ebatt

gentlemannen med tio ldkemedel kom-
mer till apoteket? Aven om jag vid det
senaste besoket skrev ut de billigaste ge-
neriska preparaten si riskerar han att
varje kvartal, d& han ska hdmta ut nya 14-
kemedel, fa tio nya sorter. Fyrtio olika
lakemedel pa ett ar ar for mycket, det ar
inte majligt ens for en ung person att hal-
la reda pa. Risken for forvixlingar och
felmedicinering &r uppenbar!

Vem bér ansvaret om det blir fel?

Man kan ocksa fundera dver ansvarsfra-
gan — vem bir ansvaret om jag forskri-
ver ett lakemedel som apoteket byter ut
och patienten reagerar med allergi? Det
dr inte jag, jag har ju inte forskrivit det
likemedlet. Kan apotekspersonalen
béra det ansvaret? Ar de beredda att gora
det? Nej, det ar alldeles uppenbart att
lakemedel ska ordineras av ldkaren i
motet med patienten dar all information
finns.

Elektroniskt forskrivarstod

Det kan aldrig accepteras att patienter
far utdelat liakemedel Over apoteks-
disken som de inte diskuterat med sin la-
kare. For att kunna anvinda generiska
lakemedel, och pa det sittet bidra till
kostnadseffektiv. ~ ldkemedelsbehand-
ling, maste vi ldkare utrustas med
elektroniska forskrivarstod sa att vi di-
rekt kan se vilket ldkemedel som é&r bil-
ligast.

Att byta mellan olika generiska pre-
parat under ett ar bidrar inte till ndgon
kostnadsbesparing, da de flesta generika
haller i stort sett samma pris. I stéllet ri-
skerar man patientsékerheten, vilket inte
kan vara syftet!

I stort innehéller propositionen manga
bra forslag, men att pa olika sétt forsoka
begrinsa lakarens yrkesutdvning ar fel
vég. I stillet for att med olika hinder och
lagforslag kringgérda lékarprofessionen
borde sjukvardshuvudménnen fraga pro-
fessionen hur man kan begréinsa lakeme-
delskostnaderna.

Vi behover producentobunden uthildning
Det ar ocksad sjukvardshuvudménnens
absoluta ansvar att ge oss opartisk, pro-
ducentobunden ldkemedelsutbildning,
men detta ansvar har de inte tagit! Info-
randet av elektroniskt forskrivarstod ar
nagot som skulle underlitta for oss, men
ocksa detta har fallerat.

Politiker och sjukvardshuvudmain har
ett stort ansvar for ldkemedelskost-
naderna, och vi kan bara tillsammans
hejda kostnadsutvecklingen. Forhopp-
ningen ar att riksdagen nu fattar vél-
grundade beslut som leder till att Sveri-
ges befolkning kan fa tillgang till basta
mojliga lakemedel pa ett kostnadseffek-
tivt sétt! e
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Vi skriver inte ut de billigaste
lakemedlen, men vi ar billigast!

Forslaget om generisk ersattning pa apoteket ar inte godtagbart ur
perspektivet patient—ldkarrelationen. Det ldkemedel jag som doktor
skriver ut ar val valt och jag tar ansvaret. Det finns andra sétt att hal-
la nere lakemedelskostnaderna, t ex genom god lakarkontinuitet, re-
striktivitet med att skriva ut lakemedel, att halla ett begransat sorti-
ment pa apoteket, och regelbundna genomgangar av lakemedels-
innehavet for boende i aldringsvarden.

PER HEMBERG
distriktslakare, VD, Palsboda Véard-
central AB, Palsboda

[DStigande likemedelskostnader &r ett
viaxande problem. Nya ldkemedel blir
allt dyrare att utveckla, dverforskrivning
ar inte ovanligt, och ofta kan ocksa kost-
nadsforskjutningar férekomma mellan
sjukvardens olika grenar — f6r manga ar
sedan dgnades exempelvis stora insatser
at magsarskirurgi, men idag kanske
distriktsldkaren botar magsaret med
nagra veckors likemedelsbehandling;
visserligen &r tabletterna dyra men inte
att jamfora med tidigare behandlings-
kostnader.

Idag vill vi inte bara behandla sjuk-
domar utan ocksa forebygga, t ex hjért—
kérlsjukdom eller komplikation hos dia-
betiker. Skjuter man upp ett slaganfall
med tre till fyra ar sa spelar det kanske
inte sa stor roll att tabletterna &r dyra!

Dyra dr ocksé de sé kallade »livsstils-
medicinerna«, och dér kan bara en sam-
héllsdebatt leda fram till om sddana skall
subventioneras eller inte. Det ar kanske
inte langre sjalvklart att samhéllet skall
betala nédr nadgon vill ga ned i vikt, sluta
roka, lindra impotens eller klimakterie-
besvar.

Ensidig inriktning pa billigaste preparat
Debatten om hur kostnaderna skall
minska har i mitt tycke blivit mycket en-
sidigt inriktad pé att likaren frivilligt
skall vélja billigaste preparat, alternativt
tvingas till det. Kanske kan det ibland
leda till minskade konstnader, men jag ar
overtygad om att andra faktorer i forsta
hand &r viktigare f6r en god likemedels-
ekonomi.

Jag och min kollega ansvarar for all-
ménldkarvard i Palsbodadistriktet inom
Orebro 1in med 4 800 invanare, och vi
driver vardcentralen privat pa entrepre-
nad sedan tio &r. Ett litet apotek med bas-
sortiment finns pa orten med ett likeme-
delsforrad som vil 6verensstimmer med
véra lokala terapitraditioner. Jag och

min kollega skriver bevisligen inte alltid
ut billigaste preparat, men ligger vid re-
gelbundna jamforelser med ldnets Gvri-
ga vardcentraler mycket lagt i kostnad i
forhallande till befolkningsunderlaget.
Hur kan detta komma sig?

Sa arbetar vi

En viktig faktor ar att vi i grunden &r
mycket restriktiva med att skriva ut lake-
medel. Vad spelar det for roll om man
viljer ett billigt preparat nir man kanske
hellre skulle avvaktat utan likemedlet?
Man skall félja givna indikationer, men
tyvérr asidosatts de ofta. Man skall vara
restriktiv med ldkemedel till dldre; poly-
farmaci ar ett gigantiskt problem trots att
alla experter anser att gamla skall ha ett
fatal lakemedel givna i laga doser.

Genomgangar pa servicehuset
Hos oss gér vi fyra gnger per dr igenom

lakemedlen for de éldre pa servicehuset
tillsammans med informationsapote-

Varje ldkare maste fa ha sin
egen bevekelsegrund for att
skriva ut ett visst preparat,
vilket férutsétts ske utifran
goda kunskaper och klinisk
erfarenhet. Automatiska
byten skapar férvirring for
patienterna — men dven for
o0ss lakare.
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Lat ldkaren fa ha kvar sin viktiga och oinskrdnkta mdjlighet att vilja ldkemedelsterapi
tillsammans med sin patient. lllustration: Airi lliste.

kare, ansvarig sjukskoterska samt an-
svarig vardpersonal, och vi forsoker om-
prova samt sétta ut ldkemedel sé ofta vi
kan. For det mesta lyckas det bra.

Vi har ocksa en rigords kontroll ver
de méangder vi forskriver. Patienten kan
inte lattvindigt fa nya recept om hon/han
kan forvéintas redan ha kvar av like-
medel hemma.

En vil inarbetad terapitradition med
relativt fa preparatbyten, och dar lake-
medlen inte byts hos patienten for ofta,
minskar apotekets lagerhallning och ris-
ken att patienten samlar pa sig lakeme-
del hemma. Kontinuitet pa likarsidan
vid vardcentralen &r ocksé viktig. Ju of-
tare man byter ldkare, desto hogre blir
lakemedelsnotan! Sjdlv har jag varit pa
min tjdnsti 22 ar.

Indirekta kostnader vid byte

Att byta ladkemedel innebér dven kostna-
der indirekt. Ett »historiskt« exempel dr
det vitskedrivande medlet Lasix, som i
manga ar var det enda i sin klass. Sd kom
ett synonympreparat, Furix, som var bil-
ligare, och var likemedelskommitté re-
kommenderade byte till detta nya prepa-
rat. Byte av ett sadant ldkemedel sker da
lampligen gradvis och helst bara vid ny-
inséttningar. Det innebar att jag i flera ar
hade tvd ganska stora patientgrupper
som at antingen Furix eller Lasix. Apo-
teket fick hélla bada ldkemedlen i va-
sentliga lager.

En hel del motivationsarbete gick at
till forklaringar om ldkemedlen i sam-
band med besoken; jag kommer sarskilt
ihdg en man som &t Lasix nir hans hust-
ru hade fatt Furix. Néar gradvis de flesta
efter flera ar slussats over pa Furix kom
Lasix ut i retardform som ater gjorde
preparatet intressant i vissa fall.

Detta illustrerar ett enkelt princip-
exempel, men anta att billigaste preparat
varierar flera ganger om aret och dess-
utom med dnnu fler preparatnamn i sam-
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ma grupp. Man inser att detta dr ohall-
bart!

Fortroendet lakare—patient

Gemene man och dven politiker beaktar
inte heller alltid det kédnsliga och viktiga
fortroende som ofta finns mellan ldkare
och patient. Lakaren har ju tillignat sig
aratal av kunskap och erfarenhet, och
har utarbetat en terapimodell med ett
antal preparat som han kénner vl vad
avser effekter och bieffekter. Patienten
litar for det mesta pa sin ldkare och
forutsitter att det &r ett bra och genom-
tankt val och inte en nyck som fatt lika-
ren att skriva just detta preparatnamn pa
receptet.

Skulle i det ldget nagon tvinga fram
ett byte av preparatet, exempelvis apo-
tek eller lakemedelskommitté, sa rubbas
kanske fortroendet for lakaren hos den
patienten. Detta fortroende har till och
med av en central ldkemedelskommitté
beskrivits i negativa ordalag: »apotekar-
na har berittat att manga patienter inte
gérna byter ut det som doktorn skrivit,
trots att det ibland blir en betydande
merkostnad, da det ingar i det terapeutis-
ka kontraktet att inte g emot sin dok-
tor«.

Underbart, tycker jag, att vissa pati-
enter har sd mycket kurage att de stir pa
sig!

Nej till snabba forandringar
Enligt min uppfattning maste vi vara re-
striktiva med alltfor snabba fordndring-
ar, da patienterna redan nu har svart att
halla reda pé sina mediciner och prepa-
ratnamn. Varje likare maste fa ha sin
egen bevekelsegrund for att skriva ut ett
visst preparat, vilket forutsitts ske
utifran goda kunskaper och klinisk erfa-
renhet. Automatiska byten skapar for-
virring for patienterna — men dven for
oss lakare.

Om ett system med »billigaste prepa-

rat« skulle gélla ser jag enbart ett alter-
nativ, ndmligen att jag som ldkare pa re-
ceptet skriver grundsubstansens namn
och att apoteket alltid expedierar det bil-
ligaste preparatet (utan alla andra hén-
syn). Patienten kan da fa byta preparat
med nya namn kanske flera gnger per
ar. En onskedrom? Billigare och béttre
pé sikt? Tveksamt!

Ja till omprovning, nej till inskréankning
Debatten &r nyttig och vilkommen. Om-
prova gdrna nya lakemedel i forhallande
till gamla. Forsok askadliggora statistis-
ka sammanhang och jamforelser for vara
beslutsfattare pa ett enklare sétt. Dele-
gera girna ut kostnader for ldkemedel
till varje vardcentral sa far man lokalt
vilja vilka metoder som skall anvdndas
for att ha en sund likemedelsekonomi.

Men glém inte bort de viktiga argu-
menten for en god forskrivning som an-
forts ovan. Lat framfor allt lakaren fa ha
kvar sin viktiga och oinskriankta mojlig-
het att vilja terapi tillsammans med sin
patient.e
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