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av Thomas Nihlén m.fl. (mp)

Kommission for ldkemedelssiakerhet

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att inrdtta en kommission for ldkemedelssdkerhet som ska utreda
kostnader och forekomst av 1dkemedelsrelaterade problem och sjuklighet.

Bakgrund

Lakemedel anvinds for att bota, lindra och forebygga sjukdom, och om rétt
lakemedel ges vid ritt tillfalle i rétt dos och till rétt patient, kan 1dkemedels-
behandling ofta vara en effektiv behandlingsmetod. Nér dessa villkor dr upp-
fyllda kan man beteckna behandlingen som rationell lakemedelsbehandling.

Lakemedel blir en allt viktigare del av behandlingen av olika sjukdomar,
och inte minst det 6kande antalet dldre bidrar till en 6kad anvidndning. Dessu-
tom tillkommer hela tiden nya ldkemedel som kan behandla sjukdomar eller
sjukdomssymtom som tidigare inte kunnat behandlas framgéangsrikt. Enligt
den senaste statistiken &r totalkostnaden for 1dkemedel 1 Sverige ca 30 miljar-
der kronor per ar.

Nar det giller kostnaderna for felaktig lakemedelsanvéndning ligger de en-
ligt manga beddémare pa mellan 20 och 30 miljarder kronor.

Vad éar felaktig lakemedelsanvindning?

Likemedelsbehandling innebir alltid en risk att det forutom avsedda effekter
ocksd uppkommer oavsedda, oftast oonskade effekter. Odnskade, negativa
effekter av lakemedelsbehandling kan dels vara biverkningar av sjdlva like-
medlet, dels andra typer av likemedelsrelaterade problem associerade till
behandlingen.



Fel! Okint namn pa

I begreppet felaktig lidkemedelsanvéndning finns foljande likemedelsrela-
terade problem:

?  Obehandlad indikation — patienten har ett medicinskt problem som skulle
kunna 16sas med lidkemedel men han eller hon behandlas inte med ldke-
medel.

?  Oléampligt ldkemedelsval — patienten har en likemedelsindikation men
behandlas med fel ldkemedel.

?  Underbehandling — patienten har ett medicinskt problem och behandlas
med for 14g dos av ritt lakemedel.

?  Misslyckande att ta emot ldkemedel — patienten har fatt ett medicinskt
problem pa grund av att hon eller han inte mottar lidkemedel av skél som
kan vara farmaceutiska, psykologiska, sociologiska eller ekonomiska.

?  Overdosering — patienten har ett medicinskt problem som orsakas av att
patienten behandlas med for hog dos av ritt 1dkemedel.

?  Biverkning — patienten har ett medicinskt problem som orsakas av en
biverkning av ladkemedel.

?  Interaktioner — patienten har ett medicinskt problem som orsakas av att
lakemedel interagerar med annat likemedel eller foda.

?  Lakemedel utan indikation — patienten behandlas med lékemedel utan att
ha en relevant medicinsk indikation.

?  Beroende — giller i forsta hand patienter som under lang tid behandlas
med narkotikaklassade ldkemedel, men &dven vissa andra neuroleptika,
psykofarmaka och troligen antidepressiva ldkemedel.

Hur stort ar problemet med felaktig
lakemedelsbehandling?

Denna friga finns inte ndgot sikert svar pa. De flesta uppgifter om detta som
forekommer i debatten kommer frén amerikanska studier och ddr man fors6-
ker dverfora statistiken till svenska forhallanden. En omfattande vetenskaplig
litteratur pekar pé att enbart ca 50 procent av patienterna &r foljsamma till den
ordinerade behandlingen vid ldngtidsanvandning med ldkemedel.

Det finns ocksa i flera undersdkningar stod for att endast ca 50 procent av
patienterna far en optimal behandling — det vill sédga en behandling som star
helt i overensstimmelse med riktlinjer och behandlingsrekommendationer.
Dessutom uppger upp till 30 procent av patienterna att de har lakemedelsrela-
terade problem.

Det finns nagra fi svenska studier som visar att antalet sjukhusinldggning-
ar som f0ljd av felaktig ldkemedelsanvandning dr 10-20 procent av det totala
antalet inldggningar.



Fel! Okidnt namn pa

Antalet ldkemedelsberoende av narkotikaklassade lakemedel &ar enligt en
studie fran Folkhilsoinstitutet ca 250 000 personer.

Da landstingen betalar bade for lidkemedel och for vard kan sjukvarden ge-
nom felaktig lakemedelsanvédndning pa ett sétt sdgas orsaka sina egna utgifter.
En utgift for ett ldkemedel blir en risk for ytterligare utgifter for vard om
lakemedelsterapin inte dr optimal. En forstaelse for sambandet mellan utgifter
for lakemedel och utgifter for att behandla 1dkemedelsrelaterad sjuklighet kan
belysa mojligheter till besparingar eller omfordelning av resurser.

Slutsats och atgirder

Hur ménga ménniskor i Sverige drabbas av problem, sjuklighet eller d6d som
orsakas av felaktig lakemedelsanvédndning och varfor?

Hur stora &r kostnaderna for felaktig lakemedelsanviandning ur ett sam-
hillsekonomiskt perspektiv och vad bestér de av?

Svaren pa dessa fragor blir vildigt varierande beroende pa vem man fra-
gar, sanningen dr den att ingen vet svaren pd frdgorna. Detta leder till att det
dr svart att fora en serids debatt kring dessa viktiga fragor, och det finns dér-
for ocksa en stor osdkerhet kring vilka atgérder som bor vidtas for att minska
kostnader och lidande och kostnader orsakade av felaktig lakemedelsanvénd-
ning.

Det dr naturligtvis ett mycket stort samhédllsekonomiskt, medicinskt och
folkhélsopolitiskt problem, att vi i Sverige i princip saknar svenska uppgifter
om hur stora kostnader som orsakas av felaktig lidkemedelsanvindning och
hur ménga och i vilken utstrackning medborgare drabbas av felaktig ldkeme-
delsanvéndning.

Dirfor foreslar Miljopartiet att en kommission for likemedelssdkerhet till-
sétts som skall soka svar pa dessa fragor och komma med konkreta forslag till
atgérder.

Miljopartiet har tagit upp frdgan i motioner bade 2007 och 2008. Nar social-
utskottet behandlade fragan i betdnkande Likemedelsfragor (2008/09:SoU24)
ansdg utskottet inte att riksdagen borde ta nagra initiativ med anledning av
motionen och andra motioner pd omradet. Man menade att det pagar ett om-
fattande arbete och hénvisade till det s& kallade ldkemedelspaketet med for-
slag pé ny europeisk lagstiftning inom ldakemedelsomrédet och att fragorna
vidare kommer att betonas ytterligare under det svenska ordférandeskapet i
EU hosten 2009 genom ett expertméte om ldkemedelsanvindning. Utskottet
hinvisade ocksa till “arbetsgruppen for effektivare likemedelsanvindning”
med representanter for Socialdepartementet, Socialstyrelsen, SKL och lands-
tingen, som i mars 2009 lamnat en rapport med en handlingsplan som omfattar
bl.a. 6kad patientsdkerhet, styrning och spridning av kunskap.

Vi anser att det &r lovvért att fragan tas upp i andra sammanhang, och
handlingsplanen for effektivare liakemedelsanvidndning som ovan ndmnda
arbetsgrupp utarbetat innehaller en hel del bra forslag, som vi hoppas man
kommer att ga vidare med.



Fel! Okint namn pa

Men detta fokus vi vill att en 1dkemedelskommission ska ta fasta pa dr né-
got annat och dn mer grundlaggande. Det ligger bortom de system vi redan
utformat och som man kan justera, men ofta endast pd marginalen. Far man
inte reda pa de fragor vi efterlyser, och hittar ett sitt att méta detta kommer vi
heller aldrig veta om vi egentligen gor rétt saker. Varken nu eller i framtiden.
Diérfor vill vi aterigen att riksdagen ger tillkdnna att regeringen bor inrétta en
kommission for lakemedelssdkerhet som skall utreda kostnader och forekomst
av ldakemedelsrelaterade problem och sjuklighet och komma med konkreta
forslag till &tgérder.

Stockholm den 24 september 2009

Thomas Nihlén (mp)
Gunvor G Ericson (mp) Jan Lindholm (mp)
Bodil Ceballos (mp) Mats Pertoft (mp)
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