Dags att skrota rekommendationslistan?

VAL AV LAKEMEDEL
KAN INTE LIKRIKTAS

Dalakemedelskostnaderna
tasOver av landstingen fran sta-
ten i januari 1998 kommer en
stor del av landstingens g uk-
vardsbudget att besta av |ake-
medelskostnader i Oppen vard.
Inget landsting kommer att
vaga avsta fran styrning och
uppfoljning av lakemedel skost-
naderna. L ékaresval av |lakeme-
del hamnar paett helt annat satt
i fokus, och »f6ljsamheten till
rekommendationslistan» riske-
rar att bli en kvalitetsindikator
for gukvard. Ar malen for s&-
danalistor saklaraoch genom-
tankta att negativa styreffekter
minimeras?

Listor dver rekommenderade |&ke-
medel véxte fram under 1960- och
1970-talen i och med att |&kemedels-
kommittéer startades paskildahall. Ini-
tialt var detta en verksamhet som be-
drevs pa sjukhus, och den utformades
darfor for att uppfylla den slutna vér-
dens behov.

S4 smaningom tog |akemedel skom-
mittéerna 6ver en del ansvar for anvan-
dandet av |akemedel i dppen vard, och
primérvardslékare inbjods i varierande
omfattning att deltai arbetet. Aven om
det uttalades att terapi principer och vér-
dering av preparat var det centrala i
verksamheten lades mycket arbete ner
paval mellan generika och mellan sub-
stanser inom samma substansgrupp.

Detta forandrades inte pa négot av-
gbrande sétt efter inférandet av refe-
rensprissystemet, som begrénsade den
till&tna prisskilInaden mellan generiska
|&kemedel inom ramen for |&kemedels-
forménen till 10 procent.

Skall man ha en lista 6ver rekom-
menderade |akemedel maste man be-
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stammasig for vad man vill uppna med
en sadan. Detta &r viktigt for att kunna
motiveraarbetet med att utforma, infor-
mera om och félja upp en sadan lista,
men ocksa for att motivera det extraar-
bete som detta kan leda till inom var-
den, t ex byte av terapi for att foljalis-
tan.

Mal med en

rekommendationslista

En arbetsgrupp tillsatt av Medicins-
ka kvalitetsradet, ett gemensamt organ
for Svenska L ékareséllskapet och Sve-
riges | akarforbund, fored ar att foljsam-
hetentill 18kemedel skommitténsbaslis-
tai form av andelen rekommenderade
preparat bland dem som stér for 90 pro-
cent av férskrivna DDD (defined daily
dose) skall varaen av flera kvalitetsin-
dikatorer for l&kemedelsforskrivning
[1].

| en sidan situation kan en rekom-
mendationslistautan klart uttalade mal,
tillsammans med en |ékemedel sbudget
i 6ppen vard, ledatill ovantade negativa
effekter pa& lakemedel sforskrivningen
och dérigenom en samre sjukvard.

Malet med en rekommendationslista
maste vara att ge en kostnadseffektiv
och saker gukvard for patienterna. Det
innebar att val mellan lakemedel saval
som mellan |&kemedel och annan be-
handling, inkluderande alternativet att
helt avsta frén behandling, méste goras
s medvetet som mgjligt. For att uppna
detta behtver en rekommendationdista
fokuseras pafdljande:

—va mellan generiska |akemedel/
synonympreparat,

—val mellan terapigrupper,

—indikationsglidning,

—l&kemedlens roll inom vardpro-
gram.

VAL MELLAN GENERIKA

Val mellan generika skiljer sig fran
de dvriga punkterna genom att de olika
intressenternai 6ppen respektive sluten
vard har helt skilda behov av en sadan
lista. Inom sluten vard ser man &t en
vinst i form av minskat sortiment vid
begrénsning av synonympreparat. Det-
tager vinster i form av forenklad |&ke-
medelshantering och minskad kassa-
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17 Jukvarden, och darige-
nom | akemedel skommitté-
erna, kommer snabbt att
stéllasinfor krav pa kort-
siktig uppfdljning och kort-
siktiga atgarder for att be-
gransa de snabbt 6kande
|akemedel skostnader na.
Enligt en muntlig uppgift
forvantar man sig fran
Landstingsforbundet att k-
ningen av |akemedel skost-
naderna de narmaste aren
skall kunna halveras.??

tion och i forlangningen ocksaen stérre
patientsdkerhet.

Inom sluten vard &r det ocksa l&tt att
snabbt anpassa sig till féréndrade pris-
forhdlanden eller rabattsatser. Detta
kan varaviktigt for |akemedel skommit-
téns trovardighet gentemot en klinik
med pressad |8kemedel sbudget.

Pasammagang géller det att ocksata
hansyntill andrasaker &n priset —sasom
forpackningssortiment, miljofaktorer,
leveranssikerhet etc. FOr en patient pa
en vérdavdelning som varken hanterar
tablettburken eller betalar for den gév
spelar daremot val mellan generikaenli-
ten roll annat som ett mgjligt forvir-
ringsmoment n&r en tablett andrar ut-
seendevid férandring i §ukhuspolicy.

Inom &ppen vérd, saval vid sjukhu-
sens mottagningar som vid vardcentra-
ler, & dock bilden en annan. Stordrifts-
fordelarna finns inte p& samma sitt i
dennasituation. Samtidigt har patienten
béde en starkare bindning till »sin ta-
blettburk» och belastas med en direkt
egen kostnad vid val av ett dyrare alter-
nativ, &ven om det ligger inom referens-
prisramarna.

Annu tydligare for patienten

Patientens ekonomi &r en annu vikti-
garefaktor fran och med 1997, eftersom
patienten nu initialt far betala en storre
del av lékemedelskostnaderna gélv.
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Dettainnebér att patienten i fler fall &n
tidigare kommer att se prisskillnaden
mellan generiska l&kemedel och kom-
mer att kréva att ha inflytande 6ver ett
sadant beslut.

For vissa patienter kan samma ta-
blettburk och samma namn vara vérda
en extrakostnad, medan det for andraér
gavklart att bytaredan vid en minimal
prisskillnad. Det finns ocksa ett mot-
sténd inom Gppen vard mot att tyngapa-
tientjournalerna med upprepade byten
mellan 18kemedel till f6ljd av ett »admi-
nistrativt pabud» med tveksamt vérde
for samhéllet och klaranackdelar for en
patient som inte vill byta.

Den mdjliga ekonomiska vinsten av
en hard styrning av val mellan generika
inom Oppen vard & ocksa begransad.
Destoravinsterna, 400till 500 miljoner
kronor, erhollsnér referensprissystemet
genomfdrdes|[2].

Enytterligarestyrningtill det konse-
kvent hilligaste generiska l&kemedlet
skulle pasin h6jd kunnasparaytterliga-
re ndgot hundratal miljoner kronor, i
och for sig en aktningsvérd summamen
baraen brakdel av kostnadernafor hela
|akemedelsformanen. En stor del av
denna besparing skulle dessutom inte
goras av landstingen utan av de enskil-
da patienterna.

VAL MELLAN TERAPIGRUPPER

De stora kostnadsokningarna inom
|skemedel somrédet har varit och &r or-
sakade av introduktionen av nya, ofta
effektivaremen nastan alltid dyrare pre-
parat. Nagra sddana exempel &r intro-
duktionen av férst histamin-2-receptor-
blockerare och sedan protonpumps-
hdmmare vid behandling av ulcus och
refluxesofagit samt av selektiva sero-
tonindterupptagshammare vid behand-
ling av depression.

Till nyregistrerade |8kemedel har 1&
kemedel skommittéernatidigare oftain-
tagit en avvaktande hallning pa grund
av bristfallig dokumentation vad géller
biverkningar och effekter paosel ektera-
de patienter inom vanlig sukvard.

Detta har inneburit att man pa re-
kommendationglistornagj tagit upp nya
l&kemedel forran tidigast efter en viss
karenstid, oftatva ar. Genom att undvi-
kaatt tastéllning vare sig i positiv eller
negativ riktning har man déarigenom
[amnat faltet 6ppet for marknadsféring
och pastdenden med bristfalig doku-
mentation.

Kommittéernas viktiga roll

Det finnsett stort behov av hjélp med
information kring och val av |akemedel,
sarskilt nyasidana. Hosdessa ér oftaen
stor del av den samlade dokumentatio-
nen annu € publicerad utan finns i for
vanligalakare g dtkomligadokumenta-

I AKARTIDNINGEN o \/NIVMOA o NIR 8 o 1007

tionsfiler hos registreringsmyndighe-
ten, Lékemedel sverket.

Hér har |8kemedel skommittéernaen
stor roll att spela genom att tidigt och i
samréd med L dkemedel sverket gorabe-
démningar av dessa preparat med hjap
av information ur dokumentationsfiler-
na | ett traditionellt arbetssétt skulle
detta innebéra att motarbeta snabb in-
troduktion av nya preparat med tvek-
sam dokumentation kring klinisk effek-
tivitet och kostnadseffektivitet.

Ett sadant aktuellt exempel & den
tveksammakliniskabetydel sen hosvis-
sa nya NSAID-preparat med selekti-
vitet mot olikaisoenzymer hos cykloxy-
genas, ndgot som foranlett L akemedels-
verket att gora ett korthugget men klart
uttalande som gér patvars med den bild
som marknadsforingen ger [3].

En &nnu viktigare roll for 18keme-
del skommittéernabor i framtiden bli att
stédja anvandningen av dyra men for
samhéllet sannolikt kostnadseffektiva
|&kemedel, &ven om det leder till en an-
strangd |8kemedel sbudget.

INDIKATIONSGLIDNING

Lakemedd studerasi kliniska prév-
ningar pa val definierade patientgrup-
per, och kunskapen frén dessa studier
appliceras sedan inom sjukvarden. Har
&r patientgruppernaheterogena, och pa-
tienterna kommer ocksa med diffusa
besvar dar ndgon lamplig klinisk prov-
ning g finns genomford.

Det &r altsanaturligt och ocksa vik-
tigt att |18kemedel inom praktisk klinisk
sjukvérd provas pa patienter som inte
helt uppfyller strikta kriterier pa regi-
strerade indikationer. Samtidigt maste
det finnas en god medvetenhet hos be-
handlande |&kare nar indikationer pa
detta sétt vidgas, och det stéller ocksa
storre krav pa uppfoljning av behand-
lingseffekt.

For en del [8kemedel kan en stor del
av férskrivningen ligga utanfor de re-
gistrerade indikationerna, till exempel
for lakemedel avsedda for behandling
av ulcus och refluxesofagit. | vilken
grad detta & falet for olika preparat-
grupper bordevaraav intresse att stude-
ranarmare.

Konsekvensen kan naturligtvis bli
att insatser bor gorasfor att begransaen
sadan anvandning, men det kan ocksa
ledatill att man uppméarksammar enkli-
nisk erfarenhet som man inte sett inom
ramen for tidigare gjorda studier. Detta
kani sintur ledatill nyafragestallning-
ar och studier mer inriktade mot praktis-
kakliniska problem.

VARDPROGRAM
L &kemedel shehandling kan inte ses
separat fran dvrig sjukvérd. Lakemedel

ar ett dternativ till annan behandling,
och val mellan |akemedel kan fakonse-
kvenser for sdval sjukvardenssom sam-
héllets kostnader for sjukdom.

Ett stort problem vid inférande av
budget for |1&kemedelskostnader inom
Oppen véard &r att detta medfor en risk
for ett skifte fran samhallsperspektiv
(vilket &r landstingens uppgift) till ett
strikt budgetperspektiv. Med ett sddant
sndvt —och felaktigt — perspektiv kan
det hénda att vinster inom andra delar
av samhdllet av dyr men effektiv |&ke-
medel sbehandling inteidentifieraseller
uppméarksammaseller till och med ofri-
villigt motverkas genom ogenomtankta
styrinstrument.

Vidare & avgransningen av kost-
nadsansvar mellan primarvarden och
sjukhusens dppna vard vid utskrivning
och mottagningar ett stort problem.
Dettaproblem &r sérskilt stort i Sverige,
davi jamfort med Gvriga nordiska lan-
der har en betydligt storre del av |&kar-
kéren verksam vid gukhus.

Genom att diskutera behandlingen
av de stora folksjukdomarna inom ra-
men for vardprogram kan avgransning-
en av ansvaret goras pa medicinska
grunder och i samréd. En annan fram-
komlig vég kan vara att bryta ut vissa
mycket dyra terapier och lagga dessa
inom en central |8kemedel sbudget.

Forslag till »ny~»

laikemedelsrekommendation

En rekommendationslistamaste sva-
ramot sjukvardens och samhéllets be-
hov, inte baravaraett hjalpmedel for att
héllaen |akemedel sbudget. Den far inte
varaen absol ut sparr for nyalékemedel.
| stéllet bor den stimulera och forsvara
introduktion av dyral&kemedel som ut-
ifran dokumentation kan forvantas ge
besparingar inom gukvarden eller sam-
hélleti dvrigt.

For trovéardighetens skull krévs ock-
sdatt mal sattningen med listansutform-
ning ochinnehdll angestydligt. En moj-
lig modell &r att delaupp |&kemedel sre-
kommendationerna i foljande funktio-
ner:

1. Val mellan generikai sluten vard.

Strikt lista med instruktioner om sy-
nonymutbyte inom sluten vard. Snabba
uppdateringar for att sténdigt ge opti-
mal |ékemedel sanvandning inom sluten
vard utifran pris, forpackningssorti-
ment, leveranssakerhet etc. Uppfdlj-
ning av foljsamhet.

2. Val mellan generika i Gppen vard.

Automatisk och snabb uppdatering
av prislage etc for anvandning i 6ppen-
vard vid val mellan synonympreparat i
samréd med patient. Inga krav pa folj-
samhet.

3. Val mellan behandlingsprinciper.

Rekommendationslista for val mel-
lan l&kemedelsgrupper i samordning
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med vardprogram. Rad om anvandning
utanfor registrerade indikationer. Upp-
datering arligen. Uppfdljning av folj-
samhet i form av kvoter mellan |&keme-
delsgrupper, totalanvandning, antal an-
vandaalternativ i form av »DU 90 pro-
cent»[4] etc.

4. Sallningstagandetill nyalakeme-
del.

Snabba uppdateringar av vérdering-
ar av nyaléakemedel och utvérdering av
pastdenden inom marknadsféring.

Méngfasetterad uppgift

| korthet bor alltsd en lékemedels-
kommitté genom sina rekommendatio-
ner forsoka att minimera kostnaderna
vid val mellani 6vrigt likvéardiga lake-
medel salternativ men aven ge riktlinjer
for va mellan |akemedelsgrupper.
Dessutom bor rekommendati onerna fo-
rebygga olamplig indikationsglidning
och ge stod for introduktion, men inte
okritiskt bred anvandning, av nya ur ett
samhdl | sperspektiv sannolikt kostnads-
effektivalakemedel.

Uppfdljningen maste ocksa anpas-
sas till detta sa att den ar utformad pa
olika sitt beroende pé vilket ma man
vill uppnd Grundtanken maste dock
varaatt ge bastamgjliga utfall for sam-
hallet.

En komplicerande faktor nér det gél-
ler beddmningen av f6ljsamhetentill en
rekommendationslista&r att det inteall-
tid &r etiskt korrekt eller ens mgjligt att
goraett byte mellan tvatill det yttrelik-
vardigapreparat:

Omtvalakemedel apriori har enlik-
artad effektivitet, till exempel att 60
procent av patienterna uppnar énskad
effekt med ett minimum av biverkning-
ar, S3 & situationen helt annorlunda om
patienten redan provat det enamed god
effekt! A posteriori har patienten dané
rapa 100 procentssannolikhet for att det
preparatet kommer att fortsétta att ha
god effekt, medan sannolikheten for att
ha effekt av det andra &r 1&gre!

Delvis en utopi

Arbetsinsatserna bor koncentreras
till deomraden dér de stérstabesparing-
arna och effektivitetsvinsterna finns att
hamta, det vill sdga punkterna 3 och 4.
Vad géller rekommendationer for val
mellan 18kemedel sgrupper inom ramen
for vardprogram & det det viktigaste
men ocksa tyngsta omradet.

Arbetet med utformning av sddana
rekommendationer och uppfdljning av
effekterna maste ske successivt i sam-
rad med sjukvardeni 6vrigt. Det & bétt-
reatti ett forstasteg koncentrerasig till
négra f& omréden och gora detta arbete
grundligt an att splittra sig och dérige-
nom faddligt forankrade rekommenda-
tioner och meningsl 6s uppfdljning.

Att fullt ut arbeta enligt forslagen i
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denna artikel &r tyvérr en utopi. Sjuk-
varden, och darigenom |dkemedels-
kommittéerna, kommer snabbt att stél-
las infor krav pa kortsiktig uppfdljning
och kortsiktigatgérder for att begrénsa
de snabbt Okande |&kemedel skostna-
derna.

Enligt en muntlig uppgift forvantar
man sig fran Landstingsférbundet att
Okningen av |8kemedel skostnaderna de
narmaste aren skall kunnahalveras. Det
ar daviktigt att vi, samtidigt som vi ge-
mensamt forsoker begrénsa onddig el-
ler ontdigt kostsam |ékemedel shehand-
ling, &en har klart for oss de Gvergri-
pande problemen och arbetar 1angsik-
tigt med dessa.

En stram rekommendationslistamed
daligt dvervagda mal riskerar att leda
till sdmre och kostnadsineffektiv guk-
vard.
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