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Inledning

Sedan urminnes tider har médnniskan forsokt bota ohélsa och bevara hilsan
genom att anvianda droger utvunna ur vixter. djur och t.o.m. minsklig viv-
nad. I och med den kemiska industriens utveckling under 1800- och 1900-talet
har de gamla preparaten successtvt kommit att ersittas av kemskt . mikro-
biologiskt och pa senare dr gentekniskt framstéllda likemedel vars spccifici-
tet och effektivitet vida dverstiger forna tiders droger.

Likemedlen ir ett av sjukvirdens viktigaste behandlingsinstrument. Med
deras hjilp kan man bota, lindra och férebygga sjukdomar. genomfora kirur-
giska ingrepp och kompensera for bristtilistind som annars leder till sjuk-
dom. Utan likemedel skulle hilso- och sjukvarden std tomhint nir det géller
behandling av sjukdomar som sockersjuka. epilepsi. lunginflammation.
scharlakansfeber etc.

Malet for all medicinsk behandling ir att ge patienten en sa effektiv och
riskfri behandling som mojligt. | varje enskilt fall skall nyttan och riskerna
med olika behandlingsalternativ vigas mot varandra och det for patienten
mest fordelaktiga véljas. Det giller all behandling inklusive likemcdelste-
rapi.

Men likemedelsbehandlingirinte problemfri. Likemedel anvindsibland
pa fel sétt, de har biverkningar och de utgor en visentlig post i hillso- och
sjukvardsbudgeten. En stor utgift inom sjukforsikringen avser just likeme-
delsformdnerna.Man beriknar att utgifterna ar 1990 kommer att uppga till
6.9 miljarder kronor jaimfort med 2.3 miljarder ar 1980.

Inom Virldshilsoorganisationen (WHO) dir Sverige ir mediem har man
utarbetat en likemedelsstrategi kallad “rationell likemedelsanvindning™.
Dess mal dr att rar likemedel forskrivs till rdee patient. pa raw indikation
under rd tid 1 rdre administreringsform och till rimlig kostnad.

For att detta mal skail uppnas fordras tillging pa effektiva likemedel vars
biverkningar inte star i misstorhdllande till den terapevtiska effekten. till-
gdng pa kunniga likare. sjukskoterskor och farmacevter. vilka har ansvar
for ordination och distribution av likemedlen och som limnar korrekt och
begriplig information tll patienterna om hur medlen skall anvindas. Ocksa
konsumenterna/patienterna hehdver baskunskaper om likemedel och deras
anvindning.
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Under efterkrigstiden har en likemedelsdebatt pagatt mer cller mindre
kontinuerligt i riksdagen. inom hillso- och sjukvarden och forskarvirlden
samt i massmedia och bland allmiinheten. Debatten har frimst gillt like-
medlens effektivitet. siikerhet och anviindning samt priser och kostnader.

Sedan mitten av 70-talet hur olika utredningar arbetat for att 16sa olika
likemedelsproblem. Den senaste — 1983 érs likemedelsutredning - hade
bl.a. till uppgift att se dver likemedelslagstiftningen och likemedelsinforma-
tionen. att dverviiga behovsprovning i registreringsirenden och generisk for-
skrivning av likemedel. Utredningen borde enligt utredningsdirektiven ha
varit firdig fore utgangen av [985 men blev klar forst 1987. Remissbehand-
lingen avslutades ett ar senare och en proposition har aviserats men skjutits
upp. Enligt budgetpropositionen (1989/90:100) avser regeringen att ligga
fram en proposition om ny likemedelslag m.m. till riksdagen hosten 1990.

I denna motion lyfter vi fram de omraden som vi anser behodver utvecklas
och forstirkas for att malet rationell likemedelsanviindning skall kunna nés
och ger forstag om hur en del av problemen skulle kunna l6sas.

Likemcdelssortimentet

En jilvklar forutsittning for en rationell likemedelsanviindning ér att vihar
tillgang till siikra och effektiva likemedel.

Nva [idkemedel

Niir ett likemedel registreras i Sverige har det viirderats ur farmakologisk-
toxikologisk. kemisk-farmacevtisk och klinisk synvinkel. Overenskommelse
om pris har natts mellan tillverkaren och Apoteksbolaget eller i sillsynta fall
socialstyrelsen. Vid registreringstillfiliet har imliga garantier imnats for att
medlets biverkningar inte stdr i missforhallande till den efterstrivade khi-
niska effekten.

Framfor allt nir det giller nya likemedel ér det vanligt att man efter en
tids anviindning upptiicker nya cgenskaper hos medlen. Att de inte upptiicks
under forsoksstadiet beror pa att de kliniska provningarna av praktiska skil
endast kan omfatta ctt begriinsat antal minniskor som under ¢n begriinsad
tid far likemedelet. Maternialet blir diirmed for litet for att siilllsynta eller sent
upptridande biverkningar skall kunna upptickas.

Det iir dirfor viktigt att likarkaren visar forsiktighet vid forskrivning av
likemcedel innehdllande nya substanser i 6ppen vird och att de drobservanta
pa eventuella biverkningar. Av Apoteksbolagets statistik att doma borjar
man dock pd manga hall skriva ut nya likemedel i betydande omfattning
ganska snart efter registreringen.

Socialstyrelsen informerar regelbundet om nya likemedel och deras plats
i terapien. Denna information maste for att ha avsedd inverkan forstirkas
lokalt. I sodra Stockholm pagir ett forsok diir en distriktsliikare och en apo-
tekare informerar om nya likemedel vid personliga besok pd virdcentra-
lerna. Informationen har kompletterats med en skrift “Ogat pa Likemedlet”
som innchdller en kortfattad oversikt av likemedlets egenskaper. Forsoket
har uppskattats av virdcentralernas likare dérfor att informationen formed-
lats muntligt. kortfattat och littoverskidligt av professionelit sett kunniga
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personer. Av likemedelsstatistiken att déoma har informationen ocksé haft
cffekt pa forskrivningsvanorna. Det atgar visserligen betydande personella
resurser for denna typ av information men i det langa loppet lonar det sig
dirfor att likemedelstforskrivningen blir mer rationell.

Flertalet nyregistrerade likemedel dir antingen néra slikt med cller syno-
nymer till likemedel som redan finns pa marknaden. Redan pa 1960-talet
uppmirksammades vilka vinster som kunde goras i sluten vard om man pa
ett sjukhus begrinsade anviindningen av antalet likemedel inom varje
grupp. Likemedelskommittéer bildades sammansatta avolika experter vilka
utarbetade rekommendationshistor dver de medel som borde anviindas. De
urvalskriterier man arbetade efter var i forsta hand medicinskt viirde. 1andra
hand behandlingstradition och i tredje hand priset. Resultaten litinte viinta
pa sig. Stora besparingar kunde goras och siikerheten 1 laikemedelshante-
nngen okade genom att man anviinde sig av firre preparat.

Likemedelskommittéarbetet utvidgades senare till att omfatta ocksa den
Oppna varden men hiir har resultaten inte varit ika goda. Orsakernacér san-
nolikttlera. Landstingen. som svarar for liikemedelskostnadernai denslutna
varden. har inte haft samma intresse avoatt hatla likemedelskostnaderna
nere i den oppna varden som i den slutna. Riksforsiikringsverket, som har
ansvar for Likemedelstformanen, har inte hittat riitt metoder for att skapa
ctt kostnadsmedvetande hos forskrivarna. Oppenvardslikare har visserligen
under senare ar ingatt i landstingens likemedelskommittéer men har inte
kunnat paverka forskrivitngen 1 Oppen vard pa saimma siatt som slutenvar-
dens likare kunnat stvra Likemedelsvalet pa sjukhusen. Detta kan i sin tur
bero pa att Oppenvardshiikarna inte kint kostnadsansvar for likemedelsno-

tan.

“Terapevtisk sjalvrannsakan™

Pa flera hall b Tandet provas nuett nvte siitt att engagera dppenvardslikarna
tarbetet med urval av Kikemedel. Diir forser man Likarna eller vardeentra-
lerna med statistik Over den egna likemedcelsforskrivningen jamford med ge-
nomsnittstforskriviningen 1 omradet. Resultaten diskuteras med kollegorna
och utgor underlaget tor rekommendationer om behandlingsprogram for
oltka sjukdomar och svintom. Viktigt 1 det har scmmanhanget e att man
stitller lakemedelbehandling i relation till andrac behandlingsalternativ. Ei -
fekten av reckommendationerna folis sedan upp med hiilp as Apotekshola-
gets statistik,

Internationellt anvands denna metodik 1or upptolining av olika medi-
cinskaatgarder. Den gar under benanming “therapeuatic audit™. Densvenska
oversattningen blir nannast “terapey tisk spids rannsakan . Forutsattnimgen
tar att man skall lvekas ar att arbetet styrs an lakarna siidhvac och inte nagon
kontrollnstans. att resultaten ar menmestulla Tor yvardaabetet ach att run-
nerna tar minimalt med tid.

Detta satt att folja upp och torbittra Eitkemedelsordimationerna borde -
foras allmant 1 oppenvarden Nun borde ocksa prova ckonomiska nita-
ment. Tdag vet de Hestw oppenvardstakare inte vilka likemedelskostnade

deras ordmationer for med sig. Om den cgna vardeentralen kunde tilllozas
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en del av de besparingar ett system med “terapevtisk sjalvrannsakan” skulie
fora med sig skulle siikert motivationen for arbetssittet 6ka. Regeringen bor
utreda hur ett sadant system skulle kunna se ut.

Likemedelskostnaderna 1 ovrigt

Vissa besparingar skulle ocksa kunna gdras om Eikarna alltd valde billigaste
synonympreparat cller forskrev likemedlen generiskt. Generisk forskris-
nming innebar attlikaren inte anviinder sig av det registrerade handelsnamnet
vid forskrivningen utan anger den generiska benimmngen pa den i likemed-
let ingiende aktiva substansen. I dagsliget skulle likemedelskostnaderna
diirmed Kunna siinkas med 5 % cller c:a 400 milj.kr.

Generisk forskrnivning medfor dock vissa nackdelar. Namnen medfor for-
vixlingsrisker och dr manga ganger svara for patienten att komma ihag. Det
ir ocksa svarare att identifiera vilket preparat som anviinds i fall av likeme-
delsbiverkningar om man bara far reda pa det generiska namnet och inte vet
vem som tllverkat likemedlet.

An viktigare in generisk forskrivning ir att vilja den for patienten bista
och kostnadseffektiva behandlingen diir likemedelsterapy kan vara ett av
flera alternativ. Statens beredning for utvirdering av medicinsk metodik
(SBU) har ull uppgift att utviirdera ny och befintlig medicinsk metodik ur
medicinska. psyko-sociala. etiska och ckonomiska aspekter. Med tanke pa
lakemedlens centrala plats 1 hiilso-och sjukvarden ar det viktigt att detta ar-
bete inbegriper ocksa likemedlen och kopplas till det arbete som bedrnivs av
saviil socialstyrelsens likemedelsavdelning som Apoteksbolaget.

Overforskrivning och felaktig anviindning av likemedel

Den som soker lakarviird viintar sig ofta en konkret atgird fran lakarens
sida. [ likartraditionen ingar att motsvara dessa forviintningar genom att
t.ex. skriva ut ett likemedel dven om det inte alltid ar medicinskt motiverat.
Enannan orsak tll overforskrivning - framst av lugnande medel och somn-
medel - kan vara att patienten soker upp flera liikare for att pa sa sitt fa mer
av samma preparat. For att komma at det forstnamna problemet fordras att
likaren uppmiirksammas pa det och pa andra alternativ till behandling. Det
viktiga ér ju att patienten Kinner att han eller hon bhivit tagen pa allvar och
att likaren utifran sjukhistona och undersokningsresultat erbjuder basta
majliga behandling. Det andra problemet ir svarare att komma at. Det ford-
ras stor skickhighet att genomskada att en patient soker flera lakare for
samma sak. [ motionen om atgirder mot likemedelsberoende limnas for-
slag till hur man skall komma tliriitta med detta problem. Det kriiver bl.a.
en dndring av sckretesslagen.

Dagligen aterlamnas betydande miingder oanviinda likemedel pd landets
apotek. Detta preblem skulle kunna minskas om man i 6kad utstriickning
anviinde sig av provforpackningar. Syftet med provférpackningarna ir ju att
ge patienten mdojlighet att prova ett preparat innan man bestaimmer sig for
en lingre tids behandling. Systemet anvands emellertid endast i mycket be-
gransad omfattming dels pa grund av att provforpackningar inte finns for
manga preparat avsedda for kroniskt bruk. dels for att lakarna inte utnyttjar
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denna majlighet. For att 106sa detta problem bor tillverkarna aliggas att till-
verka proviorpackningar i varje tall for likemedel som skall anviindas for
kroniskt bruk. Vidare bor likarna paminnas om vikten av att forst prova om
en patient tal cett likemedel innan storre miingder forskrivs.

Information och utbildning

Ett vanligt problem ir att paticnterna inte tar sina Likemedel pa riitt siitt.
Man glommer litt att ta nagra doser, man slutar behandlingen for tidigt elier
man blandar ihop sina medel. Ibland delar man med sig av sina mediciner till
andra. Problemen okar med patientens alder och antal preparat paticnten
ordinerats. De kan minskas om saviil Likarna som annan halso-och sjuk-
vardspersonal och tarmacevterna vet hur. nir och i vilken form man skall
formedla information om hur Likemedet skall tas. Men ocksa konsumen-
terna behover baskunskaper om vad Likemedel dér och hur de fungerar i
kroppen.

11983 drs Likemedelsutredning finns forslag om utvecklad likemedelsin-
formation till saviil allmiinhet och patienter som likare och annan vardperso-
nal. Socialstyrelsen. Apoteksbolaget. landstingen med sina likemedelskom-
mittéer liksom skolan spelar en viktig roll i detta arbete. Manga av de fore-
slagna atgiirderna ar redan vidtagna men behover vidareutvecklas.

Eftersom Sverige nudir pa viig att bli et mangkulturetlt land dr det viktigt
attman vid utformning av tikemedelsinformation riktad till allméiinheten tar
hiinsyn till att man i olika Kulturer scr olika pa ohilsa och hur ohiilsa kan
forebyggas och behandlas.

Steget fran information till kunskap och handling dr manga ganger langt.
Vara kunskaper om vilka informationsmetoder som har biist genomslags-
kraftér daliga. Detir dirfor viktigt att satsa pa beteendevetenskaplig torsk-
ning over vilka kommunikationsmetoder som bor anviindas i olika samman-
hang ocksa med beaktande av vilken kulturell grupp patienten tillhor. Det
ir bade ont om forskare och ont om forskningsmedel inom detta omrade.
Regeringen bor hiir ta intitiativ tll atgiirder for att stimulera sadan forsk-
ning.

Lakarnas kunskaper om likemedel behover forbiittras. Grundutbild-
ningen i tarmakologi behover ses over sa att dess innchall biittre svarar mot
hiilso- och sjukvardens behov och ges en visentligt tyngre klinisk-farmakolo-
gisk inriktning. En annan viktig uppgift som behover penetreras niirmare ér
fortbildningen av likarkaren i rationell likemedelsanviindning. I de Kurser
som nimnden for Likares vidareutbildning (N1.V) anordnar bor rutinmiissigt
inga avsnitt over aktuela likemedels anviindning, hur de bor anviindas samt
andra behandlingsmaogligheter. Likare bor ocksa utbildas i hur man viirderar
lakemedelsinformation for att riitt tolka informationen fran bla. likeme-
delsindustrien och i vetenskapliga artiklar.

For att farmacevierna skall kunna tullgora sina appgifter pa ett tillfredssil-
lande siitt behovs utbildning, som utdver sedvanliga kunskaper om likeme-
delskemi. farmaces tiska kunskaper cte.. ocksa ger sadana kunskaper att far-
macevten kan analysera och bearbeta likemedelsstatistik. dir viil fortrogen
med hur man formedlar information om likemedel till olika maltgrupper

Mot. 1989/90
S0530



samt hur hiilso- och sjukvarden i 6vrigt fungerar. Primiirvarden och social-
tjinsten kommer i framtiden att dnnu niarmare in idag samarbeta med apo-
teken vilket kommer att stiilla ytterligare krav pa breda kunskaper hos far-
macevterna. Ocksa farmacevternas utbildning behover ses over sa att den
motsvarar hiilso- och sjukvardens krav.

Aven sjukskoterskornas utbildning i likemedelslira behover ses over. De-
ras utbildning varnierar i omfattning och kvalitet samtidigt som kraven pa de-
ras likemedelskunnande okar.

Behov av kliniska farmakologer och farmacevter

For att utbildningen av ovanstaende kategorier skall fungera tillfredsstil-
lande fordras tillgang pa savil kliniska farmakologer som farmacevter som
kan bista i savil grundutbildningen som den 6ppna och slutna varden med
service for att astadkomma en rationell likemedelsanviindning. Deras insat-
ser behovs ocksa for informationen riktad till allménheten.

Den kliniska farmakologen har ingdende kunskaper i bl.a. grundliggande
farmakologi. biokemi. olika kliniska émnen och likemedelsepidemiologi.
vilket innebir att han eller hon sjilvstindigt kan handliigga olika likeme-
delsrelaterade terapiproblem inom hiilso- och sjukvérden. Den kliniska far-
makologen kan édven ansvara for producentobunden information och under-
visning samt uppfoljning av likemedelsanviindning och bedoma nytta. risker
och hillsoekonomiska konsekvenser av likemedel sedan de registrerats och
kommit till allmén anviindning. Den kliniska farmakologens speciella an-
svarsomrade inom laborativ verksamhet omfattar service som forbittrar
mojligheterna till rationell likemedelsanviindning.

Idag rader brist pa kliniska farmakologer. Landstingens likemedelskom-
mittéer har uttalat en dnskan om okad tillgang till kliniska farmakologer. So-
aalstyrelsens likemedelsavdelning har ett stort behov av liikare med denna
utbildning. Apoteksbolaget bidrar med resurser for utveckling avimnet. Ett
hinder ér att landstingen inte 1 tillriicklig utstriickning inrittar utbildnings-
platser (FV-block) 1 klinisk farmakologi och inte heller framfor onskemal om
sadana trots deras onskemal om tillgang pa kliniska farmakologer. Man kiin-
ner uppenbarligen inget eget ansvar for att utbilda kliniska farmakologer for
att tillfredsstilla egna och andras behov. Hir bor socialstyrelsen ta initiativ
till inréittandet av FV-block for att tillgodose bade nuvarande och framtida
behov, Eftersom saviil staten som den landstingskommunala hiilso- och sjuk-
varden har behov av denna personalgrupp bor fragan om finansiering bl
foremal for forhandling mellan de olika intressenterna.

Farmacevtutbildningen ér for nirvarande underdimensionerad vilket pa-
talats i folkpartiets motion om hogskolan. Antalet utbildningsplatser under
kommande budgetar (1990/91) behover utokas med 80. varav hiilften pa apo-
tekarlinjen och hiilften pa receptarielinjen. Det ir uppseendeviickande att
regeringen i drets budgetproposition (prop. 1989/90:100) inte foreslar en sa-
dan utokning. Staten ir ju égare av Apoteksbolaget som ir farmacevternas
storsta arbetsgivare och borde som sddan kiinna ett ansvar for att framtida
personalbehov tillgodoses s att bolaget kan 10sa sina uppgifter pa ett till-
fredsstillande siitt.
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Uppféljning av likemedels effekter och biverkningar

For att sa tidigt som mojligt kunna uppticka biverkningar av likemedel har
vi i Sverige sedan 1965 ett likemedelsbiverkningsrapportsystem. Denna rap-
portering dr att betrakta som ett epidemiologiskt larmsystem och uppfol-
jande epidemiologiska studier éir som regel nodvindiga for att niirmare ana-
lysera och bestimma storleken pa effektsamband samt for att identifiera
riskgrupper. Nir nya likemedel introduceras ir det dirfor onskvirt att fran
borjan tillimpa en mer fullstindig epidemiologisk 6vervakning som inte
bara skulle omfatta kartliiggning av biverkningar utan ocksa gynnsamma ef-
fekter av medlen. Det finns ocksa anledning att folja hur likemedlen an-
viinds for att kunna gora en nytta/riskbedomning av liikemedlens plats bland
tillgiingliga behandlingsmetoder.
For att kunna gora sadana uppfoljningar behover vi i Sverige ett likeme-
detsepidemiologiskt centrum med vetenskaplig kompetens fran omradena
medicin. klinisk farmakologi. epidemiologi. biostatistik. registerhantering
och ADB. I England har man tvi sidana centra och forskningen vid dessa
har givit oss viktig ny kunskap. Det édr viktigt att en sadan verksamhet har
ndra anknytning till en forskningsinstitution. Mellan socialstyrelsen. Apo-
teksbolaget och Stockholms Lins landsting pagar diskussioner om inriittan-
det av ett sadant centrum. Det ir viktigt att dessa diskussioner fors 1 hamn
sd att vi ocksit 1 Sverige far ett likemedelsepidemiologiskt centrum. Dess
uppgifter skulle bl.a. kunna vara att:
kontinuerligt folja likemedelskonsumtionen och genomféra medicinsk
utviirdering av fordndringar i anviindningsmonstret

- sirskilt folja effekt- och biverkningsmonstret hos likemedel innehal-
lande nya kemiska substanser. speciellt de som ir avsedda for kroniskt
bruk

- analysera sambanden mellan sjuklighet. likemedelskonsumtion och
sjukviardskonsumtion
folja upp signaler fran den spontana biverkningsrapporteringen till soci-
alstyrelsens likemedelsbiverkningsregister

- utveckla modelier for och genomfora hiilsoekonomiska analyser av an-
viindningen av likemedel

- bedriva grund- och forskarutbildning inom omradet likemedelsepide-
miologi

Likemedelsforsiakringen

Likemedelsforsikringen utgor ett sarskilt skydd for patienter som rakar ut
for oviintade, svira biverkningar. Fyra stora forsikringsbolag har bildat ett
konsortium. som likemedelsindustrien forsidkrat sig hos for att kunna ersiitta
patienter som rikat ut for sadana biverkningar.

Riktlinjerna for hur ersiittning skall utga liiggs fast av en niimnd i vilken
ingar experter, allminforetridare och representanter for likemedelsindu-
strien samt konsortiet. Problemfall och 6verklaganden hinskjuts till de bada
nimnderna.

Det svenska systemet har uppmiirksammats internationellt och tack vare
systemet har vi hiir i1 Sverige besparats de langdragna och uppslitande proces-
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ser man har 1 USAL dar advokater tillerkianns mycket hoga arvoden tor sa-
dana mal.

For attett torsiakrmgssystem av den svenska modellen skall fungera ford-
ras att det tilliunpas rattvist och att ersiittmingarna star 1 proportion ull den
skada patienten diabbats av. Av och ull kommer klagomal som tyder pa au
man ar missnoyd med de belopp som erhallits 1 ersittning.

Regenngen bor darfor motbakgrund av vad som anférts tillsatta en utred-
mng med uppdrag att gora en genomgang av hur forsikringen fungerat.
Denna redovisning bor sedan tjana som underlag tor dverliggningar med
lakemedelsindustrien om reglering av tormen or och innehallet 1 likeme-
delsskadetorsakringen.

I femistillan

Mced hanvisming ait det anforda hemstills
I att riksdagen has regeringen begar forslag ull atgirder for att ge
lakarna mtormation om kostnadseftekter av sjuksknvaingar och like-
medelsforsknvningar,

20 att nksdagen som sin meneng ger regenngen ult kimna vad i mo-
tionen antorts om halsockonomisk virdering av likemedelsbehand-
ling.

Ao att riksdagen som sin mening ger regeringen tll Kimna vad i mo-
tonen anforts om proviorpackmingar av laikemedel,

4. att nksdagen som sin mening ger regeringen ull Kanna vad i mo-
tionen anforts om beteendevetenskaplig forskning om kommunmika-
tionsmetoder,

S, att riksdagen som sin mening ger regeringen tll kiinna vady mo-
tonen anforts om aintormation ttl och utbildning av Likare, farmacev-
ter och sjukskoterskor,

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till Kiinna vad i mo-
tionen anforts om Likemedelsimformatton wll allminheten.

|att riksdagen som sin mening ger regeringen tll kinna vad 1 mo-
tionen antorts om hehovet av klimska tarmakologer och farmacevter
och uthildningsplatser tor dessa.'|

7. att riksdagen som sin mening ger regeningen tll Kanna vad i mo-
tionen anforts om behovet av et lakemedelsepidemiologiskt cent-
rum,

[at niksdagen som sin mening ger regeringen tll kanna vadi mo-
tionen anforts om behovet av dversyn av Likemedelsforsikringen. <

Stockholm den 25 januari 1990

Barbro Wesierliolm (fp) Ingrid Ronne-Bjéorkgvist (fp)
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