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Lakemedel, nytta och risker
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Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om nationellt ansvar for
kliniska provningar av sdrldkemedel och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om battre utnyttjande av
kvalitetsregistren och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om kostnadsférdelningen
for nya dyra ladkemedel och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om tidsramen for att infora
en nationell lakemedelslista och tillkdnnager detta for regeringen.

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.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av att hédlso- och
sjukvérdspersonal har tillriacklig kunskap om geriatrik och likemedelsbehandling,
och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att frimja uppfoljning av
lakemedelsbehandling och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om information till patienter
om ldkemedelsbehandling och tillkdnnager detta for regeringen.

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

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

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om ldkemedelsberoende och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att Likemedelsverket
och Socialstyrelsen bor fa 1 uppdrag att informera om riskerna med olagliga
lakemedel och tillkdnnager detta for regeringen.



14. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om miljéhénsyn 1 alla led av
produktion och anvédndning av ldkemedel och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Utvecklingen av moderna ldkemedel innebér stora framsteg i vra mojligheter att
behandla olika halsoproblem och sjukdomar men kan ocksa medfora risker for
patienterna. Varje ar intrdffar omkring 100 000 vardskador, och felaktig
lakemedelsanvéndning &r en av de vanligaste anledningarna till att patienter skadas i
vérden.

For att garantera bésta och sékrast mojliga ldkemedelsbehandling enades 2011
dévarande regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) tillsammans med
olika ldkemedelsaktorer om en nationell lakemedelsstrategi (NLS). Efter regerings-
skiftet fortsatte arbetet med den nationella likemedelsstrategin 2016-2018. Malet ar att
na méalet Rétt ldkemedelsbehandling for patient och samhélle. Det dr uppdelat i tre
delmal: Effektiv och séker ladkemedelsanvindning, Tillgédngliga l&kemedel och jamlik
anvindning samt Samhéallsekonomiskt/miljomassigt héllbar ldkemedelsanvdndning.
Centrum f0r bittre likemedelsanvindning (CBL-kansliet) ansvarar fér samordning och
uppfoljning pa mal- och aktivitetsniva i samverkan med aktorer inom NLS samt att
kommunicera resultat till profession, allménhet och andra berérda inom likemedels-
omradet.

I motionen tar vi upp ytterligare forslag till dtgdrder som vi anser dr angelégna for att
astadkomma effektiv och siker ldkemedelsbehandling utifran ett personcentrerat synsitt
och pé jamlika villkor.

Starkt svensk ldkemedelsutveckling

Likemedelsutvecklingen méste fortsitta. Vi behdver bl.a. nya likemedel for infektions-
behandling och vi behover lidkemedel for en rad sillsynta diagnoser dir vi d&nnu inte
funnit ndgot botemedel. Det innebér att vi 1 Sverige méste kunna erbjuda béttre
forutsittningar for kliniska provningar om vi ska kunna erbjuda basta mdjliga vard. Idag
ar sddana provningar av olika skél alldeles for fa 1 Sverige. Detta &r oroande, eftersom
det ger farre nya likemedel, farre foretag etablerade i Sverige och inte minst att
lakemedel provade utomlands inte nar svenska patienter lika snabbt. Om vi menar allvar
med att strdva mot varldens bésta sjukvard méste de kliniska provningarna bli fler i
Sverige. Processen fran att hitta patienter som é&r villiga att delta i en provning maste bli
enklare och snabbare, t.ex. genom att patienter ges mojlighet att anméla potentiellt
intresse till deltagande i1 framtida kliniska provningar, bade vid ldkarbesdk och via sin
journal pa nétet.

En speciell frdga géller de kliniska provningarna for sdrldkemedel. Ett hinder for
provning i Sverige har visat sig vara att enligt Helsingforsdeklarationen ska de patienter
som deltagit 1 en studie erbjudas tillgang till den behandling som visat sig vara bést. Om
da det nya ldkemedlet ger det bista behandlingsresultatet och det 4r mycket dyrt kan den
ansvariga kliniken drabbas hért ekonomiskt. En del kliniker vill inte ta den risken och
avstar darfor fran att delta i provning av sddana ldkemedel.



Vi anser darfor att det maste tas ett nationellt ansvar for den hér typen av kliniska
provningar och darmed ocksa ansvar for kostnaderna for fortsatt behandling av de
patienter som visar sig ha nytta av ldkemedlet.

Forskning med anvéndning av hélsoregistren

Svenska kvalitetsregister innehéller information som &r avgdrande inte bara for
patienterna utan ocksa for medicinsk forskning. Registren hjdlper oss att forsta hur
lakemedel fungerar i praktiken, s att ritt behandling kan sdttas in 1 ett tidigt skede och
diarmed forlanga manniskors liv. De svenska kvalitetsregistren méste utnyttjas bittre.
Forskning med utgdngspunkt frén avidentifierade data maste stimuleras. Ett framgéngs-
rikt exempel dr det nationella diabetesregistret, som redan i dag later apotekare, ldkare,
sjukskoterskor och patienter ta fram skriddarsydd information.

Ordnat inforande av nya lakemedel

Landstingen, Tandvérds- och ldkemedelsformansverket samt ldkemedelsforetagen
samverkar i en process som syftar till ett jamlikt inférande av nya likemedel 6ver hela
landet. Véardanalys har gjort en studie av verksamheten redovisad i rapporten Ordning i
leden? (rapport 2017:5). Den visar i korthet att malet med en mer jamlik introduktion av
nya ldkemedel inte uppnatts. Det har visat sig vara problematiskt for inte minst patienter
med sillsynta diagnoser dir de nya likemedlen dr mycket dyra. Det har lett till att
patienter med séllsynta diagnoser i ett landsting nekats tillgang till ett nytt, av
lakemedelskontrollen godként ldkemedel, medan de kunnat {4 det om de bott i ett
angransande landsting. Detta dr inte medicinsk-etiskt forsvarbart och strider mot malet
en jamlik sjukvard.

Brister 1 processens transparens och forutsdgbarhet samt ansvarsférdelningen mellan
de involverade aktorerna dr saledes otydliga. Detta &r inte acceptabelt och en fraga som
den pagaende utredningen om finansiering, subvention och prissittning, vilken ska
lamnas Gver till regeringen i december 2018, maste 16sa.

Nationell lakemedelslista

Viaren 2018 tog riksdagen beslut om en nationell ldkemedelslista som ska ge samlad
information om en patients forskrivna ldkemedel och andra varor samtidigt som
patientens behov av integritetsskydd tillgodoses. Den forvintas bidra till 6kad patient-
sdkerhet och en effektivisering av arbetsmomenten vid ordination och forskrivning av
lakemedel. Lagen ska trdda i kraft den 1 juni 2020, men krav pa hilso- och sjukvardens
aktorer och uppgiftsskyldighet i samband ddrmed foreslas trada i kraft forst den 1 juni
2022.

Vi har véntat lange pa denna mojlighet att 6ka sidkerheten i 1dkemedelsbehandlingen.
Datum for inférande har flyttats fram bl.a. 1 véntan pa tekniska 16sningar. Vi anser att
den beslutade tidsramen maste hallas, helst tidigarelaggas, och att det ar regeringens
ansvar att sa sker.



Fornyad utvérdering av ldkemedel for arsrika

Miénga av de ldkemedel som forskrivs till arsrika patienter, inte minst till multisjuka, &r
inte utprévade pa denna aldersgrupp och inte heller i kombination med de andra
ladkemedel som ofta ordineras patienten. Samtidigt visar den genomgang Socialstyrelsen
(2014) gjort av lakemedelsorsakad sjuklighet hos &ldre att vi hér har att géra med ett
omfattande problem savél for den enskilde som for sjukvérden. Socialstyrelsen har
lamnat forslag till huvudméannen om hur man kan upptécka och identifiera lakemedels-
problem 1 varden. Utdver det anser vi att det behover genomforas mer forskning om de
aktuella ladkemedlens nytta for den hér patientgruppen. Det behdvs ocksé aktuell
utvirdering av vilken nytta ldkemedlen medfor vid behandling av dessa skdra patienter.
Hogst prioritet for utvdrdering bor vara de lakemedel som oftast forskrivs och oftast
fororsakar allvarliga komplikationer. Hit hor blodfortunnande ldkemedel.

Forskrivares och 6vrig hilso- och sjukvards- samt
omsorgspersonals kunskap om lakemedelsbehandling

Gang efter annan har bl.a. Socialstyrelsen lyft fram den bristfélliga utbildning 1 geriatrik
och likemedelsbehandling som lékare och annan hélso- och sjukvardspersonal har. Hiar
maste ansvariga for grund- och fortbildningarna i de olika professionerna se till att
berdrd personal har den kunskap som krivs for att ge en effektiv och siker likemedels-
behandling, inte minst till de dldsta och skoraste patienterna. Ett EU-projekt, Cost, som
kartlagt alderismens konsekvenser (2018) har inom omradet hilso- och sjukvard
betecknat felaktig ldkemedelsbehandling av arsrika patienter pa grund av okunskap och
tidsbrist som aldersdiskriminering.

Uppfoljning av ldkemedelsbehandlingen

Uppf6ljning av resultatet av en ldkemedelsbehandling bor ske regelméssigt. Forskriv-
ande ldkare maste folja upp den nytta och de risker en behandling resulterat i for de
egna patienterna. Det forutsatter ldkarkontinuitet och tid for ldkarna att géra den
uppfoljningen. Med utgidngspunkt i tillgidngligt receptregister bor ldkarna ocksa fa
mojlighet att folja sina egna forskrivningar i jimforelse med genomsnittsforskriv-
ningarna inom den egna specialiteten, s.k. terapeutisk sjdlvrannsakan. For att det inte
ska medfora en administrativ borda bor overforing av uppgifterna automatiseras och
uppgifterna integreras med journalsystemen.

Likemedelsgenomgangar, frimst for drsrika, skora patienter med manga ldkemedel,
har visat sig framgéngsrika for att 6ka kvaliteten och sékerheten i likemedelsbehand-
lingen. Socialstyrelsen har givit ut foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2017:37) {for
anvindning av ldkemedelsgenomgéangar inom all 6ppen och sluten vérd, inklusive
hemsjukvérd och sirskilda boenden, men de innehéller inte konkreta beskrivningar av
hur de praktiskt kan genomforas. Vi anser darfor att det behdvs en sammanstéllning av
olika sitt att genomfora dessa. Som exempel kan ndmnas de senast genomforda
forsoken med ldkemedelsgenomgéngar genomforda av kommunala dldreapotekare i
samverkan med vérdcentraler i Norrbotten, Jonkdping och Ostergotland. I Ostergétland
resulterade lakemedelsgenomgéngarna framforallt i utsattning av ldkemedel och
optimering av likemedelsbehandling vid bland annat KOL, astma, hjartsvikt och
hypertoni.



Patient- och pensiondrsorganisationernas insatser for béttre
lakemedelsanvindning

Den information patienterna far om sina ldkemedel fran lakare, sjukskoterskor och
farmacevter dr pa grund av tidsbrist, informationsmiljo och andra orsaker bristfallig. De
tvd stora pensiondrsorganisationerna PRO och SPF Seniorerna erbjuder idag sina
medlemmar foreldsningar, studiecirklar och annan information om likemedel och
lakemedelsbehandling. Medlemmarna far ocksa en lista med frigor att stélla sin lékare i
samband med ldkemedelsforskrivning. Erfarenheterna av denna form av patientutbild-
ning &r sd goda att den bor inforas mer permanent och erbjudas av hélso- och sjukvar-
den samt omsorgerna. Den bor ocksa goras tillgdnglig for patientorganisationerna.

Maénadens vara och generiskt utbyte av ldkemedel

For att halla 1dkemedelskostnaderna nere infordes 2002 generisk utbytbarhet av
forskrivet lakemedel till det som har det ldagsta priset. Likemedelsverket beslutar om
vilka ldkemedel som &r utbytbara med varandra. Dérefter har systemet med Ménadens
vara inforts. Det innebdr att varje manad utser TLV de generiskt utbytbara ldkemedlen
med lagst pris till periodens vara. De siljs da under sitt handelsnamn och patienterna
kan ddrmed ordineras samma ldkemedel men med olika namn beroende pé vilket som ar
billigast vid forskrivningstillfallet.

Onskemal har framforts om att infora s.k. generisk forskrivning vilket innebér att
alla utbytesgrupper far namn baserade pa det generiska substansnamnet och inte
handelsnamnet. Lakemedelsverket har efter utredning 2015 kommit fram till att stod
saknas for att dndra systemet till generisk forskrivning. Lakarforbundet dr av motsatt
uppfattning utifran patientsékerhetsaspekter men ocksa av administrativa skil. Systemet
innebir ndmligen risker for felmedicinering. Varje gang en patient himtar ut sina
lakemedel kan forpackningen ha ett nytt utseende och produkterna och tabletterna visa
ny form eller farg. Risken &r att patienterna tar tva likadana lakemedel med olika
utseende 1 tron att de &r olika preparat.

For att undvika de riskerna anser vi att generisk forskrivning bor inforas. Det dr dven
var uppfattning att tiden med samma produkt bor forldngas eller ett takpris bor inféras
for ersattningen till apoteken.

Ytterligare trygghet for patienter kan uppnas genom att dndra Likemedelsverkets
foreskrifter sa att egenfinansierad dosdispensering blir mojlig for de invénare som
onskar detta.

Lakemedelsforsdkringen

Lakemedelsforsakringen, LFF, skapades 1978 genom en frivillig 6verenskommelse
mellan likemedelsforetag i Sverige med syfte att patienter ska kunna fa ekonomisk
ersittning for en skada som sannolikt fororsakats av anvindning av ett lakemedel.
Fordelarna med forsékringen ér att patienten enkelt och snabbt ska kunna fa sin sak
provad jamfort med att stimma ett ldkemedelsforetag infor domstol dir de juridiska
kraven dr mycket stringare.

Nistan alla likemedel som siljs i Sverige (99 %) omfattas av LFF. Arligen siljs
dock ett betydande antal forpackningar av oforsékrade ldkemedel, och skador av dessa
lakemedel har rapporterats. Mest problematiskt dr det nir ett oforsidkrat likemedel blir



utvalt till periodens vara. TLV. Av konkurrensrittsliga skil kan TLV inte kréava att ett
lakemedel ska ha likemedelsforsdkring for att fa bli periodens vara. Regeringen har
lange haft fragan pa sitt bord men dnnu inte 16st den. Vi anser att det nu ar hog tid att for
patienternas skull 16sa den sd att samtliga ldkemedel pad marknaden tdcks av ldkemedels-
forsdakringen.

Lakemedelsberoende

Det har nu snart gétt 50 &r sedan Socialstyrelsen uppmirksammade att nya lugnande
medel och somnmedel som bensodiazepiner kunde fororsaka likemedelsberoende. Vi
har fortfarande déligt med uppgifter om hur omfattande problemet &r men det definieras
som ett folkhdlsoproblem.

Den statliga utredningen Bittre insatser vid missbruk och beroende (SOU 2011:35)
gjorde 2009 en kartldggning som ledde till slutsatsen att 65 000 personer mellan 16 och
64 é&r hade en likemedelsanvindning med problem som uppfyllde kriterierna for
skadligt bruk och beroende. Hér tog man dock inte med ménniskor 65 plus, som ar den
grupp som har den hogsta anvindningen av medlen.

Det ér en brist att vi inte har nagon aktuell kartldggning av forekomsten av léke-
medelsberoende. En ny studie bor genomforas t.ex. i Folkhidlsomyndighetens eller
Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysnings (CAN) regi och da inte ha
ndgon dvre dldersgrins.

Missbruksutredningen ansag att det dr viktigt att ldkare har god kunskap om
beroendesjukdomar men konstaterade samtidigt att grundutbildningen till lékare ger
begriansad kunskap inom detta omrade. S4 ér det fortfarande, och infor inférande av den
nya ldkarutbildningen blir det viktigt att inslagen om beroende och farmakologi utdkas i
utbildningsprogrammens obligatoriska delar for att forbattra kunskapen 1 virden om att
lakemedelsanvidndning kan leda till beroende och hur detta kan forebyggas.

Ansvaret for behandling av likemedelsberoende ligger pa landstingen i deras
egenskap av huvudmin for hélso- och sjukvarden. Missbruksutredningen ansag att detta
ansvar borde tydliggoras i1 en ny lag om missbruks- och beroendevard, och vi instimmer
1 detta.

Socialstyrelsen har for ett par ar sedan tagit fram omfattande behandlingsriktlinjer
vid beroende av lugnande medel som bensodiazepiner. I forsta hand géiller kontrollerad
nedtrappning. I manga delar dr dock det vetenskapliga underlaget magert, och mer
forskning behdvs.

Samtidigt dr utbudet av behandling av ldkemedelsberoende begréinsat. Vi anser 1
likhet med Missbruksutredningen att varje landsting borde ha ett vardprogram for
malgruppen ldkemedelsberoende. Primérvarden bor ha rutiner for vilka atgérder som
ska vidtas ndr en patient riskerar att utveckla ladkemedelsberoende och mdjlighet att
konsultera specialiserad vard vid behov.

I Vérdguiden 1177 finns information om vad man ska tinka pa nir man anvéander
lugnande medel och somnmedel. Patienter som ordinerats dessa medel bor vid
forskrivningen informeras om att de ska ta del av Vardguidens information.



Olagliga lidkemedel

I hela Europa okar den olagliga hanteringen och forséljningen av likemedel. Det ar
darfor viktigt att all personal i sjukvarden dr medveten om att patienten kan komma att
anvénda eller kan ha anvént olagliga ldkemedel, i forsta hand inkdpta via internet.
Likemedlen kan vara overksamma och oskadliga men kan ocksa vara kontaminerade
med skadliga substanser eller besta av andra farmakologiska substanser dn de som
forséljaren uppgivit. Varden maste darfor aktivt friga om eventuellt bruk av sadana
medel och vara uppmirksam pa att patientens symtom kan bero pa anvdndning av
sddana preparat. Vi anser att allménheten kontinuerligt bor uppmérksammas pa farorna
med att handla likemedel over internet. Laikemedelsverket och Socialstyrelsen bor ha ett
ansvar for detta. For att spdra var lakemedlet tillverkats kan forpackningarna forses med
en kod som kan anvindas for sparning.

Lakemedel och milj6

En substans som péverkar vara kroppar paverkar dven andra organismer. Likemedlens
virde for sjuka méanniskor ska véga tyngst, men vi behover ta storre hénsyn till hur de
paverkar miljon nér de tillverkas och nér de anvédnds av oss. Véra likemedel kan skada
miljon i tillverkningslandet. Lakemedelsfabriker i bland annat Asien lacker ut stora
mingder substanser till jordbruk och dricksvatten. Vi vet att hormonstérande d&mnen
paverkar vattenlevande organismers fortplantning, och att enbart utsldppen av
antibiotika kan sta oss dyrt 6ver hela vdrlden. Pa vissa héll ar halterna diklofenak sa
hoga att gamar riskerar utrotning. Fokus vid import ar fortfarande ldgsta pris, inte
planetens framtid. Det maste vi gora négot at — ett rikt land som vart kan inte med gott
samvete ge vard som skadar manniskor och djur nagon annanstans pa jorden.

Liberalerna vill ta miljohénsyn bade till tillverkningsprocesser, forpackningar, vid
upphandling, anvindning och utslidpp av ldkemedel. Vi vill som en del i detta
intensifiera det internationella arbetet for att EU:s regelverk for humanldkemedel ska
mojliggéra miljohdnsyn vid tillstindsgivning. Toxiska veterindrmedicinska likemedel
som &r langlivade och kan lagras i vdvnader bor helt kunna nekas godkénnande.

Svenska Miljoinstitutet testar nu kriterier for bedomning av miljopaverkan pa
produktionsplatsen och vid formulering. Resultaten skulle kunna anvéndas for
miljohdnsyn i1 generiskt utbyte i enlighet med forslag fran Lakemedels- och
apoteksutredningen (SOU 2013:23). Upphandling med miljohénsyn istdllet for
tyngdpunkt pa lagsta pris skulle underlitta for seridsa foretag att investera i
miljoforbattringar. Staten kan dven folja upp med revisioner dar tillverkningen sker.

Lakemedelsverket foreslog redan 2012 att miljohansyn ska vdgas in i bedomningar
av om ldkemedel ska bli receptfria. Liberalerna vill skynda pé detta arbete.

Den storsta miljorisken i ldkemedelskedjan ér ldkemedelsrester som spolas ned 1
toaletten. Hushallsavloppens likemedelsrester sprids langt ut till havs i Ostersjon, sa att
blamusslor blir lagringsplats for kemikalier och fiskar tar skada. Vi behover satsa pa
kommunal avloppsrening, uppmuntra till rening av sjukhusavlopp och dven f6lja
utvecklingen av tillféllig intensivrening hos privatpersoner.

Likemedel far inte forstora vér eller andras miljo eller géra ménniskor sjuka. Vi
maste ta ansvar for detta fran start till mal.
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