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Staten maste ta ett storre ansvar

Lakemedel raddar liv men kan ocksa leda till skador.
Precis som med annan vard forekommer bristande
tillganglighet och diskriminering. Vissa blir utsatta for
diskriminering nar ldkemedel forskrivs. Andra far inte
det stod de behover for att ldkemedlet ska kunna tas
korrekt. Ungefdr hilften av alla forskrivna lakemedel
tas inte som de ska; vissa blir liggande i
badrumsskapet medan andra inte ens hdamtas ut.

For vara medlemsférbund och deras medlemmar
skulle ett antal forandringar innebéra en sdkrare
lakemedelsforsorjning.

Funktionsréatt Sverige vill darfor att staten ser ver de
regleringar som styr likemedelshanteringen. Vi vill
dven se en tydligare uppfoljning av ldkemedels-
forskrivningen bade pa individniva och gruppniva.
Med hjilp av en mer omfattande kontroll och
uppfoljning skulle det vara mgjligt att identifiera om
diskriminering forekommer. Med hjdlp av sddana
typer av kartlaggningar skulle vi tillsammans kunna
arbeta for en mer jamlik vard.
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Ratt till vard pa lika villkor

Funktionsréatt Sverige dr en samarbetsorganisation for
drygt 40 funktionsrattsforbund som tillsammans
representerar 400 000 personer. Manga av dem ér
beroende av ldkemedel for att kunna fungera i
vardagen. Flera har funktionsnedsittningar som kraver
tillganglig information och tillgangliga forpackningar
for att de fullt ut ska kunna ta del av en jamlik vard.
Vart arbete grundar sig pa manskliga rattigheter.

Riksdagen har beslutat om principer som ska galla vid
all prioritering inom hélso- och sjukvarden, den sa
kallade etiska plattformen. Dessa principer &r
méanniskovardesprincipen, behovs- och solidaritets-
principen samt kostnadseffektivitetsprincipen.

Ménniskovardesprincipen innebdr att alla manniskor
har lika viarde och samma ritt, oberoende av
personliga egenskaper och funktioner i samhéllet. Det
ar oforenligt med principen att ldta behoven std
tillbaka pa grund av exempelvis funktionsnedsattning,
alder, livsstil eller ekonomiska och sociala
forhdllanden.

Behovs- och solidaritetsprincipen innebér att
resurserna ska fordelas efter behov. Det vill sdga mer
av resurserna ska fordelas till dem som har de storsta
behoven, de svaraste sjukdomarna och den samsta
livskvaliteten.

Principen om kostnadseffektivitet innebar att en rimlig
relation mellan kostnader och effekt, mitt i forbattrad
hélsa och hojd livskvalitet, bor efterstrdvas vid val
mellan olika dtgdrder.



Utover den etiska plattformen har Sverige ratificerat
konventionen om réttigheter f6r personer med
funktionsnedséttning. Enligt konventionen har
personer med funktionsnedsattning ratt till basta
mojliga hdlsa. Trots detta ges inte alltid vard pa lika
villkor. Det kan handla om direkt diskriminering, till
exempel att personer som tidigare har varit inskrivna
pa grund av psykisk ohélsa i hogre utstrackning far
dldre och samre likemedel dn andra. Och det kan
handla om indirekt diskriminering, att manniskors
mojligheter att £a fullgod vard skiljer sig at beroende
pa om de har en funktionsnedséttning eller inte.

Funktionsréatt Sverige anser att saval Funktionsratts-
konventionen som den etiska plattformen ska
genomsyra all hdlso- och sjukvard. Att personer med
funktionsnedséttning ges dldre och samre likemedel
dn andra dr oacceptabelt. Att personer med
funktionsnedséttning inte ges mojlighet att ta del av
varden pa jamlika villkor dr dven det oacceptabelt.
Staten bor ta ett samlat ansvar for att kartlagga och
sdkerstilla att personer med funktionsnedséttning inte
diskrimineras i varden. Det har vi dtagit oss ndr vi
skrev under konventionen om réttigheter for personer
med funktionsnedséttning.



Funktionsratt Sverige vill

Den svenska hilso- och sjukvarden brister ofta i att
mota personers individuella behov, varderingar och
preferenser. Medborgarnas intresse, kompetens och
formdga att delta i och ta ansvar f6r sin egen
lakemedelsbehandling behover omhéandertas.
Samtidigt bor de som inte vill eller har férméga att ta
ett storre ansvar ges stdd i sin lakemedelsanvandning.
Att individer inte gors delaktiga i den egna varden
leder till samre vardresultat och onddiga kostnader for
hélso- och sjukvarden och samhéllet i stort. Samhallet
maste darfor mojliggora for var och en att vara en
medaktor i sin egen vard. For att varden ska kunna
anpassas efter individers olika behov maste de
involveras i beslut som beror hilso- och sjukvardens
utveckling saval pa policyniva som i beslut som ror
den praktiska verksamheten. Inom ramen foér den hér
rapporten lyfter vi fram tre omrdden som vi anser ar
sarskilt angeldgna att forbéttra.

Staten ska

o sidkerstdlla bittre uppfoljning av
likemedelsbehandling. Det handlar om att
undvika biverkningar, identifiera likemedel med
hogre risk for felbehandling och om riktade
insatser for att skydda sarskilt sdrbara grupper.

o kontrollera om diskriminering sker och
genomfora konkreta dtgarder for att komma till
rdatta med den. Det dr samhaéllets ansvar att
sdkerstdlla att konventionen om réttigheter for
personer med funktionsnedsattning foljs.
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e ta ansvar for att regelverk och lagstiftning inom
lakemedelsomradet dr &ndamadlsenligt. Det
handlar till exempel om nationell likemedelslista,
implementering av Patientlagen, 6vergangen
mellan vard och omsorg och méjlighet f6r
patienter att kunna vilja bort oforsdkrade
ladkemedel.

Battre uppfdljning av
lakemedelsbehandlingen

10 procent av alla skador som patienter drabbas av &dr
lakemedelsrelaterade!. Varje ar dor 3 000 personer pa
grund av felaktig lakemedelsanvandning?2. Det handlar
till stor del om biverkningar av och interaktioner
mellan lakemedel. Ett annat problem ar att
foljsamheten for vissa lakemedel &r ldg - ungeféar
hilften av ldkemedlen tas inte som de ska.

Nationell lakemedelslista

Idag kan bara apotekspersonal se alla likemedel som
en patient har fatt utskrivna. Det dr darmed bara
apotekspersonalen som kan stoppa likemedel, som i
kombination kan vara skadliga, fran att expedieras. For
lakare dterstdr att fraga patienten. Det &dr l4tt hant att
patienten glommer ett likemedel, inte minst om man

1 Socialstyrelsen,

https:/ / patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker /vardskadeomraden/lakemedelsr
elaterade-skador

2 Jonsson, A.K,, et al., Fatal drug poisonings in a Swedish general population. BMC
Clin Pharmacol, 2009. 9: p. 7.



tar manga olika eller far sina lakemedel via
doseringsapp.

Att fa ett potentiellt skadligt likemedel utskrivet
innebdr en risk for patientsdkerheten. Funktionsratt
Sverige ser darfor positivt pa ett inforande av en
nationell ldkemedelslista. Det dr dock viktigt att den
enskildes integritet sdkerhetsstélls. En nationell
lakemedelslista kommer inte kunna losa alla problem
med kunskapsoverforing. Vardpersonalen har en
viktig uppgift ndr det géller att samordna sig och hitta
gemensamma rutiner for detta.

Sékerstalla att lakemedel tas pa korrekt satt

Biverkningar dr en av de vanligaste orsakerna till
lakemedelsrelaterade skador. I vissa fall &r
biverkningarna farliga och patienten bor omedelbart
avbryta ldkemedelsbehandlingen. I andra fall &r
riskerna med att avbryta liakemedelsbehandling storre
dn besvdren av biverkningarna. I sddana fall dr det
oerhort viktigt att patienten dr medveten om detta och
fulltoljer lakemedelsbehandlingen.

Felaktig anvandning av ldkemedel kan bade orsaka
biverkningar och leda till att ldkemedlets fulla
potential inte tas till vara. Som exempel kan
inhalationslikemedel ndamnas, dir tekniken vid
inandning spelar stor roll for vilken effekt ldkemedlet
far. Aven vid lakemedel dir doseringen inte dr given,
utan dr ndgot man madste prova sig fram till, dr det
viktigt att patienter far vigledning. Exempel pd sddana
lakemedel dr insulin och hjart- och karlldkemedel.



Helt centralt dr darfor att patienter far ordentlig och
tillganglig information om sitt likemedel och
eventuella biverkningar, samt dr delaktig i de beslut
som fattas. Det dr dock ldngt ifrdn fallet, trots att vi
sedan 2015 har en patientlag som stéller krav pa just
detta. Aven apotekens roll vad giller kontroll och stod
skulle kunna stdrkas.

Uppf6ljning for 6kad foljsamhet

Vissa grupper loper en 6kad risk vid
lakemedelsbehandling. Ett exempel dr personer med
psykisk ohidlsa. Gruppen uppvisar hogre dodlighet i
diabetes och hjdrt- och kérlsjukdomar3. Orsakerna till
detta kan vara flera. Till exempel att de inte far de
bésta tillgangliga lakemedlen eller att de under
perioder av psykisk ohélsa misskoter sitt
lakemedelsintag. Detta skulle kunna undvikas.
Exempelvis skulle apoteken kunna ta ett storre ansvar
for uppfoljningen, och kolla hur doseringen fungerar
och om biverkningar har uppstatt. Patienter med 6kad
risk att misskota sitt likemedelsintag skulle kunna
erbjudas en app i vilken de dagligen noterar intag av

lakemedel eller blodvidrden, och vars resultat kopplas
till behandlande ldkare.

Aven andra yrkesgrupper skulle kunna ta ett storre
ansvar. Vem man tycker dr en lamplig person eller
organisation kan skilja sig fran individ till individ. Det
kan bero pa vilken funktionsnedséttning man har och
vilken yrkesgrupp man kéanner sig mest bekvam med.

3 Detta tas upp i flera av Socialstyrelsens rapporter; Somatisk vard och sjuklighet
vid samtidig psykisk sjukdom - stroke (2011), Somatisk vard och sjuklighet vid
samtidig psykisk sjukdom - cancer (2011) samt Somatisk vard och sjuklighet vid
samtidig psykisk sjukdom - diabetes (2011).
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For vissa dr en lakare den mest naturliga kontakten.
For andra en sjukskoterska eller en kontaktperson pa
kommunen.

Som ett exempel har Riksforbundet for social och
mental hdlsa (RSMH) ldnge foreslagit att alla
kommuner infor personliga ombud som ocksa &r vard-
och stddsamordnare. De skulle kunna sédkerstilla att
personer med psykisk ohdlsa tar sina likemedel sa som
de ska, dven under perioder da de mar mycket ddligt.
For andra grupper, dr istéllet ldkare eller
specialistsjukskoterska den mest naturliga person att
ha uppfoljningssamtal och liknande med. Darfér maste
det finnas flexibilitet och en mgjlighet att vélja.

Overgang mellan vard och omsorg

Vilka befogenheter som olika typer av
omsorgspersonal har dr reglerat. Flera av vdra
medlemmar dr beroende av hjdlp for att ta sina
lakemedel. I de allra flesta fall fungerar det bra, bland
annat med hjilp av sd kallade doseringsappar. Det
finns dock en del likemedel som inte gar att dosera i
sadana, och de kan darfor inte delas ut av
omsorgspersonal utan befogenhet. I virsta fall far
patienten da inte det likemedel som hen behover.

Staten maste mojliggora att &ven boende i
dldreboenden och LSS-boenden, som dr beroende av
omsorgspersonal for dosering av lakemedel, ska kunna
ta de ladkemedel som de behover. Valet av lakemedel

4 https:/ /rsmh.se/opinion-menu/ viktiga-fragor /utveckling-av-vard-och-
stod / personligt-ombud /
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far inte begrédnsas av vilka som fungerar i
doseringsappar.

Utover att ha réatt befogenheter dr det viktigt att
omsorgens, sjukvardens och apotekens personal far
den utbildning, vidareutbildning och fortbildning som
krdvs for att tillhandahdlla en god och sdker
lakemedelsbehandling. Med tanke pa att
lakemedelsomradet kdnnetecknas av en snabb
utveckling ser Funktionsritt Sverige gdrna en
inventering av vardprofessionernas utbildningar och
vardgivarnas fortbildning. Detta for att se hur
utbildningarna svarar mot behovet av farmakologisk
kompetens.

Jamlik lakemedelsbehandling

Sverige har atagit sig att samla in information, statistik
och forskning som gor det maojligt att f6lja upp hur val
Funktionsrattskonventionen {6ljs. Sverige har d&ven
atagit sig att vidta dtgarder for att komma till rdtta med
de problem som uppdagas. Vi kan tyvarr konstatera att
Sverige inte lever upp till konventionen.

Det behovs béttre uppfoljning och statistik. Vi vill att
fler studier genomfors och att olika bakgrundsfaktorer
korskors. Perspektivet mdste vara intersektionellt sd att
alla former av skillnader och diskriminering
synliggors. Vi vill ocksa att de undersokningar som
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gors® och som visar pd diskriminering och ojamlik
halsa far konsekvenser for politiken.

Skillnader 6ver landet

Flera utvdrderingar visar att tillgdngen till likemedel
varierar mellan olika landsting. Funktionsrétt Sverige
anser att de oppna jaimforelser som Socialstyrelsen tagit
fram rorande likemedelsbehandling &r mycket
vdardefulla. Men de maste ocksa anvidndas. Som det dr
nu riskerar patienter att under- respektive
overbehandlas beroende pa var i landet man bor.
Staten bor sdkerstdlla att de landsting som ligger i
ytterkanterna kan motivera sin position, f6r att minska
risken for felbehandling.

Nar det géller helt nya lakemedel dr eventuella
skillnader mer forstaeliga, men dven har finns
mojlighet att stdrka jamlikheten. En del nya ldkemedel
dr mycket dyra, inte minst sdrldkemedel, och kan
ddrmed ha stor budgetpaverkan for det enskilda
landstinget och dven for enskilda kliniker i de fall
budgetansvaret dr delegerat. Detta kan i sin tur
paverka olika landstings bendgenhet att introducera
lakemedlen och ddarmed patienternas tillgang till
behandling.

Landstingen har under senare ar arbetat gemensamt
med en ny modell for inférande av ldkemedel, sa kallat
ordnat inforande. Samarbetet har resulterat i processer

5 Till exempel Folkhédlsomyndighetens rapport Onodig ohilsa: halsolédget for
personer med funktionsnedséttning / Ylva Arnhof samt Socialstyrelsens rapporter
Somatisk vard och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom - cancer (2011),
Somatisk vard och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom - diabetes (2011),
Somatisk vard och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom - hjartinfarkt (2011),
Somatisk vard och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom - stroke (2011).
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och strukturer som ska bidra till ett mer samordnat
inforande av lakemedel. Funktionsritt Sverige ser
positivt pa detta initiativ da ett ordnat inférande pa
nationell niva skapar forutsiattningar for en mer jamlik
lakemedelsanvandning i landet. I en forstudie som
Myndigheten f6r vardanalys har genomfort
framkommer dock flera utmaningar. Enligt
myndigheten finns det ett tydligt behov av en
utveckling kring frdgor som ror transparens,
forutsdgbarhet, rattssakerhet, uppfoljning,
patientinvolvering och information.® Enligt
Funktionsréatt Sverige dr det viktigt att de
trepartsoverlaggningar’” som genomfors mellan
Tandvéards- och lakemedelsverket (TLV), landstingen
och lakemedelsforetagen, inte brister i rattssakerhet
och att NT-radets8 kriterier vid urval och
rekommendationer dr transparenta och tydliga.

De nationella processerna for ordnat inférande av nya
lakemedel dr komplexa. Det kan innebdra att aktorer
med storre resurser, till exempel likemedelsforetag och
landsting, har béttre forutsdttningar att skaffa den
kunskap som kravs for att optimera sitt handlande.
Funktionsréatt Sverige ser darfor ett behov av fler

6 Utvirdering av ordnat inforande av nya likemedel - en forstudie, Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, 2016

7 De flesta likemedel kan hanteras genom processen for formansbeslut utan
trepartsoverldggningar. I flera fall kan det finnas utmaningar i bedémningen,
exempelvis avseende att begrénsa till ratt patientgrupp, sakerstalla jamlik vérd
eller sikerstilla kostnadseffektiv anviandning. Trepartsoverldggningar syftar bland
annat till att hantera dessa utmaningar och innebér att TLV, landstingen och
lakemedelsforetaget for en gemensam dialog inom vissa utvalda
lakemedelsomraden eller for enskilda produkter.

8 NT-radets uppgift &dr att ge rekommendationer till landstingen om
forhallningssitt till nya likemedel. Syftet &r att se till att nya likemedel anvidnds pa
ett jamlikt och kostnadseffektivt sétt i hela landet.
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informationskanaler och 6kade majligheter till
delaktighet for patienter.

Diskriminering

En annan utmaning &r att tillgdngen till ldkemedel
varierar mellan patientgrupper. En persons mojlighet
att fa en effektiv och tidig behandling vid sjukdom kan,
utover landstingstillhorighet, &ven bero pd andra
taktorer. Till exempel kon, alder, funktionsnedsattning,
socioekonomisk tillhorighet eller om personen é&r
inrikes- eller utrikes fodd.

Undersokningar® som Socialstyrelsen har genomfort
visar exempelvis pa stora skillnader i vard av personer
med psykisk ohélsa. Som patient kan det vara svart att
upptdcka att man har blivit utsatt for diskriminering
eftersom det dr svart att veta om en ldkares val av
lakemedel &r rimligt eller inte.

Det finns dven bristande kunskap i varden vad géller
behov av extra tydlig information och stod i
behandlingen. Ett sddant exempel dr AKK, alternativ
och kompletterande kommunikation. Enligt
Funktionsréatt Sverige dr det centralt att hédlso- och
sjukvardspersonalen har god kunskap om
likaradttsfragor och om mekanismer som skapar
ojamlikhet.

9 Socialstyrelsens rapporter Somatisk vard och sjuklighet vid samtidig psykisk
sjukdom - cancer (2011), Somatisk vérd och sjuklighet vid samtidig psykisk
sjukdom - diabetes (2011), Somatisk vard och sjuklighet vid samtidig psykisk
sjukdom - hjartinfarkt (2011), Somatisk vard och sjuklighet vid samtidig psykisk
sjukdom - stroke (2011).
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Battre rattsligt skydd for patienten

Lakemedelsskador ska i mojligaste man undvikas men
om en skada skulle uppsta dr ett fullgott skydd
centralt. Att inte alla lidkemedel ingar i
Lakemedelsforsdkringen, ser vi inom Funktionsréatt
Sverige som mycket allvarligt.

Problem uppstar framfor allt nér ett likemedel som
inte omfattas av Lakemedelsforsdkringen blir utvalt till
”periodens vara” av Tandvards- och
lakemedelsformdnsverket (TLV). Patienten gar da in pa
apoteket med ett recept pa ett ladkemedel som omfattas
av Lakemedelsforsdkringen och ut med ett likemedel
utan forsakring, utan att veta om det. Att detta sker pa
initiativ fran en statlig myndighet &r sarskilt beklagligt.

Enligt Funktionsritt Sverige ska alla ldkemedel vara
anslutna till Lakemedelsforsdkringen. S &r inte dr
fallet i dag och det skapar problem for den enskilde.
Om en individ behandlas med flera ldakemedel blir det
oerhort svart att bevisa vilket av bolagen som ér
ersattningsskyldigt.

Tandvards- och lakemedelsverket kan i dag, av
konkurrensrittsliga skil, inte krdva att ett ldkemedel
ska inga i en ldkemedelsforsakring for att komma
ifrdga vid utbyte. Det vore ddremot mojligt, att via
reglering, skapa mojlighet for patienten att vélja bort
oforsdkrade lakemedel. Detta skulle innebdra okad
kvalitet och sdkerhet i patienters
lakemedelsanvandning. Ett forsta steg skulle darfor
kunna vara att patienten erbjuds ett annat forsakrat
utbytbart ldkemedel till motsvarande pris.
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