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Motion till riksdagen
2005/06:S0533

av Annelie Enochson (kd)

Skyldighet att erbjuda
lakemedelsgenomgangar

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen beslutar om dndring i 3 a § och 18 § hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) samt i 2 kap. 2 a § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvardens omréade i enlighet med vad i motionen anfors.

Motivering

Manga éldre personer har flera olika sjukdomar samtidigt och som en f6ljd
ocksa ménga likemedel. Det &r vil belagt att dldres ldkemedelsanvéndning
inte dr optimal, med Okade sjukvérdkostnader, dkade ldkemedelskostnader
och ldkemedelsbiverkningar eller utebliven effekt som foljd for de dldre.
Socialstyrelsen konstaterade dessa problem redan i mitten av 1990-talet och
har sedan dess i olika rapporter pépekat bristerna men ocksa foreslagit atgar-
der for att avhjdlpa problemen. Trots att problemen &r kénda och konstaterat
stora och trots att en metod for att &tminstone delvis komma tillrdtta med
problemen dr kdnd och vél dokumenterad har inget hint for att avhjilpa pro-
blemen. Aldres likemedelsanvindning 4r fortfarande ett stort och dessutom
vixande problem.

Lakemedelsgenomgangar, dvs. att en patients totala likemedelsanvindning
analyseras, diskuteras och atgédrdas inom ramen for ett tvirprofessionellt sam-
arbete, har i Sverige genomforts i olika avgrinsade projekt sedan mitten av
1990-talet. Dessa projekt har ocksa utvirderats och resultaten visar entydigt
pé att lakemedelsgenomgangar ger positiva effekter. Som exempel pé nyligen
genomforda projekt kan nimnas Okad Ilikemedelsnytta & Skat viilmdende pd
dldreboenden i nordostra Skdane 2004-01-05 och Léikemedelsgenomgdngar i
sdrskilda boenden i norra Sormland, Eskilstuna, Torshdlla, Stringnds och
Mariefred 2003—2004. 1 den forra konkluderar man att likemedelsgenom-
gangarna resulterade i att de dldre fick farre ldkemedel med hogre kvalitet och
minskade symtom. Personalens uppfattning var att de vunnit 6kad kunskap



Fel! Okint namn pa

om patienternas problem och om lampliga ldkemedel till dldre samt sétt att
16sa problemen pa, genom att delta i projektarbetet. Dessutom sjonk ldkeme-
delskostnaden med 1400 kronor per vardtagare. I den andra rapporten var
slutsatsen att lidkemedelsgenomgangarna ledde till att vardtagarna i genom-
snitt intog férre lakemedel med ofdréndrat eller 6kat vélbefinnande och till en
minskad likemedelskostnad.

Farmacevterna och
lakemedelsgenomgéngarna

Aven om redovisningarna i de tva projekt som nimns ovan kan kriva en
ytterligare analys sa visar bl.a. dessa projekt pé att det i méanga fall finns ett
behov av farmacevtisk uppfoljning av forskrivning och ordination av likeme-
del for vissa brukargrupper.

Det &r viktigt att projektverksamheten inom omradet upphdr och vergar
till att bli en naturlig och integrerad verksamhet i landsting och kommuner.
En koppling kan goras till Socialstyrelsens nya foreskrifter (SOSFS 2005:12
[M]) om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hdlso- och sjukvar-
den.

Fragan om ldakemedlen och ldkemedlens anvéndning &r inte enbart en fraga
for forskrivare, medicinskt och omvéardnadsutbildade personalkategorier utan
dven for de yrkeskategorier som har just kunskaper om ldkemedel och deras
anviandning m.m. som sin huvuduppgift. Farmacevternas, dvs. legitimerade
apotekares och legitimerade receptariers, kunskaper och erfarenheter bor
béttre tas till vara i hédlso- och sjukvérden.

En 16sning pa problemet ar att hilso- och sjukvardslagen (1982:763) re-
spektive lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hidlso- och sjukvardens
omrade kompletteras med bestimmelser i detta syfte. Ett alternativ till denna
16sning &r att regeringen inom existerande bemyndiganden eller med stéd av
nytt sddant ger Socialstyrelsen en ritt att foreskriva nér, hur och avseende
vilka patienter eller patientgrupper likemedelsgenomgangar skall eller bor
genomforas.

I hilso- och sjukvardslagen skulle sddana bestimmelser ldmpligen placeras
som ett fjirde stycke till lagens 3 § som i tredje stycket ger landstingen skyl-
digheter nir det géller att erbjuda fornyad medicinsk bedémning under vissa
forutséttningar, som ett tredje stycke till 18 a § som anger en motsvarande
skyldighet for kommunerna samt ett fjarde stycke i 2 kap. 2a§ lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade som anger
personalens skyldigheter hérvidlag.
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Haélso- och sjukvérdslagens 3 a § har idag
foljande lydelse

Nér det finns flera behandlingsalternativ som star i dverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet skall landstinget ge patienten mojlighet att
vilja det alternativ som han eller hon foredrar. Landstinget skall ge patienten
den valda behandlingen om det med hénsyn till den aktuella sjukdomen eller
skadan och till kostnaderna for behandlingen framstar som befogat.

Patienten har inte ritt till behandling utanfor det landsting inom vilket han
eller hon &r bosatt, om detta kan erbjuda en behandling som stér i verens-
stimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Landstinget skall ge en patient med livshotande eller sérskilt allvarlig
sjukdom eller skada mgjlighet att inom eller utom det egna landstinget fa en
fornyad medicinsk bedémning i det fall vetenskap och beprévad erfarenhet
inte ger entydig végledning och det medicinska stillningstagandet kan inne-
béra sérskilda risker for patienten eller har stor betydelse for dennes framtida
livskvalitet. Patienten skall erbjudas den behandling den férnyade bedom-
ningen kan foranleda.

Landstinget skall ge en patient mojlighet att inom det egna landstinget fa
en genomgéng av sin ladkemedelslista i det fall det finns befogad anledning
anta att lakemedelssituationen kan innebdra sdrskilda risker for patienten eller
har stor betydelse for dennes framtida livskvalitet. Patienten skall erbjudas de
ordinationsfordndringar en sddan genomgéng kan foranleda.

Hélso- och sjukvardslagens 18 a § har idag
foljande lydelse

Nér det finns flera behandlingsalternativ som star i dverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet skall kommunen ge den som omfattas av
sadan hélso- och sjukvéard som avses i 18 § forsta till tredje styckena mdjlig-
het att vélja det alternativ som han eller hon foredrar. Kommunen skall er-
bjuda den valda behandlingen om det med hénsyn till den aktuella sjukdomen
eller skadan och till kostnaderna for behandlingen framstar som befogat.

Den enskilde har inte ratt till behandling utanfor den kommun inom vilken
han eller hon &r bosatt, om denna kan erbjuda en behandling som stér i dver-
ensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Kommunen skall ge en patient mojlighet att inom den egna kommunen fa
en genomgadng av sin likemedelslista i det fall det finns befogad anledning
anta att ldkemedelssituationen kan innebdra sdrskilda risker for patienten
eller har stor betydelse for dennes framtida livskvalitet. Patienten skall erbju-
das de ordinationsfordndringar en sddan genomgdng kan foranleda.
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Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvardens omréde 2 kap. 2 a §
har idag foljande lydelse

Nér det finns flera behandlingsalternativ som star i dverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet skall den som har ansvaret for hélso- och
sjukvérden av en patient medverka till att patienten ges mojlighet att vélja det
alternativ som han eller hon foredrar.

Den som har ansvaret for hilso- och sjukvéarden av en patient skall med-
verka till att en patient med livshotande eller sdrskilt allvarlig sjukdom eller
skada fér en fornyad medicinsk bedémning i det fall vetenskap och beprévad
erfarenhet inte ger entydig vigledning och det medicinska stéllningstagandet
kan innebéra sérskilda risker for patienten eller har stor betydelse f6r dennes
framtida livskvalitet.

Bestdmmelserna i denna paragraf omfattar inte tandvard enligt tandvérds-
lagen (1985:125).

Den som har ansvaret for hilso- och sjukvéarden av en patient skall med-
verka till att en patient far en genomgéang av sin likemedelslista i det fall det
finns befogad anledning anta att 1ikemedelssituationen kan innebéra sirskilda
risker for patienten eller har stor betydelse for dennes framtida livskvalitet.

Patienten skall erbjudas de ordinationsférdndringar en sadan genomgang
kan foranleda.

Stockholm den 30 september 2005
Annelie Enochson (kd)
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