Motion till riksdagen

1988/89:S0474

av Barbro Westerholm (fp)
Atgirder for en rationell likemedelsanvindning

Rationell lakemedelsanvandning innebar att ratt lakemedel forskrivs till ratt
patient, pa ratt indikation, i ratt dos under ratt tid samti ratt administrerings-
form och till ratt kostnad. For att all dessa ""ratt” skall bli verklighet, fordras
att lakemedelssortimentet pd marknaden uppfyller lakemedelsférordning-
ens krav pa effektivitet, sikerhet och rimligt pris. Vidrare fordras att
forskrivare, sjukskoterskor, apotekspersonal och anvéndare av likemedel
har adekvata kunskaper for att kunna valja, distribuera, hantera och
anvanda ratt lakemdel pa ratt satt.

I Sverige ar situationen inom likemedelsomrédet internationellt sett
gynnsam, men den kan forbéttras badde nar det giller den fortlopande
varderingen av medlen, kunskaperna om dem samt séattet att anvanda dem.
Sarskilda insatser behovs ocksa for att atgarda beroende och missbruk av
vissa lakemedel.

Uppfoljning av lakemedels effekter och biverkningar

Nar ett lakemedel registreras har det varderats ur farmakologisk-toxikolo-
gisk, kemisk-farmacevtisk och klinisk synvinkel. Man har da givit rimliga
garantier for att medlets biverkningar inte star i missforhallande till den
efterstravade kliniska effekten. Man har ocksa faststallt ett pris som &ar
godtagbart for lakemedlet.

Erfarenheten har visat att nya effekter - positiva och negativa - av
lakemedlet kan upptéckas nar det funnits en tid pA marknaden. Det ar bl.a.
effekter som ar alitfor sallsynta for att kunna upptackas i de kliniska
provningarna i vilka, av praktiska skal, endast ett begransat antal manniskor
kan delta under en begriansad tid. Det ror sig ocksd om effekter som
upptrader nar medlen anvinds under mindre vil kontrollerade férhallanden
an vad som ér fallet under kliniska prévingar, och effekter som upptrader
sent under behandlingen eller lang tid efter avslutad terapi.

Foérdrojningen har ocksé berott pa bristande metoder och méjligheter for
uppféljning av lakemedlen. Det tog t.ex. 30 ar for att avsl6ja sambandet
mellan det smartstillande medlet amidopyrin och blodskador samt ca 100 &r
for att visa sambandet mellan acetylsalicylsyra (Magnecyl etc) och det
sillsynta med dédligt forlopande Reyes syndrom hos barn. Bakom denna
fordrojning 1ag bl.a. de bristande mojligheterna till uppfoljning av patienter
som exponerats for lakemedlet.

For att sa tidigt som mojligt kunna upptiacka nya negativa effekter -



biverkningar — av lakemedel eller frekvensoékningar av redan kanda biverk-
ningar har vi i Sverige sedan 1965 ett lakemedelsbiverkningsrapportsystem.
Denna rapportering ar att betrakta som ett epidemiologiskt farmsystem och
uppfdljande epidemiologiska studier ar oftast nodvandiga for att narmare
analysera och bestamma storleken pa effektsamband samt for att identifiera
riskgrupper. Nar nya lakemedel introduceras ar det darfor onskvart att fran
borjan tillampa en mer fullstandig epidemiologisk 6vervakning.

Darfor bor man skapa ett system for intensivuppféljning av effekter och
biverkningar av nya lakemedel innehallande nya kemiska substanser. Sddan
uppfoljning kan ocksa behdva goras for vissa aldre lakemedel vars effekter
och biverkningar ar otillrackligt kartlagda. Hit hor t.ex. lakemedel som
rapporterats ge blodskador, allvarliga hudreaktioner och svadra magblod-
ningar.

P4 uppdrag av socialstyrelsen har en arbetsgrupp utarbetat ett forslag for
uppfoljningen av p-piller, vilket skulle kunna anvandas ocksa for andra
lakemedel.

Det innebér att man efter medgivande av berdrd patient prospektivt
insamlar receptdata och sedan foljer patientens halsotillstdnd under kortare
eller langre tid. Samkorning kan komma att ske mellan receptregister och
olika halsoregister som cancer- och dédsorsaksregistret. Metoden innebir att
man avhjalper det svaraste problemet man haft i tidigare epidemiologiska
studier, namligen minnesfel i en restrospektiv lakemedelsanamnes.

En pa frivillig bas kontinuerlig uppfoljning av individer exponerade for
lakemedel ger mojlighet att studeraeffekter bAde pa kort och 1ang sikt och till
upptéckt av tidigare okdnda effekt—risksamband. En registrering av detta
slag ar politiskt och opinionsmassigt mycket kanslig. Erfarenheten fradn en
tidigare undersokning dver dstrogent hormons biverkningar har emellertid
visat att om syftet med studien ar val kant och deltagandet frivilligt samt
skyddet av registerdata sakerstallt s& vill merparten av de berorda delta.
Hade vi haft ett sddant register vid tiden for p-pillers godkannande (1964)
hade vi i dag kunnat besvara frdgan om risken for brostcancer i samband med
p-pilleranvandning. Nu har vi i stallet endast tillgang till studier som troligen,
pé grund av brister i metodik och lakemedelsanamnes, ger motsiagande
resultat.

For en intensivuppfoljning av lakemedelseffekter av detta slag fordras en
forstarkning av den ldkemedelsepidemiologiska resurs som finns vid social-
styrelsens lakemedelsavdelning. For den avsedda verksamheten fordras
vetenskaplig kompetens frAn omrddena medicin, klinisk farmakologi, epide-
miologi, biostatistik, registerhantering och ADB. Det ar viktigt att en sAdan
verksamhet har nara anknytning till en forskningsinstitution. I England har
man tva sddana grupper, och man kan fran deras erfarenhet dra slutsatsen att
personalstaben bor uppga till 8—10 personer. Finansieringen skulle kunna
ske p4d samma satt som for ovrig likemedelskontroll, namligen genom
avgifter fran industrin.
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Lakemedelsinformation och utbildning

1 betdnkandet av 1983 ars lakemedelsutredning (SOU 1987:20) som remiss-
behandlats och skall utgéra underlag for en proposition om likemedel, som
sedan lange varit aviserad, finns forslag om utvecklad lakemedelsinforma-
tion till saval allmanhet och patienter som lakare och annan vardpersonal.
Apoteksbolaget och likemedelskommittéerna foreslas en viktig roll i detta
arbete. Manga av de foreslagna &tgarderna ar redan vidtagna eller pagér i
regi av socialstyrelsen, Apoteksbolaget och Landstingsférbundet.

En viktig uppgift som behdver penetreras narmare ar fortbildningen av
lakarkéren i rationell lakemedelsanvandning. Det har framkommit att
manga lakare har otillrackliga kunskaper om likemedel. Det finns darfor
skal att se 6ver grundutbildningen i lakemedelslara s& att den dels anpassas
till vardens behov, dels ges en visentlig tyngre klinisk farmakologisk
inriktning.

I de kurser som namnden for lakares vidareutbildning (NVL) anordnar bor
rutinmassigt ingd avsnitt dver aktuella lakemedels anvandning, hur de bor
anvandas samt andra behandlingsmojligheter. Lakare bor ocksa utbildas i
hur man vérderar likemedelsinformation for att ratt kunna tolka informatio-
nen fran bl.a. lakemedelsindustrien och i vetenskapliga artiklar.

En annan atgard for att undanroja brister i lakemedelsforskrivingen ar att
forse lakarna med statistik dver den egna lakemedelsforskrivningen. Forsok
med sddan aterforing har gjorts saval internationellt som nationellt och lett
till att lakarna sjalva ifragasatt och korrigerat sina foérskrivningar. Genom
Apoteksbolagets datoriserade system Over lakemedelsleveranser och icke
individbaserade receptdata ar det mojligt att normalt forse lakarna med
dessa uppgifter. Aterforing och analys av sidant material borde i framtiden
bli en rutinuppgift inom varden.

Behovet av kliniska farmakologer och farmacevter

For att garantera en effektiv och sidker anvandning av lakemedel fordras
tillgdng pa kliniska farmakologer och farmacevter som kan bistd savil
grundutbildingen som den 6ppna och slutna varden med service for att
astadkomma en rationell lakemedelsanvandning.

Klinisk farmakologi

Den kliniska farmakologen har ingdende kunskaper i bl.a. grundlaggande
farmakologi. biokemi, olika kliniska @mnen och lakemedelsepidemiologi,
vilket innebar att han eller hon sjalvstandigt kan handlagga olika lakemedels-
relaterade terapiproblem inom hélso- och sjukvarden. Den kliniska farma-
kologen kan dven ansvara for producentobunden information och undervis-
ning samt uppféljning av lakemedelsanvdndning och bedéma nytta, risker
och hélsoekonomiska konsekvenser av lakemedel sedan de registrerats och
kommit till allmdn anviandning. Den kliniska farmakologens speciella
ansvarsomrade inom laborativ verksamhet omfattar service och férbattrar
mojligheterna till rationell lakemedelsanvandning.

1 dag rader brist p& kliniska farmakologer och landstingens lakemedels-
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kommittéer har i en nyligen genomférd undersdkning uttalat en 6nskan om
att fa okad tillgang till kliniska farmakologer. Apoteksbolaget bidrar med
resurser for utvecklingen av @mnet klinisk farmakologi men genom att det ar
svart att forma landstingen att inratta utbildningsplatser (FV-block) i klinisk
farmakologi kommer framtida behov inte att kunna motas.

Eftersom saval staten (socialstyrelsens lakemedelsavdelning och Apoteks-
bolaget) och den landstingskommunala halso- och sjukvarden har behov av
denna personalgrupp bor frdgan om finansiering bli foremal fér forhandling
mellan de olika intressenterna.

Farmaci

For att farmacevterna skall kunna fullgéra sina uppgifter pa ett tillfredsstal-
lande satt behdvs utbildning, som utdver sedvanliga kunskaper om lakeme-
delskemi, farmacevtiska egenskaper etc, ocksd ger sddana kunskaper
farmacevten kan analysera och bearbeta lakemedelsstatistik, ar val fértrogen
med hur man férmedlar information om lakemedel till olika malgrupper samt
hur halso- och sjukvarden i Gvrigt fungerar.

Primarvarden och socialtjansten kommer i framtiden att annu narmare
samarbeta med apoteken vilket kommer att stélla ytterligare krav p4 breda
kunskaper hos farmacevterna.

Ocksa farmacevtutbildningen ar underdimensionerad. Folkpartiet harien
kommittémotion framhallit behovet av fler utbildningsplatser for saval
apotekare som receptarier.

Overforskrivning och felaktig anvandning av lakemedel

Overforskrivning av likemedel beror pa flera olika faktorer. Bortsett frin
skillnader i lakarnas forskrivning beroende pa olika terapitraditioner, s har
forhallandet lakare—patient stor betydelse. Den som soker lakarvard vantar
sig ofta en konkret Atgard frdn lakarnas sida — om an inte i fullt s3 hog
utstriackning som lakare i allmédnhet kanske sjélva tror. Och i lakartraditio-
nen ingdr att man hjalper sina patienter t.ex. genom att skriva ut lakemedel,
aven om det kanske inte alltid r medicinskt motiverat. En annan orsak till
overforskrivning — fraimst av sdmnmedel och lungnande medel - kan vara att
patienten soker upp fler lakare for att fA mer av samma preparat.

Overforskrivning behover emellertid inte vara liktydig med éverkonsum-
tion: en stor del av de lakemedel som féreskrivs kommer inte till avsedd
anvandning. Det finns uppgifter som tyder pa att anda upp till halften av alla
patienter inte tar sina mediciner alls (eller tar dem p4 fel satt) med risk for
forlangd sjukdom, biverkningar, inlaggning pa sjukhus m.m. Siffroma
rérande underkonsumtion eller felaktig anvandning varierar dock i olika
studier beroende pa vilka patientgrupper och vilka lakemedel det giller, hur
lang behandlingstiden ar samt antalet doseringstillfallen.

Felaktig anvdndning av likemedel &r ett stort problem, inte minst bland
aldre manniskor — samhillets storforbrukare av lakemedel. Narmare 20
procent av alla recept avser lakemedel till manniskor éver 74 ar. Samtidigt
har dessa manniskor ofta svdrare an andra att "hanga med" nar lakare
forklarar hur ett lakemedel skall tas, eller att samtidigt halla reda pa flera
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olika mediciner. Glomska eller forvirring ar ocksd vanligare bland aldre
ménniskor. Det finns undersdkningar som visar att fdljsamheten till lakarens
ordination 6ver lag minskar om man samtidigt maste ta fler @n tre olika
lakemedel. Eftersom samtidig anvdndning av flera olika ldkemedel ar relativt
vanlig bland aldre manniskor kan det vara ett sarskilt problem for dem. Det
pagar forsok med s.k. dosdispensering i Apoteksbolagets regi. Mycket tyder
pa att man pa detta sitt kan minska medicineringsfelen bland aldre.

Denna brist p& féljsamhet till lakares ordination - “compliance™, pa
lakarsprak — har dock flera orsaker. En vanlig orsak ar att patienten inte vet
eller forstar hur, nar eller varfor han skall ta sina piller eller att han helt enkelt
inte vill ta dem, kanske pa grund av obehagliga biverkningar. Om lakemedlet
4 andra sidan gor att man kanner sig fullt frisk kan ocksd detta minska
motivationen att fortsitta medicinera. En annan orsak kan vara att han
glommer att ta dem.

Forsjukvarden ar bristen pa foljsamhet till lakarens ordinationer ett stort
problem eftersom manga sjukdomar fordrar en noggrann medicinering,
nagot som bara patienten sjalv kan astadkomma. De som slarvar mest ar ofta
de som maste ta sina mediciner under lang tid, kanske resten av livet.

For att rdda bot pd dessa problem fordras inte bara att lakare och
farmacevter har goda kunskaper om likemedel och hur de skall anvdndas.
Ocksa annan hilso- och sjukvardspersonal, frimst sjukskéterskorna, beho-
ver en bra utbildning om rationell lakemedelsanviandning. Hér varierar
omfattning och kvalitet p& utbildningen och det finns anledning att géra en
oversyn av denna del av utbildningen.

Ocksa konsumenterna behéver kunskaper. Darfér bor undervisning om
lakemedel ingd som en rutinmidssig del i halsofostran i skolan som i
folkpartiets partimotion om atgarder for en battre folkhalsa foreslas bli ett
obligatoriskt moment i skolans undervisning.

Ett speciellt problem ar missbruk och beroende av likemedel, framst
somnmedel och lugnande medel. Detta har jag tagit upp i en sarskild motion
och detta omrade berors darfor inte vidare har.

Hemstallan

Med hanvisning till vad som anférts i motionen hemstalls

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad som
anforts om behovet av en intensivuppfoljning av lakemedelseffekter
och biverkningar,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som
anforts om lakemedelsinformation och utbildning om lakemedel,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som
anforts om behovet av kliniska farmakologer och farmacevter,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som
anforts om 6verforskrivning och felaktig anvandning av lakemedel och
atgarder mot detta.

Stockholm den 23 januari 1989

Barbro Westerholm (fp)
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