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Nollvision for lakemedelsrelaterade problem

Lakemedel ar en vl bepr6vad, bra och kostnadseffektiv behandling i halso- och sjukvarden
men det finns problem nar lakemedelsanvandningen inte nar sin fulla potential. Apotekare och
receptarier ar samhéllets lakemedelsexperter och en resurs som i dag inte utnyttjas fullt ut.
Sveriges Farmacevtforbund vill darfor lyfta fragan om battre och sékrare
lakemedelsanvéandning och verka for en nollvision for Iakemedelsrelaterade problem (LRP).

Lakemedelsrelaterade problem kan definieras som en héndelse eller omstéandighet som ror en
patients anvandning av lakemedel och som har gjort, eller skulle kunna gora, att patienten inte
far avsedd nytta av sitt lakemedel. 1

Nollvisionen ligger vél linje med debatten i samhallet. Regeringen har nyligen presenterat en
“Nationell likemedelsstrategi”* och Nollvisionen kan bidra i det arbetet. \V&r ambition &r
ocksa att t ex pensionars- och patientorganisationer samt andra professioner inom halso- och
sjukvarden ska kunna stélla sig bakom nollvisionen for LRP. Andra organisationer arbetar
ocksa i samma riktning, exempel som kan namnas ar den nollvision for patientskador inom
vérden som diskuteras inom bland annat Stockholms l4ns landsting® och Vardférbundets

nollvision for vardskador °.

Bakgrund

Lakemedel ar en av vardens mest anvanda och effektiva behandlingar. Lakemedlen har
revolutionerat halso- och sjukvarden. Nagra av de mest kanda exemplen ar vacciner och
antibiotika. Lakemedel som minskar syraproduktionen har drastiskt forbattrat ménniskors
halsa, minskat antalet magsarsoperationer och ar kostnadseffektiva for samhallet. Biologiska
lakemedel t ex for behandling av inflammatoriska sjukdomar (som reumatiska sjukdomar) har
inneburit genomgripande forbattringar for manga patienter.

For att lakemedel ska ge avsedd effekt maste de anvandas pa ratt satt. Felaktig anvandning av
lakemedel orsakar i basta fall samre eller ingen effekt men i andra fall skador och i varsta fall
dodsfall. Enligt Socialdepartementets forstudie till en ”Nationell ldkemedelstrategi 6
uppskattas att 6-16 procent av alla sjukhusinlaggningar &r orsakade av LRP’ och att n4stan
3000 personer &rligen dor pé& grund av felaktig lakemedelsanvandning. ® Dessa siffror ar
orimliga — ménniskor ska bli friska av sina lakemedel inte sjuka! En avgorande faktor for att
minimera LRP &r att vardens aktorer samverkar och att patienten far battre maojligheter att ta
ansvar for den egna behandlingen. Har har farmacevter en betydande roll genom att apotekare
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och receptarier aktivt bidrar med sin kunskap och samspelar med andra yrkesgrupper inom
varden. Farmacevternas framsta uppgift vid sidan av att vara en viktig lank i vardkedjan ar att
i kontakten med patienten forstarka vardens budskap och inte minst att pa ett begripligt och
individanpassat satt beskriva nytta och risker med de lakemedel som forskrivits eller valts.
Apotekaren eller receptarien kan ses som en garant for att patienter alltid far tillracklig
vagledning och stod for att kunna anvanda sina lakemedel pa ratt satt.

Vi beh6ver aven battre tillganglighet av farmacevtisk expertis

Apoteksreformen har inneburit en 6kad tillganglighet av apotek och andra foérsaljningsstallen
for lakemedel. Det ar bra. Men det kravs ocksa 6kad tillganglighet av kunskap. Apotekarna
och receptarierna ar lakemedelsexperter och ska vara ett stod och en diskussionspartner som
motiverar patienten att ta ansvar for sin lakemedelsanvandning. FOr patienter som anvander
lakemedel under en lang tid ar detta extra viktigt. Det ar val kant att foljsamheten till
lakemedelsordinationen bland dessa patienter ar 1ag. Det innebdr att risken ar mycket stor att
behandlingen inte far den effekt som den skulle kunna fa. Farmacevten kan i dialog och
samtal folja upp eventuella problem om upplevd effekt, eventuella biverkningar eller om
patienten har fragor om sin lakemedelsbehandling men ocksa fanga upp patientens subjektiva
kansla av vilken effekt lakemedlet ger och om det &r nagra svarigheter med att ta lakemedlet,
om tabletten ar svar att svalja, smakar illa osv. Denna information ar viktig for att kunna
bedéma om en patient kommer att folja sin ordination eller inte. Det ar ocksa information som
ar betydelsefull att aterkoppla till forskrivaren och ibland ocksa till tillverkaren av lakemedlet.

Hé&r kan modellen for ekonomisk erséttningen till apoteken spela en central roll for att styra
utvecklingen mot god radgivning sa att en béttre lakemedelsanvandning uppmuntras. Den
totala kostnaden for lakemedel i Sverige &r cirka 35 miljarder kronor om &ret ° och kostnaden
for felanvandning av lakemedel ar pa 10 miljarder kronor, enligt den uppskattning som
Socialdepartementet gjort.> Om apotekares och receptariers kompetens pa apotek kan nyttjas
battre for att forbattra lakemedelsanvandningen sa finns stora besparingar att gora, inte bara i
pengar utan forst och framst i manskligt lidande.

For lakemedel pa recept har apoteken en viktig roll i att forstarka vardens budskap, att
forbéattra patientens majlighet att ta ansvar for den egna lakemedelsanvandningen och att
avlasta hélso- och sjukvarden. Att farmacevter kan avlasta hélso- och sjukvarden visar en
finsk rapport frén 2009. '° Enligt denna sparade farmacevternas rad i Finland 565 miljoner
euro om aret. Detta gjordes framst genom att en patient som far rad om egenvard pa apoteket
inte behover bescka lakare och for att dessa rad hjalper manga. | en svensk studie, anvéandes
en modell for bedomning av den kliniska och ekonomiska betydelsen av apotekens atgarder
vid LRP. ™ Extrapolerat till riket under ett ar, skulle det vid samma LRP-identifieringsgrad
som i studien (5 %) resultera i en potentiell samhéallsekonomisk besparing pa over tre
miljarder kronor.

Men den farmacevtiska expertisen behdvs aven inom andra delar av hélso- och sjukvarden.
Landstingen har sedan nagra ar tillbaka anstallt apotekare i egen regi for olika arbetsuppgifter.
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Det kan vara strategiskt arbete med lakemedelsforsorjning eller patientnara arbetsuppgifter
med lakemedelsgenomgangar. Allt med syfte att forbattra och effektivisera
lakemedelsanvéndningen i landstingen.

Forslag pa atgarder

» Skapa incitament for farmacevtiska tjdnster av hog kvalitet som underlittar och uppmuntrar

patienten att ta sina lakemedel pa ratt satt, och som darmed forbéattrar patientens majlighet att

ta ansvar for sin egen lakemedelsanvandning. Dessa tjanster kan spara stora kostnader och bor
darfor finansieras via lakemedelsformanen i likhet med t ex utrustning for blodsockermétning

och sprutor for att administrera lakemedel.

» Ge patienten kontroll 6ver sina journaler. Patienten bor sjélv fa kontroll 6ver sina journaler
och information rorande hans/hennes vard inklusive lakemedel, att dela med t ex de
farmacevter, lakare eller sjukskoterskor som han/hon anser bor ha ratt att se dem. Det bor
ocksa finnas mojlighet att komplettera i journalen med t ex naturlakemedel, receptfria
lakemedel, blodtrycksmétningar, blodsockervérden, vikt, samt kommentarer om
behandlingen.

« IT-systemen maste stodja det dagliga arbetet. Alla informationssystem i vardkedjan (t ex for
forskrivare och apotek) maste bygga pa samma information, t ex interaktionskontroller och
uppgifter om maxdoser, och hamtas fran godkand dokumentation for lakemedlen. Det behovs
ocksa en nationellt framtagen losning for hanteringen av licenslakemedel. Patienter med
licenslakemedel &r idag bundna till ett visst apotek for att kunna hamta dem. Inférandet av en
nationell licensdatabas skulle sakra patienternas tillgang till lakemedlen och ge ett battre
underlag for att folja forskrivningen av dessa lakemedel.

« Infor 6ppna jamforelser mellan apotekskedjorna for att 6ka kvalitetskonkurrensen, liknande
jamforelserna inom sjukvarden mellan olika landsting. Ett sddant verktyg &r
patientsakerhetsberattelsen dar vardgivare ska dokumentera sitt patientsékerhetsarbete enligt
Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659). Med vardgivare menas dven verksamhet inom
detaljhandel med lakemedel.

Forsaljning av receptfria lakemedel utanfor apotek — battre kontroll
och uppfdljning

Sveriges Farmacevtforbund har varit for principen att vissa receptfria lakemedel ska fa séljas
utanfor apotek av tillganglighetsskal. Men listan 6ver lakemedel som saljs utanfor apotek &r
langre an vad som rimligen kan motiveras. Allmanhetens kunskaper om receptfria ldkemedel
och deras eventuella risker ar inte heller sa goda.

Ungdomar har generellt sarskilt bristande kunskaper om ldkemedel och det ar ofta foréldrarna
som forser dem med lakemedel. Gymnasisters erfarenheter av ldkemedelsanvandning har



undersokts i tva svenska studier en kvantitativ *? och en kvalitativ. * | den kvantitativa
framgick att bruket av lakemedel, liksom forekomsten av lakemedelsrelaterade problem, var
mera omfattande &n frekvensen av deras apoteksbesok aterspeglar. Foraldrarnas centrala roll
som inkopare av lakemedlet och informationskalla var tydlig i bada studierna. Ungdomarna
vittnade aven om potentiellt farlig lakemedelsanvandning, som kombination av paracetamol
och alkohol i missbrukssyfte, for att de tror att de kan fa ett battre rus. Det hander dven att
ungdomar tar paracetamol for att minska hunger och ddmpa huvudvérk, orsakad av bantning
eller for att skada sig sjdlva. Enligt studien var just paracetamol en ’fredad zon” i ungdomars
resonemang kring lakemedels eventuella biverkningar och tendenser till 6veranvéandning
forekom. En &nnu farskare svensk studie visade att receptfria lakemedel anvéndes av en
majoritet av bade barn och yngre tonaringar. *

Lakemedelsverket har fatt uppdrag att noga folja om, och i sa fall hur, den 6kade
tillgangligheten till receptfria lakemedel leder till 6kad felanvandning eller ett 6kat missbruk
av receptfria lakemedel, vilket Sveriges Farmacevtforbund tycker ar bra.

Forslag pa atgarder

» Begransa listan pa de lakemedel som far séljas i butik utan god tillgang till radgivning och
information.

* Likemedelsverket bor ansvara bade for tillstandsgivning och kontroll av forsdljning i butik
med maojlighet till sdvél sanktioner som indragna tillstand for den som inte foljer reglerna.

« Oka informationssatsningar till ungdomar med de medier och det tilltal som ungdomar
anvander.

Patienter i behov av sarskilt stod

De personer som har storst behov av stod i sin lakemedelsanvandning bor fa det. Det finns
vissa grupper som antingen genom de lakemedel de anvénder eller pa grund av att de till
exempel ar aldre, yngre och/eller multisjuka har behov av extra stéd. Personer med svara
funktionsnedsattningar har generellt en svag stallning i samhallet och svart att sjalva gora sin
rost horda. Manga ganger lever de i gruppboenden eller far hjalp i sin lakemedelsanvéandning
av personal som saknar utbildning om lakemedel.

For aldre personer som anvander manga lakemedel ar riskerna stora att det sker olampliga
kombinationer med biverkningar som foljd. Risken &r ocksa stor att patienten fa flera
lakemedel for samma symtom, t ex om olika lakare skrivit ut recepten. Aldre &r ofta
kénsligare for l1akemedelsbehandling vilket medfor att biverkningar utgor en extra stor risk for
komplikationer i denna aldersgrupp.

Har fyller lakemedelsgenomgangarna en viktig funktion. Sveriges Farmacevtforbund
definierar en lakemedelsgenomgang som en utvardering av en patients medicinering i syfte att
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optimera resultaten av lakemedelsanvéndningen och hantera eventuella risker genom att 16sa
och forhindra eventuella problem som lakemedelsanvéndningen medfor.” *® Vid
lakemedelsgenomgangen kan apotekaren ha till uppgift att knyta kontakter, samordna och
sétta upp tidsplaner, utbilda 6vrig personal, inhdmta journaldata, arbeta fram
diskussionsunderlag och sammanstalla resultat. Apotekaren ar ocksa en partner for lakaren att
fora en dialog med i olika lakemedelsfragor. *°

En annan viktig orsak till brister i lakemedelsanvandningen ar de fel som uppstar da patienter
byter vardform. Svenska studier visade att fel uppstatt i lakemedelsordinationen hos 35-66
procent av patienter vid standardvard utan speciell intervention utskrivna fran sjukhus vid
byte av vardform, vilket innebar en klart 6kad risk for bl a biverkningar. ***°

Det generiska utbytet staller ocksa ibland till sarskilda problem for de grupper som kan ha
svart att hantera flera olika lakemedel som har olika utseende och namn men som innehaller
samma aktiva amne och anvands for samma sjukdom. Har ar risken for felaktigheter och
dubbelmedicinering uppenbar. Apotekarsocieteten har foreslagit att patienten bor fa samma
lakemedel s3 lange receptet ar giltigt. ° Lakemedelsindustrin har ocks& en viktig uppgift att se
over hur man utformar forpackningarna och vilka lakemedelsnamn man ger preparaten samt
att bipacksedlar skrivs sa tydligt och enkelt som mojligt. Lakemedelsverket har i den
Nationella lakemedelsstrategin fatt i uppdrag att utveckla markningen av
lakemedelsférpackningar for att minska risken for férvaxlingar, vilket 4r bra.®

Manga lakemedel anvands till barn utan att de &r utprévade pa denna aldersgrupp. 1 en
nationell kartlaggning som Lakemedelsverket genomforde 2008 visades att ungefér halften av
de lakemedel som gavs till barn pa sjukhus saknade adekvat dokumentation for
barnanvandning. Néar det galler lakemedel till nyfédda barn var andelen som saknade adekvat
dokumentation 70 procent. %

Aven om det pd EU-niva gors stora anstriangningar for att uppmuntra denna typ av studier
finns fortfarande stora kunskapsluckor. I den Nationella lakemedelsstrategin har
Lakemedelsverket fétt i uppdrag att utvidga kunskapen om barns ldkemedel och dess
anvandning i syfte att nd en sakrare lakemedelshantering inom barnsjukvarden och
Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att utveckla en Barn-FASS, alt motsvarighet till
Lakemedelshoken for barn, vilket Sveriges Farmacevtférbund tycker &r bra.?

Forslag pa atgarder

* Socialstyrelsen har foreslagit att varden ska bli skyldig att erbjuda personer som ar 75 ar
eller &ldre och har minst fem olika lakemedel ldkemedelsavstamningar och att strukturerade
genomgangar av lakemedel erbjuds till patienter som har problem orsakade av felaktig
medicinering. ?* Detta 4r bra men Sveriges Farmacevtforbund anser att ratten till
lakemedelsgenomgangar bor lagfastas och vidgas ytterligare sa att patienter som anvander
minst fem lakemedel kontinuerligt eller ar i behov av sarskilt stod, far ratt till en arlig



lakemedelsgenomgang genomford med tillgang till farmacevtisk och/eller farmakologisk
kompetens.

* Team bildas pa dldreboende, gruppboenden och andra former av sérskilda boenden déar
apotekare ingar, med uppgift att utbilda 6vrig personal, som sedan har lattare att se tecken hos
en patient som kan bero pa felaktig lakemedelsanvandning. Teamet blir ocksa en trygg punkt
som kan radfragas vid osékerhet.

* Med bittre och fungerade IT-stod kan de laékemedelsrelaterade problemen minska vid byte
av vardform.

Minskade ojamlikheter i varden

Det finns skillnader pa varden i Sverige och detta galler d&ven lakemedelsanvandningen. Ju
lagre disponibel inkomst, desto fler avstar fran att hamta ut lakemedel av ekonomiska skal.
Ensamstaende mammor, invandrare som varit kort tid i Sverige, arbetsl6sa och
socialbidragstagare avstar i hogre utstrackning fran att soka sjukvard, hamta ut lakemedel och
besoka tandvarden &n andra grupper. %

Kvinnor anvander mer ldkemedel an man. Men man far i hogre grad tillgang till nya moderna
medicinska teknologier. Dessutom kostar mediciner och lakemedelsforskrivningen till mén
mer &n till kvinnor. 2

Studier fran Storbritannien® och Belgien® visar att Sverige tar langre tid pa sig att borja
anvanda nya, innovativa lakemedel. Patienter far manga ganger inte tillgang till de nya
lakemedel, som de borde fa pa grund av en trég byrakrati och en svarighet i systemet att
omprioritera. Detta galler aven lakemedel, dér det rader vetenskaplig konsensus, om att de bor
anvandas, t ex nya biologiska lakemedel for behandling av svarare reumatiska sjukdomar.

Forslag pa atgarder
* Koppla graden av ersittning till landstingen till graden av uppfyllelse av nationella riktlinjer.

« Ge patienten réatt att fa snabb tillgang till basta tillgangliga lakemedelsterapi
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