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Handikappférbunden

Handikappforbunden &dr en samarbetsorganisation for 39
funktionshinderférbund som tillsammans representerar cirka 400 000
ménniskor. Vart mal &r ett sambhalle for alla. Vart intressepolitiska
arbete grundar sig pa ménskliga rattigheter.

Sammanfattning

Handikappfoérbunden stéller sig generellt positiva till
Lakemedelsverkets forslag. Vi skulle dock vilja se hogre krav pa
lakemedelslistor, for att sédkerstélla att patienter i efterhand kan ta
reda pa vilka ldkemedel och substanser som skrivits ut. Vi stéller oss
ocksa tveksamma till forslaget om att generiskt utbyte ska inga i
utbildningar for hélso- och sjukvardspersonal. Sd som forslaget ser ut
idag, framkommer varken syfte eller vilka problem utbildningen &r
tankt att adressera. Slutligen vill vi framhalla vikten av tydlig
information vid generiskt utbyte. Tydligare information pa etiketten
ar en av flera dtgédrder som behovs.

Generisk forskrivning infors inte
Handikappférbunden tillstyrker férslaget om att generisk
forskrivning inte infors i Sverige (7.1).

Precis som Lakemedelsverket anser vi att generisk forskrivning inte
kan inforas fullt ut, utan att samtidigt ha kvar en
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lakemedelsforskrivning. Lakemedelsverket tar sjdlva upp ldkemedel
med subgrupper som inte kan forskrivas generiskt. Det handlar
bland annat om Ritalin, Medikinet och Equasym Depot.

Vii Handikappforbunden skulle ocksa vilja lyfta upp ett antal
grupper, for vilka forskrivning av ldkemedel &r mycket béttre 4n
forskrivning av aktiv substans.

En grupp dér det dr oerhort vardefullt att kunna anvdanda samma
ldkemedel fran gang till gdng &r personer med kognitiva,
kommunikativa och intellektuella funktionsnedsattningar. For den
hér gruppen dr mojligheten att anvénda sig av forskrivarkryss &r
oerhort vardefullt. Ett system med enbart generisk forskrivning
skulle forsvara for denna grupp. Aven for patienter med allergi ar
det viktigt att kunna vilja lidkemedel, baserat pa hela
innehallsforteckningen, inte bara de verksamma substanserna.

Slutligen vill vi betona att det inte alltid récker med att ett Iikemedel
innehaller de ritta substanserna, for att det ska ge effekt. Som
exempel kan vi ndmna Eloxatin dédr oxaliplatin dr originalsubstans.
Né&r man undersokte generika visade det sig att de gav andra -
biverkningar och att effekten i vissa fall uteblev. En engelsk
forskargrupp har tittat pa detta och upptédckte att oxaliplatin dr en
kristall som skall 16sas pa ett speciellt satt for att kunna injiceras
intravendst. Vissa generikatillverkare valde att anvdnda alkohol for
fa den l6sbar, men da gick effekten forlorad. Andra lyckades inte f&
en perfekt 16sning vilket resulterade i att mikroembolier uppstod.

Vi dr dérfor glada att Likemedelsverket har valt att forespraka en
fortsatt forskrivning av ldkemedel och inte ett ensidigt fokus pa
substanser.

Léakemedelslistor
Handikappférbunden foreslar en skarpare skrivning rorande
ldkemedelslistor (7.2.1.3).

Det maste bli l4ttare for patienter och andra att i efterhand ta reda pa
vilka ldkemedel som har skrivits ut. Sparning maste ocksa kunna
goras langre bak i tiden dn vad som é&r fallet idag.

Idag har vi en situation ddr personer som av olika anledningar far

allergi eller biverkningar kan ha svart att identifiera vilket ldkemedel
det var som utloste problemen.
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Samma sak géller nédr ndgot har hint som gor att man behover ta del
av Lakemedelsforsdkringen. Darfor &r dokumentationen oerhort
viktig. Lakemedelsforsdkringen géller tre ar efter att den skadade far
kédnnedom om skadan. Det &r darfor rimligt att man kan f6lja sin
ldkemedelskonsumtion i ldkemedelslistorna under motsvarande tid.

Utover allergier och biverkningar sa kan det ocksa handla om
ldkemedel som inte ger effekt. Vi nimnde hér ovan ldkemedlet
Eloxatin dér generika inte gav effekt. Ett annat exempel &r Imodium
dér loperamid é&r originalsubstans. Idag finns det flera generiska
preparat (Dimor, Loperamid) som for vissa patienter inte ger effekt.
Exakt varfor dr oklart men det skulle kunna handla om att
bindemedlen skiljer sig 4t. Om man som patient eller ldkare ska
identifiera vad det dr som stéller till problem, &r det viktigt att man
kan folja sin ldkemedelsanvandning tillbaka i tiden.

Det basta vore sjdlvfallet om det stédlldes krav, &ven pa generika, att
de fungerar. Aven dessa lakemedel borde ha en dokumentation, i
form av behandlingsdata, randomiserades studier och sa vidare, for
att visa att de inte dr sémre &n originalet. Men sa ldnge det inte &r
fallet, behover ldkare och patienter atminstone fa tillgang till
information om vilka ldkemedel som har anvants och ddrigenom
lattare identifiera vilka som fungerar.

Etikett vid expediering
Handikappférbunden vill specifikt tillstyrka forslaget om tydligare
information pa etiketten (7.2.2.1).

Det finns en stor risk vid férskrivning av generiska ldkemedel att
patienten inte forstar att det 4r samma substans i de olika
lakemedlen och dérfor avstar eller tar dubbel dos. Méanga "lagrar"
ocksa lakemedel och forvirras av ldkemedlens olika utseende trots
samma substans och styrka. Det krdvs en framférhallning av
forskrivaren att forklara for patienten. Aven farmaceut méaste vid
expediering noggrant forsdkra sig om att patienten har forstatt.

Med tydlig information pa etiketten blir det l4ttare for patienten att
halla reda pa sina ldkemedel och vilka som ersitter vilka. Inte minst

for dem med manga olika sorter.

Om sa dr mojligt sa skulle vi dven onska att det pa etiketten tydligt
framgar om ldkemedlet/ldkemedelsforetaget dr anslutet till
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Lakemedelsforsakringen. Egentligen borde det vara krav pa att alla
ldkemedel ingdr, men tydlig information vore dtminstone ett steg pa
vagen.

Utbildning for halso- och sjukvardspersonal
Handikappforbunden stéller sig fragande till forslaget om att
generiskt utbyte ska ingd i utbildningar for hilso- och
sjukvardspersonal (7.2.3.2)

Det framkommer inte vad syftet med en sddan utbildning skulle
vara. Inte heller vilka problem utbildningen skulle adressera. Det
betyder inte att vi inte ser behov av utbildning, tvartom. Har nedan
kommer ett antal aspekter som bor tas med om man vill sakerstélla
att patienterna ska forsta och klara ett generiskt utbyte. -

For det forsta ar det viktigt att ldkare och annan sjukvardspersonal
har kunskap om bieffekter, allergier och férekomst av uteblivna
effekter, kopplade till de olika varianterna av ldkemedel.

For det andra dr det viktigt att likare och annan sjukvardspersonal
har kunskap att formedla informationen &dven till patienter med
kognitiva, kommunikativa och intellektuella funktionsnedséttningar.

Slutligen sa finns det &ven andra aspekter som kan véga tungt for
vissa personer i valet av ldkemedel. Det kan till exempel handla om
miljohénsyn, rimliga arbetsforhallanden i tillverkningen och andra
etiska stdllningstaganden. Sjdlvfallet &r det inte rimligt att ldkare ska
ha kunskap kring detta. De kan ddremot ge information om vilka
alternativ det finns, givet den aktuella verksamma substansen.

Med vénlig hélsning

Handikappférbunden

Stig Nymam

Ordforande
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