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Statens beslut, landstingens
kassa och min patient

Konsekvenser av LFNs genomgang av hypertonilikemedel

Likemedelsformansnimndens beslut om begriansning i
subventioneringen av likemedel mot hogt blodtryck
stiller nya krav pa férskrivarna. Det finns en ovana och
kanske oviljainom likarkaren att att ta ekonomiska han-
syn i beslut om den enskilda patienten. For att LFNs be-
slut inte ska bli ett slag i luften méaste det utvecklas ett
medicinskt kvalitetssdkrat, producentobundet besluts-
stod kopplat till patientjournalen, anser forfattarna.

aromveckan kom i brevladan
Likemedelsformansnamndens
(LFN) sammanfattning av
genomgangen av likemedel for
hogt blodtryck [1]. I en debattartikel i
Dagens Nyheter framférde generaldi-
rektér Ann-Christin Tauberman och
nidmndens ordférande Axel Edling att
sjukvarden skulle kunna spara 400 mil-
joner arligen om besluten f6ljdes [2].
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Forfattarna dr ledamaoter eller ersattare i

Likemedelsformansnamnden och kliniskt
verksamma ldkare.
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Besluten innehéller emellertid manga
begrinsningar, och med min signatur pa
receptet i rutan for forméan far patienten
sitt lakemedel subventionerat, &ven om
villkoren fér begrinsningarna inte ar
uppfyllda. Hur ska jag nu som enskild
forskrivare klara av att halla alla beslut
om begriansningar i huvudet? Hur pa-
verkas jag och mina patienter? Hur kan
vi som ldkare ta vart ansvar for hur de
gemensamma sjukvardsresurserna an-
vinds samtidigt med ansvaret for den
enskilde patienten?

I denna artikel forsoker vi, som ar le-
damoter i Likemedelsférmansndmn-
den och ocksa arbetar med kliniskt pati-
entarbete, beskriva bakgrunden till
LFNs beslut, diskutera svarigheterna
att genomféra dem och peka pa nagra
utvecklingsmojligheter.

| sammanfattningen av genomgangen
av hypertonildkemedel podngteras att
utredningsarbetet varit omfattande. Vi
kan bekrifta att arbetet, med hjilp av
oberoende experter, har varit gediget
och noggrant. Nimnden informeras re-
gelbundet om hur genomgéngarna utve-
cklas och beslutar efter hand hur arbe-
tet ska drivas vidare.

Alla beslut om subvention utgér ifran
tre principer: manniskovérdesprinci-
pen, behovs- och solidaritetsprinicipen
samt kostnadseffektivitetsprincipen.
Mainniskovirdesprincipen innebér att
varden ska respektera alla ménniskors
lika virde. Behovs- och solidaritetsprin-
cipen innebir att de som har stérre be-
hov ska har mer av vardens resurser dn
andra patientgrupper. Den tredje prin-
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Behov och ansvar. iliustration: Airi lliste

cipen, kostnadseffektivitetsprincipen,
vager nyttan mot kostnaden och vari
denna genomgang den mest avgérande,
eftersom de genomgéangna likemedlen
har likartad effekt men till olika kost-
nad.

Det svenska subventionssystemet ar i
huvudsak produktinriktat. Det innebér
att ett ldkemedel beviljas generell sub-
vention for hela sitt godkénda anvéind-
ningsomrade eller inte alls. Ibland kan
LFN franga detta och besluta om att be-
grinsa subventionen till en patient-
grupp. Skilet kan vara att ldkemedlet ar
kostnadseffektivt bara fér denna pati-
entgrupp.

Besluten for hypertonildkemedlen inne-
bér att subventionen nu begrénsas for
flera klasser av dessa likemedel. Dessa
begrinsningar bygger pa att de olika la-
kemedlen har jamforbar effekt pa sjuk-
dom och d6d - forutom betablockerare,
som sannolikt ir litet simre - och att
deras biverkningar bedéms som likvér-
diga. Begransningarna blir darfor ut-
tryck for i vilken turordning de olika 13-
kemedlen bor anvindas. Eftersom ef-
fekterna bedéms som likvardiga ska de
billigare medlen provas fore de dyrare.
Begrinsningarna har stora likheter med
ett vardprogram och ir tvingande. De ar
uttryck for statens beslut om hur resur-
ser ska anvidndas sa att pengarna an-
viands dar de gor mest nytta.

Huvuddragen i LFNs beslut ir att de vil-
beprévade och billiga likemedelsgrup-
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perna tiazider, kalciumantagonister och
ACE-hidmmare kan anvindas utan be-
grinsning. Betablockerare bedoms ha
en nagot samre effekt &n 6vriga hyperto-
nildkemedel, varfér begransningen har
innebir att de ska provas forst nér like-
medel i andra klasser inte lett till malet.
Ovriga begrinsningar giller framfér
allt ARB-preparaten (angiotensinre-
ceptorblockerare), som 6kat i forsalj-
ning och ddrmed hojt kostnaderna for
hypertonivirden under 2000-talet utan
att resultatet for den skull blivit uppen-
bart bittre. Det 4r har man ser att en be-
grinsning kan ge en stor besparing. Be-
slutet innebér att ARB-medlen subven-
tioneras endast for patienter som provat
en ACE-hdmmare och inte tolererat den
substansen eller som tilligg nar ACE-
hidmmare har bristande effekt.

Precis som forr bor vi ldra oss ett par
preparat ur varje klass och anvinda dem
iforsta hand. Det dr sannolikt férdelak-
tigt om man kommer 6verens pa en
vardcentral eller klinik vilka preparat
som ska anvindas. Minst lika viktigt
som val av hypertonimedel dr en regel-
bunden kontakt och kommunikation
med hypertonipatienterna. PA manga
hall har varden, i sina stravanden efter
effektivitet, infért blodtrycksmétning
utan ldkarbesok. Vi ska dd komma ihag
att bara hilften av hypertonipatien-
terna tar sina mediciner enligt ordina-
tion [3-5].

Att diskutera om och hur patienten
tar sin medicin maste darfor alltid fore-
ga ett medicinbyte vid terapisvikt. Det
innebér att byte av1ikemedel inte bor
ske enbart utifran uppmitta tryck utan
ocksa kréver en lakarkontakt. Tillsam-
mans bor likare och patient ocksé sitta
upp mal fér behandlingen och se till att
varken mal eller uppf6ljningar blir slen-
trianmaissiga. Varje blodtryckssdankning
innebér en riskminskning for stroke och
annan hjart- kirlsjukdom, &ven om re-
kommenderat malblodtryck inte nés. Ju
hogre den absoluta risken ir, desto stor-
re ir vinsten.

Lakemedelskostnaderna skenade ivig
under 1990-talet. I utredningen som
ledde fram till bildandet av LFN fanns
overviganden om att inskrianka likares
forskrivningsritt. Utredaren, professor
Olof Edhag, motsatte sig detta och fram-
holl att forskrivarna skulle ta sitt ansvar
for att halla kostnaderna pa en rimlig
niva, och det ledde fram till det system
viharidag. Ansvaret for subventio-
nerna ligger pa staten som genom via
LFN fattar beslut om begransningarna,
medan ansvaret for uppféljningen ligger
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»En kostnadseffektiv forskriv-
ning ar ocksa ett ansvar for
verksamhetscheferna. Lake-
medelskommittéerna spelar
en viktig roll i att halla denna
diskussion levande.«

hos landstingen. Varje landsting skulle
kunna spara manga miljoner varje ar om
LFNs beslut f6ljs.

Men det é&r flera faktorer som forsvarar
anviandningen av LFNs beslut samtidigt
som hjilpmedel i form av férskrivarstod
och uppféljning saknas.

Som lékare dr vi ofta ovana att ta hin-
syn till kostnaderna av vara beslut. Pe-
kuniira hinsyn kan ibland uppfattas
som smaaktiga och oetiska. Det dr en
underforstadd grundval i relationen
mellan mig och min patient att mina be-
slut utgar ifran det som &r bést for pati-
enten. Samtidigt lever viien tid dar ny-
heter i sig ofta far ett stort viarde. Det
blir dd en utmaning att forklara att den
vil dokumenterade, ofta lite dldre, be-
handlingen ocksa kan vara den mest
kostnadseffektiva! Samtidigt vet vi att
manga patienter inte vill ha nya och
obeprovade likemedel utan snarare be-
provade sddana.

Aven om de flesta ir 6verens om att
grupperna av blodtrycksmediciner har i
stort sett lika effekt, sa lyfts skillnader i
biverkningar fram inte minst fran in-
dustrin, som paminner om att tiazider
ibland ger hogt blodsocker, kalciuman-
tagonister bensvullnad, ACE-hdmmare
hosta och betablockerare impotens. Och
visst sa nagon att ARB inte ger nagra bi-
verkningar, sa darfor ar det bést att bor-
jablodtrycksbehandlingen med dem?
Om dokumentationen for dessa pasta-
enden granskas sa ar den inte alltid or-
dentligt underbyggd.

Begransningarna av subventionen ir

i dag alldeles for manga for att de ska
vara mojliga att halla i minnet. P&
manga arbetsplatser dr begransnings-
texten i stort sett omojlig att fa tag i nér
receptet ska skrivas. I samverkan
mellan landstingen inom ramen for
Svensk informationsdatabas for 1dke-
medel (SIL) utvecklas och prévas ett
forskrivarstod [6]. Vad detta kommer att
innebira i praktiken ar oklart. Det ar i
alla fall svart att forsta i en tid nér nést-
an alla ldkare anvander e-recept att det
inte skulle ga att redan nu komplettera
receptmodulen t ex med automatisk be-
grinsningstext sa snart preparatet kom-

mer upp pa skirmen. I dag finns det hel-
ler inte ndgon systematisk uppféljning
avbegrinsningarna, t ex om mina pati-
enter har provat ACE-hdmmare innan
ARB-preparatet satts in.

Vi tror att det krdvs en fortlopande dis-
kussion om att det bade ar viktigt och
onskvirt att ta hdnsyn till inte bara pati-
entens behov och nyttan avbehandling-
en utan ocksa kostnaden. For att bade
regler och uppf6ljning ska fa genomslag
ar det viktigt att de vilar pa god evidens
och introduceras i en miljé med utrym-
me for dialog. Det &r ett idealtillstand
nir dessa beslut kan tas pa gruppniva,
precis som LFN gor, men aspekten be-
hover finnas med i de flesta kliniska si-
tuationer.

En kostnadseffektiv forskrivning ar
ocksa ett ansvar for verksamhetsche-
ferna. Likemedelskommittéerna spelar
en viktig roll i att halla denna diskussion
levande. En del avden mdjliga bespa-
ringen av LFNs beslut borde kunna in-
vesteras i effektiva beslutsstod, obero-
ende information och uppféljning i
samarbete med likemedelskommitté-
erna. En forhoppning ar att det forskri-
varstdd som nu utvecklas av SIL kan bli
en sadan hjilp i den kliniska vardagen.

Av yttersta vikt dr alltsa att sa snart som
mojligt fa ett medicinskt kvalitetssikrat
och producentobundet beslutsstod
kopplat till patientjournalen. Dessutom
behovs system for uppfoljning och ater-
foring till férskrivare och huvudman.
Med t ex Socialstyrelsens likemedelsre-
gister och framtida tillgang till en natio-
nell ordinationsdatabas och gemensam
likemedelslista ar detta mojligt. Utan
dessa forutsattningar riskerar vi att be-
sluten om begrinsning bara blir ett slag
iluften.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna utover vad som framgadr
av forfattarpresentationerna.
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