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Matz Widerstrom, Lakarforbundets lakemedelsrad:

Kommittéernas listor far aldrig
bli direktiv vid forskrivningen

Det ar helt naturligt att kostnaden for lakemedel 6kar néar nya prepa-
rat kommer. Det sdger Matz Widerstrom, ledamot och tidigare ordf6-
rande i Lakarférbundets ldkemedelsrad. Han rekommenderar samti-
digt en sund skepsis mot nya mediciner, innan de visat vad de gar for.

LENNART EDQVIST
frilansjournalist

[MMatz Widerstrom har som infektions-
lakare ldnge varit intresserad av likeme-
delsfragor. Nér han satt i Lakarforbun-
dets styrelse 1997—2000 fick han rollen
som talesman i dessa fragor och deltog i
arbetet med forbundets lakemedelspoli-
tiska program som presenterades 1999.

Ettav de viktigaste budskapen dér var
att lakaren inte bara har ratt utan faktiskt
ar skyldig att skriva ut det bésta prepara-
tet till 14gsta kostnad.

Han konstaterar att detta inte alltid ar
sa latt, sarskilt inte med helt nya ldkeme-
del.

Ratt medel for rétt indikation

— Det ér viktigt att vi skriver ut ritt pre-
parat for rétt indikation och inte stirrar
oss blinda pa att det &r ett nytt medel. Det
finns ju manga nya likemedel som inte
tillfor séarskilt mycket, kanske sé lite att
vi maste ifrdgasitta om det ar rimligt att
det &r tio ganger dyrare men bara ger en-
staka procents forbéttring.

— Da maste vi i ldkarkaren och hela
sambhdllet stélla oss fragan vad vi skulle
kunna fa istéllet for de pengarna.

Matz Widerstrdom konstaterar att ju
hogre krav vi stiller pa effektivitet, desto
mer kostar de nya ldkemedlen att forska
fram. Mot den bakgrunden finner han det
naturligt att kostnaden for likemedel sti-
ger. Fragan &r bara vad som &r en rimlig
okning, 2, 5 eller 10 procent?

Den 6kning pa cirka 10 procent som
vi haft under de senaste dren beror, sdger
han, framst pa att det har kommit nya
preparat, inte pa att vi anvdnder mer av
de gamla. I de fall da nya preparat géller
omraden dér det tidigare inte funnits na-
got likemedel kan forbéttringen for pa-
tienterna bli mycket stor &ven om effek-
ten i sig ar jimforelsevis liten.

Objektiviteten viktig har

En stindigt pagdende diskussion géller
lakarkarens forhéllande till 1dkemedels-
foretagen och deras kurser.
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— Vi vill naturligtvis helst fa utbild-
ningen fran vara huvudmén, men indu-
strin maste hjélpa till, siger han och
tycker att det vore dumt att forneka att
industrins marknadsforing paverkar 14-
karna. Men ldkare maste forsoka att vara
s objektiva och vetenskapliga som moj-
ligt vid bedomning av nya preparat.

— Ar det bara ett forsiljningstrick el-
ler faktiskt ett véldigt bra preparat som
jag vill att min patient darfor ska f4? Det
stiller stora krav pa oss att foljamed i ut-
vecklingen pa ladkemedelsomréadet.

Det dr visserligen oméjligt for en en-
skild ldkare att 1dsa allt som skrivs och
gora en samlad beddmning.

Har kridvs végledning som i forsta
hand ska komma fran likemedelskom-
mittéer och specialistforeningar.

Han betonar att lakemedelskommit-
téernas listor och uttalanden &r just rad
och vdgledning, aldrig far bli direktiv.

— Det finns alltid undantag dir man
maste vilja ndgot annat dn det som star
pa likemedelskommitténs lista darfor att
patienten behover det.

Den ldkare som till cirka tvé tredjede-
lar av sin forskrivning haller sig till kom-
mitténs rad har »hamnat ganska vettigt«.

Det ar landstingens ansvar att ge like-
medelskommittéerna tillrdckliga resur-
ser, d&ven om det aldrig kan bli lika stora
belopp som industrin satsar pa mark-
nadsforing. Om landstingen anslog sa
mycket som en tiondel av dessa belopp
skulle det vara véldigt bra.

Viktiga bedomningar

Matz Widerstrom anser att dven Liake-
medelsverkets bedomningar dr viktiga
och onskar att de inte bara publiceras i
informationsskriften »Lédkemedelsver-
ket informerar« utan ocksa sprids genom
att verkets personal informerar ldkarna
direkt ute pa faltet.

Samtidigt tycker han att industrin har
maénga bra utbildningar, och om man &ar
alltfor kritisk sa kan det bli som att »kas-
ta ut barnet med badvattnet«.

— Vi vet i dag att de allra duktigaste
forskarna, de duktigaste farmakologerna
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finns inom industrin, i varje fall vad gal-
ler att utveckla nya lakemedel.

—Da maste vi faktiskt lyssna pa dem
ocksa. De nya substanserna tas i allmén-
het fram inom industrin, och darfér mas-
te vi ha ett vettigt samarbete.

»Smart card« kan vara en losning
Overforskrivning bedomer han som ett
stort problem ur samhillets synvinkel,
ibland ocksa for den enskilde patienten.
Men det dr inte nagon helt 14ttlost fraga
eftersom lékaren ofta inte kénner till vil-
ka andra preparat en patient har. Da kan
det intriffa att apotekets personal upp-
tacker att det nya likemedlet inte bor
kombineras med ett annat som patienten
redan har.

—Jag tror att om vi i forskrivnings-
ogonblicket hade bittre mojligheter att
se vilka ldkemedel patienten redan har sa
skulle kassationen minska.

Han bedomer att detta i huvudsak ar

Pa en fri marknad kommer
ett bra och billigt Ilikemedel
att konkurrera ut ett dyrare.

ett storstadsfenomen, men eftersom en
stor del av invanarna bor i storstiader blir
det ett stort problem.

Losningen skulle kunna vara ett
»smart card«, dtminstone for de patien-
ter som sjélva kan halla reda pa det. Att
ett sddant kort inte redan finns forklarar
han med att det dr for manga myndighe-
ter och organisationer inblandade och
var och en vill ha den 16sning som gag-
nar det egna intresset.

— Det bésta vore en rikstidckande 16s-
ning med Internet sa att alla landsting
kan koppla upp sig. Integritetsproble-
men kan 16sas genom att uppgifterna be-
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traktas som journal med atfoljande sek-
retess. Information ska bara fa hamtas ut
efter medgivande fran patienten.

Borja med mindre forpackningar

En annan faktor bakom att likemedel
kasseras &r att det ofta skrivs ut onddigt
stora forpackningar forsta gangen en pa-
tient fér ett lakemedel.

I Olof Edhags utredning (SOU
2000:86) forordas att ldkaren istdllet for
att genast skriva ut 100 tabletter oftare
borjar med en startférpackning péa kan-
ske 30 tabletter. Om det fungerar bra kan
patienten fa de aterstaende 70 tabletter-
na hemskickade eller sjalv hdmta ut dem
fran apoteket.

En atgird som Matz Widerstrom fo-
reslar for att minska dverforskrivningen
dr att gd igenom patientens medicinlista
en—tvéd ganger per ar. D4 maste ldkaren
ocksa vaga att sdtta ut mediciner som
inte fyller ndgon funktion, inte bara sét-
tain nya. Aterigen ér problemet att lika-
ren inte alltid har tillgang till journalen
och darfor inte alltid vet pa vilken indi-
kation ett medel forskrivits och séledes
inte vagar sétta ut det.

Obligatorisk substitution daligt

I det forslag — »Den nya ldkemedelsfor-
manen« — som regeringen den 11 okto-
ber 6verlamnade till lagradet ingar obli-
gatorisk generikasubstitution som ett
sdtt att kontrollera kostnadsokningen.

— Det ar ett av de sdmre forslagen,
kommenterar Matz Widerstrom och for-
klarar sin standpunkt:

Lakaren forklarar for patienten vil-
ken medicin receptet géller, vilken ef-
fekt den har och kanske till och med vi-
sar forpackningen.

Alla ménniskor har en inneboende,
vettig negativ instédllning till lakemedel
och vill inte ta dem i onddan. Likaren
maste foljaktligen 6vertyga om att medi-
cinen ér till nytta. Da krévs ett fortroen-
defullt samarbete mellan ldkare och pa-
tient.

Om apoteket sedan ldmnar ut ett lake-
medel som heter nagot annat, har en an-
nan forpackning som kanske innehéller
tabletter med ett annat utseende, ar det
inte konstigt om patienten bdrjar undra
om det verkligen ar rétt medicin.

Dessutom dr de besparingar som kan
goras sma, eftersom forskrivningen re-
dan i dag géller billiga generika. Enligt
en berdkning av Apoteket AB skulle be-
sparingen bli mindre &n 50 miljoner kro-
nor. En storre besparing — uppemot 500
miljoner — kronor skulle kunna goras pa
parallellimport.

Matz Widerstrom pépekar att ocksa
parallellimporterade likemedel kan vara
problematiska genom att de ibland har
andra namn eller ar forpackade sa att vis-
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»Det finns alltid undantag
dér man maste vélja nagot
annat dn det som star pa
ldkemedelskommitténs lista
déarfor att patienten behéver
det«, sdger Mats Widerstrém,
som anser att den ldkare som
till cirka tva tredjedelar haller
sig till kommitténs rad har
hamnat ganska vettigt.

sa patienter inte kan 6ppna dem. Varie-
rande beredningsformer kan gora att ef-
fekten inte blir den avsedda.

I situationen med patientkontakten
ska ldkaren dock aldrig behdva sitta och
fundera pa vilken medicin som ér billi-
gast. Den diskussionen ska foras i lake-
medelskommittén, specialitetsférening-
en, eller landstinget. Nér dessa instanser
har rekommenderat en medicin for att
den ir kostnadseffektiv, billig och bra
behover patienten inte fundera p4 om l4-
karen skriver ut det bésta preparatet.

Regeringens forslag att bara det billi-
gaste av likvardiga medel ska subventio-
neras och att patienter som viljer ett dy-
rare ska betala mellanskillnaden sjilv
»kanns inte heller riktigt bra«.

— Det riskerar att ge en vildig likrikt-
ning av ldkemedel, ingen dynamisk
marknadskraft. Pa en fri marknad kom-
mer ett bra och billigt 1dkemedel att kon-
kurrera ut ett dyrare. Men om man inte
tror pa4 marknadskrafterna utan pa plan-
hushallning och pa att staten dger och
styr allting, da ska man gora pa det hér
sattet.

Matz Widerstrom sdger att en sadan
modell gor att konkurrensen mellan {6-
retagen forsdmras eftersom det far alla
att snegla pé varandra och liagga sig pa i
stort sett samma prisniva. Dessutom ar
Sverige inte en stdrre marknad dn en

storstad i USA, och det kan de bade ha
och vara utan. Sammantaget anser han
att lagradsremissen visar att regeringen
inte vagar ta ett helhetsgrepp pé ldkeme-
delsomradet och att en ny utredning bor
tillséttas snarast mojligt.

Han anser att det ar klokt att vara lite
skeptisk mot nya medel, och som all-
maénldkare avvakta en tid tills det nya r
provat av specialister, sédrskilt om det re-
dan finns medel som fungerar bra.

— Om det dr ett splitter nytt ldkemedel
som kan vara bra, testa pa ett antal pati-
enter, byt inte genast for alla och f6lj
med i debatten vad specialister sdger, ra-
der han.

Ingen begréansning till specialister
Déremot vill han inte infora en begréins-
ning sé att bara specialister ska fa skriva
ut vissa medel. Det skulle kunna medfo-
ra att bara en mindre grupp patienter far
del av bra likemedel.

Det handlar om den fria forskriv-
ningsritten som dock ocksa medfor ett
ansvar: Ingen ldkare far skriva ut ett pre-
parat som han eller hon inte behérskar.
Matz Widerstrom jamfor med en kirurg
som inte bdrjar operera med en ny metod
utan att forst ha lart sig den.

— Vart forhallningssétt som ldkare
madste vara att inte utsitta vara patienter
for storre risk 4n nodvandigt. ¢
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