
2392 Läkartidningen  ❙ Nr 30–31  ❙ 2004  ❙ Volym 101

Aktuellt
Redaktionssekreterare: Anna Filipsson    08-790 34 88    anna.filipsson@lakartidningen.se

Insulinanalogen Lantus blir allt
populärare och bidrar till stegra-
de läkemedelskostnader, trots
att Lantus enligt en ny studie
inte uppvisar några viktiga förde-
lar jämfört med andra och hälften
så dyra preparat. Men Läkeme-
delsförmånsnämnden, LFN, för-
svarar ändå att Lantus ingår i lä-
kemedelsförmånen. 

❙ ❙ Insulinglargin, med produktnamnet
Lantus, är dubbelt så dyrt som medel-
långverkande insuliner. LFN tog år
2003 beslut om att Lantus även i fort-
sättningen ska ingå i läkemedelsförmå-
nen, och att det läkemedelspris som fö-
retaget angett ska fastställas. Men Lan-
tus minskar inte förekomsten av hy-
poglykemier, eller leder till en bättre me-
tabol kontroll, enligt en studie utförd av
forskare vid enheten för läkemedel vid
Universitetssjukhuset MAS i Malmö.
Resultatet av studien publiceras på sidan
2402 i detta nummer av Läkartidningen. 

De två forskarna Agneta Björck Lin-
né, apotekare, och Hans Liedholm, do-
cent och överläkare, har både granskat
den dokumentation som ingått i regi-
streringsunderlaget för läkemedlet, lik-
som publicerade studier som inte ingått i

registreringsunderlaget. Dessutom har
uttalanden om Lantus som utländska lä-
kemedelsmyndigheter gjort jämförts
med LFNs uttalanden och beslut. 

– Vi valde att titta på Lantus efter-
som vi har sett att det blivit mycket po-
pulärt. Det mest anmärkningsvärda i
våra resultat är att fördelarna som upp-
ges inte har visats i den samlade doku-
mentationen, säger Hans Liedholm. 

Kostnaderna i Region Skåne, den re-
gion som ingår i studien, för Lantus är nu
på samma nivå som för medellångver-
kande insuliner, vilket lett till en ökad to-
talkostnad. 

Gör inga egna efterforskningar
Anders Wessling är läkemedelshandläg-
gare på LFN och är den som har haft
ärendet med Lantus på sitt bord. Anders
Wessling har inte tagit del av den studie
som Malmöforskarna nu publicerar i Lä-
kartidningen. Men han säger att om LFN
dragit samma slutsatser som Malmö-
forskarna så hade Lantus naturligtvis
inte ingått i läkemedelsförmånen. 

– Vår uppgift är att beakta den doku-
mentation om hälsoekonomiska fördelar
som tillverkaren lämnar in. LFN ska inte
göra egna efterforskningar. 

– Kliniska prövningar kan göras på

olika sätt och de modellstudier som lig-
ger till grund för våra beslut ska specifikt
belysa svenska förhållanden. Vi tittar på
både hur studien är konstruerad och vil-
ka faktorer som beaktas, säger Anders
Wessling, och menar att vissa internatio-
nella studier därför inte är relevanta i
LFNs bedömning.

Kostnadseffektivt för typ 1-diabetiker
LFN säger i uttalandet 2003 om Lantus
att preparatet är kostnadseffektivt för typ
1-diabetiker, men att kostnadseffektivi-
teten varierar för typ 2-diabetes beroen-
de på bland annat vilken patientgrupp
man studerar. 

– Både vi på kansliet och nämndens
ledamöter, vars samlade kliniska exper-
tis är mycket stor, går igenom materialet
som ligger till grund för vår bedömning.
Ibland ger underlaget upphov till tvek-
samheter, och vårt »ja« kan då kopplas
till en tidsbegränsning eller andra be-
gränsningar, säger Anders Wessling. 

– I beslutet om Lantus finns ett krav
på att tillverkaren senast 1 juli 2005 ska
komplettera underlaget med dokumen-
tation som gäller typ 2-diabetes. 
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Läkemedelsförmånsnämnd 
försvarar dyr insulinanalog

Varannan långtidssjukskriven är
sjukskriven i onödan, hävdar
Svenskt Näringsliv i en ny rap-
port, och menar att läkare som
undviker att sjukskriva borde be-
lönas ekonomiskt. 

❙ ❙ Svenskt Näringsliv har låtit ett under-
sökningsföretag fråga 234 slumpvis ut-
valda allmänläkare om bland annat deras
syn på faktorer som styr antal sjukskriv-
ningar och sjukskrivningarnas längd. Av
svaren framgår att 46 procent av allmän-
läkarna menar att de långtidssjuka inte
skulle behöva vara sjukskrivna, eller
vara sjukskrivna en kortare tid, om pati-
enterna kunde få andra arbetsuppgifter. 

Samtidigt visar studien att endast 18
procent av läkarna haft kontakt med pa-
tientens arbetsgivare eller företagshäl-
sovård. 

– Det är riktigt att de läkare som sva-
rat på enkäten inte vet så mycket om pa-
tientens arbetsplats. Men en av poänger-
na med vår studie är att visa att det inte

ska behöva handla om arbetsuppgifter
på patientens nuvarande arbetsplats. Det
ska finnas en större möjlighet att kunna
byta arbetsgivare under sin sjukskriv-
ning, och det är så de läkare som svarat
har uppfattat frågan, säger Stefan Föls-
ter, chefsekonom på Svenskt Näringsliv.

En orsak till läkarnas bristfälliga kon-
takter med arbetsgivaren är att läkaren
inte får någon extra ersättning för det
merarbetet, menar Svenskt Näringsliv.   

– Ersättningssystemen borde vara
uppbyggda så att det i första hand ska
vara landstingen som får ekonomiska in-

citament för att minska antalet sjuk-
skrivna. Den vinst landstinget gör ska
sedan föras vidare ner till de enskilda
vårdcentralerna och eventuellt även den
enskilde läkaren. Vårdcentraler och all-
mänläkare som gör en ordentlig utred-
ning och som sjukskriver i mindre om-
fattning borde premieras för det, säger
Stefan Fölster. 

Johan Berglund, allmänläkare på
Ronneby läkarstation och ordförande i
Svensk förening för allmänmedicin, är
kritisk till idén om att vårdcentraler eller
enskilda läkare ska premieras för att de
sjukskriver i mindre omfattning. 

– Vi har ingen möjlighet att i större
utsträckning än idag kontakta arbetsgi-
vare, den uppgiften måste försäkrings-
kassan och företagshälsovården ta an-
svar för. Vi är i första hand till för pati-
enterna, inte för arbetsgivarna, säger Jo-
han Berglund. 
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»Belöna läkare som inte sjukskriver«

Chefsekonom
Stefan Fölster på
Svenskt Näringsliv
vill premiera
vårdcentraler och
allmänläkare som
sjukskriver mindre.


