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Forord

Sveriges lakarforbund engagerar sig i sjukvardspolitiska fragor som ar viktiga for patienten
och samhéllet — och inte minst forbundets egna medlemmar. Fa fragor ar mer sjalvklara én
lakemedel och dess hantering. Lakemedelspolitiken berdr skilda &mnen som patientsékerhet,
vardkvalitet, integritet, tillganglighet, prioriteringar, kostnadseffektivitet, samhallsekonomi,

forskning och l&karens roll gentemot patienten.

Foreliggande ldkemedelspolitiska program ar en vidareutveckling av den skrift forbundet
publicerade ar 1999 med namnet Lakemedel i fokus — ett policyprogram fran Sveriges
lakarforbund. Det ar framtaget av forbundets Rad for lakemedel och medicinteknik, RLM,
som ar ett radgivande och beredande organ till férbundets centralstyrelse. Var forhoppning ar
att programmet skall inspirera till en bred diskussion kring olika lésningar och reformer for en

hallbar lakemedelspolitik i framtidens sjukvard.
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Sammanfattning

Lakare har fri forskrivningsratt av lakemedel. Det innebér att legitimerade lakare, oavsett
specialistkompetens, kan skriva ut lakemedel under forutsattning att det sker utifran vetenskap
och beprdvad erfarenhet. Fri forskrivningsréatt &r det framsta sattet att tillforsakra patienten en
séker och anpassad behandling. Begrénsningar av forskrivningsratten leder till exempel latt

till flaskhalsar och minskad tillganglighet i varden som féljd av ett 6kat remitteringsbehov.

Patientens féljsamhet (compliance) till insatt lakemedelsbehandling ar avgorande for ett gott
resultat i behandlingen. Det ar ldkaren som forklarar for, och motiverar, patienten vikten av att
ta lakemedel som forskrivs. Darfér maste tillracklig tid avsattas for motet mellan patient och

lakare.

Viktiga faktorer for att 6ka kvaliteten i ldkemedelsbehandlingen av aldre ar utbildning och
samverkansvard. Inom é&ldrevard (liksom flera andra vardomraden) forekommer s.k.
lakemedelsgenomgangar for att hoja kvalitet i behandlingen. | regel ar det en apotekare som
gar igenom patientens medicinering. Enligt forbundet bor varden framst organiseras sa att

forskrivande lakare och ovrig vardpersonal far tid och resurser att gora uppfoljningarna.

Idag &r det svart att fa en samlad bild av patientens ldakemedelsforskrivning. Dels kan
patienten ha flera forskrivare, dels kan preparat ha bytts ut av apoteket utan att patienten sjalv
ar helt klar 6ver vad som har ersatts. Dessutom &r huvudmannens journalsystem ofta
inkompatibla med varandra vilket innebar att information kan ga forlorad vid Gverforing.
Forbundet vill att det utvecklas en lakemedelsjournal som &r gemensam inom sjukvarden.
Dérutover bor varje lakare i konsultationen ha ett elektroniskt forskrivarstod som komplement

till journalsystemet.

Den snabba medicinska och tekniska utvecklingen stdller hoga krav pa lakares
lakemedelskunskaper och formaga att tillgodogora sig ny information. Staten och
sjukvardshuvudméannen maste skapa utbildningssystem som stodjer den individuella

kompetensutvecklingen genom hela l&karkarriéren.

Léakarens handlingsfrihet paverkas av beslut om prioriteringar pa mer Gvergripande niva
(resursfordelning mellan olika sjukdomsgrupper m.m.) inom varden. | patient-lakarmotet

fattas framst prioriteringsbeslut kring behandlingsmetoder. En viktig uppgift for ldkaren i
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dessa beslut &r att se till att sjukvarden ger maximal samhallsnytta. Det sker genom att lakaren

tar hansyn till den enskilde patientens unika behov och férutsattningar.

Idag ar det den enskilde huvudmannen som prioriterar t.ex. sarlakemedel. Detta ar inte
acceptabelt sett utifran halso- och sjukvardslagens krav pa vard pa lika villkor for alla
medborgare. En nationell samsyn kommer att kravas kring hur nya dyra lakemedel — s.k.

sarlakemedel — skall vérderas, introduceras och finansieras i framtiden.

Det finns flera fordelar med att inféra generisk forskrivning. Patienten och lakaren diskuterar
"ratt” lakemedelsnamn fran borjan och pa sa vis minskar risken for hopblandningar och
bristande féljsamhet i lakemedelsanvandningen. Dock maste det bli battre sakerhet vid utbyte
av lakemedel, och en samordning av utseende av tabletter inom samma generikagrupp skulle

underlatta for patienterna att ”kanna igen” sin medicin.

Lakarforbundet motsatter sig en lagreglering av obligatoriska forskrivarkoder pa alla recept.
Dessa koder bor framst anvandas i sitt ursprungliga syfte, namligen for myndighetskontroll av
forskrivning av vissa ldkemedel. Daremot &r det rimligt att anvanda forskrivarkoder for
medicinska uppfoljningar pa aggregerad niva under begransad tid och for vissa bestamda

syften.

Redan i dag skriver forskrivare in diagnosen i patientens journal. Att ytterligare lagga pa ett
kodsystem pa recepten for forskrivningsorsak innebar merarbete utan tydlig nytta for

patienten eller vardgivaren. Darfor bor ett sarskilt forskrivningsorsaksregister inte inforas.

Manga patienter anvander naturlikemedel regelbundet och svenska lidkare maste darfor
fa kunskap pa detta omrade. Idag saknar manga naturlakemedel och traditionella véxtbaserade
lakemedel uppgifter om effekter, biverkningar och interaktioner med andra ldkemedel.
Lakarforbundet ska verka for att producenterna och Lakemedelsverket avsatter kade resurser

for att ta fram denna kunskap.

Biverkningsrapportering kan 0ka med inforandet av lakemedelsjournaler och elektroniska
forskrivarstod. Lékemedelskommittéerna har en viktig uppgift i att informera om kénda
biverkningar och resultatet av det som rapporterats in pa den enskilda arbetsplatsen.
Lakarforbundet menar dock att det viktigaste ar en snabb och saker aterkoppling till

forskrivande ldkare om biverkning har uppkommit hos en patient.
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Lakarkaren har en nyckelroll i forsvaret av Sveriges stallning inom preklinisk- och klinisk
forskning. Goda forutséttningar for lakare att delta i lakemedelsforskningen och en méjlighet
till utokat samarbete med industrin &r av avgorande betydelse. Det &r 6nskvart med 6kad
rorlighet mellan klinisk verksamhet och forskning inom lakemedelsomradet. Mojligheten bor
vidgas for lakare att arbeta tidvis inom sjukvarden, tidvis inom forskning vid universitet,

kliniska forskningsenheter, lakemedelsindustri eller medicinsktekniska industrin.

Konkurrens pa apoteksmarknaden kan leda till Okad prispress pa ldkemedel och
effektiviseringar 1 distributionsledet — vilket i sin tur frigor resurser for forstarkningar av
andra delar av lakemedelsomradet liksom sjukvarden i 6vrigt. Det ar dock viktigt att en
omreglering inte asidosatter patientsakerheten och malet om en dndamalsenlig anvandning av

lakemedel.

Alla aktdrer maste bli mer medvetna om lakemedels paverkan pa miljon. Som forskrivare bor
man sarskilt tanka pa att inte skriva ut mer an vad som gar at, att 6ka anvandning av
startforpackningar och att infor patienten framhalla vikten av féljsamhet. Dessutom bor
forskrivare, i den man det & mojligt, vélja miljovanliga lakemedel. Det &r ocksa av vikt att
satta press pa generikaféretagen att tillhandahalla mindre forpackningar &n idag.
Lakarforbundet kommer att verka for en 6kad diskussion om lakemedels paverkan pa miljon,

bade nationellt och internationellt.
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1 Inledning

Lakemedelsomradet befinner sig i ett mycket dynamiskt skede. Processen med att 6verfora
kostnadsansvaret for lakemedel fran staten till landstingen pagar sedan slutet av 1990-talet. |
kolvattnet har regering och riksdag under senare ar vidtagit en rad atgarder (inforandet av
Lakemedelsformansnamnden, koder pa recept, lakemedelsregister etc.) i syfte att starka
kontrollen 6ver lakemedelsanvandningen. Den europeiska lakemedelslagstiftningen har inom
EU reformerats for att bade sékerstalla ett starkt folkhdlsoskydd och stirka den inre
marknaden for lakemedel liksom den europeiska lakemedelsindustrins konkurrenskraft.
Sveriges kommuner och landsting (SKL) och Ldakemedelsindustriféreningen (LIF) har
reviderat sina Gverenskommelser om hur sjukvarden och industrin skall samarbeta kring
information och utbildning. Lakemedel som begrepp har ocksa vidgats via anvandningen av
mer komplicerade biologiskt aktiva substanser och anvandande av genteknik. Detta har lett till
att en rad lakemedel med betydligt battre effekter kunnat framstéllas for bade vanliga och
ovanliga sjukdomar. Allvarliga eller tidigare dodliga sjukdomar kan darmed nu lindras och i
vissa fall botas — men till mycket hoga kostnader per patient. Inom den nérmaste framtiden
kommer vi sannolikt att fa se en omreglering av apoteksmarknaden med helt nya aktorer som

bedriver detaljhandel med lakemedel.

Namnda reformer och utvecklingstendenser har lett till att férskrivningen av lakemedel i dag
sker under helt nya forhallanden jamfort med for tio ar sedan. Det finns nu ett stérre utrymme
for halsoekonomiska analyser liksom medicinsk och ekonomisk uppféljning inom omradet —
samtidigt som det uppstatt nya fragetecken kring patientnyttan, sakerheten och integriteten i
lakemedelsbehandlingen. Vi star ocksa infor en situation dar kostnaden for allt flera nya och
dyra lakemedel hotar att tranga ut annan vard och behandling. For ldkare ar den viktigaste
utgangspunkten att kunna anpassa behandlingen efter patientens individuella behov for basta
mojliga resultat. Fragan ar dock hur detta skall kunna kombineras med de prioriteringar som
ar nodvandiga mellan olika patienters behov. Fragan ar ocksa hur lakarens roll som patientens
foretradare skall kunna utvecklas och kombineras med andra krav fran samhaéllet.

| denna skrift utvecklar Lakarférbundet sina standpunkter i ett antal aktuella och viktiga
lakemedelspolitiska &mnen. Syftet ar framst att férmedla professionens syn pa en hallbar och

andamalsenlig lakemedelspolitik i framtidens sjukvard.
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2 Plattform for en hallbar lakemedelspolitik

Léakarforbundets hallning i de lakemedelspolitiska fragor som omnamns i skriften bygger pa

fem grundl&dggande stallningstaganden:

Patienten ar vardens mottagare. Vid lakemedelsbehandling ar patienten nyckelaktoren da hon
eller han oftast skoter medicineringen pa egen hand. Patientens viktigaste informationskanal
angaende sin egen behandling och medicinering & motet med den forskrivande lakaren, som
ar den enda som kan ta ett helhetsansvar for patientens samlade sjukdomstillstand inklusive
utredning, alternativa diagnoser och behandlingsalternativ. Det ar darfor av storsta vikt att
man i patient-lakarmotet kan avsatta ordentligt med tid for diskussion kring ordinationen
liksom uppf6ljning av lakemedelsbehandlingen.

Receptforskrivningsratten maste vara bunden till kompetens, saval avseende diagnostik som
behandling. En receptforskrivning innebér att utfardaren tar ansvar for att patienten inte bara
far ratt lakemedel i ratt dos och under ratt tid, utan &ven adekvat information om
lakemedelsbehandlingens syfte, praktiska genomfoérande och uppfoljning. Lakarprofessionen
far genom hela sin utbildning en véal sammanhallen kunskap om patientkommunikation,
sjukdomar, utredningar och behandlingar inklusive lakemedel. Detta gor att lakare &r den
enda yrkesgrupp som kan ta ansvaret for hur varje liakemedel paverkar patientens Gvriga

utredning och behandling, inklusive andra lakemedel.

Lakemedelsbehandling bor alltid bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Kravet pa
vetenskaplighet innebér att forskrivaren bor undvika ldkemedel med svag eller obefintlig
dokumentation vid det aktuella sjukdomstillstandet och att basen for all behandling skall vara
dokumenterad data — det man kallar evidensbaserad vard (evidence based medicine, EBM).
For lakemedel utgor EBM framst korrekta randomiserade kliniska prévningar av nya och

gamla lakemedel liksom lakemedelsepidemiologiska undersékningar.

En val fungerande sjukvard bygger pa ett bra samarbete mellan olika personalgrupper.
Denna grundtes for varden galler naturligtvis i hogsta grad vid lakemedelsbehandling. I regel
ar det lakaren som i samrad med patienten ansvarar for att utforma och félja upp
lakemedelsanvéndningen. Ett gott slutresultat &r emellertid alltid beroende av ett teamarbete
dar sjukskoterskor, underskoterskor och andra yrkesgrupper inklusive expedierande

farmaceuter — liksom anhoriga — gor nddvandiga insatser.
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Samarbete ar ocksa nodvandigt mellan sjukvarden och marknadsforetag som riktar sig till
sjukvarden. | dagens halso- och sjukvard sker ett fortlopande kunskapsutbyte mellan
medarbetare i sjukvarden och lakemedelsforetag eller andra foretag som riktar sig till
sjukvarden. Det galler allt fran forskningssamverkan till information och utbildning om
lakemedel. Bada parter — liksom patienterna — har nytta av denna samverkan, som &r vasentlig
for utvecklingen och spridningen av ny kunskap i sjukvarden. Relationen maste dock fungera

pa sadant satt att sjukvardspersonalens oberoende inte skall kunna ifragaséttas.
3 Lakemedelspolitiska fragor

3.1 Den fria forskrivningsratten
Lakares forskrivningsratt

Lakare har i dag fri forskrivningsratt av lakemedel. Det innebar att legitimerade l&kare oavsett
specialistkompetens kan skriva ut lakemedel under forutsattning att det sker utifran vetenskap
och beprovad erfarenhet. Receptforskrivningsrétten kan dock villkoras till Idkare med viss
specialistkompetens nar det galler vissa specifika lakemedel. Bade Lakemedelsverket och

Lakemedelsformansnamnden (LFN) kan fatta beslut med den innebdrden.

Enligt L&karforbundet finns sk&l att vara ytterst restriktiv med formella inskrankningar i
forskrivningsratten. Forskrivning som &r villkorad till viss specialistkompetens leder latt till
flaskhalsar och minskad tillganglighet i varden som foljd av ett Okat remitteringsbehov.
Dessutom finns sedan lange en naturligt etablerad praxis bland lakare att knyta forskrivningen
till sarskild kompetens avseende savél diagnostik som behandling. Vid nyinséttningar av
ldkemedel som &r forknippade med sérskild Gvervakning inom specialiteten, gors i regel
ordinationen av en mindre grupp lakare som sérskilt arbetar med respektive patientgrupp.
Inom ramen for samarbetet mellan specialiteterna sker sedan den fortsatta forskrivningen
oftast av de lakare som skoter uppfoljningen av behandlingen inom den Gppna varden. Pa sa
vis blir forskrivningen pa ett smidigt satt anpassad till patientstrommarna.

Annan paverkan av forskrivningsratten

Under senare ar har vi kunnat bevittna tva processer som mer indirekt paverkat lakares

mojlighet att valja lakemedelsbehandling till patienten. Den ena dar statens och landstingens
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gemensamma ambition att ddmpa kostnadsokningarna for lakemedel. Ett led i denna ambition
ar bland annat att 6verfora kostnadsansvar for lakemedel till enskilda vardenheter. Nara
kopplat ar aven inforandet av arbetsplatskoder pa recept for att forbattra mojligheterna till
medicinsk och ekonomisk uppféljning av forskrivningen. Den andra processen &r de
ambitioner som finns pa nationell och regional niva att fa till stand en mer likvardig,
evidenshaserad och kostnadseffektiv halso- och sjukvard i alla delar av landet. Inférandet av
Ldkemedelsformansnamnden och framtagandet av nationella riktlinjer, som i regel omsétts i

regionala och lokala vardprogram, ar nagra exempel pa detta.

For Lakarforbundet ar det sjalvklart att lakaren i forskrivningsogonblicket foretrader bade
patienten och samhallet. Val av behandling bor darfor alltid utga fran den medicinska effekten
och stallas i relation till patientnyttan, kostnaderna for lakemedlet och 6vriga kostnader for
sjukvarden och samhéllet. Rekommendationer och kloka listor m.m. kan ofta vara behjélpliga
i dessa svara avvagningar. Samtidigt ar det viktigt att lakare har stor frihet att anpassa
behandlingen utifran vetenskap och beprovad erfarenhet i det individuella fallet. En vard som
inte anpassas till den enskilde patientens behov och forutsattningar blir varken séker eller
effektiv. Vardagen inom sjukvarden &r ofta patienter med ett flertal sjukdomstillstand, oklara
symtom och personliga énskemal kring sin behandling — kort sagt en verklighet som inte
alltid gar att underordna vagledande dokument och budgetrestriktioner. Lakare maste saledes
ha mojlighet att gora avvikelser fran nationella och lokala behandlingsriktlinjer nar sa ar
andamalsenligt for att uppna malet med varden. Det &r dock viktigt att ldkaren tar ansvar for
att sadana beslut dokumenteras pa ett tydligt satt i patientjournalen for att underlatta
uppféljningen av insatt behandling.

Andra yrkesgruppers forskrivningsratt

Enligt gallande regelverk far ett begransat antal lakemedel for humant bruk forskrivas av
andra yrkesgrupper som tandldkare, tandhygienister, barnmorskor och sjukskoterskor med
séarskild tillaggsutbildning. Denna ordning kan i vissa fall underlatta lakemedelsbehandlingen
och ge en mer rationell arbetsfordelning i varden. Skalet till varfor man bor inta en restriktiv
hallning &r emellertid att det ofta kravs lakarkompetens for att ta ansvar for patientens hela
situation. En god lakemedelsforskrivning forutsatter mer &n enbart kunskaper om enskilda
ldkemedels kemiska och farmakologiska egenskaper. Det kravs &ven k&nnedom om hur ett

visst lakemedel kan paverka effekterna av andra ldkemedel eller andra behandlingar.
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Dessutom kravs god kunskap om de sjukdomar dar l&ékemedel kan anvéndas fér behandling

och hur dessa sjukdomar utreds samt om de kan behandlas med andra atgarder an lakemedel.

3.2 Arbetsplatskoder och forskrivarkoder

Den 1 oktober 2002 tradde den nya lagen (2002:16) om lakemedelsformaner i kraft. | denna
ingick bl.a. en bestdmmelse om att alla nyutfardade recept skall vara foérsedda med
arbetsplatskoder for att patienten skall fa ta del av lakemedelsformanen. Samtidigt infordes en
andring i lagen (1996:1156) om receptregister om att lata receptregistret innehalla uppgifter
om arbetsplatskod for huvudméannens ekonomiska uppféljning. Lakarférbundet ar positivt till
obligatoriska arbetsplatskoder pa alla recept i syfte att forbattra uppféljningen av
lakemedelsforskrivningen. Detta forutsatter dock att man utformar hallbara losningar for de
lakare som saknar en fast arbetsplats eller som &r verksamma pa sin fritid. Forskrivningar som
utfors av lakare utanfor arbetsplatserna utgér namligen ett betydande komplement till den
ordinarie sjukvarden. Ett enkelt rakneexempel: i Sverige finns for narvarande ca 30 000 lakare
i yrkesverksam alder och ca 4 000 lakare som &r pensionarer. Varje lakare gor rimligen i snitt
minst tio forskrivningar/ar utanfor den ordinarie sjukvarden — vilket motsvarar totalt ca
340 000 forskrivningar/ar. Dessa skulle naturligtvis belasta en redan hart trangd primarvard i
form av fler patientbesok om mojlighet till fritidsforskrivning inte fanns. F6ljden skulle bli

forsamrad tillganglighet och flaskhalsar i vardkedjan — kort sagt en mindre effektiv sjukvard.

Pa Socialstyrelsen finns ett forskrivarregister med forskrivares namn, yrke, specialitet och en
personlig forskrivarkod bestdende av sju siffror. Enskilda forskrivare kan med hjalp av sin
forskrivarkod folja sitt forskrivarmonster under de tre senaste manaderna genom statistik fran
receptregistret hos Apoteket AB, den sa kallade forskrivarprofilen. Ur lagstiftarens synvinkel
ar det i dag en frivillig uppgift att ange forskrivarkod pa recept — enda undantag ar vid recept
med narkotikaklassade lakemedel, déar Socialstyrelsen anvénder forskrivningskoder for sitt
tillsynsarbete. Lakarférbundet anser att denna ordning fungerar bra och stéller sig avvisande
till en lagreglering av forskrivningskoder pa samtliga recept. Sjukvardshuvudmannens behov
av att kunna folja eller utvéardera forskrivningsmonster tillgodoses av arbetsplatskoderna. Att
ge dem mdjlighet till direktinformation om forskrivning pa individniva fyller inte nagon
ytterligare funktion. Daremot &r det rimligt att anvanda forskrivarkoder for medicinska

uppfoljningar pa aggregerad niva under begransad tid och for vissa bestamda syften.
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3.3 Registrering av forskrivningsorsak

Fragan om att infora en sérskild registrering av forskrivningsorsak pa recept for nationellt
register har varit aktuell i flera omgangar. | samband med att Lakemedelsreformen tradde i
kraft ar 1997 och det s.k. receptregistret inrattades, infordes bestammelsen om att
receptregistret far innehalla forskrivningsorsak. En forutsattning for registrering var dock att
ett kodsystem utvecklas. Nagot sadant system har inte utvecklats och forskrivningsorsak
registreras darmed inte. Inom ldkarkaren har forslaget métt motstand framfor allt for att det
hotar patientens integritet och skulle vara allt for tidsédande.

Fragan blev ater aktuell da den s.k. lakemedelsforteckningen infordes. Regeringen ansag att
angivande av forskrivningsorsak pa recept samt tillforandet av denna uppgift i
lakemedelsforteckningen vasentligt skulle kunna 6ka lakemedelsforteckningens anvandbarhet.
Da nagot kodsystem fortfarande inte hade tagits fram infordes dock inte nagot krav som
innebar att forskrivningsorsak skall anges pa recept. Under ar 2006 har emellertid
Socialstyrelsen tagit fram ett system for att ange forskrivningsorsak pa recept (se rapporten
Forskrivningsorsak vid lakemedelsordination — ett led i arbetet for forbattrad

lakemedelanvandning fran 2006).

Lakarforbundet menar att det centrala i den har diskussionen maste vara patientnyttan — dvs.
det maste sta klart att registreringen sker i syfte att forbattra vard och behandling. Registrering
av information om varden enbart for nationella register innebar enligt var mening merarbete
utan tydlig nytta for patienten eller vardgivaren. Erfarenheten visar ocksa att det finns en
uppenbar risk for bristfallig kvalitet i informationen. Darfor avstyrker vi registrering av
forskrivningsorsak pa recept for nationellt register. Forutsatt att patientens integritet kan

garanteras kan vi dock se ett varde i begransade projekt dver tid och terapiomraden.

3.4 Foljsamhet (compliance)

Patientens foéljsamhet (compliance) till insatt lakemedelsbehandling ar avgorande for ett gott
resultat i behandlingen. Det ar darfor viktigt att tillracklig tid avsatts for motet mellan patient
och lakare. Vid detta mote ar det ocksa viktigt att patienten blir delaktig i beslutsprocessen vid
val av behandling. Informationen maste bade ske muntligen och skriftligen. For att underlatta

lakarens samtal med patienten bor oberoende information anpassad for patienters behov
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finnas tillganglig inom de datoriserade journalsystemen (se avsnitt 3.6 under rubriken
Lakemedelsjournal). Avgorande for god foljsamhet ar ocksa att behandlande lakare féljer upp
ordinerad lakemedelsbehandling. Vid behandling av kroniska sjukdomar ar féljsamheten
ibland sarskilt svar att uppratthalla, men samtidigt helt avgérande for behandlingsresultatet.
Patienten maste aterkommande motiveras till fortsatt medicinering och det pedagogiska satt
som lakaren kommunicerar med patienten pa, maste darfor utvecklas. | och med att allt fler

far tillgang till datorer i hemmet, kan en del av informationen och uppféljningen ske via natet.

Léakarforbundet anser att marknadsforing till patient fran lakemedelsindustrin inte &r
acceptabel. Forbundet stéller sig tveksamt till att information fran lakemedelsindustrin direkt

till patienten gar att skilja fran marknadsforing.

Rapporter i massmedia om odnskade behandlingsresultat leder ofta till att patienter sjalva
beslutar om att avbryta pagaende lakemedelsbehandling. Patienten maste darfér ha goda
mojligheter att snabbt komma i kontakt med behandlande lakare angaende sin fortsatta
medicinering. Ldkemedelskommittéerna har &ven i detta sammanhang en viktig funktion att
fylla, exempelvis genom att ga ut i massmedia och informera om hur patienterna skall hantera

olika studieresultat eller rapporter om bieffekter.

3.5 Aldre och lakemedel

Med aldern blir lakemedelsbehandlingen mer komplicerad. Aldrandeprocessen i sig leder till
forandringar i kroppen som paverkar bade ldkemedelsomsattning och kansligheten for
lakemedlets effekter. Aldre patienter drabbas ocksa ofta av flera sjukdomar samtidigt varfor
lakaren maste kombinera olika ldkemedel i behandlingen — det man brukar kallar for
polyfarmaci. Risken for biverkningar och lakemedelsinteraktioner 6kar med antalet preparat

samtidigt som féljsamhet till ordinationen minskar.
Problemanalys

Konsumtionen av lakemedel bland &ldre har stigit kraftigt de senaste aren. Till viss del beror
okningen pa forvantade faktorer i samhallsutvecklingen. Allt fler blir dldre, och med aldrandet
tilltar antalet anvénda lakemedel i takt med kroniska sjukdomar liksom vanliga symtom som
vark, trotthet och sémnstorningar. Introduktionen av nya lakemedel och behandlingsprinciper

har ocksa varit starkt bidragande. Samtidigt finns bakom &ldres lakemedelskonsumtion inslag
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av bade 6verkonsumtion och underkonsumtion. Studier pa omradet kopplar exempelvis en
stor andel av akuta sjukhusinlaggningar for aldre till nagon form av lakemedelsproblem.
Felkonsumtionen hos aldre kan naturligtvis forklaras av brister i hanteringen, t.ex. avseende
dokumentation av lakemedelsordinationer liksom rutinerna for uppfdljning och omprévning
(se Socialstyrelsen rapport Indikatorer for utvardering av kvaliteten i aldres lakemedelsterapi
fran 2003). Enligt Lakarforbundet ligger dock grundorsaken i vardens organisation.
Aldrevarden staller stora krav pd samverkan och kommunikation mellan primarvard,
sjukhusvard och kommunal vard och omsorg. Det splittrade huvudmannaskapet mellan
landsting och kommuner - i kombination med en pataglig lakarbrist i primarvarden — har
minskat lakares mojligheter att pdverka och delta i dldrevéarden. Aldre i sarskilda boenden

saknar dessutom ofta det stod som en fast lakarkontakt pa vardcentralen kan ge.
Forslag till atgarder

De dtgarder vi redovisar i andra avsnitt (lakemedelsjournal, forskrivarstod, foljsamhet m.m.)
ar sarskilt relevanta for &ldre patienter med flera olika diagnoser. | detta sammanhang bor
ocksa betonas utbildningens roll och inte minst lakemedelskommittéernas arbete med att ge
varden 6kad kompetens om ldkemedel och aldre. Dessutom har Lakarforbundet i sitt program
Framtidens narsjukvard — en modell fran Sveriges lakarforbund fran 2006 foreslagit ett
inforande av s.k. samverkansvard. Denna vard omfattar personer som behdver halso- och
sjukvard i boendet och som dessutom har ett varaktigt behov av lakarinsatser.
Lakarforbundets forslag skulle ge béattre forutsattningar for lakarmedverkan i aldrevarden och
for den fasta ldkarkontaktens samordningsansvar. Detta skulle naturligtvis innebdra avsevarda
kvalitetsforbattringar dven i lakemedelshanteringen.

Lakemedelsgenomgéangar

Inom aldrevarden (liksom flera andra vardomraden) forekommer lakemedelsgenomgangar for
att hoja kvaliteten i behandlingen. Den modell som ofta anvands bygger pa diskussioner i
team mellan apotekare, lakare, sjukskoterskor och omvardnadspersonal. En apotekare gar
igenom patientens medicinering och sedan presenteras resultatet for en referensgrupp. Enligt
Lakarforbundet har apotekareledda lakemedelsgenomgangar aldrig utvérderats i forhallande
till de relevanta alternativen. Sannolikt nas storre effektiviseringsvinster med att lata redan

befintliga yrkesgrupper — framfor allt lakare och sjukskéterskor — fa motsvarande tid och
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ansvar for genomgangen. Aldrevarden bor darfor i forsta hand organiseras sd att ansvarig

vardpersonal far tid och resurser att géra uppféljningar och utveckla det egna kvalitetsarbetet.

3.6 Lakemedelsjournal och forskrivarstod

Information &r nyckeln till en sdker och kostnadseffektiv behandling med lakemedel. Med
modern IT-teknik kan information om ldkemedelsbehandling och tillhérande beslutsstod
integreras i varden for att stodja patient-lakarmotet och en patientspecifik dosering. | dag
saknar ofta patienter och medarbetare inom sjukvarden god Overblick &ver aktuella
lakemedelsordinationer — liksom skél och mal for dessa — i forskrivningségonblicket. Dels
kan patienten ha flera forskrivare, dels kan preparat ha bytts ut av apoteket utan att patienten
sjalv ar helt klar 6éver vad som har ersatts. Dessutom ar huvudménnens journalsystem ofta
inkompatibla med varandra vilket innebar att information kan ga forlorad vid éverféring. Det
finns dven brister i tillgdngligheten till information om mojligheter och risker med ett visst
lakemedel liksom indikationer, dosering, effekter och bieffekter m.m. Sjukvardshuvudméannen
har under de senaste aren pabdrjat en utveckling mot sékrare behandling med stod av IT-

system. Mycket finns dock kvar att géra.

Léakarforbundets utgangspunkt &r att patienten skall kunna gora relevant information
tillgdnglig for den personal som for tillfallet har ansvar for utredning och behandling.
Organisatorisk tillhdrighet hos vardpersonal far inte vara ett hinder for patientens mojlighet

att gora informationen tillganglig.
Lakemedelsjournal

For att behandlande lakare skall fa Gverblick 6ver patientens alla mediciner maste det finnas
en gemensam lakemedelsjournal for hela sjukvarden. For att en lakemedelsjournal skall vara
till nytta i patient-lakarmotet maste den dock innehalla mer information an enbart forskrivna
eller uthamtade lakemedel. Diagnos, mal med behandlingen, planerad behandlingstid, aktuella
laboratorievérden vid beslut om behandling, ordinerande lédkare och uppfdljning — &r nagra
exempel pa information som lakaren behéver for att fatta beslut om fornyad ordination eller

utséttning av ett lakemedel. Detta kan bara astadkommas i en gemensam journalhandling.
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Elektroniskt forskrivarstod

Varje lékare bor i konsultationsdgonblicket ha ett elektroniskt forskrivarstéd som komplement
till journalsystemet. | detta stod maste forst och framst finnas information om lakemedel och
behandlingsriktlinjer som skall kunna kopplas ihop med patientens l&ékemedelslista och andra
journaluppgifter av varde for forskrivningen. Vid forskrivningsdgonblicket skall information
om eventuella interaktioner mellan patientens mediciner signaleras. Andra viktiga delar ar
elektronisk receptdverforing, lista dver rekommenderade lakemedel och verktyg for
uppfoljning av forskrivningen. | beslutsstodet b6ér dessutom finnas en funktion som gor det
latt for lakaren att elektroniskt rapportera biverkningar (se avsnitt 3.11) samt att elektroniskt
skriva licensansokan for lakemedel dar detta ar nédvandigt. Vid forskrivningen bor ldkaren ha
mojlighet att skriva ut en lattoverskadlig lakemedelslista till patienten for dennes information.
For nyinsatta preparat ar det ocksa onskvart att lakaren har mojlighet att ge patienten en

skriftlig information om den nya medicinen.

3.7 Utbildning och fortbildning

Enligt L&karforbundet ar en val utbildad ldkare den framsta garanten for en kvalitativ och
kostnadseffektiv ldkemedelsbehandling till patienten. Den snabba medicinska och tekniska
utvecklingen stéller higa krav pa lakares kompetens inom lakemedelsomradet och formaga att
tillgodogora sig ny information. Den brist pd kliniska farmakologer som finns ar ett
bekymmer, och huvudmdnnen har hdr ansvaret for att inratta fler tjanster inom denna
specialitet. Dessa behovs bade inom grundutbildningen som larare, som handledare och som

expertstod till andra kliniker och for att driva forskningen inom detta omrade framat.
Grundutbildning

Idag ser vi en utarmning av farmakologisk undervisning pa grundutbildningen. P4 manga
orter &r det inte langre ett eget dmne, och behandlas ibland endast &versiktligt.
Lakemedelslara anses vara integrerat i den kliniska undervisningen, men behovet av att
analysera och folja upp forskrivande av lakemedel gar ofta forlorat i behovet att inhamta
klinisk kunskap om sjukdomar/tillstand. Behovet finns ocksa av att undervisa i administrativ
reglering runt forskrivning och &ven halsoekonomi inom omradet. Det arbete som
Lakarforbundet bedriver runt ett nationellt core-curriculum &r ett steg mot att belysa till

exempel dessa brister och fa till stand en forbattring.
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Vidareutbildning

Huvudmannen maste ta ansvar for att AT-lakarna far fortsatt utbildning i lakemedelslara, bade
teoretiskt och kopplat till den kliniska handledningen i enskilda patientfall. For ST-lakarna ar
det viktigt att det i de nya malbeskrivningarna, och i specialitetens rekommendationer,
formuleras adekvata mal for vilken kompetens som skall uppnas inom ldkemedelsomradet for
respektive specialitet. Hur man valjer lakemedel, forklarar for patienten, foljer upp insatt
behandling m.m. ar viktiga moment man maste lara sig. Forbundet menar ocksa att det
vardagsnara larandet maste tas pa allvar genom att handledd lakemedelshantering blir en
naturlig del av vidareutbildningen. Under specialiseringstjanstgoringen maste utbudet av SK-
kurser bli battre. Lakare under ST maste ocksa fa tillfalle att delta i andra kurser som inte &r

SK-kurser men som ar relevanta ur ett lakemedelsperspektiv.
Fortbildning

Fortbildningen inom omradet bor omfatta bade utvidgad kannedom om preparat och
vardprogram inom framfor allt den egna specialiteten och tréning i systematisk
lakemedelsvardering. De rapporter som hela tiden kommer fram om tex.
antibiotikaforskrivning visar att det finns ett uttalat behov av férbéttrad och kvalitetssékrad
fortbildning for fardiga specialister. Huvudansvaret for fortbildning av lakare ligger pa
arbetsgivaren. Verksamhetschefen och lékaren skall komma Gverens om vilken fortbildning
som lakaren i fraga behover for att fullgora sina arbetsuppgifter och utvecklas i arbete.
Utgangspunkten ar att fortbildningen till storsta del skall vara producentoberoende och
finansierad av arbetsgivaren. 1 och med den Gverenskommelse som slutits mellan SKL och
LIF ar det tydligt att arbetsgivaren har tagit pa sig ett betydande ansvar for att bereda lékare
majlighet till fortsatt utbildning.

Lakemedelskommittéerna har en viktig roll nar det galler att tillhandahalla den
producentobundna informationen och uthildningen pa lokal niva. Vidare har flera
myndigheter pa nationell nivd - Socialstyrelsen, Léakemedelsverket, Lakemedels-
formansnamnden och Statens beredning for utvardering av medicinsk teknologi m.fl. — ett
ansvar for att forse forskrivare och ldkemedelskommittéerna med samlad och
kvalitetsgranskad information. Det ar ocksa vasentligt att lakarna ges mojlighet att ta del av
nya vetenskapliga ron pa lakemedelsomradet. Har utgor t.ex. olika internationella konferenser

en viktig funktion.
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Specialistlakare med sarskilt lakemedelsansvar har en viktig roll i utbildningen i den
vardagliga verksamheten. En annan viktig l&kargrupp &ar kliniska farmakologer vars
arbetsomrade omfattar sdvél vardering av lakemedels effekter och sédkerhet pa individ-,
patientgrupps- och samhaéllsniva, som formedling av producentobunden lakemedels-
information. Kliniska farmakologer &r sjukvardens lakemedelsexperter, och bér ocksa ges

6kad mojlighet att svara for fortbildning och stdd i l&kares kliniska vardag.

3.8 Prioriteringar och halsoekonomi

Om resurserna ar begransade sa innebdr det att varje beslut har en alternativkostnad — vérdet
av det man avstod fran att gora. Prioritering handlar darfor inte om att bara tala om vem som
skall fa vard. Det handlar ocksa om att diskutera vilka som maste avsta fran en del vard for att

andra med storre behov skall kunna fa hjalp.
Etisk plattform for prioriteringar

Ar 1997 tog riksdagen beslut om riktlinjer for prioritering. | dessa beskrivs att man vid varje
beslut skall ta hansyn till tre grundldggande prioriteringsprinciper: manniskovérdesprincipen,
behov-solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen. Av dessa har de tva forsta en
hogre dignitet men alla tre principerna maste vagas mot varandra. Medan
manniskovardesprincipen uttalar att ett liv alltid ar lika mycket vart som ett annat sa uttrycker
behov-solidaritetsprincipen att den eller de som har storst behov bor fa storre del av sitt behov
tillfredsstallt dn de andra. Med andra ord ar en liten livskvalitetsforbattring hos en svart sjuk
patient viktigare for samhallet 4n samma niva pa livskvalitetsforbattring hos en relativt frisk

patient.
Halsoekonomiska analyser

Hélsoekonomi har blivit allt viktigare som en del av ett samlat underlag for att fatta beslut
inom varden genom att tydliggdra en av de tre prioriteringsprinciperna — kostnadseffektivitet.
Denna princip handlar om att vdga kostnader foér en behandling mot nyttan av densamma.
Inom halsoekonomi kan skilda perspektiv pa kostnader och effekter anvandas. Halso- och
sjukvarden som helhet har i det korta tidsperspektivet begransade resurser och kan inte dra
direkt nytta av samhallsvinster i form av minskad sjuklighet eller dédlighet. Da blir perspektiv

som forvantade effekter och kostnader inom halso- och sjukvarden mer relevanta.
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Lakarforbundet menar dock att halsoekonomisk vérdering av lakemedel dven maste vaga in
alla de aspekter som paverkar kostnaderna for samhallet — dvs. vad kostar sjukskrivning eller

dyra operationer kontra att sétta in ett nagot dyrare lakemedel?
Sarlakemedel

Sérlakemedel — eller orphan drugs som de ocksa kallas — ar lakemedel som ar avsedda for att
behandla sjukdomar som drabbar farre an 5 pa 10 000 (d.v.s. < 4 500 patienter i Sverige). Pa
sadana lakemedel stélls genom sarskilt beslut inom EU lagre krav pa dokumenterad effekt och

sakerhet for registrering respektive pa kostnadseffektivitet for beslut om férman.

De genomforda forandringarna i regelverket har haft avsedd effekt. Manga nya sarlakemedel
har natt marknaden och annu fler &r pa vag att registreras. Detta har inneburit nya — ibland
revolutionerande — mdojligheter att behandla ovanliga sjukdomar. Samtidigt &r vissa
sarlakemedel extremt dyra, dar behandlingar for en patient kan kosta flera miljoner per ar. |
takt med att allt fler sarlakemedel introduceras blir den ekonomiska pafrestningen stor for
enskilda kliniker, landsting/regioner och sjukvarden som helhet.

Det kommer att krdvas en nationell samsyn kring hur dessa nya dyra lakemedel skall véarderas
och introduceras — och pa sikt aven en samordning inom EU. Att bara fatta beslut pa nationell
niva ar dock ingen lésning i sig da det i princip innebér att sjukvarden i det férdolda tvingas
vélja bort annan viktig behandling. En nationell hantering av dessa lakemedel maste aven
hantera fragor om prioritering mellan hélso- och sjukvarden och andra samhallsataganden for
att besluten skall kunna vara konstruktiva. Har har staten och sjukvardshuvudmannen ett
gemensamt ansvar tillsammans med lakemedelsindustrin. Fragan ska inte hanteras av enskilda

lakare i patientmotet.
Lakarens roll vid prioritering

I motet mellan lékare och patient fattas framst prioriteringsbeslut kring behandlingsmetoder.
Léakarens handlingsfrinet paverkas dock av genomforda beslut om prioriteringar pa mer
overgripande niva (resursfordelning mellan olika sjukdomsgrupper m.m.) inom varden. I
denna situation ar det viktigt att skydda patientens fortroende for lakaren som patientens

foretradare.
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Bedomningar av behandlingars kostnadseffektivitet grundas normalt pa antaganden om
behandlingens effektivitet och sékerhet pa gruppniva. Lakarens uppgift ar daremot att i forsta
hand se till nyttan och riskerna hos den enskilde patienten. Detta innebdr att lakaren har en
viktig uppgift att se till att sjukvarden ger maximal samhallsnytta genom att ta hansyn till den
enskilde patientens unika behov och forutsattningar. Pa samma satt maste beslut inom varden
som ar resultat av prioriteringar och kringskar lakarens handlingsfrihet tydligt beskrivas som

sadana, och inte doljas bakom omskrivningar.

Vardering av halsoekonomiska underlag kréver sarskilda kunskaper kring metodernas
validitet i olika situationer. Det &r darfor vasentligt att l&kare som deltar i utformning av

vardprogram eller prioriteringsarbete i hogre grad an i dag forvarvar kunskaper inom omradet.

3.9 Generisk forskrivning

Enlig Lékarférbundet finns flera fordelar med generisk forskrivning jamfort med generiskt
utbyte pa apotek. Den viktigaste ar att patienten och lakaren diskuterar "ratt” lakemedelsnamn
fran borjan — det som patienten de facto kommer att hamta ut pa apoteket — och pa sa vis

minskar risken for hopblandningar och bristande féljsamhet.

Andra fordelar &r att lakemedelsbeteckningen blir gemensam inom grundutbildningen,
larobocker, facktidskrifter, kongresser och den dagliga verksamheten i sjukvarden, vilket
fraimjar den farmakologiska kompetensen. Dessutom sker en anpassning till europeisk
terminologi vilket gor rorligheten éver landsgransen lattare och sékrare for bade patienter och
sjukvardspersonal.

Inforandet av generisk forskrivning kraver utveckling av de elektroniska forskrivarstoden. Det
som behovs ar ett system dar lakaren enbart behover skriva in den aktuella substansen,
varefter alla forpackningsstorlekar, beredningsformer och styrkor kommer upp pa skarmen
oavsett handelsnamn. 1 forskrivarstdden maste det ocksa finnas mdjlighet att halla isar
generiska produkter som skiljer sig at i godkanda indikationer och gruppera dem i de
utbytesgrupper som Lé&kemedelsverket faststéaller. Systemen bor dessutom mojliggdra for
lakaren att skriva in ett lakemedels handelsnamn och da fa upp den aktuella substansen enligt
ovan. Forpackningarna maste géras om sa att substansens namn framgar extra tydligt och

handelsnamnet tonas ner. Substansnamnet kan exempelvis fa en sarskild standard avseende
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typsnitt, storlek och farg etc. Det &r ocksa onskvart att tabletter inom generikagrupper blir mer

lika varandra, detta for att patienter lattare ska ”kanna igen” sin medicin.

Mojligheten for lakaren maste kvarsta att i vissa fall valja specifikt preparat till patienten. Det
géller framforallt om man riskerar att forsamra behandlingen eller patientsékerheten,
exempelvis vid forskrivning av kombinationspreparat eller nér det forekommer
farmakologiska skillnader mellan original- och generikapreparaten dar generisk forskrivning
kan ge oonskade interaktioner eller biverkningar. Aven av andra — psykologiska och

farmakokinetiska — skal maste det finnas mojlighet till undantag.

3.10Naturlakemedel

Manga patienter anvander naturladkemedel och traditionella véaxtbaserade lakemedel
regelbundet och darfor ar det viktigt att lakare vid patientsamtal far information om detta. Ett
stort problem &r dock att svenska lakare far lite, om ens nagon, uthildning pa detta omrade. |
dag saknas for manga naturlakemedel och traditionella véxtbaserade lakemedel uppgifter om
effekter, biverkningar och interaktioner med andra ldkemedel. Producenterna och

Lakemedelsverket maste avsatta okade resurser for att ta fram denna kunskap.

Det finns inga krav pa visad effektivitet for att ett naturlakemedel eller traditionellt
vaxtbaserat lakemedel ska registreras. Registreringen sker huvudsakligen pa grundval av
uppgifter om lakemedlets langvariga anvandning inom den europeiska gemenskapen, dvs.
utan att nagra sarskilda studier eller provningar genomfors i anledning av en ansékan om
registrering. Sadan dokumentation som normalt kravs for ett godkannande for forsaljning

skall alltsa som regel inte kravas for registrering som traditionellt véxtbaserat lakemedel.

Det finns idag fa studier kring naturlakemedel och traditionella véxtbaserade likemedel vad
galler biverknings- och interaktionsproblem. Det behdvs fler langtidsstudier som belyser
effektiviteten, liksom biverknings- och interaktionsproblem. Det &r ocksa viktigt att
misstankta  eller  uppenbara  biverkningar rapporteras pa samma satt  som

lakemedelsbiverkningar.
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3.11Biverkningsrapportering

Lakemedelsbiverkningar orsakar mycket lidande och genererar stora kostnader for varden.
Trots att rapporteringsfrekvensen ar hogre i Sverige jamfort med manga andra lander — svensk
sjukvard uppges vara bland de "béasta i klassen” nar det galler rapporteringsbenagenhet
berdknat pa antal rapporterade biverkningsfall per miljon invanare — forekommer en
underrapportering av biverkningar enligt nationella studier (for statistik om biverkningar se

www.lakemedelsverket.se/Tpl/PublicationListPage 2676.aspx).

Det skall vara latt och inte ta for lang tid att rapportera biverkningar. Enligt Lakarforbundet
skulle rapporteringen 6ka om de ldkemedelsjournaler och elektroniska forskrivarstod vi tar
upp i denna skrift infordes. | forskrivningsstodet bor inga en sarskild funktion for rapportering
av biverkningar direkt till de regionala biverkningsenheterna. Aven Lakemedelskommittéerna
har en viktig uppgift i att informera om ké&nda biverkningar och resultatet av det som

rapporterats in pa den enskilda arbetsplatsen.

Da sjukskoterskor rapporterar biverkningar ar det viktigt med rutiner for direkt aterkoppling
till den behandlande ldkaren. Denna information &r helt vésentlig om lakaren skall kunna
tillgodose patienten en saker ldkemedelsbehandling vilket inkluderar eventuell

biverkningshantering.

3.12 Forskning och arbetsmarknad

Lakemedelsforskning

Den kliniska forskningen har av tradition varit integrerad i halso- och sjukvarden och spelat
en viktig roll for utvecklingen av sjukvarden. Sjukvardens och forskningens hoga kvalitet —
liksom vara unika sjukvardsregister och biobanker — har attraherat kliniska prévningar av nya
lakemedel och darmed spelat en stor roll for framvéxten av ldkemedels- och
medicinteknikindustrin i Sverige. | Sverige &r i dag ca 800 svenska och internationella féretag
verksamma inom omradet, med 50 000 anstallda. Trots den hittills positiva utvecklingen for
lakemedels- och medicinteknikindustrin finns tydliga tecken pa att Sverige fatt svarare att
havda sig. Battre vinstmarginaler har lett till att féretagen nu gor omfattande satsningar pa
forskning och utveckling i andra lander. Lékarforbundet menar att lakarkaren har en

nyckelroll i forsvaret av Sveriges stallning inom preklinisk- och klinisk forskning. Goda
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forutsattningar for lakare att delta i lakemedelsforskningen och ett valutvecklat samarbete
med industrin ar av sédrskilt avgorande betydelse. Detta kraver i sin tur att det finns lakare med
erfarenhet och meritering fran grundforskning och klinisk forskning som kan leda dessa
kliniska provningar. Arbetsgivarna maste ocksa inta en mer positiv instéllning till forskning
och kliniska prévningar sa att verksamheten inte utkonkurreras av sjukvardsproduktion.
Dessutom maste resurser for kliniska studier/lakemedelsprovningar i storsta mojliga man ga

tillbaka till forskningen i stéllet for att, som ofta sker i dag, finansiera klinikens underskott.

For att starka kvaliteten i svensk medicinsk forskning har regeringen de senaste aren tillfort
okade resurser, en 6kning som fortsatter aven under aren 2008-2009. Lakarforbundet ser
positivt pa denna 6kning, men vill papeka att det ar av stor vikt att se till att den 6kar for att
minst nd upp till EU:s s.k. Barcelonamal om att minst 1 procent av BNP skall avséttas till
statliga forskningsanslag. Den statligt finansierade grundforskningen &r en ndédvéndig bas for
att kunna fortsétta attrahera internationella bolag att forlagga kliniska prévningar och annan
lakemedelsforskning i Sverige.

Arbetsmarknad inom lakemedelsomradet

Lakarforbundet anser det dnskvart med rorlighet mellan klinisk verksamhet och forskning
inom lakemedelsomradet. Vi vill darfor att mojligheten ska vidgas for lakare att arbeta tidvis
inom halso- och sjukvarden, tidvis inom forskning vid universitet, kliniska forskningsenheter
och/eller lakemedelsindustri. Detta skulle bade utveckla lakemedelsforskningen i Sverige och
medfdra professionell utveckling och stimulans for lakaren. Enligt forbundet &r det viktigt att
man — istallet for att som i dag misstankliggora alternativa arbetsmarknader — lyfter fram det
mervirde som vélutbildade och mer méngsidiga lakare skapar. Okad mdéjlighet for lakare att
variera mellan sjukvardsarbete och forskning skapar ocksa storre forstaelse mellan dessa olika

verksamheter, vilket i forlangningen gynnar kommunikation och samarbete.

3.13Handel med ldkemedel

Vi star infor en omfattande omreglering av hela apoteksmarknaden. Med all sannolikhet
kommer Apoteket AB:s monopol pa detaljhandel att upphdra inom de narmaste aren.
Lakarforbundet bejakar en sadan utveckling. Fungerande konkurrens pa apoteksmarknaden
leder troligen till 6kad prispress pa lakemedel och effektiviseringar i distributionsledet —

vilket i sin tur kan frigora resurser for forstarkningar av andra delar inom lakemedelsomradet
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liksom sjukvarden i Ovrigt. Det ar viktigt dock att omregleringen genomfors pa ratt satt.

Patientsdkerheten och en god kvalitet i lakemedelshanteringen far aldrig asidosattas.
Grundlaggande krav for distribution av lakemedel

Det skall naturligtvis kravas nagon form av tillstand eller certifiering for att fa bedriva
detaljhandel med lakemedel pa en omreglerad marknad. Ett minimikrav for tillstand skall
enligt forbundet vara att driftansvarig &ar legitimerad apotekare. For 6kad tillganglighet bor
detaljhandel dven kunna bedrivas utanfor apotek med vissa receptfria lakemedel. Huruvida
det da skall kravas tillstand, eller om anmalan far anses vara tillracklig, och vilken kompetens
som skall kravas, maste enligt férbundet bli beroende av vilka receptfria lakemedel som &r
aktuella att sdljas utanfor apotek. | grunden ar Lékarforbundet positivt till att patienterna har
mojlighet att ta ansvar for sin egen hélsa med hjalp av receptfria lakemedel. Det finns dock
situationer nar man kan behova Gvervaga begransningar. Ett exempel ar aldersgranser vid
forséljning av paracetamol till unga som ofta anvands vid suicidférsok med allvarliga

konsekvenser som foljd.
Agande av apotek

Lakarforbundet anser att méjligheterna till 4gande av apotek ska vara éppen och lika for alla.
Begransningar bor endast inforas for aktorer med ekonomiska intressen i specifika laékemedel
— framfor allt foretag som tillverkar eller marknadsfor lékemedel — eller aktorer som riskerar
att forsdmra apoteksmarknaden ur ett konkurrensperspektiv. Nar det galler forskrivare finner
forbundet dock inga giltiga skal for att satta hinder for agande av apotek. Till skillnad fran
tillverkare m.fl. ska forskrivaren beakta en rad normer och regelverk som tillgodoser att
patientens enskilda behov &r det som avgor val av behandling. Det kan handla om féreskrifter,
rad och riktlinjer kring lakemedelsbehandling likvél som lakaretiska vervaganden. Dessutom
utévas kontinuerlig tillsyn éver forskrivarens verksamhet liksom det sker medicinska och
ekonomiska uppfoljningar. Hinder for forskrivare att fa dga apotek satter ocksa stopp for bra
alternativa system — exempelvis "self-dispensing doctors” som visat sig framgangsrikt i lander
med stor andel glesbygd och som pa ett utmérkt satt kan kombineras med distanshandel av

lakemedel.
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Distanshandel

P4 en omreglerad marknad med fler aktorer som driver apotek kommer sannolikt
distanshandeln att oka, likaval som godkanda s.k. internetapotek kommer att uppsta.
Lakarforbundet ser positivt pa en okad laglig distanshandel med lakemedel. Under senare ar
har internethandel utanfor Apoteket AB: s verksamhet Okat, en handel som i dag bedrivs i
strid med lag. Trenden &r att den olaga hanteringen och forséljningen av lakemedel 6kar pa
europaniva. Aktuella produkter ar framst s.k. livsstilslakemedel. Att kopa lakemedel via
Internet innebéar stora risker for patienten. Handeln sker ofta utan ldkarkontakt och det kan
ocksa handla om icke godkanda, forfalskade eller utgangna ldkemedel. Lakemedelsverket
maste noga folja denna utveckling — bl.a. tillse aktorerna pa internetmarknaden — och 6ka
informationen till lakarkaren och allmanheten. En framgang pa detta omrade kommer ocksa

krava mer av samarbete pa den internationella arenan, framfor allt inom EU.
Kommunikation lékare, patient och apotek

Lakaren har huvudansvaret for informationen till patienten vid ldékemedelsforskrivning. En
omreglering pa apoteksmarknaden kommer bl.a. att stalla stora krav pa samarbetet inom
varden, de nya apoteken och patienten. | dag har Apoteket AB ansvar for att tillhandahalla en
kundanpassad och producentoberoende information och radgivning till enskilda privatkunder,
nagot som kan komma att forandras med omregleringen. Lakarforbundet har en vision om att
de system for elektronisk ordination av lakemedel som finns pd en omreglerad
apoteksmarknad  stodjer mojligheten  for  dubbelriktad  kommunikation  mellan
forskrivande/ordinerande lakare och expedierande farmaceut kring den enskilda ordinationen,
givetvis endast med patientens medgivande. Dagens standard for elektronisk ordination av
lakemedel stodjer dubbelriktad kommunikation. For att visionen ska férverkligas krévs dock,
forutom lagreglering, dven anpassning av saval forskrivningsmoduler som de nya apotekens

datasystem.

3.14 Lakemedel och milj6

Lakemedel ar ofta anpassade for att std emot biologisk nedbrytning och kan darfor finnas kvar
i miljon under lang tid. En 6kad anvandning av lakemedel medfor en 6kad risk for att de via

naturens kretslopp nar tillbaka till oss sjalva genom dricksvatten eller fodoamnen.
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Enligt Lakarforbundet maste alla aktorer bli mer medvetna om lékemedels paverkan pa

miljon.

For att forskrivarna, i den man det ar majligt, skall kunna valja miljovanliga lakemedel maste
information om olika l&kemedels miljéegenskaper vara latt tillgdnglig. Landstingen har ett
ansvar for att beakta miljoaspekten vid upphandling av ldkemedel och i listor med

rekommenderade ldkemedel, som borde kompletteras med information om miljopaverkan.

For att detta skall vara mojligt behdvs ett véalutvecklat miljoklassificeringssystem. Idag finns
inte nagot nationellt reglerat miljoklassificeringssystem for lakemedel. For att vaga upp detta
och for att ge forskrivare och patienter information har dock Lakemedelsindustriféreningen
(LIF) i samarbete med L&kemedelsverket, Apoteket AB, Sveriges Kommuner och Landsting
samt Stockholms lans landsting utarbetat en modell for att uppna ett system med frivillig
miljoklassificering. Miljoinformation, som bygger pad data fran ldkemedelsforetagen,

publiceras pa www.fass.se.

Vikten av foljsamhet till ordination har tidigare betonats i detta program, men &ven ur
miljoaspekten maste vikten betonas for patienten. En stor andel av de patienter som fatt
lakemedel frangar ordinationen pa ett sadant satt att lakemedel kan komma att kasseras, pa
mer eller mindre sékert satt. Andra atgarder som man som férskrivare kan tanka pa dr att 6ka
anvandning av startforpackningar, att inte forskriva mer an vad som gar at och att informera
patienten om att inte hdmta ut mer dan man behover. Detta forutsatter naturligtvis att
lakemedelsindustrin tillhandahaller startforpackningar och att forpackningars storlek ar

anpassade efter patienterna behov (t.ex. barns behov).

Det ar ocksa viktigt att patienterna informeras av forskrivare och apoteken om hur éverblivna
lakemedel skall kasseras samt att &ven forpackningarna i sig kan ha miljopaverkan, t.ex. att
vissa lakemedelsférpackningar kan ha kvar rester av aktiv substans efter anvéndningen
beroende pa att hela innehallet inte kan tas ut vid doseringen, som inhalationspreparat, salvor
m.m., och att de bor hanteras som lakemedelsavfall.

Lakarforbundet menar ocksa att det behovs ett 6kat internationellt arbete vad galler krav pa
miljoutvardering av nya lakemedels paverkan pa miljon. Ett satt vore tex. att ge
lakemedelsbolag som kan pavisa lag paverkan pa miljon av nytt lakemedel forlangt
patentskydd. Det ar ocksa av vikt att paverka produktionen i andra lander, sa att det sker pa ett
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miljosakert satt och att dven vaga in betydelsen av langvéaga transporter av lakemedel.
Lakarforbundet menar att miljoaspekterna pa lakemedelsanvandning &r ett omrade som é&r
ofullstandigt genomlyst och kommer att aktivt verka for att kunskap inom omradet tas fram
och diskuteras, nationellt och internationellt, for att ge en hallbar framtid och minskad

miljopaverkan.

| valet av distribution och handel borde ocksa hansyn tas till miljon sa att transporterna

begrénsas, vilket minskar koldioxidutslappen som i sin tur bidrar till uppvarmningseffekten
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