
Motion till riksdagen 

1989/90:So530 
av Barbro Westerholm och Ingrid Ronne­

B jörkqvist (båda fp) 

Läkemedelsanvändningen, m. m. 

Inledning 

Sedan urminnes tider har människan försökt hota ohälsa orh bevara hälsan 

genom all använda droger utvunna ur växter. djur och t.o.m. män�klig väv­

nad. l och med den kemiska industriens utveckling under 1800- och 1900-talet 

har de gamla preparaten successivt kommit att ersättas av kemiskt . mikro­

biologiskt och på senare år gentekniskt framställda läkemedel vars spccifici­

tet och effektivitet vida överstiger forna tiders droger. 

Läkemedlen är ell av sjukvårdens viktigaste behandlingsinstrumcnt. Med 

deras hjälp kan man bota. lindra och förebygga sjukdomar. genomföra kirur­

giska ingrepp och kompensera för bristiiiistånd som annars leder till sjuk­

dom. Utan läkemedel skulle hälso- och sjukvården stå tomhänt när det gäller 

behandling av sjukdomar som sockersjuka. epilepsi. lunginnammation. 

scharlakansfeber etc. 

Målet för all medicinsk behandling är all ge patienten en så effektiv och 

riskfri behandling som möjligt. l varje enskilt fall skall nyttan och riskerna 

med olika behandlingsaltt::rnativ vägas mot varandra och det för patienten 

mest fördelaktiga väljas. Det gäller all behandling inklusive läkcmcdelste­

rapi. 

Men läkemedelsbehandling är inte problemfri. Läkemedel används ibland 

på fel säll. dc har biverkningar och dc utgör en väsentlig post i häbo- och 

sjukvårdsbudgeten. En stor utgift inom ·jukförsäkringcn avser just läkeme­

delsförmånerna.Man beräknar all utgifterna år 1990 kommer att uppgå till 

6,9 miljarder kronor jämfört med 2.3 miljarder år 191\0. 

Inom Världshälsoorganisationen (W! lO) där Sverige är medlem har man 

utarbetat en läkemedelsstrategi kallad "rationell läkcmcdclsanvändning". 

Dess mål är all räu läkemedel för�krivs till räu patient. på räu indikation 

under räu tid i räu administreringsform och till rimlig kostnad. 

För att delta mål skall uppnås fordras tillglmg på effektiva läkemedel var� 

biverkningar inte står i missförhållande till den terapevtiska effekten. till­

gång på kunniga läkare. sjuksköterskor och farmacevter. vilka har ansvar 

för ordination och di tribution av läkemedlen och som lämnar korrekt och 

begriplig information till patienterna om hur medlen skall användas. Ocksil 

konsumenterna/patienterna behöver baskun�kaper om läkemedel och deras 

användning. 
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Under efterkrigstiden h:�r en läkemedelsdebatt pågått mer eller mindre Mot. 1989/90 
kontinuerligt i riksdagen. inom hälso- och sjukvården och forskarvärlden So530 
�amt i ma�smedia och bland allmänheten. Debatten har främst gällt läke-

medlens effektivitet. siikerhet och användning samt priser och kostnader. 

Sedan mitten av 70-talet h:u olika utredningar arbetat för att lösa olika 

läkemedebproblem. Den senaste - 1983 års läkemedelsutredning - hade 

bl. a. till uppgift att se över läkemedelslagstiftningen och läkemedelsinforma­

tionen. att överväga behovsprövning i registreringsärenden och generisk för­

'krivning av liikcmedel. Utredningen borde enligt utredningsdirektiven ha 

varit fkirdig före utgången av 1985 men blev klar först 1987. Remissbehand­

lingen avslutades ett år senare och en proposition har aviserats men skjutits 

upp. Enligt budgetpropositionen (1989/90:100) avser regeringen att lägga 

fram en proposition om ny läkemedelslag m.m. till riksdagen hösten 1990. 

l denna motion lyfter vi fram dc områden som vi anser behöver utvecklas 

och förstärkas för att målet rationell läkemedelsanvändning skall kunna nås 

och ger förslag om hur en del av problemen skulle kunna lösas. 

Uikcmcdelssortimentet 

En �j älvklar förutsättning för en rationell läkemedelsanvändning är att vi har 

tillg:mg till �äkra och effektiva läkemedel. 

Nya läkemedel 

Niir ett läkemedel registreras i Sverige har det värderats ur farmakologisk­

toxikologisk. kcmisk-farmacevtisk och klinisk synvinkel. Överenskommelse 

om pris har natts mellan tillverkaren och Apotek bolaget eller i sällsynta fall 

�ocial,tyrelsen. Vid registreringstillfället har rimliga garantier lämnats för att 

medlets biverkningar inte stflr i missförhällande till den eftersträvade kli­

ni ka effekten. 

Framför allt när det gäller nya läkemedel är det vanligt att man efter en 

tid. användning upptäcker nya egenskaper hos medlen. Att de inte upptäcks 

under försöksstadiet beror på att de kliniska prövningarna av praktiska skäl 

endast kan omfatta ett begränsat antal människor som under en begränsad 

tid far läkemedefet. Materialet blir därmed för litet för att sällsynta eller sent 

uppträdande biverkningar skall kunna upptäckas. 

Det är därför viktigt att läkarkåren visar försiktighet vid förskrivning av 

läkemedel innehållande nya substanser i öppen vård och att de är observanta 

pa eventuella biverkningar. Av Apoteksbolagets statistik att döma börjar 

man dock på många håll skriva ut nya läkemedel i betydande omfattning 

ganska snart efter registreringen. 

Socialstyrelsen informerar regelbundet om nya läkemedel och deras plats 

i terapicn. Denna information måste för att ha avsedd inverkan förstärkas 

lokalt. l södra Stockholm pågår ett försök där en distriktsläkare och en apo­

tekare informerar om nya läkemedel vid personliga besök på vårdcentra­

lerna. l n formationen har kompletterats med en skrift "Ögat på Läkemedlet" 

som innehåller en kortfattad översikt av läkemedlets egenskaper. För öket 

har uppskattats av vårdcentralernas läkare därför att informationen förmed­

lats muntligt, kortfattat och lättöverskådligt av professionellt sett kunniga 2 



personer. Av läkemedelsstatistiken att döma har informationen också haft 
effekt på förskrivningsvanorna. Det atgar visserligen betydande personella 
resurser för denna typ av information men i det långa loppet lönar det sig 
därför att läkemedelsförskrivningen blir mer rationell. 

Flertalet nyregistrerade läkemedel är antingen nära släkt med eller syno­
nymer till läkemedel som redan finns pa marknaden. Redan på 1960-talet 
uppmiirksammade� vilka vinster som kunde göras i sluten vttrd om man på 
ett sjukhus begriinsade användningen av antalet läkemedel inom varje 
grupp. Likemedelskommitteer bildades sammansatta av olika experter vilka 
utarbetade rekommendation�li�tor över de medel som borde användas. De 

urvalskriterier man arbetade efter var i första hand medicinskt värde. i andra 
hand bdwndlingstradition och i tredje hand priset. Resultaten lät inte vänta 
pa �ig. Stora be�paringar kunde göras och säkerheten i läkemedelshante­
ringen ökade genom att man anviinde �ig av färre preparat. 

Uikemcdebkommitt.:arbetet utvidgade.:� �..:nare till att omfatta också den 
öppna ,·arden m..:n hiir har re�ultaten intc varit lika goda. Or�akerna är san­
nolikt flcra. Ltmbting..:n. �om >varar för liikemedebkostnaderna i den slutna 
,·ard..:n. har int..: haft �amma intrl·��<.: av att balla liikemedebkostnaderna 
nere i d..:n öppna vardcn �om i d..:n ,futna. Ribför�iikring�,·erket. som har 
anwar för liikernedel�fiirman..:n. har intc hittat riitt metoder för att skapa 
ett ko�tnad�medv..:tandc ho� för,krivarna.Öpp..:nvartbliikare har vis�erligen 
und..:r �..:nare ar ingatt i lambtingen' liikem..:dcbknmmittcer m..:n har inte 
kunnat ra,·erka fiirskrivning..:n i öppen \"ard pa 'amma siitt !-.0111 �lutenvar­
dens liikarc kunnat 'tyra liikemcdclwakt pa 'jukhu�cn. Detta kan i �in tur 
bero pa att iiprL·nvartbliikarna inte kiint ko,tnacbanwar fiir liikemedebno­
tan. 

"Terapc\"tisk självrannsakan" 

Pa fkra hall i landet rrii'"'" nu ett nytt 'iitt att engagera i"ippenvard,liikarna 
i arb..:t<.:t med urval a,· liikL·m..:del. Diir fiir>er man liikarna eller ,·ardccntra­
krna mcd 'tati,tik ii\"L'r tkn ..:gna liikemcdcl,fiir,krivningen jiimfiird med ge­
IHlllhnithfilr,kri\"llingcn i omrad..:t. RL·,ultatL'II di,kutera' mcd kollegorna 
och utgiir umkrlagL·t for r..:kommendatiotwr om hehandling,program fiir 
olika 'jukdomar och '� tllltlnl. \"iktigt i Lkt h:tr ,;unmanhangct iir att man 
'titllcr litkemctkf,hL"It<IIHiling i relatilln till :utdr:t hcltantlling.._;tltL'f"ll;tti\. Lf­
kkten a\ rL·kommL'tH!.itionerna fiifj, 'L·dan upp med hjiilp a\ Apotck,f)()la­
gch ,t;tti'>tik. 

Internationellt an,alllJ, tknna mL·tudik 1<1r uppfilljning :1\ <llika mcdi­
cin,ka atg;mkr. Den gar undn hL·n;�ntning .. thL·rapcutic :llldit··. Den ''ethka 
ii,er,attningen hl i r nimn:t't ··IL'r:qlc\ ti,J.- 'lith rann,ak:ut··. l'orut,attningL·n 
f<ir att man ,J\all l� eka' ar att :trh<:t..:t ''\f"' a' lakarn:t ,jitha och intL' n;�gon 
kontrnlluht:tlh. att re,ult<ltL'Il at tnentng,fulla lur '<lld:tthl'let ud1 att rutt· 
tll'fna tar minimalt mL·d tid. 

D..:tta ,;ttt att ful ja upp lll"h forhatt ra liti;L·mL·dL·I"lldtnatHlllL'f"lla hllrlk lll· 
fiira' allmitnt i oppL'll\:trtkn.\l:tn hordL· DcJ.-,a Jlf"o\;t L"kllllllmi,J.-:t tlll'tla­
ment. Idag 'L' l dL' l'fL•,ta oppL'll\ ard,fakarL' in IL' \ill--a l:ti--L'IllL'lki,J.-<h( n :t dc· t 
de ra' nrdtnatitllter fur med".!!· Om den cgn:t 'ardcentr:iiL'll 1--umk tilllot:t' 

Mot. 1989/90 
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en del av dc hc�paringar ett �ystem med "terapcvtisk �jalvrann,akan·· 'kulle Mot. l9RWYO 
föra med �ig skulle �äkcrt motivationen för arhets�iittct oka. Regeringen bör So5l0 
utreda hur ett �adant �y�tem �kulle kunna se ut. 

Läkemedelsko Inaderna i övrigt 

Vissa he�paringar �kulle oc.:k�a kunna göras om läkarna alltid' al de billiga�te 
synonympreparat eller för� k rev läkemedlen gcneri�kt. Gcneri'k för;..kri'­
ni ng innehar att läkaren inte använder �ig av det rcgi�treradc handel'lnamnet 
vid för�krivningcn utan anger den generiska benämningen pa den i läkemed­
let ing�tcnde aktiva �ub�tansen. l dag�läget skulle liikerncdebkmtnadcrna 
därmed kunna sänk<l� med S 7r eller c:a 400 milj. kr. 

Gcneri�k förskrivning medför dock vissa nackdelar. Namnen medför för­
växlingsri�kcr och är m:lnga ganger svara för patienten att komma ih:tg. Det 
är ocks:'t warare att identifiera vilket preparat �om använd., i fall av läkemc­
delsbiverkningar om man bara far reda pa det gencri�ka namnet och inte vet 
vem som tillverkat liikemedlet. 

Än viktigare än generisk för�krivning är att välja den för patientt·n bii�ta 
och ko�tnadseffektiva behandlingen där läkcmedebterapi kan vara ett av 
flera alternativ. Staten� beredning för utvärdering av medicinsk metodik 
(SBU) har till uppgift att utvärdera ny och befintlig mcdicin�k metodik ur 
medicinska. psyko-�ociala. etiska och ekonomiska a�pektcr. Med tanke pa 
läkemedlens centrala plats i hälso-och sjukvården är det viktigt att detta ar­
bete inbegriper ock�a läkemedlen och kopplas till det arbete som bedriv' av 
såväl �ocialstyrelsen� läkemedelsavdelning som Apotek<.bolagct. 

Överförskrivning och felaktig användning av läkemedel 

Den som söker liikarvärd väntar sig ofta en konkret <'ttgärd friln litkaren� 
sida. l läkartraditionen ingar att motsvara dessa förväntningar genom att 
t.ex. skriva ut ett läkemedel även om det inte alltid ar medicin�kt moth·erat. 
En annan orsak till överförskrivning-främst av lugnande medel och ;..ömn­
medcl-kan vara att patienten söker upp flera läkare för att p:'t ;..il �ätt filmer 
av �amma preparat. För att komma åt det förstnämna problemet fordra;.. att 
läkaren uppmärksammas padet och på andra alternativ till behandling. Det 
viktiga är ju att patienten känner att han eller hon blivit tagen pil al h ar och 
att läkaren utifrån sjukhi�toria och undersökning�resultat erbjuder ba�ta 
möjliga behandling. Det andra problemet är �varare att komma at. Det ford­
ras stor skicklighet att genomskada att en patient .,öker flera Jakare for 
samma sak. l motionen om åtgiirder mot läkemedelsheroende lamna� för­
slag till hur man skall komma tillrätta med detta problem. Det kräver bl.a. 
en ändring av �ekretesslagen. 

Dagligen återlämnas betydande mängder oanvända läkemedel pa landets 
apotek. Detta problem skulle kunna minskas om man i ökad ut�träckning 
använde sig av provförpackningar. Syftet med provförpackningarna är ju att 
ge patienten möjlighet att pröva el! preparat innan man bestämmer sig för 
en längre tids behandling. Systemet används emellertid enda�t i mycket be­
gränsad omfauning dels pa grund av att provförpackningar inte finn� för 
många preparat avsedda för kroniskt bruk. dels för att läkarna inte utnyttjar 



denna möjlighet. För att lösa detta problem bör tillverkarna åläggas att till- Mot. 1989/90 
verka provförpackningar i varje fall för läkemedel som skall använda för So530 
kroni;kt bruk. Vidare hör läkarna p<irninnas om vikten av att först pröva om 

en patient tal ett läkemedel innan större mängder förskrivs. 

Information och utbildning 

Ett vanligt problem är att patienterna inte tar sina läkemedel på rätt sätt. 

Man glömmer lätt att ta några Joser. man slutar behandlingen för tidigt eller 

man blandar ihop sina medel. Ibland delar man med sig av sina mediciner till 

andra. Problemen ökar med patientens aleler och antal preparat patienten 

ordinerats. Dc kan minskas om saväl läkarna som annan hiilso-och sjuk­

vard. personal och farmacevterna vet hur. när och i vilken form man ;kall 

förmedla information om hur läkemedel skall tas. Men också kon;umen­

terna behöver ba,kun;kaper om vad liikcmcdel är och hur dc fungerar i 

kroppen. 

l 191\3 fr r� liikemedelsutrcdning finn, förslag om utvecklad läkemedelsin­

formation till saväl allmänhet och patienter som läkare och annan vårdperso­

nal. Sociabtyrelsen. Apotek�bolaget. landstingen med ;ina läkemedelskom­

mitteer liksom skolan ,pelar en viktig roll i detta arbete. Många av dc före­

slagna atgärderna iir redan vidtagna men behöver vidareutvecklas. 

Eftersom Sverige nu är r� väg att bli ett mangkulturellt land är det viktigt 

att rnan vid utformning av läkemedelsinformation riktad till allmänheten tar 

hänsyn till att man i olika kulturer �er olika på ohälsa och hur ohälsa kan 

förebygga; och behandlas. 

Steget fdin information till ktm;kap och handling är många gånger lang!. 

Våra kunskaper om vilka informationsmetoder som har bäst genomslags­

kraft är dåliga. Det ii r därför viktigt att satsa på beteendevetenskaplig forsk­

ning över vilka kommunikationsmetoder som bör användas i olika samman­

hang ocksa med beaktande av vilken kulturell grupp patienten tillhör. Det 

är både ont om for,kare och ont om forskningsmedel inom detta område. 

Regeringen bör här ta intitiativ till åtgiircler för att stimulera sådan forsk­

ning. 

Uikama.1· kunskapt.:r om läkemedel behöver förbättra,. Grundutbild­

ningen i farmakologi behöver �c; över �a att dess innehåll bättre svarar mot 

häbo- och �jukvardcn� behov och ges en väsentligt tyngre klinisk-farmakolo­

gisk inriktning. En annan viktig uppgift som behöver penetreras närmare är 

fortbildningen av läkarkåren i rationell läkcmedelsanvänclning. l dc kurser 

som nämnden för Iii k a res vidareutbildning (NLV) anordnar bör rutinmässigt 

ingå av,nitt över aktuella läkemede b användning. hur dc bör användas samt 

andra behandlingsmöjlighctcr. Läkare bör också utbildas i hur man värderar 

liikemedelsinformation för att rätt tolka informationen från bl.a. läkcmc­

delsindu�trien och i vdenskapliga artiklar. 

För attfarmace,·rerlw ;kall kunna fullgöra sina uppgifter pa ett tillfredssäl­

lande sätt behövs utbildning. som utöver sedvanliga kunskaper om läkeme­

del. kemi. farmace,·ti�ka kun�kaper etc .. ocbil ger sådana kun;kapcr att far­

marevten kan analy�era och bearbeta läkemedelsstati�tik. är väl förtrogen 

med hur man förmedlar information om läkemedel till olika målgrupper 



�amt hur hälso- och �jukvarden i övrigt fungerar. Primärvarden och social- Mot. 19R9NO 
tjän�ten kommer i framtiden att ännu närmare än idag samarbeta med apo- So530 
teken vilket kommer att ställa ytterligare krav på breda kunskaper hos far-

macevtcrna. Också farmaccvternas utbildning behöver ses över sa att den 

motsvarar hälso- och sjukvårdens krav. 

Ä ven sjukskörerskomas utbildning i läkemedelslära behöver ses över. Dc­

ras utbildning varierar i omfattning och kvalitet samtidigt som kraven pa de­

ras läkemedelskunnande ökar. 

Behov av kliniska farmakologer och farmacevter 

För att utbildningen av ovanstående kategorier skall fungera tillfredsstäl­

lande fordras tillgång på såväl kliniska farmakologer som farmacevter som 

ka:1 bista i såväl grundutbildningen som den öppna och slutna vården med 

service för att astadkomma en rationell läkcmcdelsanvändning. Dera� in�at­

scr behövs ocksa för informationen riktad till allmänheten. 

Den kliniska farmakologen har ingående kunskaper i bl. a. grundläggande 

farmakologi. biokemi. olika kliniska ämnen och läkemedel epidemiologi. 

vilket inneb�ir att han eller hon självständigt kan handlägga olika läkeme­

delsrelaterade terapiproblem inom hälso- och sjuk varden. Den kliniska far­

makologen kan även ansvara för producentobunden information och under­

vi�ning samt uppföljning av läkemedelsanvändning och bedöma nytta. risker 

och hälsoekonomiska konsekvenser av läkemedel sedan dc registrerat� och 

kommit till allmän användning. Den kliniska farmakologens speciella an­

svarsområde inom laborativ verksamhet omfattar service som förbättrar 

möjligheterna till rationell läkemedelsanvändning. 

Idag råder brist på kliniska farmakologer. Landstingens läkemedclskom­

mittcer har uttalat en önskan om ökad tillgång till kliniska farmakologer. So­

ciabtyrelsens läkemedelsavdelning har ett stort behov av läkare med denna 

utbildning. Apoteksbolaget bidrar med resurser för utveckling av ämnet. Ett 

hinder är att landstingen inte i tillräcklig utsträckning inrättar utbildnings­

platser (FY-block) i klinisk farmakologi och inte heller framför önskcmal om 

sådana trots deras önskemål om tillgång på kliniska farmakologer. Man kän­

ner uppenbarligen inget eget ansvar för att utbilda kliniska farmakologer för 

att tillfredsställa egna och andras behov. Här bör socialstyrelsen ta initiativ 

till inrättandet av FY-block för att tillgodose både nuvarande och framtida 

behov. Eftersom såväl staten som den Iandstingskommunala hälso- och sjuk­

vården har behov av denna personalgrupp bör frågan om finansiering bli 

föremal för förhandling mellan de olika intressenterna. 

Farmacevtutbildningen är för närvarande underdimensionerad vilket på­

talats i folkpartiets motion om högskolan. Antalet utbildningsplatser under 

kommande budgetår (1990/91) behöver utökas med 80. varav hälften på apa­

tekarlinjen och hälften på receptarielinjen. Det är uppseendeväckande att 

regeringen i årets budgetproposition (prop. 1989/90:100) inte föreslår en så­

dan utökning. Staten är ju ägare av Apoteksbolaget som är farmacevternas 

största arbetsgivare och borde som sådan känna ett ansvar för att framtida 

personalbehov tillgodoses så att bolaget kan lösa sina uppgifter på ett till­

fredsställande sätt. 
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Uppföljning av läkemedels effekter och biverkningar 

För att så tidigt som möjligt kunna upptäcka biverkningar av läkemedel har 

vi i Sverige sedan 1965 ett läkemedelsbiverkningsrapportsystern. Denna rap· 

portering är att betrakta som ett epidemiologiskt larmsystem och uppföl­

jande epidemiologiska studier är som regel nödvändiga för att närmare ana· 

lysera och bestämma storleken på effektsamband samt för att identifiera 

riskgrupper. När nya läkemedel introduceras är det därför önskvärt att från 

början tillämpa en mer fullständig epidemiologisk övervakning som inte 

bara skulle omfatta kartläggning av biverkningar utan också gynnsamma ef­

fekter av medlen. Det finns också anledning att följa hur läkemedlen an· 

vänds för att kunna göra en nytta/riskbedömning av läkemedlens plats bland 

tillgängliga behandlingsmetoder. 

För att kunna göra sådana uppföljningar behöver vi i Sverige ett läkemc­

delsepidemiologiskt centrum med vetenskaplig kompetens fran omraclcna 

medicin. klinisk farmakologi. epidemiologi. biostatistik. registerhantering 

och ADB. l England har man två sådana centra och forskningen vid cle�sa 

har givit oss viktig ny kunskap. Det är viktigt att en sådan verksamhet har 

nära anknytning till en forskningsinstitution. Mellan socialstyreben. Apo­

teksbolaget och Stockholms läns landsting pågår diskussioner om inrättan­

det av ett sådant centrum. Det är viktigt att dessa diskus�ioner förs i hamn 

så att vi ocksil i Sverige får ett läkemedelscpiclemiologiskt centrum. Dess 

uppgifter skulle bl.a. kunna vara att: 

- kontinuerligt följa läkemedelskonsumtionen och genomföra medicinsk 

utvärdering av förändringar i användningsmönstret 

- siirskilt följa effekt- och biverkningsmönstret hos läkcmeclcl innehal­

lande nya kemiska substanser. speciellt de som är avseelda för kroniskt 

bruk 

- analysera sambanelen mellan sjuklighet. läkemedelskonsumtion och 

s ju kvårdskonsum t i on 

- följa upp signaler från den spontana biverkningsrapporteringen till soci­

als! yre Isens läkemede lsbive r k n ingsrcgistcr 

- utveckla modeller för och genomföra hälsoekonomiska analyser av an­

vändningen av läkemedel 

- bedriva grund- och forskarutbildning inom omradet läkcmcdclscpide­

miologi 

Läkemedelsförsäkringen 

Läkemedelsförsäkringen utgör ett särskilt skydd för patienter som rakar ut 

för oväntade. svåra biverkningar. Fyra stora försäkringsbolag har bildat ett 

konsortium. som läkcmcdebindustrien försäkrat sig hos för att kunna ersätta 

patienter som råkat ut för sådana biverkningar. 

Riktlinjerna för hur ersättning skall utgå läggs fast av en nämnd i vilken 

ingår experter. allmänföreträdare och representanter för läkemedelsindu­

strien samt konsortiet. Problemfall och överklaganden hänskjuts till dc båda 

nämnderna. 

Det svenska systemet har uppmärksammats internationellt och tack vare 

systemet har vi här i Sverige besparats de långdragna och uppslitande proces-

Mot. 198<JNO 
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-,er man har 1 l'SA. dar ad\l>kat.:r tilkrkann� myckd huga arvoden för a- Mot. 1989/90 
dana mal. So530 

For att ett fn•-,a�• ing"�'tcm a\ den �,�·n�ka modellen -.kall fungera fonl­

ra-, att tkt till;unpa-, 1attvi't och att er�;ittningarna �tar i proportion till den 

'�ada patien!l:ntllahhah a\. A\ och till kommer klagomal �om tyder pa att 

man ar nll"lllljd med tk bl'lopp �om erh<lllit� i er�ättning. 

Rq!�·nng�·n hor da1lor mot hakgrund a\ vad �om anförb tilb�itta en utred­

Ju ng m�·d uppdrag att göra �·n gcnomgt•ng av hur för�äkringen fungerat. 

D�· n n a 1 �·do' i-,nlllg hm -,etbn t jana �om underlag for överläggningar med 

la�.:m..:d..:J-,indu-,t n en om regkring av formen fur och innehållet i läkeme­

d�·l"kaddor'a� ringen. 

l kmstiillan 

:'vlcd h;ul\ i-.nu1g till dd anforda hem�tiilb 

l. att rik�dagen hm regeringen begitr förslag till atgärder för att ge 

b�arna 1nlnrmatiun om ko�tnad�effekter av �juk�krivningar och läke­

m�·tkbfor-,k riv n i ng a r. 

2. att rik�dagen 'om �in mening ger regeringen till klmna vad i mo­

tuln<.:n anfört� om habockono111i�k värdering av läkemedebbehand­

llng. 

3. att rik�dagen �om �in mening ger regeringen till känna vad i mo­

tl\lnen "n fört� om provförpackningar av läkemedel. 

4. att rik�dagen �om �in m..:ning ger regeringen till klinna vad i mo­

tionen anfört� om heteendevetenskaplig for�kning om kommunika­

t ion�111etoder. 

5. att rik�dagen �om sin mening ger regeringen till känna vad i mo­
tionen anfört� om information till och utbildning av liik"re. farmaeev­

ter och �juk�köter�kor. 

6. att rik�dagcn �om �in mening ger regeringen till känna vad i mo­

tionen an fort� 0111 Uikemed..:binformation till allmlinheten. 

l att rihdagen -.om �in mening ger regeringen till klinna vad i mo­

tionen anfört� om hdwvet av klini�ka farm"kologer och farm"cevter 

och uthildning�plat�er för de��a.'l 
7. att nk-,dagen �om �in mening ger regeringen till kanna vad i 1110-

tiom�n anfört' om behovet av ett litkemedebepidemiulogil>kt cent­

rum. 
l att rik�dagen <.0111 �in mening ger regeringen till klinna vad i mo­

titmen anforh 0111 hehmet av överwn av liikemedebför�likringen.:J 

Stockholm den 25 januari 11)9() 

Bar/n·o Weslerlwlm (jiJ) 

1 I'JXlJ 'III.LJh7.'il 
'I'JXIJlJO·U,JX 

Ingrid l?oww-Björkql'i.\'1 (fp) 


