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Ved å styrke legenes portvokterrolle kan
legemiddelkostnadene holdes nede og behandling gis der
den er mest effektiv. Det gjelder også for sjeldne tilstander.
En økende kostnadsutfordring for norske sykehus gjelder nye, målrettede behandlinger
for sjeldne sykdommer, som tar en større andel av allerede pressede
legemiddelbudsjetter (1–3). Forskning viser at klinikere i liten grad forholder seg til
behandlingskostnader, og at det for såkalt sjeldenmedisin er spesielt utfordrende å
avslutte kostbar behandling med suboptimal effekt (4, 5). Vi ønsker her å sette denne
kliniske prioriteringsutfordringen på agendaen, og vi foreslår samtidig to tiltak for å
styrke leger i deres rolle som portvoktere av samfunnets ressurser.
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«Leger sitter med et tosidig ansvar: både for pasientbehandling og
for forvaltning av fellesskapets ressurser»

Pasientadvokat, men ikke portvokter?

Leger sitter med et tosidig ansvar: både for pasientbehandling og for forvaltning av
fellesskapets ressurser. Samtidig vet vi at leger opplever det som vanskelig å trekke
tilbake behandling med suboptimal effekt av kostnadshensyn (6). Denne utfordringen
er ekstra tydelig innen sjeldenmedisin, der lege–pasient-forholdet er langvarig og
behandlingene er ekstra kostbare (4, 5). Vår egen, og foreløpig upubliserte, forskning
viser hvordan spesialister som forskriver kostbar og årsaksrettet behandling mot cystisk
fibrose, opplever en distanse til kostnaden ved behandlingen de forskriver. Avstanden
oppstår fordi legemiddelprisen etter prisforhandlinger i Nye metoder er en kommersiell
hemmelighet, og fordi kostnaden ikke er plassert på klinikernes avdelingsbudsjett.
Distansen til kostnaden gjør at man i mindre grad trenger å forholde seg til prisen på
behandling man forskriver.

Alternativkostnaden er uklar

Det er økende internasjonal oppmerksomhet rettet mot å bekjempe kostnadsveksten
både for sjeldenbehandling og andre legemidler (2, 3). Fra et prioriteringsperspektiv
ønsker vi å vite alternativkostnaden til avgjørelsene våre, altså den beste alternative
bruken av pengene investert i et tiltak (7). Sykehusledere løser i dag
budsjettutfordringene ved ny og kostbar behandling for sjeldne tilstander i stor grad
gjennom «ostehøvelkutt» i driftsbudsjettene på tvers av alle avdelinger (8). En slik
løsning gjør det uklart hvilke tilbud eller tjenester som fortrenges ved å innføre den nye
behandlingen. En nylig kunnskapsoppsummering peker på at innføring av nye
legemidler ikke direkte kan knyttes til fortrengning av andre tilbud på sykehusnivå,
men at kostnadsutfordringene løses gjennom effektivisering og økt pengebruk (9). På
nasjonalt nivå viser en rapport fra Storbritannia at innføringen av nye legemidler de
siste 20 årene kan ha fortrengt mer ressurseffektiv behandling, og dermed ført til tap av
1,25 millioner gode leveår, i stedet for å bedre folkehelsen (7). En innvending til
studien er at den ikke tar fordelingshensyn, eksempelvis at man har prioritert midler til
alvorlige og sjeldne tilstander der ingen tidligere behandling har eksistert (3).
Folkehelse og sjeldne tilstander er ikke nødvendigvis sammenliknbare størrelser.

«Kostnadene og konsekvensene ved nye, kostbare legemidler bør
synliggjøres tydeligere for klinikere og avdelingsledere»
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To tips til kostnadskutt

Et raskt økende tilbud på årsaksrettet sjeldenbehandling og målrettet kreftbehandling
vil forsterke kostnadsutfordringen sykehusene opplever (2). Vi foreslår at kostnadene
og konsekvensene ved nye, kostbare legemidler bør synliggjøres tydeligere for
klinikere og avdelingsledere. Videre bør en nasjonal sjeldenmedisinsk referansegruppe
opprettes for å veilede og støtte klinikere i rasjoneringen av kostbar behandling med
suboptimal effekt. I sjeldenmedisinen, der pasientgruppene er små, er det viktig å sikre
et likeverdig nasjonalt tilbud med optimal ressursbruk i forhold til nytteverdi. Etisk og
praktisk veiledning kan redusere moralsk stress, bevare tilliten i lege–pasient-forholdet
gjennom å flytte deler av portvokteransvaret ut av klinikerens hender, og det kan
komme samfunnet til gode gjennom åpne og rettferdige helseprioriteringer på klinisk
nivå (6).
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