SVERIGES hdt&d

Kommittémotion L RIKSDAG W

Motion till riksdagen
2021/22:3979

av Lina Nordquist m.fl. (L)

Liberal lakemedels- och apotekspolitik

Forslag till riksdagsbeslut

1.

10.

11.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda majligheten
till ett mellanlédge mellan receptbelagt och receptfritt och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stérka apotekens roll
1 vardkedjan och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att farmaceuter ska
kunna l&dmna ut sma forpackningar av vissa receptbelagda lakemedel till den som
har recept sedan tidigare, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att breddinfora kundvald
dosdispensering av ldkemedel och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om kompetensforsorjning
genom snabbspar/kompletteringsutbildningar for utlandsutbildade apotekare och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda digital
expediering och radgivning pa apotek och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka
pensiondrsorganisationernas utbildande verksamhet for béttre
lakemedelsanvdndning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ldkemedelspolitik med
miljohédnsyn 1 alla led och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor arbeta
for att lagstiftning, ersdttningsmodeller och regelverk ska ta storre hdnsyn till
patientens behov av viss forpackning eller bipacksedel och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om invénares mdjlighet att
gora en insats for miljon pa apoteket och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ldkemedelsberedskap
och tillkdnnager detta for regeringen.



12. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor sikra
hela hanteringskedjan av narkotiska preparat och tillkdnnager detta for regeringen.

13. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att genomfora reformer
for fler kliniska provningar och tillkdnnager detta for regeringen.

14. Riksdagen stéller sig bakom det som anfOrs 1 motionen om att Gvervéga ett
gemensamt system for etiska provningar av kliniska provningar med 6vriga
nordiska lander och tillkdnnager detta for regeringen.

15. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om nationella
prioriteringslistor for ldkemedel och tillkédnnager detta for regeringen.

16. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om 6kad nationell styrning
pa lakemedelsomradet och tillkdnnager detta for regeringen.

17. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nationell strategi for
sallsynta diagnoser och tillkdnnager detta for regeringen.

18. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett s.k. sillsynt
godkinnande for sékra och lovande mediciner som testats p4 mindre
patientunderlag 4n brukligt och tillkédnnager detta for regeringen.

19. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om statens roll i tillgangen
till genterapi och tillkdnnager detta for regeringen.

20. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att Sverige bor agera for
omrddet séllsynta hélsotillstdnd pd europeisk niva infor och under ordforandeskapet
for EU 2023 och tillkdnnager detta for regeringen.

21. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om kunskap och
kunskapsspridning for sékrare ldkemedelsanvindning och tillkdnnager detta for
regeringen.

22. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om forbéttrad
lakemedelsbehandling bland arsrika och tillkdnnager detta for regeringen.

23. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om hélsodata och
tillkdnnager detta for regeringen.

24. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor stirka
arbetet mot olagliga likemedel och tillkénnager detta for regeringen.

Motivering

Likemedelsutvecklingen innebér stindiga framsteg i mojligheten att behandla
hilsoproblem och sjukdomar, men likemedelsanvindningen ar inte trygg nog i dag,
vare sig for patienter eller for ekosystem. Varje r intraffar omkring 100 000 vérd-
skador, och felaktig ldkemedelsanvéndning ar en av de vanligaste anledningarna till att
minniskor skadas i varden. Samtidigt ar brist pa tillgang till ldkemedel i sig en risk, vare
sig bristen dr geografisk eller beror pa vilken sjukdom patienten drabbas av.

Stark apotekens roll 1 vardkedjan

Liberalerna vill ge apoteken en starkare roll i vardkedjan och skapa ett ndrmare sam-
arbete mellan apoteken och primérvarden. Samma aktor ska inte kunna ha ekonomiska
intressen pa flera stillen ldngs vardkedjan. Apotek ska dérfor inte ha ritt att 4ga vard,
vilket vi utvecklar ndrmare 1 var sjukvardsmotion. Daremot vill Liberalerna ge mén-



niskor mdjlighet att fa mer vard och stod pa apotek, t.ex. astma-kol-skola, diabetes-
cirklar, likemedelsinformation, blodtrycksmétningar och anhoriggrupper. Apotek bor
hjilpa till mer &n idag med egenvard och dven erbjuda t.ex. hdlsoundersokningar till
sjdlvkostnadspris, viss vaccination, sjdlvhjilpsgrupper och enklare provtagning. Det
skulle avlasta sjukvarden och i ménga delar av landet fora nira vard och stod narmare
patienterna.

For att halla isdr rollerna ska apotek ddremot inte ges ratt att forskriva ldkemedel.
Farmaceuter ska daremot kunna l&dmna ut sma forpackningar av vissa receptbelagda
lakemedel till den som har recept sedan tidigare men inte hinner fa ett lakarbesok innan
lakemedlet tar slut.

Det behovs ett mellanldge mellan receptfritt och receptbelagt, ett farmaceutsortiment
for ladkemedel som kan vara receptfria med rddgivning, eller som skadar var miljo och
darfor bara bor anvidndas av den som verkligen behover just det 1dkemedlet, snarare én
en annan behandling mot samma sjukdom eller symtom.

Manga patienter har under kortare eller langre tid flera lakemedel som ska tas vid
specifika tidpunkter pa dagen. Dessutom finns ett antal utbytbara varianter av ménga
lakemedel, dar TLV varje manad meddelar vilket handelsnamn som just da har lagst
pris och ska lamnas ut pé apoteken. Vid varje apoteksbesok kan patienter med andra ord
hidmta ut ett stort antal ldkemedel ddr samma substans dessutom har olika handelsnamn
och utseende frin gang till gdng. Med dagens system kan det vara svért att komma ihdg
och latt att ta fel. For att minska risken for forvaxling och felmedicinering vill vi att alla
apotek ska erbjuda kundvald dosdispensering till 1agt pris, sa att den som vill kan fa sina
lakemedel uppdelade i datummarkta pésar for varje medicineringstillfalle. En modell for
registrering till kundvald dosdispensering bor utformas, som inte innefattar onddig
anvandning av ldkares tid.

Ta vara pa all kompetens

Snabbspéren/kompletteringsutbildningarna for utlandsutbildade apotekare tillhor de
mest sokta och vilfungerande av landets snabbspar. Vi vill utviardera framgangs-
faktorerna och se dver mojligheten att utdka antalet platser.

P& manga hall 1 landet rdder brist pa legitimerade apotekare och receptarier, vilket
forsvérar befolkningens tillgang till apotek. Det behdver utredas om expediering och
radgivning pa apotek kan ske digitalt med bibehallen kvalitet och sékerhet.

Pensionérs- och patientorganisationernas roll for battre
lakemedelsanvindning

Seniorerna, PRO och SKPF bidrar till kunskapsspridning genom den offentligt stodda
aktiviteten ”Koll pa ldkemedel” som fér statligt stod. Detta leder till battre lakemedels-
anvindning genom foreldsningar, studiecirklar och annan information om likemedel.
Medlemmar far ocksa hjdlp med fragor att stilla i samband med lakemedelsforskriv-
ning. Denna form av patientutbildning dr sa positiv att samarbetet mellan regioner och
pensionirsorganisationer bor stirkas och apoteken involveras. Aven patientorganisa-
tionerna bor inkluderas och bli en viktig del av detta arbete.



Haéllbar lakemedelspolitik kraver miljohansyn 1 alla led

Svensk ldkemedelspolitik ska pressa pa for globala miljohdnsyn fran start till mal:
Likemedlens vérde for sjuka ménniskor ska véiga tyngst, men miljopdverkan méste
minimeras vid tillverkning, forpackning, upphandling, anvéindning och utslépp.
Hormonstorande @mnen péverkar idag vattenlevande organismers fortplantning och
halterna diklofenak dr pa sina hall sa hoga att gamar riskerar utrotning. Studier visar att
avloppsvatten, dar och sjoar nira tillverkningsplatser kan innehélla hogre halter
antibiotika &n man ser 1 blodet hos en médnniska mitt under antibiotikabehandling.
Enbart antibiotikautsldppen kan medfora mikrobiell resistens i en omfattning som leder
till global katastrof.

Liberalerna vill intensifiera det internationella arbetet for miljohénsyn vid
tillstdndsgivning for humanlidkemedel. Idag saknas en maxgrans for hur stora utslapp
som d&r tillatna under tillverkningsprocessen, inte bara globalt utan dven inom EU.
Regeringen bor arbeta for globala riktlinjer och for en EU-gemensam gréins for utslapp
vid tillverkning av antibiotika och andra ldkemedel. Vid revision av EU-lagstiftningen
bor Sverige driva pa for skérpta krav vid godkdnnande och upphandling, men
regeringen behdver ocksé driva pa for en striktare uppfoljning av den europeiska
apoteksmarknaden. Antibiotika och andra receptbelagda likemedel ska inte kunna séljas
over disk, mot regelverket. Toxiska veterindirmedicinska ldkemedel som kan lagras i
vavnader ska kunna nekas godkédnnande.

Ligsta pris ska inte séttas framfor planetens framtid vid import. Ett rikt land som
vart kan inte med gott samvete ge vard som skadar miljon hos oss eller ndgon annan-
stans pa jorden. Upphandlingsmyndigheten har tagit fram miljokriterier for upphandling
av ldkemedel, som skulle belona seridsa foretag som investerar i miljoforbéttringar. IVL
Svenska Miljdinstitutet har testat kriterier for bedomning av miljopéverkan pa produk-
tionsplatsen och vid formulering. Lakemedelsverket har dessutom fatt i uppdrag att
inrdtta ett kunskapscentrum for lakemedel 1 miljon, som samlar svenska aktorer och
bland annat 6kar kunskapen om milj6é och ldkemedelssubstanser. Regeringen bor folja
upp effekterna av allt detta arbete och driva det vidare.

Vi foreslar att miljohénsyn tas vid bedomning av om ett ldkemedel ska bli recept-
fritt. Miljopéverkande lakemedel bor ingd i ett farmaceutsortiment som far forskrivas
forst efter samtal och rddgivning. Vi vill ocksa infora en nationell miljomérkning av
lakemedel, sé att patienter kan gora en insats for miljon, bdde bland receptfria
ladkemedel och inom ramen f6r utbytessystemet. Fordndrat kopbeteende ar ett kraftfullt
styrmedel och ménga av oss skulle sékerligen utan att tveka vélja miljon i apoteks-
kassan framfor en handfull enkronor, bara staten gav oss chansen. Sverige bor infoéra
miljohénsyn i generiskt utbyte i enlighet med forslag frdn Lakemedels- och apoteks-
utredningen (SOU 2013:23).

Sverige behover slutligen minska miljoeffekterna av de lakemedelsrester som idag
spolas ned i vara avlopp och sprids i grundvattnet eller i Ostersjon. Detta kriver
satsningar pa kommunal avloppsrening, uppmuntran till rening av sjukhusavlopp och
mojligen dven en tillfillig intensivrening hos patienter under likemedelsbehandling.

Storre hansyn till forpackningar och bipacksedlar

Forpackningar och information méste i hogre grad anpassas till ménniskor med
funktionsnedséttningar. Bade forpackningar med blister och skruvkork kan vara svara



att 6ppna, bipacksedlarna har ibland sa liten text att patienten inte kan lésa den och
preparaten kan se olika ut och ha olika namn trots att den aktiva substansen &r
densamma (generiska utbytet). Lagstiftning, ersdttningsmodeller och regelverk behover
ta storre hinsyn till patienters forutsattningar och behov.

Ett annat av véra krav pa lakemedelsforpackningar har nyligen fétt avslag i
kammaren, varfor vi avstar frén att yrka detta ar. Var asikt kvarstar dock: Det &r inte
reklamen pa asken som gor oss friskare, utan innehéllet. Nér flera ldkemedelsforetag
sdljer samma substans idag ska patienter f4 den generiskt utbytbara produkt som sparar
gemensamma pengar och dirmed héller nere samhillskostnaderna. Likemedelsverket
beslutar om vilka likemedel som ar utbytbara och varje manad pekar TLV ut det
handelsnamn som just da har lagst pris, det som apoteken ska byta till. Stindigt nya
askar och farger och namn medfor en risk for forvéixling. Var tredje arsrik patient
kinner inte igen namnet pa sina egna likemedel och 12 procent forvéaxlar sina egna
mediciner. Det sparar inte pengar att byta forpackning om det gors till priset av en
felbehandlad patient. Vi anser darfor att 1dkemedelslagen bor dndras, sé att inte
varumirket utan substansnamnet skrivs med storst text pa forpackningen.

Lakemedelsberedskap

Sverige bor inrdtta omsattningslager av ldkemedel och sjukvérdsutrustning. Regionerna
bor fa ansvar for mindre lager men staten ges ett dvergripande ansvar for lang tids
uthallighet. Forskare vid Lunds universitet har pa uppdrag av Socialstyrelsen och 1
samarbete med en lang rad aktorer tagit fram ett forslag for hur Sverige kan sékra sin
lakemedelsforsorjning, bade 1 vardagen och 1 hdndelse av kris, krisberedskap och krig,
under minst tre ménader. En Lakemedelsforsorjningsmyndighet foreslas fi det ansvar
som Apoteket AB hade. Myndigheten foreslds ha Likemedelsverket som vardmyndig-
het, vara sjdlvstdndig och ha tillsyn 6ver myndigheter, regioner och lakemedelsforetag.
Folkhdlsomyndigheten ska ha ansvar for att lagra vissa livsavgorande lakemedel. Vi
anser att det dr angeldget att ga vidare med dessa forslag, som baseras pd den
lakemedelsforsorjningsmodell som finns 1 Finland. Det bor dven ses over for vilka
lakemedel och vilken medicinteknisk utrustning Sverige bor ha mojlighet till inhemsk
produktionskapacitet.

Narkotika- och ldkemedelsberoende

Liberalerna har en nollvision i fraga om drogrelaterade dodsfall och drogrelaterat
lidande som vart 6vergripande mal inom missbruks- och beroendepolitiken. Detta
kraver stirkt kunskap, intensiva forebyggande, livridddande och behandlande insatser
och ett tydliggjort ansvar for beroendevérden, vilket vi motionerar om i andra motioner.

Redan vid import till Sverige uppstér risker med narkotiska preparat. Vi foreslar att
regeringen sikrar hela hanteringskedjan, inte minst genom att krava branschpolicyer
och stiirka uppfdljningen for hantering av narkotiska preparat. Okad siikerhet krivs for
att minska svinn och stélder vid import, transport och forvaring.

Overdoshimmande likemedel riddar liv. Den som dverdoserat heroin och andra
opioider — den typ av droger som skordar flest offer 1 Sverige — behover snabbt fa
motmedel, sdsom naloxon. Idag finns dessa motmedel i ambulanser och hos akutsjuk-
varden, men inte dér 6verdoserna de facto sker. Vi och andra partier har kravt att



faltassistenter och polis ska fa tillgang till 6verdoshdmmande ldkemedel. Riksdagen har
bifallit kravet och vi kommer nu noggrant att f6lja fragan.

Arbetet mot likemedelsberoende maste stirkas. Den statliga utredningen Béttre
insatser vid missbruk och beroende (SOU 2011:35) pévisade att 65 000 personer mellan
16 och 64 ar hade en lakemedelsanvindning med skadligt bruk och beroende. Tyvérr
inkluderades inte minniskor over 65 ar, som dr den grupp som har hdgst anvdndning av
medlen. Aktuell kunskap saknas om utbredningen av ldkemedelsberoende. En ny studie
bor dirfor genomforas, utan ovre aldersgrins. Ansvaret for behandling av ladkemedels-
beroende ligger pa regionerna. Varje region bor ddrmed ha ett vardprogram for
lakemedelsberoende, dir nationella riktlinjer styr innehallet. Regionernas ansvar bor
dessutom tydliggoras 1 lagstiftningen, lampligen 1 anslutning till det enade huvudman-
naskap for psykisk samsjuklighet som riksdagen uppmanade till 2019.

Fler kliniska provningar

Svensk ldkemedelsutveckling maste stirkas och det kriaver battre forutsiattningar for
kliniska provningar. I dag &r provningarna alldeles for fa i Sverige, vilket innebér férre
nya ldkemedel och farre foretag etablerade 1 Sverige samt att ldkemedel inte nar svenska
patienter lika snabbt. Processen for att hitta patienter som vill delta i en provning méste
bli enklare och snabbare, t.ex. genom att patienter ges mojlighet att anmila potentiellt
intresse av att delta i framtida kliniska provningar vid ldkarbesok och via deras journaler
pa nitet. Det bor dven undersokas om ett gemensamt system for etiska provningar kan
skapas med Ovriga nordiska linder. Arbetet med virtuella kliniska provningar behdver
nogsamt foljas och utvirderas, inte minst for potentialen att skapa mer jaimlika mojlig-
heter for ménniskor att delta, oavsett fysiska avstand och var i landet de bor. En viktig
del 1 detta arbete dr Lakemedelsverkets projekt tillsammans med varden, apoteken,
industrin och ldrosdten. Vi vill ocksé att informerat samtycke alltid ska omfatta dven
vad som kan komma att hinda efter provningen. I Lékemedelsutredningen konstateras
att det “under alla omsténdigheter [méste] bli tydligare for alla inblandade hur en
eventuell situation dir likemedlet inte subventioneras ska l9sas.” Liberalerna anser mot
bakgrund av detta att fragan bor utredas. Oro for kraftiga regionala kostnadsdkningar
for fortsatt behandling kan idag leda till att kliniker avstar fran att delta i prévningar av
sarldkemedel.

Likemedelspolitik for jamlik vard

Kunskap och klok introduktion, anvéndning och utfasning av ldkemedel dr avgérande
for bade dagens och morgondagens patienter. Idag gor regioner egna bedomningar av
vilka ldkemedel som ska vara forstahandsval vid olika sjukdomar, trots att mannisko-
kroppen rimligen fungerar likadant i Kalix som i Ystad och likadant i Ystad som i
Trands. Detta dr en administrativ koloss som leder till ojimlik vard. Vi foreslar en stirkt
nationell styrning pa ldkemedelsomradet, med en nationell ldkemedelskommitté och
nationella prioriteringslistor for lidkemedel. For 6kad jadmlikhet och klokare resurs-
anvindning behovs ocksa fler nationellt utforda hdlsoekonomiska analyser av vacciner
som kunskapsstod for regionerna. Aven utrangering av éldre likemedel méaste ske pa ett
mer strukturerat och metodiskt sétt.



Sillsynt godkdnnande — for landets enda patient

For en del allvarliga och mycket séllsynta tillstdnd finns ingen fungerande behandling.
Samtidigt 4r de svart sjuka patienterna sé {3 att det tar oerhort ldng tid att samla data om
mojliga behandlingar. Vi anser att det behdvs ett mellanldge mellan klinisk prévning
och godkint lidkemedel, ett sdllsynt godkdnnande, dér en séker och lovande behandling
far ordineras under strikt 6vervakning och noggrann insamling av hilsodata. Om
lakemedlet visar sig vara ineffektivt ska det sdllsynta godkénnandet dtertas.

Statens roll 1 friga om sdrldkemedel och genterapi

Personer ska fa god vard, oavsett sjukdom och oavsett var i landet de bor. Den
medicinska utvecklingen &r fantastisk, men fattiga regioner och enskilda kliniker bar
idag hela ansvaret och kostnaden for kostsamma revolutionerande behandlingar.
Vardanalys har visat att introduktionen av nya likemedel &r ojamlik ("Ordning i
leden?”, rapport 2017:5). Savél transparens och forutsdgbarhet som ansvarsfordelning
brister. Det hénder att patienter i en region nekas tillging till en godkénd behandling,
medan patienter i regionen intill far den. Detta dr inte medicinsk-etiskt forsvarbart. Vi
liberaler dr glada Gver att vi och andra partier har fatt gehdr i riksdagen for att det
behdver utredas hur staten, ldkemedelsforetagen och regionerna tillsammans kan sidkra
tillgdngen till god behandling, &ven ndr en person drabbas av en sdllsynt diagnos. Vi
kommer noggrant att folja denna fraga och vill d&ven att Sverige agerar for omradet
sdllsynta hilsotillstdnd pa europeisk niva infor och under ordférandeskapet for EU
2023.

Dessutom anser vi att Sverige i likhet med andra europeiska linder behdver en
nationell strategi for séllsynta hdlsotillstand. Vi vill dven i tid sdkerstilla finansieringen
och introduktionen av framtida genterapi. Sjukvérden har historiskt haft begransade
mojligheter att behandla ovanliga cancersjukdomar och genetiska séllsynta sjukdomar,
men de senaste aren har drabbade ménniskor fatt nytt hopp genom ATMP (Advanced
Therapy Medicinal Products). Ett exempel ér att pojkar med Duchennes muskeldystrofi
(DMD) tidigare séllan levde langre an till 20 &rs alder, men framét i tiden kan fa ett nytt
langt och rikt liv med en enda genterapibehandling. For att alla barn som behover
genterapi ska fa tillgang till den behdvs snabba, nogsamma processer for bedomning av
genterapi och annan omdanande behandling dir sjukdomen ar progressiv och tiden
central. En snabbfotad genterapigrupp med foretrddare for staten, medicinska
professioner, patienter, regioner, hdlsoekonomer och etiker bor ges langsiktiga villkor
att verka. Dessutom behover finansieringsmodeller tas fram, dir ansvaret fordelas klokt
och dir mojligheten till behandling inte hindras av att den hoga engangskostnaden
madste bokforas under ett enskilt ar.

Patienten ska vara forsdakrad vid all lakemedelsanvandning

Likemedelsforsikringen, LFF, ér en frivillig 6verenskommelse mellan likemedels-
foretag 1 Sverige som ger patienter ekonomisk erséttning for skador som sannolikt
orsakats av deras ladkemedelsanviandning. Forsdkringen innebaér att patienten enklare och
snabbare kan fa sin sak provad, jamfort med provning i domstol dér de juridiska kraven
ar mycket stringare. Néastan alla likemedel som siljs 1 Sverige (99 %) omfattas av LFF.
Skador har dock rapporterats av de betydande antal forpackningar oférsékrade ldke-



medel som arligen séljs. Mest problematiskt &r ndr ett oforsékrat ldkemedel blir utvalt
till periodens vara. Av konkurrensrattsliga skil kan TLV inte kréva att ett 1ikemedel ska
ha en likemedelsforsdkring for att fa bli periodens vara. En mojlighet ar att regeringen
pd EU-nivé arbetar for en snar fordandring av produktansvarsdirektivet (85/374/EEG av
den 25 juli 1985). Denna fraga har nyligen fatt avslag i riksdagens kammare, varfor vi
avstdr fran att yrka detta riksdagsar. Det dr dock hog tid att patienter tryggas genom att
samtliga lakemedel pa marknaden ticks av lakemedelsforsakringen.

Starkt lakemedelskunskap hos anstéllda och pé organisationsniva

Likare 1 Sverige skriver under ett ar 112 miljoner recept till 6,6 miljoner individer pa
over fem och en halv miljard dygnsdoser ldkemedel. Det ar ett stort ansvar med risker
for biverkningar och felanvéindning och dédrmed utebliven 6nskad effekt. Uppfoljning av
lakemedelsbehandling bor ske regelmaéssigt. Forskrivande ldkare maste folja upp nytta
och risker for de egna patienterna, och detta forutsétter kunskap, kontinuitet och tid.
Bristande ldkemedelskunnande hos ldkare har lett till att man 1 Nederldnderna och
Belgien nu utvecklar en gemensam lakemedelsexamen. I Storbritannien har man en
nationell forskrivningsexamen som krav for ldkarlegitimation.

Farmakologiundervisningen i Sverige varierar stort mellan ldrositena och en
genomgdende trend r att de organiseras tematiskt. Genomgéende &r att det dr en
bristande samordning av temana och grundldggande farmakologiska grundprinciper.
Socialstyrelsen har redan tidigare uppmérksammat behovet av fordjupade kunskaper 1
arsrikas ldkemedelsbehandling infor legitimation och dérfor utvecklat en webbaserad
kurs 1 &mnet for AT-ldkare. Men det racker inte. Vi vill darfor att vi 1 Sverige utreder
hur kunnandet kan stérkas och i detta beaktar mdjligheten till ett inférande av en
nationell ldkemedelsexamen.

Socialstyrelsens och Likemedelsverkets forslag for sidker ldkemedelsanvandning
kommer 1 for 1ag grad till forskrivarnas anvindning. Detta maste dtgédrdas. Liakarna bor
dven 1 receptregister kunna f6lja sina egna forskrivningar i jimforelse med genomsnitts-
forskrivningar i samma specialitet, s.k. terapeutisk sjilvrannsakan. Overforingen
behdver automatiseras och uppgifterna integreras med journalsystemen for att inte bli en
tidstjuv.

Likemedelsgenomgangar for skora patienter med ménga likemedel 6kar kvaliteten
och sikerheten. Ar 2012 beslét Socialstyrelsen att alla dver 75 & med minst fem like-
medel har ritt till en likemedelsgenomgéng. Fortfarande finns dock inga konkreta
beskrivningar av hur genomgéngarna praktiskt bor genomforas. Sddana bér samman-
stillas och goda exempel spridas. Som exempel har Ostergdtlands kommunala
dldreapotekare i samverkan med vardcentraler lyckats vdl med optimering av
lakemedelsbehandling.

Forbattra 1akemedelsbehandlingen bland arsrika

Hilften av alla ménniskor 6ver 80 &r har tio eller fler forskrivna ldkemedel per ar, nagot
som medfor allvarliga risker for likemedelskomplikationer. Antalet individer 80+ med
oldmpliga ladkemedel har dock halverats pé tio ar frén 31 % till 14 %. Detta ar bra, men
inte tillrdckligt. Forskning kring multimedicinering och vilka lakemedel som &r oldmp-



liga for dldre visar att likemedelsbehandlingen méaste individualiseras med hdnsyn tagen
till att dldres organsystem éldras olika och att livssituationen fordndras.

En aktuell fraga &r den bristfdlliga dokumentationen om vérdet av ldkemedel som 1
stor utstrackning forskrivs till arsrika patienter, t.ex. antidepressiva. Likemedel har t.ex.
visat sig ligga bakom en del fallolyckor. Det bor tas initiativ till uppfoljningar av vérdet
inte bara av antidepressiva utan ocksa av andra psykofarmaka och vanliga likemedel
som hjart-karlfarmaka — mer kunskap kriavs om vad som behdver dvervégas vad géller
dosering, uppf6ljning av behandlingsresultat och eventuell utsittning.

Inte minst Socialstyrelsen lyfter regelbundet fram sjukvardens bristfalliga kunskap
om geriatrik och likemedelsbehandling. Ansvariga for grund- och fortbildningarna i de
olika professionerna behover se till att studenter far tillricklig kunskap for att ge en
effektiv och séker ldkemedelsbehandling dven till de dldsta och skdraste patienterna. Ett
EU-projekt, Cost, som kartlagt alderismens konsekvenser (2018) betecknar felaktig
lakemedelsbehandling av arsrika patienter pa grund av okunskap och tidsbrist som
aldersdiskriminering. Kunskap finns i nationella riktlinjer, sa f6ljsamheten till nationella
riktlinjer behdver oka avsevért — vi redogdr ndrmare for detta i vir sjukvardsmotion.

Manga av de lakemedel som forskrivs till arsrika patienter, inte minst till multisjuka,
ar inte utprovade vare sig pa dldersgruppen eller i kombination med andra lakemedel.
Samtidigt finns en omfattande ldkemedelsorsakad sjuklighet hos éldre. Socialstyrelsen
har ldmnat kloka forslag om hur ldkemedelsproblem kan upptackas och identifieras i
véarden. Det behdvs en utvirdering och mer forskning om likemedlens nytta for denna
patientgrupp, 1 synnerhet i friga om vanligt forekommande likemedel som kan
fororsaka allvarliga komplikationer.

Hélsodata, kvalitetsregister 2.0

Svenska kvalitetsregister innehéller information som &r avgdrande for patienter,
professioner, medicinsk forskning och behandlingsutveckling. Registren hjilper oss att
forsta hur lakemedel fungerar 1 praktiken, s att rétt behandling kan sittas in 1 ett tidigt
skede och ddarmed forldnga ménniskors liv. Forskning pa avidentifierade hélsodata
maste stimuleras, och dérfor kravs savil etiska overvdganden som tekniska forberedel-
ser, sa att vi fullt ut kan tillvarata datadriven innovation och big data analytics — alltid
med den enskilda ménniskans mojligheter i fokus. Vi foresldr en satsning pd automati-
sering av datadverforingen, helst som en del av en storre satsning pa vardens digitala
infrastruktur.

Olagliga likemedel

Den olagliga hanteringen och forsédljningen av lakemedel okar, i forsta hand over
internet. Dessa ldkemedel kan vara overksamma, men de kan ocksé vara fororenade
eller innehalla helt andra substanser @n patienten tror. For att motverka olagliga
lakemedel och oka sékerheten bor likemedelsforpackningar forses med sparbar kod, sa
att deras ursprung kan sparas. Sjukvarden behdver fa kunskap for att aktivt fraga om
detta och vara uppmérksam pa att patienters symtom kan bero pé olagliga preparat. Det
bor uppdras at Likemedelsverket och Socialstyrelsen att regelbundet sprida information
till vardgivare, professioner och invanare.
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