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Vardpersonalen ar nojda
med kliniska farmaceuter

De kliniska farmaceuterna inom Region Gavleborg har
under hosten utvarderat sitt kliniska arbete pa vard-
avdelningar och inom primarvarden. | denna artikel
presenteras resultatet av utvarderingen.

Klinisk farmaci definieras som de aktivite-
ter och den service som farmaceuter bidrar
med i vardteamet for att utveckla och framja
en rationell och andamalsenlig ldkemedels-
anvandning.

De kliniska farmaceuterna inom Region
Gavleborg arbetar framst med att stédja
varden med lakemedelsgenomgangar och
arbetar pa nagra av Gavles, Hudiksvalls och

Bollnas sjukhusavdelningar samt pa en mot-
tagning. Kliniska farmaceuter jobbar ocksa
pa flera halsocentraler samt i det mobila
teamet (i Hudiksvall).

Kliniska farmaceuters arbete har nu
utvarderats pa nagra enheter dar kliniska
farmaceuter jobbar. Lakare, sjukskoter-
skor och chefer har fatt mojlighet att svara
skriftligt pa en enkat. Enkat med fragor om

Enkel ldkemedelsgenom-
gang ar en metod for kart-
laggning och lamplighets-
beddmning av patientens
samtliga lakemedel.

enkel lakemedelsgenomgang besvarades
av tva halsocentraler (tva olika verksamhets-
omraden) samt fem slutenvardsavdelningar
(i Gavle, Hudiksvall och Bollnas).

Okad patientsikerhet

Totalt har 71 personer besvarat enkaten
inom slutenvarden och 20 personer inom
primarvarden. Alla (100 %) som svarade

pa enkaten i primarvarden instamde helt i
pastaendet att kliniska farmaceuter pa hal-
socentralen kan dka patientsakerheten nar
enkel lakemedelsgenomgang gors, jamfort
med 94 % i slutenvarden, se diagram 1.
Majoriteten (95 % primarvard, 92 % sluten-
vard) instdmmer helt i pastaendet att enkel
lakemedelsgenomgang av klinisk farmaceut
ger okad kvalitet pa lakemedelslistorna, se
diagram 2. Majoriteten instdmmer ocksa
helt i pastaendet att det ar positivt att ha en
klinisk farmaceut pa halsocentralen/avdel-
ningen, se diagram 3.
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Diagram 1. Resultat fran enkaten om pastadendet att en klinisk farmaceut kan 6ka

patientsakerheten.
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pa halsocentralen/avdelningen
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Diagram 2. Resultat fran enkaten om pastadendet att en klinisk farmaceut kan ge

okad kvalitet pa lakemedelslistorna.
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Diagram 3. Resultat fran enkaten om pastaendet att det upplevs positivt att ha

en klinisk farmaceut pa sin vardenhet.

Vardpersonalen fick ocksa majlighet att
i fritext svara pa vad som upplevs positivt,
vad som kan forbattras och om det finns
nagot annat att framféra. Nedan finns ett
urval av kommentarer.

Forbattringspotential

priméarvard

» Utveckla samarbetet annu mer pa halso-
centralen.

« Tydliggdra vilka patienter som ar lampliga
for lakemedelsgenomgang. Identifiera
fokusomraden, t ex utsattning av PPI.

Forbattringspotential
slutenvard

» Vara mer narvarande pa avdelningen.
« Delta pa ronder.

« Fler fysiska samtal med patienten.

Positiva kommentarer

priméarvarden:

» Farmaceuten ar mycket kompetent, bra
att radgdra med.
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Diagram 4. Resultat fran enkaten om pastaendet att man fortsattningsvis vill ha

en klinisk farmaceut pa sin vardenhet.

»Farmaceuten fungerar
som en viktig resurs
for att identifiera
lakemedelsrelaterade
problem tidigare.«

« Att kunna stalla fragor om specifika
lakemedel, alternativt vid biverkningar,
interaktioner, restnoteringar och fa svar
samma dag eller samma timme = LIVS-
KVALITET och bra arbetsmiljo.

« Otroligt larorika lakemedelsgenomgangar
som jag inte har tid eller kunskap for.

« Stort stdd for bade ssk och lakare.

Positiva kommentarer

slutenvarden:

» Underlattar for oss lakare da vi annars
behdver lagga mycket tid samt inte har
samma kompetens.

» Det kanns tryggt att nagon har koll pa
lakemedlen.

 Tack vare deras input kanner jag mig
sakrare och tryggare att patienten far
individanpassad behandling.

» Fysisk narvaro gor att det blir lattare
for fragor och diskussioner for med-
arbetare/lakare kring fragor rérande
lakemedel. Kul med olika professioner
for att fa dkad kunskap for alla pa
avdelningen.

» Det ar jatteviktigt att lakemedelslistan
ar uppdaterad och jag upplever att det
gors mest noggrant av farmaceuten.

» Farmaceuten fungerar som en viktig
resurs for att identifiera lakemedels-
relaterade problem tidigare.

Gladjande ar att samtliga som besvarade
enkaten fortsattningsvis vill att en klinisk
farmaceut deltar i arbetet med lake-
medelsgenomgangar pa halsocentralen
eller avdelningen, se diagram 4.

Mari Furucrona och Josefine Flintberg
Kliniska apotekare

Nar bor man forskriva lakemedel
pa recept och nar kan patienten
hanvisas till egenvard?

Genom att ha ett gemensamt for-
hallningssatt till nar egenvard rekom-
menderas och nar det ar aktuellt med
receptforskrivning, kan vardefulla
resurser inom sjukvarden omféordelas till
patienter med storre medicinska behov.
Lakemedelskommittén rekommenderar
att patienten tar ett egenvardsansvar gal-
lande receptfria lakemedel vid kortvariga
sjukdomstillstand och till besvar som inte
ar kopplade till sjukdom. Riktlinjerna gal-
ler aven barn samt om patienten innehar
frikort for lakemedel.

Patienten bor hanvisas till egen-
vardsbehandling vid kortvariga besvar
(1-2 manader) eller langvariga besvar
som inte ar kopplade till sjukdom. Som
exempel bér en ensam bjorkpollenallergi
behandlas med egenvard.

En pollenallergiker som har besvar
under storre delen av var, sommar och
tidig host bor 3 sina allergildkemedel pa
recept. Vid tillfalliga smarttillstand bor pa-
tienten hanvisas till egenvardsbehandling.

Langvariga besvar som inte ar koppla-
de till sjukdom (t ex torr hud, torra égon)
ar ingen indikation for receptforskrivning.
Vid sjukdomstillstand som t ex facia-
lispares och Sjogrens sjukdom ar det
daremot motiverat att forskriva tarersatt-
ningsmedel pa recept med forman.

Rutindokumentet “Egenvard i forhal-
lande till receptforskrivning” (09-886015)
finns publicerad pa regiongavleborg.se/
Imk.

Elin Isaksson
informationsapotekare

ED Fraga apotekaren

Fraga: Ar alla l3kemedel gratis for
barn, eller finns det undantag?

Svar: Lakemedel och varor som ingar
i lakemedelsformanen ar kostnadsfria
for barn under 18 ar. Det galler aven
asylsdkande barn och barn som vistas
i Sverige utan ndédvandiga tillstand.

Pa Fass.se kan man se om lakemedlet
ingar i lakemedelsféormanen, se bild
nedan.

Exempelbild 1. Till h6ger om ldkemedelsnamnet
finns olika symboler. Symbolen F anger att
lakemedlets samtliga forpackningar ar subven-
tionerade. Ff anger att vissa forpackningar ar
subventionerade. EF anger att hela lakemedlet
eller att enskilda forpackningar saknar subven-
tion. (F) anger att villkor reglerar subventionen.

Patienter/féraldrar som motsat-
ter sig ett eventuellt utbyte av ett
lakemedel som ar godkant att byta
ut far betala en eventuell merkost-
nad. Lakemedel som ej omfattas av
lakemedelsférmanen bekostas av
patienten sjalv.

Aven preventivmedel som ingar i
lakemedelsférmanerna ar kostnadsfria
fér personer som vid inkdpstillfallet
inte har fyllt 21 ar.

Region Gavleborg subventionerar
ocksa vissa produkter som normalt
inte ingar i fdrmanen (bland annat
speciallivsmedel for personer dver
16 ar) samt ytterligare subvention for
vissa férmansberattigade lakemedel. |
vissa fall ar preparaten kostnadsfria for
patienten, i andra fall utgar en avgift.
Vilka ldkemedel och produkter som
omfattas av dessa subventioner och
det beskrivna arbetssattet kan man
ldsa mer om i rutinen "Lakemedel -
Forskrivning med subvention utanfér
lakemedelsférmanen - Dokument ID:
09-658680"

Rutinen "Lakemedel -
Forskrivning med
subvention utanfoér
lakemedelsférmanen
- Dokument ID:
09-658680" hittar du
via denna QRkod




Lakemedelsmallar och lakemedelspaket i Cosmic

Lakemedelsmallar ar en forifylld l@kemedelsordination med syftet att underlatta for dig som
forskrivare genom att det blir snabbare, lattare och sakrare att ordinera lakemedel. De flesta
lakemedelsmallar som finns i Cosmic ar resultatet av det gemensamma arbete som genomforts
inom SUSSA-samarbetet och har darfér inte specifikt granskats med utgangspunkt i Region

Gavleborgs behowv.

Férdelen med att anvanda lakemedelsmallar ar att mycket in-
formation ar forifylld, till exempel behandlingsandamal, dosering,
spadningsinstruktioner och antal uttag pa recept. Att ett ldkemedel
ar ordinerat med hjalp av en mall frantar dock inte férskrivare det
slutliga ansvaret att se dver om ordinationen ar riktig.

De flesta lakemedelsmallar som finns i Cosmic ar resultatet av
det gemensamma arbete som genomférts inom SUSSA-samar-
betet och har darfor inte specifikt granskats med utgangspunkt i
Region Gavleborgs behov. Sedan inférandet av Cosmic pagar ett
arbete av Mallforvaltningen tillsammans med verksamheterna for
att inventera befintliga lakemedelsmallar samt ta fram &nskade
lakemedelspaket.

Soka fram lakemedelsmallar och produkter

Via lakemedelslistan och fliken "Ny” visas lakemedelsmallar beroen-
de pa vilken vardenhet du ar inloggad pa men du kan alltid komma
at samtliga lakemedelsmallar, oavsett var du ar inloggad, genom att
valja att sOka pa "alla enheter”, se bild 1.

Bild 1. Valj "alla enheter” i rullisten for att se Regionens samtliga lakemedelsmallar.

Bild 2. Rullisten visar vilken typ av ordination man kan valja.

Valj typ av ordination i rullisten, se bild 2. Licens- och extempore-
lakemedel s6ks fram med valet “Icke godkanda lakemedel”.

| “Fritextsok” kan du soka pa namn pa lakemedelsmall,
produkt, generika, ATC-kod, behandlingsorsak och behand-
lingsandamal. Det racker att s&ka pa tre bokstaver. Du kan aven
skriva flera ord, eller delar av flera ord fér att begransa sdkningen.
Du kan t.ex. s©ka pa "Furix 6de inj” och da endast fa fram mallar
med Furix i injektionsform med behandlingsorsak édem, se
bild 3. Sékningen sker bade mot lakemedelsmallar och mot
produkter. Kolumnen med Mallnamn kan breddas genom att
dra den till hoger.

Bild 3. Ett forslag pa hur man kan soka i fritextsok.
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Du kan ocksa soka brett i “Fritextsok” och sedan valja att
filtrera, se bild 4. Exempelvis kan du séka pa “paracetamol” och
sedan filtrera trafflistan med "tabl 500" och da fa fram alla mallar
pa paracetamol 500 mg i tablettform.

Bild 4. Visar ett forslag pa hur man kan filtrera fram tabletter 500 mg av
paracetamol i fritextsok.

Efter val av lakemedelsmall valjs “Recept” eller "Administreras pa
enhet”. Du som ordinatoér behover kontrollera att alla uppagifter i
lakemedelsmallen ar korrekta.

Markera 6nskade mallar som favoriter genom att bocka for
stjarnsymbolen, sa kommer dessa lakemedelsmallar upp direkt nar
du ar i fliken "Ny”, se bild 5.

Bild 5. Hur man valjer lakemedelsmallar som favoriter.

Soka fram likemedelspaket

For att ordinera lakemedelspaket valjs “Paket” i rullisten, se

bild 6. Du kan behova sdka pa “alla enheter” for att hitta det
paket du sdker. Paketen ar namngivna utifran anvandnings-
omrade. Pa samma satt som for lakemedelsmallar kan du favorit-
markera lakemedelspaket genom att bocka for stjarnsymbolen.

Bild 6. Visar hur man valjer att ordinera ldkemedelspaket.

For att fa fram regionsoévergripande paket sa racker det om
man i Fritextsok skriver "Paket” for att fa fram allmanna paket, se
bild 7.

Bild 7. Visar hur man kan fa fram regionsdvergripande paket.

For klinikspecifika paket sa kan man sdka pa respektive kliniks
prefix (ex anestesi — ANIVA. Endoskopi — ENDO Kirurgi — KIR,
KIRGAHU, KARL. Kvinnosjukvard — GYNGA/GYNHU. Ortopedi —
ORTBO, ORTGA, ORTHU), se bild 8.

Efter val av paket valjs "Recept” eller "Administreras pa enhet”.
For att andra nagon ordination i paketet: klicka pa Paketdetaljer
langst ner till héger. Klicka pa Andra pa den behandling som ska
andras. Utfor andringen och klicka pa Lagg till och stang langst
ner till hoger.

Observera att paketordinationerna satts med starttid (=refe-
renspunkt) aktuell tid.

- Om man vill tidigarelagga ordinationerna (t.ex. om man i en
akut situation inte hinner ordinera utan gor detta i efterhand) sa
andrar man tiden langst ner i vanstra hdrnet under Referens-
punkt, detta for att mojliggdra att sjukskoterskan ska kunna
dokumentera ratt administrerad tid, se bild 9.

Bild 8. Visar hur man kan valja klinikspecifika paket.

- Om man inte vet exakt tid da ordinationerna ska bérja galla
(t.ex. infor en operation utan faststallt datum) kan man andra
paketet till “Ej tidsatt” i rullisten under Referenspunkt.

Bild 9. Visar hur man kan tidigarelagga ordinationer for att mojliggéra for sjuk-
skoterskan att dokumentera ratt tid.

Vid fragor kontakta: lakemedelsmallar@regiongavleborg.se

Mallférvaltningen

Referat: Kanadensisk primirvardsstudie kan inte pavisa
nagon tillaggseffekt av att ta blodtrycksmedicin till kvallen

For fem ar sedan publicerades en spansk
studie, "Hygia“, som fick stor medial upp-
marksamhet. Genom att ta blodtrycksta-
bletter till natten istallet for pa morgonen,
havdade forfattarna att patienternas risk
for kardiovaskulara handelser minskade
betydligt. Resultaten fick manga forskare
inom omradet att hdja pa dgonbrynen
och resultat och studieupplagg har darfér
ifrdgasatts fran flera olika hall

I maj 2025, publicerades resultaten av
en kanadensisk studie "BedMed". 3357
patienter med blodtrycksmedicinering re-
kryterades i en primarvardsbaserad multi-
centerstudie. Patienterna randomiserades
till att ta blodtrycksmedicinering antingen
pa morgonen eller kvallen. Medianaldern
var 67 ar, 56,4% av deltagarna var kvinnor,
53,7% tog enbart en blodtrycksmedicin
och uppféljningstiden var i median 4,6 ar.
Primara effektmatt var dédsfall oberoende
av dodsorsak, eller sjukhusinlaggning/

besok pa akutmottagning pga stroke, akut
koronart syndrom eller hjartsvikt. | studien
registrerades ocksa alla besok pa akut-
mottagningen av andra orsaker.

Resultatet av studien visade ingen
signifikant skillnad pa utfallsmatten mellan
gruppen som tog medicinen pa kvallen
(2,3 handelser/100 behandlingsar), eller pa
morgonen (2,4 handelser/100 behand-
lingsar).

Férfattarna till studien drar slutsatsen
att det ar sakert for patienter att ta med-
icin bade pa morgonen och pa kvallen.
Resultaten fran Hygia-studien kan alltsa
ifrdgasattas, dd nagon motsvaranden
effekt inte kunde pavisas i BedMed-
studien. Utifran skyddseffekt, sa spelar
det alltsa ingen roll om medicinen tas pa
morgonen, eller kvallen. Patientens eget
onskemal om intagstidpunkt kan istallet
bli vagledande. Att ha god féljsamhet
till medicineringen férefaller alltsa vara

viktigare an sjalva tidpunkten pa dygnet
tabletten svaljs.

Bjoérn Ericsson
specialist i allmanmedicin

Antihypertensive Medication Timing and
Cardiovascular Events and Death The
BedMed Randomized Clinical Trial,
Garrison et. Al; JAMA. doi:10.1001/
jama.20254390

Eur Heart J. 2020;41(48):4565-4576.
doi:10.1093/eurheartj/ehz754
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Antidepressiva och sexuell (dys)funktion
— en balansgang for forskrivaren

Antidepressiva lakemedel anvands av dver en miljon svenskar och har hjalpt manga till ett
battre maende. For vissa patienter blir dock behandlingen en ovantad bromskloss i sovrummet.

Minskad lust, férdrojd orgasm eller total
anorgasmi ar nagra av de biverkningar
som drabbar mellan 30 och 80 % av
patienterna enligt olika studier (1).
Depression och angest kan visserligen

i sig leda till sexuell dysfunktion, och

da kan SSRI ibland till och med minska
prestationsangest i sangen.

For manga patienter kan biverkning-
arna bli en kalla till frustration — och en
anledning att avsluta behandlingen i
fortid eller utharda besvar som kan vara
atgardbara.

Vi som forskrivare behéver informera,
félja upp och hjalpa patienten att hitta
en behandling som fungerar fér bade
psyket och resten av kroppen.
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Serotonin — stamningshdjare
och sexbroms

Serotonin paverkar sexuell funktion pa
flera nivaer i nervsystemet. | hjarnan
hammar hdga serotoninnivaer dopami-
nerg aktivitet i mesolimbiska systemet,
vilket minskar sexuell lust. | ryggmargen
hammas de spinala reflexer som styr
genital svullnad och ejakulation, vilket

kan leda till minskad genital kénslighet
och férdréjd orgasm (2). Dessutom kan
serotonin &ka prolaktinnivaerna, vilket
ytterligare dampar libido och sexuellt
gensvar (3). Effekten ar dosberoende
och varierar mellan individer. Vissa pa-
verkas knappt alls, medan andra plotsligt
hellre sorterar strumpor an hoppar i
sang.

»Vi som forskrivare behover informera, folja upp och
hjalpa patienten att hitta en behandling som fungerar
for bade psyket och resten av kroppen.«

Hur paverkar olika
antidepressiva sexualiteten?
Mest paverkan

SSRI (fluoxetin, paroxetin, sertralin, cita-
lopram, escitalopram) — Starkast koppla-
de till sexuell dysfunktion, dar paroxetin
ofta ger en orgasmférdrdjande effekt
som dessutom kan anvandas terapeutiskt
vid exempelvis fortidig utlésning. Escita-
lopram tycks ha mindre biverkningar an
ovriga i gruppen.

SNRI (venlafaxin, duloxetin) — Liknande
biverkningar som SSRI.

Béttre alternativ

Bupropion — Paverkar dopamin och
noradrenalin istallet for serotonin. Kan
i vissa fall forbattra libido. Observera
att bupropion som 6verdoseras kan ge
allvarliga biverkningar.

Mirtazapin — Minimal paverkan pa
sexuell funktion men kan ge indirekt
paverkan via t ex viktuppgang.

Hur kan vi hantera sexuella
biverkningar?

1. Utvardera och omvardera — Ar be-
handlingen aktuell och har den avsedd
effekt? Om det finns en lustproblematik
utan dvriga depressionssymtom bdr man
fundera Gver en annan diagnos.

2. Lakemedelsbyte — Exempelvis till
bupropion eller mirtazapin, som har
mindre paverkan pa sexuell funktion.

3. Kombinationsbehandling — Bupro-
pion kan kombineras med SSRI for att
minska sexuella biverkningar.

4. "Drug holidays” — Att hoppa over en
dos 1-2 dagar infor sexuell aktivitet kan
fungera, men kan paverka behandlingen.
Fungerar dock ej for fluoxetin som har
lang halveringstid.

5. Farmakologisk motvikt — PDE5-
hammare (sildenafil, tadalafil) kan hjalpa
vid erektionsproblem.

Hojt hogkostnadsskydd

Den 1 juli 2025 hdjs egenavgiften inom
hogkostnadsskyddet fran 2 900 kr till
3 800kr.

Hogkostnadsskyddet innebar att kost-
nader for de flesta lakemedel pa recept
reduceras for formansberattigade personer
med recept utfardade i Sverige. Sedan
1januari 2025 har kostnadstaket for
egenavgiften varit 2 900 kr. Detta innebar att
for de ldkemedel som ingar i hdgkostnads-
skyddet betalar patienten aldrig mer an
2 900kr.

Riksdagen har nu beslutat att hdja
egenavgiften inom hogkostnadsskyddet

»Starkast kopplade till
sexuell dysfunktion, dar
paroxetin ofta ger en
orgasmfordrdjande
effekt som dessutom kan
anvandas terapeutiskt vid
exempelvis fortidig
utlosning. Escitalopram
tycks ha mindre
biverkningar an ovriga i
gruppen.«

6. Talamod - For vissa patienter forbatt-
ras biverkningarna spontant efter nagra
manader.

Sexuella biverkningar

— ta upp det!

Att informera om sexuella biverkningar
vid insattning ar viktigt, men minst lika
avgorande ar att folja upp. Trots att dessa
biverkningar ar vanliga, rapporterar en-
dast 14 % av patienterna dem spontant —
men nar lakaren aktivt fragar stiger siffran
till 55 % (4).

En enkel fraga som “Sexuella biverk-
ningar ar vanliga vid dessa lakemedel,
hur har det varit for dig?” kan 6ppna for
en viktig diskussion och ge patienten
mojlighet att hitta en l6sning innan bi-
verkningarna leder till konsekvenser.

Genom att ta upp amnet proaktivt
kan vi forbattra bade behandlingsresultat
och livskvalitet for vara patienter — och
kanske ocksa undvika att en medicinsk
dsning blir ett nytt problem.

Sara Razmi
ST lakare HC City

med 900 kr, till 3 800 kr. Dessutom andras
rabatten i det forsta trappsteget sa att
patienten sjalv star for 75 % av kostnaden
istallet for dagens 50 %, samt att patienten

Sammanlagd lakemedelskostnad

Rabattniva
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betalar hela lakemedelskostnaden upp till
2 000 kr jamfért med dagens 1 450kr.

Elin Isaksson, informationsapotekare

Det belopp patienten betalar



Tillgang till rent vatten
— en forutsattning for god halsa

Varlden vi lever i férandras snabbt. Saker
vi kunde ta for givet igar, galler inte langre
idag. Krig, handelsrestriktioner och vader-
handelser kopplade till klimatforandringar ar
exempel pa krafter som inverkar pa forut-
sattningarna for att bedriva god sjukvard
och att ha en stabil lakemedelsforsdrining.
Befolkningens halsotillstand kan ocksa
férsamras till foljd av uftfororeningar,
varmeboljor, paverkan pa infrastruktur och
inte minst pa grund av minskad vaccina-
tionstackning relaterad till minskad tillit till
myndighetsrekommendationer.

Men i det mérka finns ocksa ljusglimtar.
Vi medlemsstater har inom EU stiftat ett
nytt direktiv i november 2024, som kallas
avloppsdirektivet. Avloppsdirektivet syftar
till att sakerstalla god tillgang till rent vatten
inom unionen. Ett tilltagande hot mot
tillgangen till rent vatten ar den 6kande
forekomsten av mikroféroreningar i vara
vattendrag. Det rér sig bade om fysika-
liska fororeningar, sasom mikroplaster,
kemiska féroreningar, t.ex. PFAS-amnen
och aven de lakemedelsfororeningar som
utséndras till avloppet efter anvandning.
Lagen anger att EU-landerna med start
2033 och senast ar 2045 ska sakerstalla
att avancerad rening (kvartar rening) av
avloppsvatten finns i drift pa vissa kategorier
av avloppsreningsverk. Den avancerade
reningen (det vanligaste kommer att vara
ozonering, och/eller filter med aktivt kol),
kan avlagsna sadana fororeningar fran det
renade avloppsvattnet innan det slapps
ut i kretsloppet. | Sverige beraknas att de
50-100 storsta avloppsreningsverken
kommer att byggas ut med avancerad
rening — av totalt 1700 avloppsrenings-
verk i Sverige.

Avloppsdirektivet anger ocksa att det
foretag som tjanar pengar pa att mark-
nadsféra det fdrorenande amnet som inte
bryts ned i nuvarande reningsverk, ska
bekosta 807% av finansieringen for utbygg-
nad och drift av den kvartara reningen.
Finansieringsmekanismen ska stimulera
innovation och styra verksamheter sa att
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skadliga amnen forsvinner fran marknaden,
t.ex. hormonstdrande dmnen i kosmetiska,
PFAS-kemikalier osv.

For lakemedel finns en méjlig malkon-
flikt. Lakemedel anvands for att behandla
sjukdom och ger viktiga bidrag till battre
halsa, men kan ocksa ge negativa miljo-
effekter. En risk som maste hanteras med
det nya avloppsdirektivet, ar att sakerstalla
tillgdngen till essentiella lakemedel. |
Sverige har myndigheten Naturvards-
verket fatt uppdraget att implementera
avloppsdirektivet i Sverige och de ska
vara klara med sina forslag i januari 2026.
Direktivets forarbeten anger att anpass-
ningar kan ske pa nationell niva, fér att
sakerstalla att tillgangen till sddana lake-
medel finns.

Som sjukvardsorganisation behover vi
ocksa ta ansvar. Lakemedelsféroreningar-
na hamnar namligen i vara egna vatten-

drag och aven om avancerad rening byggs

ut, kommer det i sig inte vara tillrackligt for
att uppna god kemisk status.

Vi arbetar redan idag med manga
atgarder for att minska miljopaverkan fran
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sjukvarden. Stramas arbete med antibioti-
ka haller hog klass, var anvandning av det
sarskilt férorenande amnet diklofenak har
minskat kraftigt, lakemedelskommitténs
terapirekommendationer innehaller sedan
flera ar tillbaka miljdinformation for att
namna nagra exempel.

Men det finns fler saker vi kan géra. Den
kanske viktigaste atgarden ar att verka for
systematiska arbetssatt for insattning, upp-
féljning och utvardering av vara patienters
lakemedelsbehandling. Genom att styra
bort l@kemedelsbehandlingar som skadar,
saknar nyttoeffekt, eller endast ger marginell
nytta, finns stora mojligheter att forbattra
sjukvardens kvalitet, ekonomi och tillgang-
lighet. Principerna inom Kloka Kliniska Val
har relevans aven inom detta omrade.

Bjorn Ericsson
ordférande
lakemedelskommittén
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