1996.

Forsaljning inom

Forséljning Forséljning Forsaljning inom  lakemedels-
totalt till sjukhus lakemedels- formanen

Lan milj kr AUP 2 milj kr AUP formanen 3, milj kr  kr per capita

AB  Stockholm 3780 388 3126 1792

C Uppsala 698 106 550 1903

D Sodermanland 545 52 435 1690

E  Ostergétland 910 100 726 1748

F  Jonkoping 645 54 528 1693

G Kronoberg 406 32 349 1945

H Kalmar 513 44 413 1707

| Gotland 122 11 97 1675

K Blekinge 311 32 244 1603

L  Kristianstad 651 55 526 1793

M Malméhus 2085 230 1789 2179

N  Halland 540 46 429 1587

O Goteborg-Bohus 2010 220 1649 2126

P Alvsborg 890 63 748 1670

R Skaraborg 585 48 483 1734

S Varmland 593 55 465 1650

T  Orebro 605 66 480 1739

U Vastmanland 529 45 426 1640

W Dalarna 624 54 505 1751

X Géavleborg 623 61 499 1739

Y  Vasternorrland 539 49 426 1660

Z Jamtland 280 21 226 1677

AC Vasterbotten 582 87 451 1737

BD Norrbotten 579 53 487 1842
Lan okant 359 - - -
Totalt for riket 20 004 1972 16 057 1815

Kélla: Apoteksbolagets inleveransstatistik och ekonomisystem.

1 avser humanlakemedel.
2 AUP = apotekens utforsaljningspriser.

3Kostnaden skattad genom upprakning av RFV-belopp.
Anmarkning: Malmohus, Géteborgs och Bohus samt Stockholms lan belastas i okénd grad av
forskrivningen av antihemofilifaktorer. Grundmaterialet medger ej 6nskvard korrigering.

tionen borde man undvika att skriva ut
négot Gverhuvud taget.

Kritiska roster inom lakarkéren me-
nar att |akemedel sreformen leder till att

patientsamtalet blir &hnu mer koncen-
trerat kring lékemedel, och att t ex soci-
alafaktorer somkanvaraorsak till §uk-
domstillstandet gléms bort. Dessutom
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&r de utbildningsinsatser som forvantas
oka framst sddana som ror 1akemedels-
forskrivning.

Lakemedelsindustrin  och Lands-
tingsforbundet har dessutom reviderat
avtalet om information och utbildning,
och en del anser att det nya avtalet ger
industrin &nnu storre inflytande pa &
kares vidareutbildning an tidigare: forr
fick l&kemedel sforetag endast arrange-
ra uthildningar om det gjordes tillsam-
mans med §ukvardshuvudmannen, en
klinik eller institution, eller motsvaran-
de.

Nu kan foretag arrangera dessa utan
ndgon annans medverkan. Foretagen
maste dock informera huvudman och
|&kemedel skommittéer om utbildnings-
satsningar.

Skaliknaandra

sektorer i samhallet

— Det nyaavtalet bygger ju pa att vi
i Okad utstrackning skaliknaandra sek-
torer i samhallet, och dabor vi ju ocksa
goradet i fragan om fortbildning. Fore-
tag maste haen frihet att att erbjuda ut-
bildningar.

— Men samtidigt skahuvudmannen,
genom bl averksamhetscheferna, bedo-
ma om l&karen har behov av uthildning
eller inte. Huvudmannen star for resor,
traktamenten, arbetstiden etc. For varje
|&kare bor det finnas en individuell ut-
bildningsplan. Den enskildel&karen be-
stammer inte gélv, utan tillsammans
med sin chef, sdger Marianne Boivie.

Oml&kemedel sreformen skaledatill
avsedda effekter kravs effektivare |&ke-
medel skommittéer som kan se till att
bl aden information som kommer frén
L &kemedelsverket, SBU etc verkligen
forankras bland forskrivarna.

Men kommittéernas ekonomiskare-
surser & och forblir ganska smai jam-
forelse  med l&8kemedelsindustrins.
Medan industrin avsétter omkring 30
procent av omsittningen pa informa-
tion, utbildning etc, kommer kommitté-
ernaunder 1998 att i genomsnitt f40,46
procent av den totala l&kemedel sersétt-
ningen i respektive landsting.

Det visar en sammanstéllning over
|akemedel skommittéernas  budgetar,
som gjordes av Spri i november 1997.
Skillnadernamellan landstingen visade
sigocksavarastor. | Jonkoping, dar 1&
kemedel skommittén far storst budget,
ar siffran 0,98 procent av den totala 1&
kemedel serséttningen. | t ex Sérmland
ar motsvarande siffrabara 0,18 procent.

Industrins rédsla for att reformen
skulle leda till att landstingen i forsta
hand gér infor att sparapengar, och dar-
med véljer billigarel&kemedel, har ock-
sa dvergatt till en sorts positiv forhopp-
ning med reformen, eller som Hakan
Mandahl, vice VD i L&kemedelsindu-
striféreningen (L1F) uttrycktedet vid ett
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symposium under 1997 ars Medicinska
riksstéamma: »Reformen har lyft upp
fragan om lakemedel pa ett behagligt
plan. Parterna har blivit mer medvetna
om lakemedel som produktionsfaktor.»

Marianne Boivie pa Landstingsfor-
bundet tror dock inte att obalansen i sat-
sade medel mellan industri och lands-
ting & nagot att oroasig over.

— Samtidigt somindustrin satsar jét-
tebelopp pa sina lakemedel skonsulen-
ter & sukvarden ganska trétt pa deras
bestk. Lékarna har helt enkelt inte tid
och detycker inte heller att informatio-
nen ar speciellt effektiv.

— Hanteraslakaresfortbildning som
den gorsfor strategiskapersoner i andra
verksamheter, att man genom plane-
rings- och utvecklingssamtal bestdm-
mer vad var och en masteforkovrasigi,
kan man fa ut mycket mer av den tids-
mangd som nu ges till 18kemedel skon-
sulenterna, séger Marianne Boivie.

L&kemedelsverket har fatt en Okad
budget for att kunna serva ldkemedel s-
kommittéerna. Dels ska verket produ-
cera utbildningsmaterial som kommit-
téernakan anvanda, delslaggsall infor-
mation om nya |akemedel ut pa Inter-
net, t ex utredningsprotokollen. Det ger
kommittéerna en mgjlighet att vara
uppdaterade och &ven ta stélning till
om L&kemedelsverkets beslut om ett
nytt 1&kemedel ar rimligt.

Industrin vill

haen dialog

Inte heller professor Sten lwarson,
ordférande i l8kemedelskommittén i
Goteborg och sbdra Bohuslén, ser in-
dustrins betydligt storre resurser som
ett problem. Inom hans |dkemedels-
kommittés ansvarsomrade finns 3 500
forskrivare av [&kemedel. For 1998 har
kommittén 4 miljoner kronor som ska
anvandas till att initiera och driva ut-
bildning, ta fram rekommendationer
om lékemedelsval, finasiera kostnader
for ordforandens insatser, ersétta leda-
moter i privat verksamhet for bortfall av
arbetsinkomst, och mycket annat.

— Det & inte pengar som saknas,
tvartom & mitt intryck det att de politis-
ka instanserna verkligen forstér bety-
delsen av den hér reformen, séger Sten
Iwarson.

— Pakort sikt kommer vi naturligt-
vis inte att kunna konkurrera med in-
dustrin ifréga om information och ut-
bildning. Men palangre sikt &r det rim-
ligt att landstingen och kommittéerna
tar over en storre del av den kompe-
tensutveckling som industrin stér for
idag.

Sten warson tror inte att det nyaav-
talet mellan 18kemedelsindustrin och
Landstingsforbundet ger industrin stor-
re mgjligheter att ensamma bestémma
innehallet i |akares forthildning.
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Lakemedelsreformen leder till en dkad
fokusering pa lakemedelsforskrivningen i
det medicinska samtalet. »Det har blivit allt
vanligare att forskrivningen gors
slentrianmassigt eller enbart pa patientens
egen begéaran. Det behdvs mer dialog
mellan lakaren och patienten om
lakemedel», séger professor Sten lwarson,
ordférande i lakemedelskommittén i
Goteborg och sbédra Bohuslan.

— Industrin & mycket intresserad av
en dialog med |akemedel skommittéer-
naoch aven att |&ta kommittéerna styra
utbildningsinsatserna. Vi har  haft
manga diskussioner med olika tillver-
kare om hur vi ska kunna samverka i
framtiden.

Att |&kemedelsreformen innebér en
fokusering p& en effektivare lakeme-
delsanvandning, och att det & kring det-
tasom det medi cinskasamtal et koncen-
treras, behdver inte varaav ondo, menar
Sten Iwarson.

— Det har blivit vanligare att for-
skrivningen gors slentrianmassigt eller
enbart pa patientens begaran. Det skul-
le behdvas mer dialog mellan 1&karen
och patienten om |&kemedel, och vi an-
ser att syftet med hela reformen &r att
patienten i framtiden skafaratt medicin
i rétt dosvidrétt tid ochtill rétt pris. Syf-
tet & fOr ossinte primart att sparapeng-
ar.

| januari i & bjod Sten Iwarson in
ordférandena i landets samtliga |éke-
medel skommittéer till Goteborg for att
diskutera framtida samarbete mellan
kommittéerna i landet. Det var forsta
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gangen de tréffades utan medverkan
frdn Landstingsforbundet, Lakeme-
delsverket eller industrin. Forutom fré
gor som forhdllandet till industrin,
kommittéernas Overgripande inrikt-
ningar och javsférhalanden behandla-
des fragan om ett nationellt nétverk
mellan |ékemedel skommittéer.

— Naér det géller terapirekommenda-
tioner och vissa utbildningar har vi re-
dan ett regionat nétverk tillsammans
med dvriga |&kemedelskommittéer
inom Goteborgs kommun, Bohuslands-
tinget, Landstinget i Alvsborg och
Landstinget Skaraborg.

— | det nationellanétverket &r tanken
att mera 6vergripande policyfragor be-
handlas.

Ar denfria

for skrivningsr atten hotad?

For att |akemedel skommittéerna ska
lyckas astadkommaen effektivare |ake-
medelsférskrivning — som i 1anga lop-
pet ocksa kan vara avgorande for om
den fria forskrivningsratten ska besta —
maste de fa en stark forankring béde
bland forskrivare och sjukvardshuvud-
man. En enkétstudie som Lakemedels-
verket genomfdrde bland 1 000 |&kare
1995 rorande fortroendet for olika in-
formationskéllor om l&kemedel hamna-
de |akemedel skommittéerna pa ca 50
procent (stort eller ganska stort fortro-
ende).

Aven forankringen uppét ar viktig.
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L andstingen har en ambition att minska
kostnadsokningen for lékemedel och
kommittéerna ar ett av deras verktyg.
Medan t ex Danmark har en kostnads-
6kning pa4-5 procent per ar ligger mot-
svarande siffrai Sverige pa 10-15 pro-
cent (en forklaring & dock att patienten
i Danmark betalar hela40 procent av 18-
kemedel skostnaden ur egen ficka).

L 8kemedel skommittéernavill sidlva
inte se sig som nagra »kostnadspoli-
ser», med rétt att utdela repressalier till
forskrivare som inte foljer kommittéer-
nas rekommendationer. Den stegrande
kostnadskurvan ska kunna brytas med
béttre utbildning, det tror &ven Marian-
ne Boivie pa Landstingsforbundet.

— Jag utgdr fran att kommittéerna
kommer att fortsétta arbeta som de gor
idag. Men det forutsétter att de klarar
notan. Gor de inte det kan det komma
direktiv ochdenfriaforskrivningsrétten
hotas.

— Forankringen sker genom att man
far med de absolut basta kompetenser-
napalakemedel somradet i kommittéer-
na. Men for att de ska varaintresserade
maste arbetet mot forskrivarna bygga
p& frivillighet — genom rekommenda-
tioner underbyggda av fakta.

L 8&kemedel sreformen skaledatill att
|&kemedel sforskrivningen integreras i
al annan medicinsk behandling. Kon-
sekvensen av detta &r att det blir verk-
samhetschefen som far ansvaret dven
for 18kemedel skostnaden, och skyldig-

heten att se till att enskilda [&kare for-
skriver kostnadseffektivt.

Men enskilda Igkare kan se pa en
sukdom paolikasitt, och darmed vélja
olika behandlingsalternativ. N&r t ex
Lakemedelsverket, tillsammans med
avdelningen for internationell héso-
och sjukvardsforskning (Ihcar) vid Ka-
rolinska institutet, i borjan av 1990-
talet gjorde en studie i form av omfat-
tandeintervjuer om |&kares uppfattning
om aderforkalkning, visade det sig att
cahélften ansdg att det handlade om ett
naturligt ddrande. De 6vriga sag det
som en sjukdomsprocess.

— Precis som vid remitteringar eller
provtagningar utgdr jag frén att verk-
samhetscheferna har det omddéme och
denformagatill eftertankesomkravsfor
att det inte skabehdva uppstanégrakon-
flikter mellan forskrivare och chefer pa
grund av en enskild l&kares forskriv-
ningsmonster, séger Marianne Boivie.

Dyralékemedel

ofta effektiva

Kostnadstkningen pa lakemedel
kan till stor del forklaras med att gamla
och billiga l1&kemedel ersdtts med nya
och dyrare |ékemedel.

Marianne Boivie menar att |ékeme-
delskommittéerna i forsta hand kom-
mer att inrikta utbildningssatsningarna
pa& de l&kare som ofta forskriver de
20-50 l&kemedel som, menar hon,
framst svarar for kostnadsokningen.
Enbart Losec sdljs for drygt 850 miljo-
ner kronor per &r.

Men det kan finnas en konflikt i det-
ta dyra l&kemedel & ofta effektiva
Under perioden 1987 till halvarsskiftet
1997 godkéndes 320 nya lakemede i
Sverige. En studieav deterapeutiskaef-
fekterna av dessa preparat som L&ke-
medelsverket genomfort visade att
45-50 procent av dessa nya ldkemedel
hade »pétagligaterapeutiska fordel ar.

Det behdvsdarfor fler och béttre hal-
soekonomiska studier. Lakemedelsin-
dustrin avkrévs alt oftare en bra hél so-
ekonomisk redovisning da nya produk-
ter lanseras, och har darfér byggt upp en
sadan kompetens. Och Landstingsfor-
bundet férsoker nu tillsammans med
Handel shdgskolan setill att &ven lands-
tingen far en sddan kompetens.

— Jag tror det & farligt att sétta upp
ekonomiska ma med |2kemedel srefor-
men nar kunskapen om hél soekonomis-
ka effekter & sa ddlig, sdger Marianne
Boivie.

— Det & klart att landstingen har en
forhoppning om att bryta den branta
kostnadsokningen, men jag tror inte att
det finns n&gra Gverdrivna férhopp-
ningar om snabba kostnadsminskning-
ar. Dar-emot ger reformen landstingen
incitament att nu verkligen ta sitt fort-
bildningsansvar. ¢
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