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En enbarnsfamilj kan drab-
bas av utgifter (läkemedelskost-
nader, sjukvårdsavgifter och
reskostnader) på över 3 000 kr
per år vid barnets sjukdom. Att
ta bort alla patientavgifter skul-
le kunna ge samhället en netto-
vinst genom minskad administ-
ration.

Nu tycker jag att den så kallade läke-
medelsreformen börjar bli otäck.

Barnfamiljerna har idag en mycket
trängd ekonomi. Jag märker att allt fler
patienter inte har råd att hämta ut medi-
cinen då de behöver den.

Ett nyopererat barn fick en sårinfek-
tion. På grund av att föräldrarna inte
hade råd att hämta ut av läkare förskri-
ven antibiotika tvingades barnet ett par
veckor senare till en ny stor bukopera-
tion. 

Dessutom känner jag till ett stort an-
tal astmatiker med andningssvårigheter
som av ekonomiska skäl inte kan häm-
ta ut sin medicin. 

»Bara 108 kronor…»
Jag försökte via Socialutskottet före

riksdagsbeslutet i november 1996 att få
barn att undantas från »Läkemedelsre-
formen». Det stående svar jag har fått
från politiker och tjänstemän på alla
mina frågor är »Men det kostar ju bara
108 kronor per månad!».

Nu visar det sig att det inte kostar
108 kronor per månad, en aviseringsav-
gift på 4 kronor per månad tillkommer.
Politikerna har därmed farit illa med
sanningen.

Den 1 augusti trädde en ny förord-
ning i kraft med innebörden att recept-
fria läkemedel tas bort från läkemedels-
försäkringen. Detta lär ge en besparing
på ytterligare 500 miljoner kronor. Görs
detta för att finansiera kostnaderna för
avbetalning?

Kraftig överfinansiering
Under första halvåret 1997 har Läke-

medelsförsäkringen gett en kostnads-
minskning och intäktsökning på sam-
manlagt 1 890 miljoner kronor för

Riksförsäkringsverket (RFV) under
första halvåret 1997 jämfört med sam-
ma tid förra året, se Tabell I (källa Apo-
teksbolaget 1997). 

Detta kan jämföras med de 850 mil-
joner kronor som önskades i total be-
sparing enligt Reform på recept (SOU
1995:122). Reformen är redan efter ett
halvt år överfinansierad med 222 pro-
cent. Och vem betalar? Jo, som vanligt
de sjuka och de fattiga.

Jag har sedan länge ansett att sam-
hället skulle spara pengar på att ta bort
alla patientavgifter, även på läkemedel.

Ser vi på barnens situation så är den
följande:

1. Barn har oftast ingen egen in-
komst.

2. Samtliga läkemedel för barn un-
der 20 år kostade 1995 1,1 miljarder
kronor eller 42 kronor per barn och må-
nad (källa: Apoteksbolaget 1997).

3. De patientavgifter som barnen be-
talar för sina läkemedel torde, i likhet
med hela befolkningens, uppgå till 23
procent av totalkostnaden. Detta mot-
svarar då omkring 250 miljoner kronor
eller knappt 10 kronor per barn och må-
nad (källa: Fakta 97, Läkemedelsindu-
striföreningen LIF).

4. Alla barn har betalat 110 kronor
per månad i minskat barnbidrag sedan
1996 (källa: Försäkringskassan 1997).

Över 3 000 kr per barn och år
Slutsatsen blir att barnen flera gång-

er om redan har betalat samtliga läke-
medelskostnader för barn. Sjuka barn
har enligt FNs barnkonvention ett stör-
re skyddsbehov än friska. Varför skall
då sjuka barn bestraffas ekonomiskt
med läkemedelskostnader på upp till
1 300 kronor per år? Detta förutom
sjukvårdsavgifter på upp till 900 kronor
jämte reskostnader (i Dalarna på upp till
960 kronor per år, resorna kan vara både
10 och 20 mil enkel resa).

Det är sammanlagt 3 160 kronor per
år för en enbarnsfamilj! (Är de vuxna
sjuka tillkommer givetvis deras kostna-
der.) Oftast tvingas barnfamiljen att be-

tala sjukvårds- och reskostnaderna un-
der en begränsad period, och dessa kost-
nader kan inte periodiseras under året.

Det strider därför mot FNs barnkon-
vention (som Sveriges riksdag ratifice-
rade som ett av de första länderna i värl-
den år 1990) att över huvud taget ta ut
avgifter för sjukvård och mediciner för
barn.

Det strider därför mot Hälso- och
sjukvårdslagens krav om vård på lika
villkor att över huvud taget ta ut avgif-
ter för sjukvård och mediciner för barn
och vuxna.

Dyr fakturering
Se på »Läkemedelsreformens» av-

gifter. Skulle alla patienter göra det som
politiker och tjänstemän rådde mig, att
betala 108 kronor per månad i avbetal-
ning, kostar det samhället minst 60 kro-
nor (om inte uppåt 120 kronor) per fak-
tura. Det innebär mellan 720 och 1 440
kronor per patient och år. (Telia uppger
i en tidningsuppgift att en faktura kostar
60 kronor, medan andra företagare an-
ger en betydligt högre summa.)

Till detta kommer givetvis den öka-
de kostnaden apoteken och Apoteksbo-
laget har för information till patienter
och internt, till datorer, dataprogram
samt inte minst datakonsulter. Med and-
ra ord – sannolikt kostar avbetalnings-
systemet mer än vad staten får in i pati-
entavgifter.

Tar man bort avgifterna för barn kan
man göra sammaledes för vuxna. Det

Ta bort de orättfärdiga
patientavgifterna!

DEBATT .

’’Sjuka barn har enligt
FNs barnkonvention ett
större skyddsbehov än fris-
ka. Varför skall då sjuka
barn bestraffas ekonomiskt
med läkemedelskostnader
på upp till 1 300 kronor per
år? Detta förutom sjuk-
vårdsavgifter på upp till
900 kronor jämte reskost-
nader. ’’

Tabell I. Kostnader för recept första halvåret
1997 (miljarder kronor).

Betalare 1997 1996 Vinst för RFV

RFV 4 260 5 600 1 340
Patienter 2 100 1 550 550

Summa 6 360 7 150 1 890

Författare
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överläkare,  Mora.

Författarnamnen hade olyckligt-
vis fallit bort i denna och nästa de-
battartikel i Läkartidningen 46/97.
De publiceras här igen i sin helhet.
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blir en bruttokostnad på 1,9 miljarder i
minskade patientavgifter för sjukvård,
4 miljarder i minskade patientavgifter
för läkemedel eller 6 miljarder kronor
totalt. Kostnadsbesparingarna genom
att slippa administrera patientavgifter-
na torde uppgå till omkring 6–10 miljar-
der. Det blir en nettovinst för samhället
på 0-4 miljarder genom att ta bort pati-
entavgifterna.

Ännu större blir vinsten på läkeme-
del genom att doktor och patienter kan
samarbeta bättre och därmed spara lä-
kemedel. Patienterna slipper tvingas att
hamstra tre månaders läkemedel dagen
innan frikortet går ut.

De friska slipper undan
I Reform på recept uttrycktes på si-

dan 137 följande klarsynta tanke:
»En relativt stor grupp, nämligen de

knappt 40 procent av befolkningen som
inte köper något läkemedel under ett år,
lämnar överhuvud taget inga bidrag till
finansieringen genom avgifter. Det är
endast genom den del av finansieringen
som sker via skatter som den gruppen
medverkar till förmånssystemets finan-
siering. Det betyder således att de öka-
de egenavgifterna för förmånen – med
de ekonomiska förutsättningar som gäl-
ler för kommitténs arbete – måste förde-
las mellan de omkring 60 procent av be-
folkningen som svarar för läkemedels-
utköpen.»

23 procent (3,2 miljarder kronor) av
receptläkemedelskostnaderna om totalt
13,9 miljarder kronor finansierades
1995 via patientavgifter. 77 procent
(10,7 miljarder kronor) finansierades
solidariskt genom egenavgifter och ar-
betsgivaravgifter (inga skatter!) via
sjukförsäkringen (källa: Fakta 97, LIF).
Till detta skall läggas att 44 miljarder
kronor av våra sjukförsäkringspengar
gick raka vägen ned i Göran Perssons
»svarta hål» år 1995.

Genom att ta bort patientavgiften in-
kluderas även de knappt 40 procent av
befolkningen som inte köper något läke-
medel under ett år som solidariska läke-
medelskostnadsbidragare, i likhet med
de omkring 60 procent av befolkningen
som svarar för läkemedelsköpen.

Till detta kommer då också en sam-
manlagt lägre total kostnad för läkeme-
del, genom att både förskrivare och lä-
kemedelsbrukare kommer att använda
receptblanketterna på ett intelligentare
sätt. (Svårigheten att få patienten att äta
nödvändig medicin ger frågan: Vem
äter medicin i onödan?) Ytterligare be-
sparingar i miljardklassen görs genom
den minskade administrationen runt lä-
kemedelshanteringen.

Slutsatsen blir att det är för samhäl-
let och individen ekonomiskt klart lön-
samt att ta bort de orättfärdiga patient-
avgifterna! •

Pengar som följer patienten,
ökade läkarresurser, integration
med den övriga sjukvården och
satsning på fortbildning och
forskning är några av de hörn-
stenar som den framtida pri-
märvården bör vila på. Därtill
krävs en bred kompetens med
olika personalkategorier som en
förutsättning för teamarbete.

Primärvårdspropositionen har tyd-
liggjort primärvårdens roll som bas i
den svenska hälso- och sjukvården, det-
ta efter år av olika reformer och mäng-
der av organisationsförändringar.
Svensk primärvård och allmänmedicin
har i samband med dessa yttre faktorer
fått pröva nya arbetsmetoder och nya
organisationer, och vi har idag en mång-
fald av lösningar inom landet.

I stort sett har inte några av dessa
omvälvande förändringar hunnit utvär-
deras innan nya beslutats, vilket man
måste beklaga. Trots att det nu inte pla-
neras förändringar i dignitet med Ädel-
och Husläkarreformerna kan lokala för-
ändringar och omstruktureringar som
planeras vara nog så omtumlande för
verksamheten.

I perspektiv av vad som hänt sedan
svensk primärvård började formas för
cirka 20–25 år sedan finns det mycket
att glädjas åt. När jag som nybliven spe-
cialist 1978 kom till min första fasta di-
striktsläkartjänst var vi fem läkare som
i en medelstor svensk stad hade ett om-
rådesansvar med en befolkning på
42 000. Vid den tidpunkten var det när-
mast utopiskt att tänka sig en distrikts-
läkare på 2 000 invånare, vilket i dag
har fått en allmän acceptans.

Stora förbättringar
Primärvården har blivit en synlig

och viktig del i sjukvårdssystemet och
vårdkedjan. Utbildningsnivån på alla
som arbetar inom primärvården har ge-
nomgått en enorm höjning, teamarbete
har fått utvecklas, förankringen lokalt
hos befolkningen har utvecklats, och
vårdcentralen är en viktig del av sam-
hällsservicen på orten.

Vårdcentralerna står för trygghet
och kontinuitet för de flesta som har
kontakt med sjukvården. MVC, BVC
och skolhälsovård bidrar till att sprida
kunskap och förtroende för den lokala
primärvården.

De utmaningar vi står inför år 2000

är annorlunda än de mål som sattes upp
för 20 år sedan. Den ekonomiska verk-
ligheten är mycket förändrad, det poli-
tiska budskapet har blivit tydligare, och
patienterna har blivit fler med ett annat
sjukdomspanorama, och de ställer idag
annorlunda krav.

Välkända nyckelord
Både politiker och befolkning som

tillfrågats är ganska eniga om den för-
väntan som finns på primärvårdens in-
nehåll, och välkända nyckelord kom-
mer fram med stor tydlighet:

Hög medicinsk kompetens, god till-
gänglighet, geografisk närhet, kontinu-
itet med god tid för en konsultation, en
fast läkarkontakt.

Hur kan då primärvården i framtiden
leva upp till denna förväntan?

Inom svensk primärvård finns myc-
ket välutbildade läkare – de svenska all-
mänmedicinarnas kompetens är bland
den bästa i Europa och världen: fem års
specialistutbildning grundad på natio-
nell målbeskrivning och tjänstgörings-
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Förena folkets, politikernas 
och personalens förväntningar!

Visioner
i
primär-
vården

DEBATT .

’’Primärvården kan inte
med dagens resurser ta på
sig fler uppgifter. Varje li-
ten eller stor uppgift tar tid,
tid som inte finns och är
uppbunden på annat. En
mycket tydlig målformule-
ring från politiker och en
resursfördelning som står
i paritet med detta be-
hövs.’’
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CHRISTINA NERBRAND

chefsöverläkare,
Universitetssjukhuset,
Lund.


