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Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfOrs i motionen om att ett
farmaceutsortiment bor inforas pa apotek och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att apotek bor ge
manniskor mer vard och egenvérdsstod, delvis 1 samarbete med pensionérs- och
patientforeningar, och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att alla apoteksaktorer
bor fa i uppdrag att erbjuda sjdlvinitierad dosdispensering av likemedel och
tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor arbeta
for internationella miljohinsyn vid tillstdndsgivning samt globala riktlinjer och EU-
gemensamma utsldppsgrinser vid ldkemedelstillverkning och tillkénnager detta for
regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor driva
pa for en striktare uppfoljning av den europeiska apoteksmarknaden och
tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor folja
upp Upphandlingsmyndighetens arbete med miljokriterier for upphandling av
lakemedel och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att miljohénsyn bor tas
vid bedomning av om ett ldkemedel ska bli receptfritt och tillkdnnager detta for
regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ge invanarna
mdjlighet att gora en insats for miljon vid inkdp av receptfria ldkemedel och inom
ramen for utbytessystemet och tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor arbeta
for att lakemedelslagen éndras sa att inte varumarket utan substansnamnet skrivs
med storst text pd forpackningen och tillkdnnager detta for regeringen.

10. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om omséttningslager av
lakemedel och sjukvardsutrustning och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om en mdjlighet till
inhemsk produktionskapacitet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor sikra
att branschpolicyer och uppfoljning infors for hela hanteringskedjan av narkotiska
preparat och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att féltassistenter bor fa
tillgang till 6verdoshdmmande ldkemedel och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att polisen bor utrustas
med naloxon mot opioidoverdoser och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om intensifierat arbete mot
lakemedelsberoende och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om stérkta forutsdttningar
for kliniska provningar och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om nationell styrning pa
lakemedelsomrédet och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att staten behover ta ett
storre ansvar for sirldkemedel och genterapi och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att samtliga likemedel
pa marknaden bor tickas av ldkemedelsforsikringen och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om sékrare
lakemedelsanvindning genom dels terapeutisk sjdlvrannsakan, dels kad
kunskapsspridning fran Socialstyrelsen och Likemedelsverket och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om kunskap om arsrika och
lakemedel och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor arbeta
for att lakemedelsforpackningar ska vara sparbara och tillkédnnager detta for
regeringen.

Motivering

Likemedelsutvecklingen innebar stindiga framsteg 1 mojligheten att behandla hilso-
problem och sjukdomar, men likemedelsanvéndningen &r inte trygg nog i dag, vare sig
for patienter eller for ekosystem. Varje ar intrdaffar omkring 100 000 vardskador, och
felaktig lakemedelsanvindning &r en av de vanligaste anledningarna till att ménniskor
skadas 1 virden.

I januari 2019 uppnaddes en sakpolitisk dverenskommelse mellan Liberalerna och

Centerpartiet, Miljopartiet och Socialdemokraterna, som inrymmer ett budgetsamarbete
samt ett samarbete om de politiska fragor som framgér av dverenskommelsens 73
punkter. Inom apoteks- och likemedelsomradet finns ett flertal liberala forbattringar
som inte ingdr i dverenskommelsen. Vi motionerar om dessa hér.



Stark apotekens roll 1 vardkedjan

Det behovs ett mellanldge mellan receptfritt och receptbelagt, ett farmaceutsortiment
bland annat for just de likemedel som skadar vir milj6 och dérfor bara bor anvindas av
den som verkligen behdver just dem, snarare dn en annan behandling mot samma
sjukdom eller symtom. Farmaceutsortimentet skulle &ven kunna inkludera mycket sma
forpackningar av vissa receptbelagda likemedel till patienter som har ett recept pé
lakemedlet men som har svért att {4 ett ladkarbesok i tid innan deras lakemedel tar slut.

Samma aktor ska inte kunna ha ekonomiska intressen pa flera stéllen ldngs vard-
kedjan. Apotek ska dirfor inte ha rétt att dga vard, vilket vi utvecklar ndrmare 1 var
sjukvardsmotion. Daremot vill Liberalerna ge ménniskor mojlighet att 4 mer vard och
stod pa apotek, t ex astma-KOL-skola, diabetescirklar, 1ikemedelsinformation,
blodtrycksmatningar och anhdriggrupper. Det skulle avlasta sjukvérden och 1 ménga
delar av landet fora néra vard och stdd nidrmare patienterna.

Apoteken bor fa en storre roll 1 arbetet for trygg ldkemedelsanvindning. Manga
patienter har ett flertal ldkemedel som ska tas vid specifika tidpunkter pa dagen.
Dessutom finns ett antal utbytbara varianter av manga ldkemedel, dir TLV varje manad
meddelar vilket handelsnamn som just da har l4gst pris och ska ldmnas ut pa apoteken.
Vid varje apoteksbesok kan patienter med andra ord himta ut samma substans, men
med olika handelsnamn och utseende pé beredning och forpackning. Varje géng en
patient himtar ut ett ldkemedel i en ny ask med ny farg och nytt namn uppstér en risk
for forvixling och felmedicinering, inte minst genom att en patient tar tva likadana
lakemedel med olika utseende i tron att de &r olika preparat.

En del apotek erbjuder idag sjdlvinitierad dosdispensering, dér 1dkemedel ldmnas ut
uppdelade 1 datummaérkta pasar for varje medicineringstillfille. Alla apotek bor fa 1
uppdrag att till sjalvkostnadspris erbjuda dosdispensering av ldkemedel till de invinare
som Onskar detta. Det skulle minska risken for riskabel 6verdosering, glémda doser och
forvaxling av ladkemedel. En modell for registrering till sjdlvinitierad dosdispensering
bor utformas, som inte innefattar onddig anvindning av ldkares tid. Vi beskriver nedan
hur pensionérs- och patientorganisationerna tillsammans med apoteken kan anordna
foreldsningar, studiecirklar och annan information for tryggare lakemedelsanvindning.

Snabbspéren/kompletteringsutbildningarna for utlandsutbildade apotekare tillhor de
mest sokta och vilfungerande. Vi vill utvdrdera framgéngsfaktorerna och se dver
mdjligheten att utoka antalet platser.

Pensiondrs- och patientorganisationernas roll 1 arbetet for bittre
lakemedelsanvindning

Redan i borjan av 2000-talet borjade de tre stora pensiondrsorganisationerna SPF
Seniorerna, PRO och SKPF med kunskapsspridning om likemedels nytta och risker och
om vad man ska tdnka pa som ladkemedelskonsument vid anvéndning av ldkemedel.
Detta har nu utvecklats till aktiviteten ”Koll pa ldkemedel” som far statligt stod. Dessa
organisationer bidrar till battre ldkemedelsanvidndning: Lékemedelsinformation till en
patient fran en lidkare, sjukskoterska eller farmaceut kan ju pa grund av tidsbrist,
informationsmilj6 och oro vara bristfillig, men med offentligt stod erbjuder pensionérs-
organisationerna idag 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.

Likemedel med miljéhansyn 1 alla led

Ansvarsfull lakemedelspolitik krdver miljohénsyn fran start till mal. Likemedlens vérde
for sjuka ménniskor ska viga tyngst, men miljopdverkan méste minimeras vid tillverk-
ning och anvindning. Likemedelsfabriker 1 bland annat Asien ldcker ut stora méngder
substanser till jordbruk och dricksvatten. Hormonstérande &mnen paverkar vatten-
levande organismers fortplantning och halterna diklofenak dr pa sina hall s& hoga att
gamar riskerar utrotning. Studier visar att avloppsvatten, dar och sjoar néra tillverk-
ningsplatser kan innehalla hogre halter antibiotika &n man ser i1 blodet hos en méanniska
mitt under antibiotikabehandling. Enbart antibiotikautsldppen kan medfoéra mikrobiell
resistens 1 en omfattning som leder till global katastrof.

Liberalerna foreslar miljohénsyn bade i tillverkning, for forpackningar och vid
upphandling, anvdndning och utslidpp av ldkemedel. Toxiska veterindrmedicinska
lakemedel som kan lagras i vivnader ska kunna nekas godkdnnande. Vi vill ocksa
intensifiera det internationella arbetet for miljohdnsyn vid tillstdndsgivning for
humanlidkemedel. Idag saknas en maxgrins for hur stora utsldpp som ér tilldtna under
tillverkningsprocessen, inte bara globalt utan d&ven inom EU. Regeringen bor arbeta for
globala riktlinjer och for en EU-gemensam gréns for utslidpp vid tillverkning av
antibiotika och andra ldkemedel. Vid revision av EU-lagstiftningen bor Sverige driva pa
for skdrpta krav vid godkdnnande och upphandling, men regeringen behdver ocksé driva
pa for en striktare uppfoljning av den europeiska apoteksmarknaden. Antibiotika och
andra receptbelagda ldkemedel ska inte kunna siljas dver disk, mot regelverket.

Léagsta pris ska inte sittas framfor planetens framtid vid import. Ett rikt land som
vért kan inte med gott samvete ge vard som skadar miljon hos oss eller ndgon
annanstans pa jorden. Upphandlingsmyndigheten har tagit fram miljokriterier for
upphandling av ldkemedel, som bor belona serisa foretag som investerar i miljo-
forbattringar. Regeringen bor folja upp effekten av detta arbete.

IVL Svenska Miljoinstitutet har testat kriterier for bedomning av miljopéverkan pa
produktionsplatsen och vid formulering. Eftersom lakemedelslagstiftningen stéller krav
pa likemedelsforetagen att dokumentera potentiella miljoeftekter i samband med god-
kdnnande, finns miljodata for alla nya likemedel som introducerats pa den europeiska
marknaden den senaste 10-drsperioden. Likemedelsverket har dessutom fatt i uppdrag
att inrétta ett kunskapscentrum for ldkemedel 1 miljon, som samlar svenska aktorer och
bland annat 6kar kunskap om miljo och ldkemedelssubstanser. Négon statlig styrning
med denna kunskap som grund finns dock inte, &ven om flera apoteksaktorer pa eget
initiativ tagit fram miljomérkning av receptfria produkter pa sina hyllor. Med nationella
miljokriterier skulle patienter sjdlva kunna vilja att gora en insats for miljon, bade bland
receptfria likemedel och inom ramen for utbytessystemet.

Vi foreslar en miljomarkning av receptfria ldkemedel, men dven att miljohénsyn tas
vid beddmning av om ett ldkemedel ska bli receptfritt. Likemedelsverket foreslog redan
2012 att miljohédnsyn ska vdgas in vid bedomning av om ldkemedel ska bli receptfria.
Miljopaverkande ldkemedel bor ingd i ett farmaceutsortiment av ldkemedel som fér
forskrivas forst efter samtal och radgivning.

Liberalerna forordar dven en oversyn av om denna kunskap kan anvéndas for miljo-
hiansyn 1 generiskt utbyte i enlighet med forslag fran Likemedels- och apoteksutred-



ningen (SOU 2013:23). Fordndrat kopbeteende ér ett kraftfullt styrmedel. Liberalerna
vill dirfor att staten ger konsumenter storre mojlighet att sjdlva pdverka sitt miljo-
avtryck. Manga av oss skulle sékerligen utan att tveka vélja miljon i apotekskassan
framfor en handfull enkronor, bara staten gav oss chansen.

Sverige behdver slutligen minska miljoeffekterna av de ladkemedelsrester som idag
spolas ned i véra avlopp och sprids i grundvattnet eller i Ostersjon. Detta kréver
satsningar pa kommunal avloppsrening, uppmuntran till rening av sjukhusavlopp och
mdjligen dven tillfallig intensivrening hos patienter under likemedelsbehandling.

Reklam botar inte sjukdom — dndra lakemedelslagen

Nar flera ldkemedelsforetag siljer samma substans ska patienter fa den generiskt
utbytbara produkt som sparar gemensamma pengar och darmed héller nere samhalls-
kostnaderna. Likemedelsverket beslutar om vilka ldkemedel som dr utbytbara och varje
manad pekar TLV ut det handelsnamn som just d& har ldgst pris, det som apoteken ska
byta till. Stdndigt nya askar och farger och namn medf6r en risk for forvaxling. Var
tredje arsrik patient kdnner inte igen namnet pa sina egna ldkemedel och 12 procent
forvaxlar sina egna mediciner. Det sparar inte pengar att byta forpackning om det gors
till priset av en felbehandlad patient. Vi foresldr darfor att 1dkemedelslagen dndras, sa
att inte varumirket, utan substansnamnet, skrivs med storst text pa forpackningen. Det
ar ju knappast reklamen pé asken som gor oss friskare, utan innehallet.

Motverka brist pa avgérande lakemedel

Sverige bor infora omsittningslager av 1dkemedel och sjukvardsutrustning. Regionerna
bor fa ansvar for mindre lager, men staten ges ett overgripande ansvar for lang tids
uthallighet.

Restnoteringar 6kar och covid-19 visar med dvertydlighet hur en global kris kan sla
mot patienters tillgang till likemedel.

Forskare vid Lunds universitet har pa uppdrag av Socialstyrelsen och i samarbete
med en lang rad aktdrer tagit fram ett forslag for hur Sverige kan sdkra sin ldkemedels-
forsorjning, bade i1 vardagen och 1 hdandelse av kris, krisberedskap och krig, under minst
tre manader. I kunskapsunderlaget foreslas en snabbutredning for att skapa en ny
sarskild myndighet som fér det ansvar som Apoteket AB hade. Myndigheten, kallad
Likemedelsforsorjningsmyndigheten, foreslas vara sjdlvstindig men ha Lakemedels-
verket som virdmyndighet och ha tillsyn 6ver andra aktérer som regioner, likemedels-
foretag och Folkhdlsomyndigheten som ska ha ansvar for att lagra vissa livsavgorande
lakemedel. Vi anser att det dr angeldget att gd vidare med forslagen fran projektet i
Lund som bygger pé den ldkemedelsforsorjningsmodell som finns i Finland.

Det bor dven ses Over for vilka ldkemedel och vilken medicinteknisk utrustning
Sverige bor ha mgjlighet till inhemsk produktionskapacitet

Narkotika- och lidkemedelsberoende

Liberalerna har en nollvision mot drogrelaterade dodsfall och drogrelaterat lidande som
overgripande mdl inom missbruks- och beroendepolitiken. Detta kraver stirkt kunskap,



intensiva forebyggande, livrdddande och behandlande insatser och ett tydliggjort ansvar
for beroendevarden, vilket vi motionerar om i andra motioner.

Redan vid import till Sverige uppstar risker med narkotiska preparat. Vi foreslar att
regeringen sdkrar att branschpolicyer och uppf6ljning infors for hela hanteringskedjan
av narkotiska preparat, for att 6ka sikerheten under hanteringen och for att minska
risken for svinn och stdlder vid import, férvaring och transport.

Overdoshimmande likemedel riddar liv. Den som &verdoserat heroin och andra
opioider — den typ av droger som skordar flest offer i Sverige — behdver snabbt {4
motmedel, sdsom naloxon. Idag finns dessa motmedel i ambulanser och hos akutsjuk-
vérden, men inte dédr 6verdoserna de facto sker. Vi vill att filtassistenter fér tillgang till
overdoshdmmande ldkemedel. Vi foreslar dven att polisen utrustas med motmedel mot
opioiddverdoser.

Arbetet mot likemedelsberoende méste 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 ldkemedels-
beroende ligger pa regionerna. Varje region bor ddrmed ha ett vardprogram for léke-
medelsberoende, 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, inte minst inom infektionsomradet och for
en rad sillsynta diagnoser dir vi &nnu inte har funnit bot eller god behandling. Detta
kraver battre forutsattningar for kliniska provningar. I dag ar provningarna alldeles for
4 1 Sverige, vilket innebér farre nya ldkemedel, farre foretag etablerade i Sverige och
inte minst att ldkemedel inte nir svenska patienter lika snabbt. Om vi menar allvar med
att stréva mot vérldens bésta sjukvird méste de kliniska prévningarna bli fler i vart land,
bade de nationella och multicenterstudier. Processen for att hitta patienter som ar villiga
att delta i en prévning maste bli enklare och snabbare, t.ex. genom att patienter ges
mojlighet att anmaéla potentiellt intresse av att delta 1 framtida kliniska provningar bade
vid ldkarbesok och via sina journaler pa ndtet. Det bor dven undersdkas om ett gemen-
samt system for etiska provningar kan skapas med 6vriga nordiska ldnder. Arbetet med
virtuella kliniska provningar behdver nogsamt f6ljas och utvirderas, inte minst for
potentialen att skapa mer jaimlika mojligheter for ménniskor att delta, oavsett fysiska
avstand och var i landet de bor. En viktig del i detta arbete ar Likemedelsverkets projekt
tillsammans med varden, apoteken, industrin och ldrositen.

Den som har nytta av ett ldkemedel ska fa detta dven efter att en studie har avslutats,
om ldkemedlet godkénns och subventioneras. Om sa inte ar fallet ska patienten enligt
var mening nogsamt informeras om detta. Vi foreslar med andra ord att informerat
samtycke ska omfatta dven vad som kan komma att hidnda efter provningen. I Lake-
medelsutredningen konstateras att det “under alla omsténdigheter [méste] bli tydligare
for alla inblandade hur en eventuell situation dir lidkemedlet inte subventioneras ska
16sas”. Liberalerna anser mot bakgrund av detta att frdgan bor utredas. Oro for kraftiga
regionala kostnadsdkningar for fortsatt behandling kan idag leda till att kliniker avstar



fran att delta i provningar av sirldkemedel. Under rubriken ’Lét staten adoptera sall-
synta sjukdomar och livsférdndrande terapier” beskriver vi ett nationellt ansvar efter
avslutad provning, som sannolikt skulle leda till att fler patienter inkluderades 1
avgorande kliniska studier.

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 beddmningar av
vilka likemedel 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 ldkemedel. For 6kad jadmlikhet och klokare resurs-
anvindning behovs ocksé fler nationellt utforda hdlsoekonomiska analyser av vacciner
som kunskapsstod for regionerna. Aven utrangering av éldre likemedel méste ske pa ett
mer strukturerat och metodiskt stt.

Lt staten adoptera sillsynta sjukdomar och livsfordndrande
terapier

Personer med sillsynta diagnoser ska fa den vard de behover, oavsett sjukdom och
oavsett var 1 landet de bor. Den medicinska utvecklingen ar fantastisk; allt fler nya
sarlikemedel godkinns, men de dr kostsamma och fattiga regioner och enskilda kliniker
bar idag hela ansvaret och kostnaden for ovanliga och avancerade behandlingar. Vard-
analys har visat att introduktionen av nya ldkemedel ar ojaimlik (rapport 2017:5 Ordning
1 leden?). Det finns uppenbara brister savél i processens transparens och forutsdgbarhet
som i ansvarsfordelningen mellan de involverade aktdrerna. Det har hént att patienter
med sédllsynta diagnoser har nekats tillgang till en ny, godkidnd behandling i en region,
medan patienter i en intilliggande region har kunnat fa den. Detta dr inte medicinsk-
etiskt forsvarbart. Vi liberaler vill att vart land gemensamt tar ansvar for likemedels-
kostnaderna vid séllsynta sjukdomar. Det behdver utredas hur staten, ldkemedels-
foretagen och regionerna tillsammans kan sdkra tillgangen till god behandling, d&ven nér
en person drabbas av en sillsynt diagnos.

Vi vill dven 1 tid sdkerstélla finansieringen och introduktionen av framtida genterapi.
Sjukvarden har historiskt haft begransade mdjligheter att behandla ovanliga cancer-
sjukdomar och genetiska séllsynta sjukdomar, men de senaste dren har drabbade
méinniskor fitt nytt hopp genom ATMP (advanced therapy medicinal products). Ett
exempel dr behandling vid Duchennes muskeldystrofi (DMD), en progressiv, dodlig
sjukdom som drabbar tio till femton pojkar i Sverige varje &r. Tidigare levde pojkarna
séllan mer &n 20 ar, men successivt har béttre behandlingar introducerats och framat i
tiden kan en enda genterapibehandling ge dessa barn ett helt nytt, [dngt och rikt liv. 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 bor bildas med fore-
tradare fOr staten, medicinska professioner, patienter, regioner, hilsoekonomer och
etiker. Dessutom behover finansieringsmodeller tas fram, dér ansvaret fordelas klokt



och dir mdjligheten till behandling inte hindras av att den hdga engangskostnaden
mdste bokforas under ett enskilt ar.

Patienten ska vara forsdkrad vid all 1idkemedelsanvindning

Likemedelsforsdkringen, LFF, ar en frivillig 6verenskommelse mellan ldkemedels-
foretag 1 Sverige som ger patienter ekonomisk ersittning for skador som sannolikt
orsakats av deras ldkemedelsanvdndning. Forsédkringen innebar att patienten enkelt och
snabbt kan fa sin sak provad, jamfort med provning i domstol dér de juridiska kraven ér
mycket stringare. Néstan alla ldkemedel som séljs 1 Sverige (99 %) omfattas av LFF.
Skador har dock rapporterats av de betydande antal forpackningar oforsékrade
ladkemedel som arligen siljs. Mest problematiskt &r nir ett oforsdkrat ldkemedel blir
utvalt till periodens vara. Av konkurrensrittsliga skdl kan TLV inte kriva att ett
lakemedel ska ha likemedelsforsékring for att fa bli periodens vara. Regeringen har
lange haft denna fraga pé sitt bord men @nnu inte 16st den. En mojlighet ér att
regeringen pa EU-nivé arbetar for en snar fordndring av produktansvarsdirektivet
(85/374/EEG av den 25 juli 1985). Det édr hog tid att patienter tryggas genom att
samtliga ldkemedel pa marknaden ticks av ldkemedelsforsdkringen.

Sdkrare lakemedelsbehandling

I 40 ér har forst Apoteket AB och sedan omregleringen av apoteken Likemedelsverket
haft ansvar for att ge ut Lakemedelsboken, LB, som beskriver behandlingen av olika
sjukdomstillstaind. Boken har blivit ndgot av en bibel for frimst lidkare, sjukskoterskor
och farmaceuter, den ar flitigt anvand som kurslitteratur och anvinds dven av exempel-
vis pensionérsorganisationerna for utbildning av &rsrika personer om lakemedel. Det
behover sdkerstillas att denna kunskapskalla eller en lika pedagogisk motsvarighet far
finnas kvar.

Uppf6ljning av ldkemedelsbehandling bor ske regelmaéssigt. Forskrivande lékare
maste folja upp nytta och risker for de egna patienterna, och detta forutsitter kontinuitet
och tid. Liberalernas husldkarreform kommer att radikalt forbattra forutséttningarna for
detta arbete, men lékarna bor dven i receptregister kunna folja sina egna forskrivningar i
jamforelse med genomsnittsforskrivningar i samma specialitet, s.k. terapeutisk sjalv-
rannsakan. Overforingen bor automatiseras och uppgifterna integreras med journal-
systemen fOr att inte bli en tidstjuv. Socialstyrelsen och Lakemedelsverket har kloka
forslag for siker ldkemedelsanvindning och om hur ldkemedelsproblem kan upptickas
och identifieras i varden, men informationen kommer i for 14g grad till forskrivarnas
anvindning. Detta maste atgardas.

Lakemedelsgenomgéngar for skora patienter med ménga liakemedel okar kvaliteten
och sdkerheten, men idag finns inga konkreta beskrivningar av hur genomgéngarna
praktiskt kan genomforas. Sddana bor sammanstillas och goda exempel spridas. Som
exempel har Ostergdtlands kommunala dldreapotekare i samverkan med vérdcentraler
lyckats med utséttning av ldkemedel och optimering av ldkemedelsbehandling inte
minst vid KOL, astma, hjartsvikt och hypertoni.



Kunskap om érsrika och lakemedel

Bl.a. Socialstyrelsen lyfter regelbundet fram sjukvardens bristfélliga kunskap 1 geriatrik
och ldkemedelsbehandling. Ansvariga for grund- och fortbildningarna i de olika
professionerna behover se till att studenter far tillracklig kunskap for att ge en effektiv
och sédker lakemedelsbehandling dven till de dldsta och skoraste patienterna. Ett EU-
projekt, Cost, som kartlagt alderismens konsekvenser (2018) betecknar felaktig lake-
medelsbehandling av érsrika patienter pa grund av okunskap och tidsbrist som &lders-
diskriminering. Kunskap finns i nationella riktlinjer, sa féljsamheten till nationella
riktlinjer behdver oka avsevért — vi redogdr ndrmare for detta i vir sjukvardsmotion.

Manga av de ldkemedel som forskrivs till arsrika patienter, inte minst till multisjuka, &r
inte utprovade vare sig pa aldersgruppen eller i kombination med andra lakemedel.
Samtidigt finns en omfattande ldkemedelsorsakad sjuklighet hos dldre. Socialstyrelsen
har 1dmnat kloka forslag om hur likemedelsproblem kan upptédckas och identifieras 1
véarden. Det behdvs utvirdering och mer forskning om likemedlens nytta for denna
patientgrupp, i synnerhet vanligt forekommande ldkemedel som kan férorsaka allvarliga
komplikationer.

Kvalitetsregister 2.0

Svenska kvalitetsregister innehéller information som &r avgdrande for patienterna, for
medicinsk forskning och for behandlingsutveckling. Framgangsrika exempel ér
nationella prostatacancerregistret och diabetesregistret ddr ldkare, apotekare, sjuk-
skoterskor och patienter 1 dag kan ta fram skrdddarsydd information. Registren hjélper
oss att forstd hur lakemedel fungerar 1 praktiken, s att ritt behandling kan séttas in 1 ett
tidigt skede och ddrmed forlanga méanniskors liv. Forskning pa avidentifierade halsodata
mdste stimuleras och det krévs savil etiska overvidganden som tekniska forberedelser
for att mota en utveckling som fullt ut tillvaratar mojligheterna med datadriven
innovation och big data analytics — alltid med den enskilda ménniskans mdjligheter i
fokus. Det maste sdkras att de svenska kvalitetsregistren uppgraderas, att dverforing av
information frén journaler automatiseras och att de 1 hdgre grad tas tillvara. Deras
struktur behover goras mer enhetlig for att underlitta koppling av information och
ddrmed anvédndning i forskningssammanhang. Resurser behdver avdelas for anvdndning
av registren for uppfoljning och forskning.

Olagliga lakemedel

Olaglig hantering och forséljning av likemedel okar, 1 forsta hand 6ver internet. Dessa
lakemedel kan vara overksamma, men de kan ocksa vara fororenade eller innehalla helt
andra substanser dn patienten tror. For att motverka olagliga ldkemedel och 6ka
sdkerheten bor lakemedelsforpackningar forses med spérbar kod, sé att deras ursprung
kan spéras. Sjukvarden behdver fa kunskap for att aktivt friga om detta och vara
uppmaérksam pé att patienters symtom kan bero pa olagliga preparat. Det bor uppdras at
Likemedelsverket och Socialstyrelsen att regelbundet sprida information till vardgivare,
professioner och invanare.
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