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Hivmedisiner pa anbud gir et darligere
behandlingstilbud

KOMMENTAR
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Torgun Wahre er overlege ved Oslo universitetssykehus.

Ingen av forfatterne har oppgitt interessekonflikter.

Vi vil beremme at Troseid og medarbeidere tar opp temaet om
hivmedikamenter pa anbud til debatt, og vil ogsé gi var stette til kommentaren
fra styreleder Leif-Ove Hansen i HivNorge. Siden de nye anbudsreglene ble
innfort forste september i ar har vi som hivleger hatt plikt til 4 ta opp endringer
til billigere hivmedikamenter med pasientene. Var personlige erfaring fra de
siste manedenes konsultasjoner ved hivpoliklinikken er at svert fa pasienter
gnsker a skifte behandling. De fleste pasientene fir kombinasjonsbehandling
med én tablett om dagen og er veldig forneyd med dette. Mange har en historie
der de tidligere var nedt til 4 bruke flere tabletter daglig, dels med ubehagelige
bivirkninger. Som Hansen skriver, har de fleste fatt anbefalt forenklet
behandling av sin hivlege for kun fa ar siden, og stiller seg uforstaende til at de
n4 skal skifte tilbake til flere tabletter. A bruke kun én tablett daglig er ogsa mer
diskret og lettvint nar man skal pa reise, eller bor tett pA mennesker som man
ikke vil dele sin hivstatus med, som for eksempel pa asylmottak eller i
bofellesskap.

Som Treseid og medarbeidere skriver, er ogsa tiltak som reduserer det totale
antallet piller gunstig for god etterlevelse. Mange pasienter er redd for nye
bivirkninger og er ogsa negative til de ekstra kontrollene og blodprevene slike
medikamentbytter vil innebere. De aller fleste pasientene har travle liv med
jobb, familie og andre forpliktelser, og onsker ikke & bruke mer tid pa
legekonsultasjoner enn det som er nadvendig. Disse ekstrakontrollene vil
dessuten medfere (ungdvendig) akte kostnader for helseforetakene stikk i strid
med anbudsordningens intensjon om & redusere dem. Det er ogsa meningen at
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anbudene skal utlyses pd nytt hvert eller annenhvert ar slik at prosessen ma
gjentas med tilsvarende hyppighet. Vi stiller spersmalstegn ved den bebudede
innsparingseffekten av dette.

Var oppfatning er derfor at det i tillegg til at det for mange pasienter er gode
medisinske grunner til ikke 4 endre behandling til de sdkalte anbudsvinnerne,
ogsa er en rekke psykososiale og praktiske hensyn som ber vektlegges. A bruke
konsultasjonstiden pa poliklinikken til & argumentere for og eventuelt presse
fram et medikamentbytte som pasienten ikke gnsker, er demotiverende, og gar
i verste fall utover lege-pasient-forholdet og pasientenes tillit til oss som
behandlere.

Politikere og helsemyndigheter er opptatt av «pasientenes helsetjeneste», og at
pasient og helsepersonell ved samvalg samarbeider om a treffe beslutninger om
utredning, behandling og oppfelging. Samvalg er forankret i pasient- og
brukerrettighetsloven, flere stortingsmeldinger samt oppdragsdokument fra
Helse- og omsorgsdepartementet (1). Det er selvfolgelig onskelig & f4 ned
medikamentkostnader, ogsa for hivmedisiner, men vi mener at systemet med
hivmedisiner pa anbud gir et darligere behandlingstilbud til norske
hivpasienter og at systemet bor avvikles.
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