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Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH har fatt ovan namnda betiankande pa remiss
2017-11-22 (S2017/06371/FS remissinstans 109) och vill med anledning déarav anfora foljande.

RSMH, organiserar sedan 50 ar pa demokratisk grund méanniskor med olika former av psykisk
ohélsa. Manga av vara medlemmar &r personer som har eller har haft en langvarig och allvarlig
psykisk ohdlsa, inte séllan i kombination med olika psykiska funktionsnedsattningar.

RSMH verkar pa foreningsdemokratisk grund och ar en del av Funktionsratt Sverige. RSMH
ar en aktiv part inom Nationell samverkan for psykisk hédlsa, NSPH. RSMH ar religidst och
partipolitiskt neutralt samt verkar aktivt for att motverka utanférskap och diskriminering.

Innehall

RSMH:s yttrande Over Finansiering, subvention och prissattning av laékemedel (SOU 2017:87)
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Inledning:

Detta delbetankande av Lakemedelsutredningen innehaller en djupgaende redogorelse for
finansieringsordningen for formanslakemedel. Lakemedel finansieras av staten, landstingen el-
ler patienterna i vad som framgar vara ett oerhort komplext system, med sidodverenskommelser
av olika slag och manga undantag fran huvudreglerna.

RSMH stoder inriktningen for det fortsatta arbetet, inte minst att foljande fragor analyseras
ytterligare:

e Fragan om det finns fortsatt behov, for finansieringen av lakemedel, av uppdelningen
mellan dppenvardslakemedel respektive slutenvardslakemedel.

e Om det & mojligt att infora ett system for prissattningen, vilket inte &r beroende av om
lakemedel forskrivs eller rekvireras.

e Behovet av kostnadsutjamning och hur utjamningssystemet kan sékerstélla en jamlik
vard.

e Konsekvenserna for patienterna av att landstingen upphandlar forbrukningsartiklar.

RSMH ar ocksa positiv till malen for Lakemedelsutredningens uppdrag, det vill saga:

1, Att anvandningen av ldkemedel ska vara kostnadseffektiv ur ett samhallsperspektiv.

2, Det ska finnas god tillgang till befintliga och nya effektiva lakemedel till en rimlig kostnad.
3, Varden ska vara jamlik och patientcentrerad.

Ocksa till det foljande ar RSMH positivt, inte minst att processerna ska vara forutsagbara for
berorda aktorer, att systemet ska vara langsiktigt hallbart och att det ska finnas en tydlig an-
svarsfordelning mellan stat och landsting.

| Lakemedelsutredningens fortsatta arbete skulle RSMH 6nska att utredningen kunde un-
dersoka och analysera ytterligare ndgra omraden:

1, Lakemedel for gruppen personer med psykisk ohélsa och finansieringen av dessa.

2, En jamforelse av priser/kostnader och finansiering av lakemedel kontra alternativa behand-
lingsformer for gruppen med psykisk ohélsa.

3, Okat brukarinflytande.

Samtidigt som vi ser behovet av en forenkling av prissattningssystemet for lakemedel och &r
positiva till den fortsatta inriktningen, sa kdnner RSMH en oro for att systemet ar sa tungrott
att det blir svart att genomfora de genomgripande forandringar som sékert ar nédvandiga.
RSMH har en farhaga om att lakemedelsforetagen och deras vinstintressen alltjamt ska tillatas
fortsétta ha ett allt for starkt inflytande Over hela prissattningssystemet.

Eftersom Lakemedelsutredningens delbetdankande inte innehaller konkreta forslag annu sa
lange, ar de synpunkter som framfors allmant hallna och lyfter framst de omraden som RSMH
skulle 6nska gavs storre tyngd i det fortsatta utredningsarbetet.
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RSMHs synpunkter:

RSMH saknar i detta delbetdnkande resonemang kring foljande:

Lakemedel for gruppen personer med psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa &r ett véxande folkhalsoproblem i Sverige och internationellt. Samhallskostna-
den i Sverige for enbart diagnosen depression berdknas till omkring 35 miljarder kronor arligen.
Den psykiska ohalsan, framforallt depressioner och angestsyndrom, star bakom en stor del av
de 6kande sjukskrivningarna och langtidsarbetslosheten. Bade i psykiatrin och i primarvarden
Okar trycket vilket vi som foretradare for denna stora patientgrupp kan vittna om.

| Lakemedelsutredningens delbetankande saknas emellertid helt och hallet en analys kring detta
stora lakemedelsomrade. | stallet, i den man det handlar om enskilda lakemedelsgrupper, ham-
nar ett stort fokus pa enstaka lakemedel for sallsynta diagnoser. Det ser RSMH som en brist i
utredningen.

Den absolut vanligaste kritiken mot psykiatrisk vard handlar om att lakare forskriver for mycket
lakemedel och erbjuder for lite annan behandling. Uppfdljningen av behandlingen ar ofta dalig
om det dverhuvudtaget sker nagon uppféljning. Det senare galler framforallt inom primarvar-
den. Dessutom underskattar ofta behandlaren patientens biverkningar och andra negativa effek-
ter av behandlingen. Onskemal om psykologisk behandling leder sallan till ndgon &tgérd.
Manga slutar pa egen hand med antidepressiva lakemedel pa grund av biverkningar eller andra
diffusa effekter — kénsla av avstangdhet mm.

Lakarna har ofta en stark tilltro till de lakemedel de ordinerar. Om de inte far bra effekt handlar
det i forsta hand om val av preparat och dosering — inte om att behandlingen i sig inte skulle ha
effekt. Lakarna (samt &ven andra behandlare) dverskattar ofta de positiva effekterna av lake-
medel samtidigt som de underskattar patientens rapporter om biverkningar/negativa effekter.
Det &r inte ovanligt att behandlarna har svart att upptacka och ta till sig att patienten mar samre
under pagaende behandling. Om det inte &r patientens uttryckliga énskemal bor lakemedel inte
anvandas som enskild behandling. I de fall dar lakare forskriver lakemedel, ska det ha foregatts
av en djupgaende utredning dar hela patientens livs- och halsoomsténdigheter tas i akt.

Lakemedel bor, om inte patienten motsétter sig det, kombineras med annan behandling vilket
ocksa enligt forskningen ofta ar det mest effektiva. Aven om lakemedel ar det som patienten
onskar bor varden informera om andra alternativ och erbjuda mojlighet att prova till exempel
psykoterapi. Positiva och negativa effekter av lakemedelsbehandling bor noga vagas och be-
handlingen skall utformas i samrad med patienten. Samradet dar patienten beslutar om vilka
insatser patienten sjalv vill ha ar en lagstadgad patientrattighet. Delaktigheteten dkar i hdg grad
mojligheterna till aterhamtning. All behandling med lakemedel skall foljas upp, utvérderas och
omproévas lopande.

Vi vet att manga patienter far sina recept fornyade utan att de traffar lakare eller pa annat satt
har aktiv kontakt med forskrivaren. Det far aldrig bli slentrian, sa att en patient under en langre
tid far mediciner som inte ar optimala, alternativt behandlas i onddan. Riktlinjer avseende far-
makologisk behandling maste vara flexibla. Idag finns ett mycket begransat antal standardléke-
medel i dokument som den sa kallade Kloka Listan. Det dr en ’lathund” och ett beslutsstod for
vardpersonal. Listan finns aven i patientversion. Det ror sig ofta om vél beprévade men inte
optimala mediciner, som har en formanlig prisbild. Ekonomiska faktorer far inte styra valet av
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preparat. Patientens basta ska alltid utgora grund for behandlingen. VVad géller lakemedel tycks
forskrivningen av framst antidepressiva vara i stdndig 6kning. Antidepressiva lakemedel re-
kommenderas vid ett flertal tillstand, och antalet anvandningsomraden har utvidgats. Dessutom
forekommer sa kallad off label-forskrivning, alltsa att ett visst lakemedel ordineras for ett annat
omrade &n det egentligen ar avsett for. Det dr dock inte klarlagt hur manga som de facto hamtar
ut sin medicin och i &n mindre grad hur manga som faktiskt foljer ordinationen.

Rekommendationerna om lakemedelshbehandling vilar i hog utstrackning pa studier, som har
utvérderats av lakemedelsbolagen sjélva. Under senare ar har det framkommit uppgifter om att
flera av dessa studier &r manipulerade och att negativa utfall har morklagts. Aven inom profess-
ionen pagar en debatt om ldakemedelsforskningens oberoende och trovardighet och de vinst-
maximerande lakemedelsforetagens marknadsforing och jakt pa nya indikatorer for sina prepa-
rat. Ibland syns tecken pa forsiktig sjalvrannsakan bland lakare som borjar inse att de kanske
haft en dvertro pa SSRI-antidepressiva och att forskningsresultaten vid en narmare granskning
inte ar helt dvertygande.

En jamforelse av kostnader och finansiering for lakemedel kontra al-
ternativa behandlingsformer

Utredningens fokus ar att, i ett senare skede, lagga fram forslag for ett mer andamalsenligt och
forutsagbart system for prissattning och finansiering av lakemedel inom férmanerna. Det ar ett
oerhort svargenomtrangligt och invecklat system som rader idag. Det ar forstaeligt att utred-
ningen behdver gora tydliga avgransningar for utredningens arbete, och till exempel uteldmna
en del internationella djupdykningar i andra landers lakemedelsprissattningssystem.

RSMH anser anda att en viktig aspekt att ha med i denna utredning vore att analysera de sam-
manlagda samhaélleliga subventionerna for lakemedel och jamféra dessa med kostnaderna for
mojliga alternativa behandlingsformer. Patienter inom psykiatrin blir ofta ordinerade lakeme-
delsbehandling som enda alternativ. Det vore intressant att battre kunna sétta kostnader for sub-
ventioner av lakemedel i relation till kostnader for alternativa behandlingsformer, exempelvis
olika former av samtalsterapier. RSMH tanker da specifikt pa gruppen personer med psykisk
ohélsa, &ven om det sékert kan finnas andra patientgrupper dar liknande analyser och jamforel-
ser skulle behdvas. En analys av vilka behandlingsformer forutom lakemedel, som har bast
behandlingsresultat pa langre sikt skulle vidga perspektiven. Sadana analyser behdvs ur ett sam-
héllsekonomiskt perspektiv.

RSMH anser principiellt att lakemedel i saval forsta som sista linje i psykiatrin forskrivs till for
manga, for snabbt, for mycket och for lange. Patienter behdver bli sedda och lyssnade till pa ett
helt annat sétt &n vad som varit vanligt inom de har delarna av varden. Det behovs ett tydligare
aterhamtningsinriktat forhallningssatt inom psykiatrin. RSMH anser att det ar viktigt att pati-
enter far information om olika behandlingsalternativ och ges goda majligheter att vélja bland
dessa.

Det ska aldrig vara sa att ett erbjudet eller patvingat lakemedel &r det enda alternativ som finns.
Patienter maste kunna fa ta stallning till olika evidensférankrade behandlingsformer, ocksa sa-
dana dar lakemedel inte alls ingar. VVarden behdver ocksa iaktta storre forsiktighet nar det galler
att skriva ut mediciner, inte minst nar det galler depression. Dér finns evidens for att terapi ar
det mest effektiva for patienterna, ibland i kombination med ldkemedel men inte enbart. Det
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har tyvarr inte 6ppenvarden tagit till sig utan dar forskrivs stora mangder antidepressiva lake-
medel. Tyvarr har varden inte heller varit sarskilt lyhord nér det géller allvarliga biverkningar
av olika lakemedel, exempelvis antidepressiva lakemedel, dar kraftig viktuppgang eller sexu-
ella svarigheter, bade for man och kvinnor, ar vanligt forekommande.

RSMH tillhor de brukarorganisationer och patientforetradare som har varit allra mest kritiska
mot utvecklingen av marknaden inom lakemedelsomradet, dar en synnerligen kunskapsintensiv
och svaroverskadlig uppséttning ’produkter” i form av lakemedel, séljs och kdps som om det
handlade om en spotmarknad for standardiserade produkter.

Varden far inte ge upp eller hemfalla at slentrianméssig behandling (exempelvis forskrivning
av lakemedel). Kvalificerad vard ska erbjudas alla, vard baserad pa manskliga insatser och
maénskligt stod och med héansyn till individuella behov och variationer. Psykisk ohélsa ar ett
komplext begrepp. Det handlar inte om ett antal fasta och konstanta sjukdomstillstand. Istéllet
bygger diagnos och behandling ofta pa kartlaggning av olika symtom och kluster av symtom.
Psykisk ohalsa innefattar en mangfald dimensioner av bland annat biologisk, psykosocial, kul-
turell och socioekonomisk natur. Forutsattningarna for evidens av det renodlat medicinska slag
som anvénds inom somatiken a&r mycket bréckliga. Diagnoser forandras over tid, och nya dia-
gnoser tillkommer. Detta &r ett angelaget problem i sig, som kréaver djupare analyser bade prak-
tiskt och teoretiskt.

Ett tydligt brukarperspektiv

Ett tydligt brukarperspektiv nér det géller finansiering och prissattning av lakemedel for perso-
ner med psykisk ohalsa ar forstas att lakemedel behover finnas tillgangliga for alla som behover
dem och till rimliga priser. Manniskor med psykisk ohalsa &r den grupp i samhallet som har
allra svagast ekonomi. De har vasentligt lagre inkomst, ofta hdgre levnadskostnader och kortare
utbildning an de flesta andra i samhéllet. De har dessutom svarare att fa ett arbete och riskerar
att fastna i ett livslangt beroende av bidrag. Bristen pa pengar skapar stress i vardagen och
hindrar aterhamtning.

Den enkla vagen nér det galler behandling i psykiatrin ar allt for ofta enbart lakemedel. Kun-
skapen, professionen och patienten borde vaga lika tungt, och behandling borde erbjudas utifran
patientens erfarenheter, 6nskemal och livssituation. Men, i en stressad vardsituation ar det ofta
lattare att fa en lakare att skriva ut medicin &n att erbjuda eller fa till stand alternativa behand-
lingsformer, sdsom samtalsterapi. Sjalvklart ska patienter ha ratt att valja enbart medicinsk be-
handling nar sa 6nskas och det & motiverat.

Men sanningen ar att vi vet mycket lite om vad de vardinsatser som ges har for effekt for dessa
storsta av psykiatrins patientgrupper. Det saknas kvalitativa system for uppféljning, som bade
mater vilka behandlingsresultat varden ger och hur effektiv varden ar i forhallande till de kost-
nader den medfor. De psykiatriska verksamheterna foljs idag upp och styrs framst med volym-
baserade variabler istallet for i vilken utstrackning de skapar varden eller kvalitet for patien-
terna. Det forsvarar for varden att gora relevanta prioriteringar eller att fa en uppfattning om de
gor ett bra arbete eller ej utifran ett patientperspektiv. Som en konsekvens av ovanstaende kan
svensk psykiatri idag inte garantera tillganglig kvalitativ vard for dessa patientgrupper, vilket
RSMH forstas ser allvarligt pa. Féljden ar att manga manniskor sjukskrivs under onodigt langa
perioder, aterinsjuknar i stérre utstrackning an nodvandigt och i manga fall hamnar i langa ut-
anforskap och arbetsloshet. | allra varsta fall begar individer sjalvmord da inte varden kunnat
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leverera en tillrackligt hog kvalitet och sdkerhet. Samhéllskostnaderna for dessa brister ar
mycket stora.

Inte minst darfor borde det vara angeléget att skapa uppfoljningssystem som later patientens
egen bedémning av hélsoutfall spela en tydlig roll. Ett sadant system skulle vara till stor nytta
for alla. Det skulle mojliggora uppféljning av en enskild behandling och av varje vardgivares
resultat. Jamforelser mellan vardgivare skulle underlattas och darmed aven utvecklingen av
varden. Det absolut viktigaste ar att alla insatser i vard, behandling och omsorg utgar ifran den
enskildes behov, villkor och énskemal.

Riksforbundet for Social och Mental halsa

Jimmie Trevett Kristina Bath Saganger
Forbundsordférande Kanslichef
CC: Funktionsratt Sverige
NSPH
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