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Motion till riksdagen
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av Barbro Westerholm m.fl. (L)

Lakemedelsfragor

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om forskning om och
utvirdering av befintliga lakemedel som forskrivs till de dldsta, skoraste patienterna
och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om kostnadsférdelningen
for nya dyra lakemedel och tillkinnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ordnat inférande av nya
lakemedel och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om nationell
ordinationsdatabas (NOD) och tillkinnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ansvar for arsrika
patienters hela behandling och tillkinnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om utbildningsinsatser 1
gerontologi, geriatrik och ldkemedelsbehandling och tillkdnnager detta for
regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ldkemedelsforsiakringen
och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ldkemedelsberoende och
tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Ar 2011 enades davarande regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
tillsammans med olika ldkemedelsaktorer om en nationell 1ikemedelsstrategi.
Nuvarande regeringen har gatt vidare pa denna linje och presenterat Nationella
lakemedelsstrategin 2016—-2018. Det dr en viktig atgird for att nd malet Ratt
ladkemedelsanvdndning for patient och samhélle. Samtidigt pagér tva utredningar: Nya
apoteksmarknadsutredningen (dir. 2015:118) samt Likemedelsutredningen

(dir. 2016:95).



Har tar vi upp ytterligare forslag till atgérder inom likemedelsomrédet for att
astadkomma effektiv och séker ldkemedelsbehandling pa jimlika villkor.

Virdering av ldkemedelsbehandling av érsrika patienter

All medicinsk behandling inklusive den med likemedel ska ge patientnytta. Det ar
dérfor lakemedel genomgar kliniska provningar som underlag for myndigheternas
beddmning av om nyttan med likemedelsbehandlingen dverstiger riskerna.

Aven om patienter 75 ar eller ldre 4r den storsta anvéindargruppen av likemedel har
de séllan ingatt 1 de kliniska provningar som legat till grund for myndigheternas
godkinnande for medlens anvdndning. Samtidigt visar den genomgéng Socialstyrelsen
(2014) gjort av likemedelsorsakad sjuklighet hos éldre att vi hér har att géra med ett
omfattande problem for sévil den enskilde som sjukvérden. Socialstyrelsen har ldmnat
forslag till huvudménnen om hur man kan upptécka och identifiera ldkemedelsproblem 1
vérden. Det som inte berdrts och som vi anser bor goras dr mer forskning om de aktuella
lakemedlens nytta for den hir patientgruppen. Det behdvs ocksa aktuell utviardering av
vilken nytta de hér ldkemedlen medfor vid behandling av dessa skora patienter.

Hoga kostnader for vissa lakemedel

Den europeiska likemedelskontrollen (European Medicines Agency, EMA) och
Likemedelsverket ansvarar for godkidnnandet av nya ldkemedel. Dérefter dr det
Tandvards- och ldkemedelsforméansverket (TLV) som efter anskan frdn producenterna
beslutar om pris och subventionering av medlen. Det innebér att medlen ocksa bedoms
utifran sin kostnadseffektivitet. I nagra fall har den mélsittningen inte ansetts uppnadd
och didrmed har de aktuella patienterna inte fatt tillgang till lakemedlet. Det i sin tur har
fororsakat etiska konflikter utifran fragan: Vem éar vérd att behandla.

For ett enskilt landsting eller en enskild klinik kan lakemedelskostnaderna for
behandling med dessa dyra lakemedel riskera att spricka budgeten men sett till
kostnaden pa samhillsnivé dr den liten. Det dr dérfor viktigt att den pagéende
utredningen om finansiering, subvention och prisséttning 16ser detta problem. Patienter
ska inte pd grund av behandlingskostnader stéllas mot varandra.

Ordnat inforande av nya lakemedel

For att uppnd en jdmlik och &ndamalsenlig anvéndning av nya lakemedel over hela
landet samarbetar landstingen, ett flertal myndigheter och ladkemedelsforetagen i en
gemensam process for inforande av dessa ldkemedel. Vardanalys har gjort en
utvirdering av verksamheten redovisad i rapporten Ordning i leden? (Rapport 2017:5).
Den visar i korthet att mélet en mer jimlik likemedelsanvindning inte uppnatts vilket dr
problematiskt for patienterna. Brister i processens transparens och forutsdgbarhet samt
ansvarsfordelningen mellan de involverade aktorerna dr otydlig. Detta &r inte
acceptabelt och nagot som den pagaende utredningen om finansiering, subvention,
prissdttning etc. maste ta sig an.



Nationell likemedelslista/ordinationsdatabas (NOD)

Studier har visat att cirka 40-85 procent av patienterna har nigot fel i sina
lakemedelslistor bdde vid inskrivning i och utskrivning frén sluten vird. Mellan 6 och
16 procent av alla sjukhusinldggningar beror pa ldkemedelsrelaterade problem. Det
visar att felmedicinering medfor allvarliga konsekvenser.

Det finns sedan lange en bred enighet om att inférandet av en nationell
lakemedelslista/ordinationsdatabas &r viktigt for att minska riskerna med
lakemedelsbehandling for patienterna. Ett hinder for infoérande har varit EU:s
dataskyddsforordning. Fortfarande har vi inte ndgon tidpunkt ndr en nationell
lakemedelslista/ordinationsdatabas kan forverkligas vilket dr oacceptabelt. En sddan
madste infOras utan ytterligare fordrdjning for patientsdkerhetens skull.

Utbildning om ldkemedel och ldkemedelsbehandling

Socialstyrelsen har i sin rapport om ldkemedelsorsakad sjuklighet hos éldre lyft fram
den bristfélliga utbildning i geriatrik och likemedelsbehandling som ldkare och annan
hidlso- och sjukvérd har. Hir méste dels ansvariga for grundutbildningarna i de olika
professionerna, dels sjukvardshuvudmainnen se till att berdrd personal har den kunskap
som krdvs for att ge en effektiv och sdker lakemedelsbehandling, inte minst for de dldsta
och skoraste patienterna.

Den information patienterna far om sina ldkemedel fran lékare, sjukskdterskor och
farmaceuter ir av olika orsaker bristfillig. De tva stora pensionédrsorganisationerna PRO
och SPF Seniorerna erbjuder idag sina medlemmar foreldsningar, studiecirklar och
annan information om ldkemedel och likemedelsbehandling. De far ocksa en lista med
fragor att stélla sin ldkare i samband med ldkemedelsforskrivning. Erfarenheterna av
denna form av patientutbildning 4r s& goda att den bor inféras mer permanent och
erbjudas av hélso- och sjukvarden samt omsorgerna.

Lakemedelsforsdkringen

Likemedelsforsikringen (LFF) skapades 1978 genom en frivillig 6verenskommelse
mellan ldkemedelsforetag i Sverige med syfte att patienter ska kunna ekonomiskt
ersittas for en skada som sannolikt fororsakas av intag av ett ldkemedel. Fordelarna med
forsékringen ir att patienten enkelt och snabbt ska kunna 4 sin sak provad jamfort med
att stimma ett lakemedelsforetag infor domstol dér de juridiska kraven dr mycket
strangare.

Nistan alla likemedel som siljs i Sverige (99 %) omfattas av LFF. Arligen siljs
dock hundratusentals forpackningar av oforsdkrade lidkemedel och skador av dessa
lakemedel har rapporterats. Mest problematiskt dr nir ett oforsdkrat lakemedel blir
utvalt till ”periodens vara” av Tandvards- och likemedelsforménsverket (TLV) Av
konkurrensrittsliga skil kan TLV inte kriva att ett ldkemedel ska ha
lakemedelsforsdkring for att fa bli periodens vara.

Det méaste darfor skapas en mojlighet for ordinerande lidkare samt patient att f4
information om att liakemedel som valts till ”periodens vara” &r forsdkrat eller inte sa att
forsdkrat lakemedel kan viljas.



Lakemedelsberoende

Aven om vi har daligt med uppgifter om hur omfattande likemedelsberoende #r sa
anses det utgora ett folkhédlsoproblem. Den statliga utredningen Bittre insatser vid
missbruk och beroende (SOU 2011:35), dven kallad missbruksutredningen, gjorde 2009
en kartldggning som ledde till slutsatsen att 65 000 personer mellan 16 och 64 ar hade
av ladkemedelsanvdndning orsakade problem som uppfyllde kriterierna for skadligt bruk
och beroende. Hir hade man inte med ménniskor 65 plus som &r den grupp som har den
hogsta anvandningen av medlen. Bakom problemet kan ligga foljden av en normal
forskrivning av bensodiazepiner eller opiatbaserade smairtstillande medel frén ldkare till
att vara en del 1 ett avancerat beroende, dér tabletterna inforskaffats illegalt.

Det ér en brist att vi inte har nagon aktuell kartldggning av forekomsten av
lakemedelsberoende. En ny studie bor genomforas t.ex. 1 Folkhdlsomyndighetens eller
Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysnings (CAN) regi.

For att forebygga utveckling av likemedelsberoende ansag missbruksutredningen att
det dr viktigt att lakare har god kunskap om beroendesjukdomar men konstaterade
samtidigt att grundutbildningen till ldkare ger begridnsad kunskap inom detta omrade.
Dérfor bor inslagen om beroende och farmakologi utdkas 1 utbildningsprogrammens
obligatoriska delar for att forbéttra kunskapen i1 varden om att lakemedelsanvindning
kan leda till beroende och hur detta kan férebyggas.

Missbruksutredningen konstaterade att ansvaret for behandling av
lakemedelsberoende inte dr lagreglerat idag utan faller pd landstingen 1 deras egenskap
av huvudman for hilso- och sjukvérden. Utredningen ansag att detta ansvar borde
tydliggoras 1 en ny lag om missbruks- och beroendevérd och vi instimmer 1 detta.

Utredningen fann ocksé att utbudet av behandling dr mycket begrinsat till nagra fa
stdllen 1 landet, bland annat i Stockholm, Géteborg och Malmé. I den mén vard och
behandling 6verhuvudtaget finns pa andra platser dr den integrerad med annan vard.
Varje landsting borde ha ett virdprogram for malgruppen. Inom primérvérden bor det
finnas program och rutiner for vilka atgérder som ska vidtas nér en patient riskerar att
utveckla likemedelsberoende och mdjlighet att konsultera specialiserad vard vid behov.
Inom den specialiserade virden bor det finnas ett samlat behandlingsprogram for
personer med ldkemedelsberoende.
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