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Lakemedel efter behov eller efter
storlek pa planboken?

Nu &r det dags igen att behdva diskutera kostnaderna for
lakemedel. Det var ju inte sa lange sedan sist! Jag trodde man
hade lart sig av den laxan. Men sa ar tydligen inte fallet.

En utredning lagger nu forslag om ytterligare forsémringar
for personer som behéver mycket medicin. Det handlar om att vi
ska betala 1.000 kr mera per &r i sd kallade receptavgifter, 40 kr
for varje lakemedel varje gang!

Regeringen kunde létt ha sagt att detta kommer inte pé tal
- men man sticker faktiskt ut hakan i budgetpropositionen och
skriver att man har for avsikt att 1agga en proposition till riks-
dagen under varen 2001 som grundas pa utredningens forslag!

Man blir ju mérkradd! Att man inte har storre sjalvbevarelse-
drift an sa. Det ar rena krigsforklaringen mot méanniskor som
har stort behov av lakemedel. Jag ska omedelbart forklara varfor
jag tycker sa.
= Vi har nyligen fatt uppleva en stor kostnadshéjning.
= Det gar bra for Sverige sags det — man talar till och med om
flera olika skattesdnkningar.

Riksdagen har 1997 tagit ett beslut om prioriteringar i varden.

Lakemedel ar en del av varden och omfattas naturligtvis av

dessa riktlinjer som bygger pa vard efter behov. | priori-

tetsgrupp ett aterfinns svara kroniska sjukdomar samt sjuk-

domar som utan behandling leder till svéart invaliditet eller

for tidig dod.

Vi har kunnat visa pa lakemedlens forsvinnande lilla andel

av de totala kostnaderna for reumatiska sjukdomar (CMT-

rapporten).

Utredningen har inte gjort ndgon mera grundlaggande analys

av varfor lakemedelskostnaderna dkar. Man har sjélv angett att

det beror pa att vi blir allt dldre samt att det kommit fram

manga nya och bra mediciner. Dock har inga slutsatser dragits

av detta. Visst borde ett land gladjas at en sadan utveckling?

« Man péstar att ldkemedelskostnaderna ar for hoga men anger
inte i forhallande till vad de &r for hoga. Ar det i forhallande
till anslaget till vagbyggen, forsvarskostnaderna, sjuk-
penningen eller vad?

= Faktum &r att 50 % av invanarna aldrig behover ta medicin.

Ska den totala kostnadsokningen utan vidare tas ut pa den

del av befolkningen som ar sjuk? | alla stolta deklarationer

sags att vi ska finansiera varden solidariskt. Eftersom lake-

medel &r en del av varden borde ju samma princip gélla hér.
= Prisutvecklingen pa likemedel for den enskilde har varit

manga ganger hogre 4n géllande prisindex.
Darfor tycker jag att socialministern ska sldnga utrednings-
forslaget i papperskorgen. Tank i lite nya banor! Borja t.ex. med
en samhallsekonomisk aspekt. Bra lakemedel haller oss ofta pa
benen lingre, vi undviker dyr sjukhusvérd
och kan till och med jobba. Se till att
prisforhandla battre. | andra lander &r
maénga av vara mediciner billigare. Och
glém inte att hela tiden ha riksdagens
prioriteringsbeslut som grund.

Ordférande |
Lena Ohrsvik
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Nationell handlingsplan

< Handikapperspektivet ska
genomsyra alla samhéll-
sektorer.

« Befintliga offentliga lokaler
och allménna platser ska vara
tillgdngliga for funktions-
hindrade fore ar 2010.

« Ett nationellt tillgénglig-
hetscenter skapas.

« Kollektivtrafiken bor vara
tillgénglig for funktions-
hindrade ar 2010

 Lansstyrelsen ska kunna
utdémma vite fér kommuner
som inte verkstéller domar
som givit funktionshindrade
ratt till stodinsatser

Det ar nagra av delarna i den
nationella handlingsplanen fér
en ny handikappolitik - Fran
patient till medborgare - som
regeringen nyligen presen-
terade.

— Den nya handikappolitik-
en handlar om att var och en
ska fa majlighet att vaxa som
maénniska, att kunna ta makten
over sitt liv, att bli sedd som en
person med kunskaper och
erfarenheter och att slippa bli
omyndigforklarad och férbarns-
ligad. Kort sagt att bli full-
vérdig medborgare, sager
socialminister Lars Engquist in
en kommentar.

For att starka de funktions-
hindrades rattigheter lagger
regeringen ett férslag om att
I&nsstyrelsen ska kunna fére-
l4gga vite for de kommuner
eller landsting som inte féljer
dom som ger en enskild rétt
till insatser enligt Lagen om
stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) eller

Socialtjanstlagen.

— Fragan om domstolstrots
har diskuterats i flera ar. Nu ar
det dags att klargora att
kommunerna inte kan bryta
mot lagen, séger Lars Enggvist.

En av de grundlédggande
principerna inom svensk handi-
kappolitik ska vara den s kal-
lade ansvars- och finansierings-
principen. Byggnader, platser
och information ska vara
tillgdngliga for personer med
funktionshinder.

— Det &r principiellt viktigt
att allas tillgdnglighet inte ska
vara en sérkostnad utan en
sjalvklar del av all samhélls-
planering och byggnation.

I propositionen slés fast att
ett funktionshinder blir ett
handikapp forst nér individen
méter brister i en miljo eller
verksamhet.

— Handikappolitiken kan
inte var skild fran fran nagot
politikomrade eftersom de
flesta miljéer och verksamheter
i samhallet i ndgot avseende ror
ménniskor med funktions-
hinder.

| propositionen redovisas
ocksa malen for den nya
handikappolitiken:

< En samhéllsgemenskap med
mangfald som grund

= Att samhillet utformas sa att
manniskor med funktions-
hinder i alla &ldrar blir fullt
delaktiga i samhéllslivet

« Jamlikhet i levnadsvillkor for
flickor och pojkar, kvinnor
och mén med funktions-
hinder

Ingen hojning av hogkostnadsskyddet

— Regeringen kommer inte att lagga nagot forslag som
innebér att den enskildes samlade lakemedelskostnader
overstiger det nuvarande hogkostnadsskyddet pa 1800

kronor per ar.

Det meddelade nyligen socialminister Lars Engqvist
efter den massiva kritik han fatt ta emot fran bland annat

Reumatikerfoérbundet.



RFV-direktor lovar forbattringar

Riksforsékringsverket startar
i host en dversyn av hur
myndighetens stéd till
funktionshindrade fungerar.
Verket kommer ocksa foresla
regeringen att en del lagar ses
dver, sager Stig Orustfjord,
avdelningsdirektér med
tillsynsansvar for handikapp-
omradet.

— For manga funktions-
hindrade ar stoden frén for-
sékringskassan livsavgorande,
déaremot &r jag tveksam till hur
pass effektiva de &r for att 16sa
den funktionshindrades hela
livssituation, séger Stig
Orustfjord.

Han efterlyser béttre sam-
ordning mellan olika myndig-
heter for att forbattra funk-
tionshindrades situation. En
handikappbalk dér flera av de
lagar som styr funktions-
hindrades réattigheter samlas
och som samordnar insatser

frén saval kommunalt som
statligt hall, &r en vision Stig
Orustfjord har.

— Pa handikappomrédet har
vi en lagstiftning som &r lite
grann av ett lapptacke, sager
Stig Orustfjord som anser att
gransdragningen mellan vérd-
bidrag och assistansersattning
ar hopplds. Lagstiftningen
maste ses over. Just kontakter-
na mellan forsakringskassan
och foraldrar till funktions-
hindrade barn lyfter Stig
Orustfjord fram som exempel
dar det kan vara lite
problematiskt.

— Foréldrar hamnar i en
slags forhandlingsposition
med forsdkringskassan om
vilket stod som &r det ratta.

Varfor ar det sa?

— Jag tror det bland annat
beror pa bristande kunskap dels
hos vér personal och de som

Nya lagar vid halvarsskiftet

Kommuner som trotsar dom-
stolsutslag kan fran och med
den forsta juli tvingas betala
vite. Lansstyrelserna har nu
méjlighet att férelagga kom-
muner som inte ger en funk-

tionshindrade hjélp enligt LSS, @ infors ocksa fran den forsta juli.

Lagen om st6d och service.

Fran och med halvarsskiftet

far ocksa sjukskoterskor rétt att

skriva ut lakemedel som
omfattas av hdgkostnadsskyd-
det. En sarskild legitimation
for rontgensjukskoterskor

Vid halvarsskiftet

Nya besparingar pa lakemedel

Billigare medicin for barn.
Diabetiker kan forlora ratten
till fritt insulin. Viagra och
Xenical ska ej langre skatte-
subventioneras. Det &r nagra
fordndringar som den statliga
lakemedelsutredningen
foreslog den andra oktober, och
som kommenteras i ledaren
hérintill.

Lédkemedelsutredningen
tillsattes for att fa bukt med de
Okande statliga utgifterna for
lakemedel. Det forslag som
utredaren Olof Edhag
presenterade innebér stora
besparingar.

Enligt det nya forslaget ska
ménniskor betala sina
lakemedel fullt ut upp till
hdgkostnadsskyddet pé 1800
kronor per ar. Idag intrader en
subvention gradvis vid ett
belopp pa 900 kronor. En
avgift pa 40 kronor per recept
foreslas ocksa och galler aven
dem som natt hogkostnads-
taket.

For barn upp till 18 ar blir
det billigare. Alla barn i en
familj omfattas av ett hdg-
kostnadsskydd pa 900 kronor
per &r. Aldre som bor pé&
sjukhem foreslés bli helt

kommer till kassorna, sager
Stig Orustfjord. Onddigt
dubbelarbete &r en annan sak
som Stig Orustfjord vill géra
nagot at.

— Nu gdrs mycket utredande
flera ganger. Det borde vara
mojligt att i storre utstréck-
ning an vad som gors idag,
kunna ateranvinda utredningar
som gjorts inom sjukvarden.

Diskussioner pagar mellan
Riksférsakringsverket,
Landstings- och kommun-
forbund om hur teranvand-
ning av utredningar kan se ut.

— En nackdel med systemet
ar att saker som den enskilde
inte tycker ar bra hanger med
till andra myndigheter,
fordelen &r ju att du inte
behdver svara pa samma fragor
flera ganger.

(Nyhetsbyran ikapp)

avskaffades specialskolorna for
synskadade och talskadade
elever. Specialskolorna for dova,
horselskadade och dévblinda
elever fordes ssmman till en
gemensam myndighet,
Specialskolemyndigheten.
(Nyhetsbyran ikapp)

befriade fran lakemedelskost-
nader.
Livskvalitetsmedicinerna
Viagra och Xenical kan komma
att foras bort fran lakemedels-
subventionen. | framtiden ska
det inte langre vara sjalvklart
att de mediciner som Léke-
medelsverket godkénner ska
ingé i ldkemedelssubventionen.
Utredare Olle Edhag vill att en
statlig ndmnd ska avgora vilka
lakemedel som ska subven-
tioneras via skattsedeln.
Férslaget kommer att ga pa
remiss. Se ocksa notis harintill.
(Nyhetsbyran ikapp)

Sa irriterar du din omgivning

1. Ldmna kopiatorn instélld
pa 99 kopior, forminska
200 %, extra mork och
A3-papper.

2. 0m du har ett porslinséga,
knacka lite da och da pa det
med en penna nar du pratar
med andra.

3. Insistera pa att alltid ha
vindrutetorkarna pa “for att
halla dem i trim”.

4. Svara allting som nagon
sager med “det &r vad DU
tror”.

5. SKRIV BARA MED
VERSALER.

6. Skrv br knsnntr.

7. Repetera foljande
ordvaxling tjugo ganger:
”"Horde du det dar?”,

“Vad da?”,

"Glém det, det har slutat.”

8. Sjung med pa operan.

9. Ga till en poesiafton och
fraga efter varje dikt varfor
den inte rimmar.

10. Fraga dina medarbetare
mystiska fragor och anteckna
deras svar i ett block och
mumla nagonting om
”psykologisk profil”.

11. Beratta for dina vanner
fem dagar i forvag att du inte
kan komma till deras fest
eftersom du har huvudvark.

Och det sista séttet att irritera
folk ...

12. Skicka den har texten till
alla i din adresshok (Aven de
som eventuellt redan skickat
den till dig).
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Fler lakare, egen familjelakare och sjukvard
dygnet runt - i den framtida sjukvarden

= Alla ska kunna vélja sin egen
familjelédkare

« Sjukvarden ska vara tillgéng-
lig dygnet runt

 Fler likare i primarvarden

« Ett familjemedicinskt
institut bildas

« Den medicinska kvaliteten i
dldreomsorgen starks

= Personer i gruppboende och i
servicehus eller som har
hemsjukvérd ska fa
medicinsk beddmning eller
hembesok utan drojsmal

= Barn- och ungdomspsykia-
trin utvecklas genom att
barn- och ungdomar erbjuds
tidig hjalp och stod

« Vérden foér ungdomar med
bade psykiska problem och
missbruksproblem utvecklas

Det &r nagra av inslagen i det
avtal om utvecklingsinsatser
inom vérden och omsorgen som
regeringen och Kommun- och
Landstingsférbunden stéllt sig
bakom. Avtalet reglerar hur de
atta miljarder som fors Gver
under perioden 2002-2004 fran
forsvaret till sjukvarden ska
anvandas.

Regeringen formar nu en
nationell sjukvardspolitik och
avtalet &r en del i denna.
Avtalet kommer att foljas upp
senare i vr med en nationella
handlingsplan for sjukvarden.

— Nu tar vi gemensamma
tag for att utveckla den svenska
sjukvarden, sager socialminister
Lars Engquvist. Avtalet innebér
en utveckling av allemans-

rétten i den svenska sjukvarden
genom att tillgéngligheten
forbéttras, nya resurser tillfors
och demokratin utvecklas
genom ett gemensamt ansvars-
tagande.

| avtalet regleras att lands-
tingen under 2001 ska ta fram
lokala handlingsplaner for de
omraden som regleras i avtalet.
Landstingen ska folja upp dessa
handlingsplaner och frén 2003
arligen redovisa uppnadda
resultat.

Socialstyrelsen kommer att
féd i uppdrag att skota den
nationella uppféljningen och
kommer arligen fran 2002 till
regeringen att redovisa hur
utvecklingen i landsting och
kommuner stimmer Gverens

med intentionerna i avtalet.

I utvecklingsavtalet beskrivs
ocksa den svenska sjukvardens
grundldggande problem.

Sjukvarden genomgar en
forvandling. Fler far och
kommer i allt storre
utstrackning att fa sin sjukvard
utanfér s jukhusen. Denna
forandring har skapat en
obalans i sjukvérden. Den
Oppna vardens ckade ansvar for
mer vardkravande patienter har
inte foljts av ett motsvarande
resurstillskott. Denna obalans
orsakar tillganglighets- och
kvalitetsproblem i hela varden.

Hela avtalet finns pa
regeringens hemsida
WWW.regeringen.se
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Aldre reumatiker r oftare
missndjda med varden &n
yngre, visar en enkat. Det &r
nastan 2000 medlemmar i
Reumatikerférbundet som
svarar pa fragorna i den storsta
uppféljningen som gjorts av
hur det &r att leva med
ledgangsreumatism. Mer an
hélften &r n6jda med varden
men missndjet dkar med
stigande alder, ndgot som
forvanar Bo Ringertz docent
vid Karolinska sjukhuset. Han
trodde att det var tvartom.

— Antagligen tycker de inte
att vi ser hela deras kom-
plicerade situation, sager han.

Bo Ringertz &r ocksa
overraskad over att mer &n
héften av alla ledgangsreuma-
tiker anvénder kortison, inte
minst d& det kommit manga
nya lakemedel. Han séger att
reumatologerna nu ska granska
varfor éldre kénner sig
missgynnade och hur man ska
minska anvandningen av
kortison.

Lang vantan pa
diagnos

Det tar for lang tid for sjuk-
varden att upptacka sjukdomen
ledgdngsreumatism. Fér 70
procent av patienterna tar det
over ett ar fran forsta symptom
tills diagnosens stélls, visar en
undersokning av Reumatiker-
forbundet och lakemedels-
bolaget Aventis. Cirka 2000
medlemmar i Reumatiker-
forbundet har svarat pa
enkéten.

Tiden varierar stort fran
lan till 1an. Skéne och Vister-
norrland ligger bast till.

P4 senare ar har tre nya
lakemedel tagits fram, Arava,
Enbrel och Remicade, men
dessa anvands bara av fem
procent av patienterna. For att
ge patienterna battre livs-
kvalitet och samtidigt spara
pengar maste nu de nya
medicinerna goras tillgangliga
for ledgangsreumatikerna,
heter det i rapporten.



Varktablett kan vara livsfarlig

200 dodsfall om aret kan bero pa kombination med alkohol.

Lakemedelsverket vill fa ned
felanvéndningen av preparatet
dextropropoxifen, som finns i
flera vanliga, kraftiga
varktabletter. Overdoser av
dextropropoxifen eller fall dér
medlet tagits i kombination
med alkohol missténks ligga
bakom upp till 200 dodsfall
arligen i Sverige.

— Vi har bevakat drendet i
flera ar, sager
lakemedelsverkets
generaldirektér Gunnar Alvan.
Nu krévs att tillverkarna
andrar produktresumén och
bipacksedeln sa att det i
klarsprak framgar att medlet
inte far anvandas i kombination
med alkohol eller i mer &n den
foreskrivna doseringen.

Dextropropoxifen &r ett

narkotiskt smértstillande
preparat som anvénds i kraftiga
smértstillare. Det finns i sju
forhallandevis vanliga
lakemedel. Vid en for stor
dosering eller nér det tas med
alkohol kan medlet orsaka
andningsférlamning och
hjértbiverkningar.
Marginalerna mellan en ofarlig
och en livsfarlig dos &r sma,
sérskilt ndr det tar med
alkohol.

— Det ger heller inga
varningstecken, siger Gunnar
Alvén. Plétsligt somnar man in
och vaknar inte mer.

Upprinnelsen till de skdrpta
kraven var en undersékning av
Uppsalaforskarna Birgitta och
UIf Jonasson, dér det framgick
att s3 manga som 200 personer

Sommar.

Manga har varit och rort pa
sig. Har kommer lite kultur.
Som den uppmarksamme
marker sa ar det mesta lanat,
denna gang fran Karin Boye.

arligen avlider efter att ha
forgiftats med
dextropropoxifen. En andel av
dddsfallen intréffade nér
personer inte kande till farorna
med att ta medlet tillsammans
med alkohol. Ldkemedelsverket
har gjort en egen utredning
och diskuterat med experter
innan de nya kraven inférdes.
Néstan steg kan bli att minska
forpackningarna pé lakemedel
som innehaller
dextropropoxifen.

— Man kan tycka att det vore
1att att helt enkelt ta bort
produkten och bli av med
problemet, sdger Gunnar
Alvéan. Men det finns ett stort
medicinskt behov av starka,
effektiva smértstillande
preparat.

Visst gor det ont nar kroppar
rister
varfor skulle jag ut & leka?

Varfor skulle all min heta
langtan bindas i det frusna
bitterbleka?

| hemmet var ju kroppen hela
vintern.

Vad ar det for nytt, som tar
och spranger?

Ja visst gor det ont nar
kroppar rister,

ont for det som vaxer och det
som héanger.

o6 %

(R
Plastkulor kan dosera medicinen
sa att en tablett verkar i flera ar

Att fa plastkulor insprutade i
kroppen kan verka otackt, men
lyckad forskning gor att det
kan bli verklighet i framtiden.
Medicinen kapslas in i
mikrometersma klotrunda
polymerkulor. | takt med att de
bryts ner sipprar de verksamma
substanserna ut i kroppen med
dnskad hastighet.

— Det hér &r en fordel for
maénniskor med kroniska
besvar, aldre och de som
behgver ta medicin varje dag.
Systemet skdéter sig sjélv, sager
Ulrica Edlund, forskare vid
avdelningen for
polymerteknologi vid
Kungliga Tekniska Hogskolan,
till tidningen Ny Teknik.

Ulrica Edlund &r
specialiserad pa tidsstyrd
lakemedelsdosering och har

precis presenterat sin doktors-
avhandling. Genom att variera
proportionerna och blanda
amnena pa olika satt kan hon fa
lakemedlet att verka i avsedd
tid.

Hon menar att det hér sattet
att ta medicin skulle kunna
vara bra for reumatiker. De har
idag problem med
biverkningar i sin behandling
med antiinflammatoriska
lakemedel som tas via munnen.
[llaméende, krakningar och till
och med magsdr ar bieffekter av
medicineringen.

— Med polymerkulor i en
gelé gér det att lagga
medicinen precis pa ratt stalle.
Det ger en lokal effekt och
magen skonas, séger hon till
tidningen Ny Teknik.

For att kunna anvandas pa

Ja nog ar det svart nar
kroppar faller skélvande av
angslan, tungt fettet sléanger

klamrar sig vid vristen,
svaller, glider - tyngden drar
det nerdt, hur de klanger.

svart att kanna djupet dra
och kalla,

anda sitta kvar och bara
darra - svart att vilja stanna
och vilja falla.

manniskor maste
mikrokapslarna uppfylla flera
krav. De far inte vara toxiska,
cancerogena, mutagena,
allergiframkallande eller
innehalla fororeningar.
Nedbrytningsprodukterna
maste vara ofarliga for kroppen
och latta att utséndra. Inte
heller far de ge upphov till
irritationer eller
inflammationer. Aven om
Ulrica Edlund har lyckats
eliminera manga av
riskfaktorerna ar det langt kvar
till storskalig produktion av
mikrokapslarna.

— Utvecklingsprocessen ar
ldng, men den har tekniken
kommer stort i framtiden.

(Nyhetsbyrén ikapp)
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