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Liakemedelsformanen och kommitté mot
bristande ldkemedelshantering

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver en reformerad
variant av ladkemedelsformanen for att forhindra orimligt hdga ldkemedelspriser och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mirkning av
de produkter som faller inom likemedelsférménen, och detta tillkdnnager riksdagen
for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen i sitt
arbete med att motverka felaktiga lakemedelsforskrivningar ocksa bor ta 1
beaktande ldkemedelshanteringens brister generellt och verka for att tillsdtta en
kommitté bestdende av folkvalda och kunniga inom omradet, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Patientvinlig hantering av lakemedelsférménen

Hogkostnadsskyddet for receptbelagda likemedel ar vil forankrat hos svenskarna och
det finns savél hos allmidnheten som bland politiker ett brett stod for den. Modellen
forutsitter dock att merparten av likemedlen faktiskt omfattas av hdgkostnadsskyddet.
Det forutsitter dven att de berorda ldkemedelsforetagen vill att deras produkter ska gora
det. Om vi ser tillbaka har det traditionellt ocksa varit sa, men pa senare ar har det skett
en fordndring. Vi har bland annat sett hur vi gétt fran att tidigare bara undantagsvis ta
bort subventionen fran vissa likemedel till att det blir allt vanligare idag.

Det finns naturligtvis flera skil till denna fordndring, men ett av dem &r att vissa
foretag inte &r villiga att géra de prissankningar som den statliga pris- och
subventionsmyndigheten TLV kraver. Ett annat skil dr att foretagen inte kan gora
prishdjningar om de inkluderas i formanen da TLV inte sérskilt ofta godkénner
prishojningar pé sa kallade etablerade ldkemedel.



Kontentan av ett nej pé att f4 hoja priset ar att det finns tre olika alternativ pa den
svenska marknaden. Det forsta dr kort och gott att sluta silja ldkemedlet 1 Sverige. Det
andra 4r att fortsitta att silja ldkemedlet inom forméanen, dock med en eventuell forlust,
och det tredje ar att helt lamna forménen for att ddrmed kunna sétta ett eget pris.

De svenska apoteken har samtidigt rétt att fritt bestimma Gver sin marginal for de
lakemedel som stir utanfor forménen, vilket bidrar till prisskillnader mellan olika
apotek for samma vara. Inte helt forvanande blir det darfor en svar situation for en
ekonomiskt belastad patient som varken vet om ett visst ldkemedel hamnat utanfor
forménen eller var han eller hon kan fa tag pa produkten till basta pris.

Regeringen bor utforma ett nytt forslag pd en lakemedelsformén for att minska
risken for att behovande patienter tvingas att betala orimligt hoga priser for sina
lakemedel. Regeringen bor dven infora krav pé en tydlig mérkning av de produkter som
inkluderas i lakemedelsformanen.

Bristande lakemedelshantering

Bristande ldkemedelshantering forekommer 1 manga av de vardarenden som
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) arligen hanterar, vilket ocksa mérks genom
dess arsrapporter. Fel- eller 6vermedicinering &r inte bara ett vanligt forekommande
fenomen utan det dr ocksa vanligt att det inte observeras av berdrda verksamheter. Detta
ar saledes en trend som har sin bakgrund i att forskrivningen av olika ldkemedel har
kommit att bli ett smidigt sétt for vrd och omsorg att 10sa aktuella hdlsoproblem, och
som kortsiktigt har varit ett mer ekonomiskt alternativ.

Den grupp som idag &r i allra storst behov av ldkemedel &r seniorer som inte alltfor
séllan ocksa éter en lang rad olika sorters ldkemedel for olika akommor. Enligt tidigare
uppgifter fran Socialstyrelsen far svenskar som &r 6ver 80 ér i snitt mellan fem och sex
lakemedel per dygn men det kan till och med handla om uppemot tio eller fler léke-
medel pa ett dygn. Det dr dérfor inte sdrskilt konstigt att det framkommer trakiga
exempel pa hur seniora invanare over- eller felmedicinernas, vilket dr extra allvarligt da
de dessutom drabbas av fler biverkningar dn yngre samt rent generellt &r mer skora.
Undersokningar har visat att upp emot var tredje dldre person som ldaggs in akut pé
sjukhus har hamnat dér pd grund av ldkemedelsbiverkningar; samtidigt har omkring
80 procent av éldre patienter nagon form av ldkemedelsrelaterade problem. De blir med
andra ord sjuka av de mediciner som ska gdra att de mér béttre, ibland till foljd av att
man inte noga undersokt for- och nackdelar med preparaten eller om de 1 kombination
med andra ldkemedel ger 6nskad effekt.

IVO har tidigare understrukit det faktum att den bristande ldkemedelshanteringen
ofta ger allvarliga konsekvenser for patienterna, sasom allergiska reaktioner eller
andningssvarigheter. I ett antal fall har bristerna lett till svara kroniska &kommor eller
till och med dod. Ett omrade som pekats ut som sérskilt hart drabbat av misstag vid
lakemedelsbehandling ar kategorin barnmedicin d& nistan en tredjedel av IVO-drendena
inom denna kategori handlar om bristande likemedelshantering (vilket exempelvis kan
handla om att vardpersonal har forvéxlat ldkemedel alternativt gjort en felrdkning 1
samband med likemedelsdoseringen). IVO:s analyser av vad dessa allvarliga misstag
beror pa har visat att det oftast handlar om kompetensbrist alternativt att man som
vardgivare inte har foljt aktuella rutiner. Risken for misstag har dessutom 6kat nér en



ordination eller administrationssattet for ett lakemedel har fordndrats (till exempel frén
intravendst till tabletter). Personalbrist kan dven bidra till ett 6kat antal fel, da det ocksé
okar stressen bland personalen.

Information kring problemen med 6ver- och felmedicinering dr mycket viktigt for
savil brukare och anhoriga som vérdare. For att komma till riatta med onddig eller
rentav skadlig medicinering har det till foljd av detta infGrts en nationell 1dkemedels-
lista. I denna ska all relevant information om utskrivna och uthdmtade receptbelagda
lakemedel samlas for att ge hélso- och sjukvérden, apoteken och patienten en korrekt
bild av patientens forskrivna och uthdmtade likemedel. Sorgligt nog har dock inte detta
16st de problem som uppstar och inom ldkarkaren finns det klagomal om oklara tekniska
16sningar, merarbete for vardgivarna och en hotad patientsidkerhet. I syfte att enklare
kunna 16sa rddande problem med en bristande 1ikemedelshantering bor det tillséttas en
kommitté bestdende av savil folkvalda som kunniga inom omradet.

Markus Wiechel (SD)
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