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Remissvar: Starkt tillsyn och uppféljning forslag for att motverka
oegentlig lakemedelsforskrivning (SOU 2026:19)

Svenska Lakaresallskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga
professionsorganisation, en ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening. Vart syfte
ar att verka for forbéttrad halsa och sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning,
etik och kvalitet.

SLS svar har tagits fram i huvudsak av var Kommitté for lakemedelsfragor. Vi bilagger
aven svar fran fem av vara medlemsforeningar.

Sammanfattning

Svenska Lakaresallskapet (SLS) valkomnar utredningens foresats att skarpa myndigheternas
mojligheter att identifiera oegentlig forskrivning av ldkemedel. Fordelarna med de féreslagna
insatserna ar att de skulle motverka valfardsbrottslighet, 6ka tilliten till formanssystemet och
darigenom i forlangningen bevara ett i grunden tillitsbaserat system for forskrivare att inom
ramen for regelverket anpassa beslut efter patienters forutsattningar och behov.

SLS vilkomnar séarskilt utredningens stallningstagande — som star i dverenstammelse med
tidigare bedémningar — att den sa kallade fria férskrivningsrétten ar en viktig och nédvandig
del i lakares mojlighet att ge enskilda patienter adekvat lakemedelsbehandling da lakemedel
godkanda for aktuellt tillstand saknas (4.2.2 Lakares generella forskrivningsratt och dess
betydelse for patientsakerheten). SLS instdmmer ocksa i utredningens bedémning att en mer
andamalsenlig beteckning for detta ar generell férskrivningsrdtt, da forskrivningsratten inte
alltid ar fri utan kan vara begransad utifran beslut av Lakemedelsverket kring vissa lakemedel
samt specialitetstillhorighet. SLS instammer ocksa i att den generella forskrivningsratten inte
ar direkt kopplad till [dkares intygande om att en patient uppfyller de krav for forman som ar
beslutade av Tandvards- och lakemedelsformansverket. Samtidigt ar det viktigt, som
utredningen framhaller, att tilldelning av en arbetsplatskod/férmanskod ar en i princip
nodvandig forutsattning for att flertalet lakarspecialiteter i praktiken ska kunna erbjuda
halso- och sjukvard.

Nackdelarna med utredningens forslag ar att skarpt évervakning genom korsande av register
och letande efter avvikande forskrivningsmonster kommer att fanga en del forskrivning som
visserligen ar avvikande men likval medicinskt motiverad, till exempel inom ramen for off



label och ex tempore. Sadan forskrivning ar vanlig och nédvandig inom manga specialiteter,
bland andra barn- och ungdomsmedicin samt inom psykiatriska grenspecialiteter.

De foreslagna insatserna kommer ocksa krava mer resurser (15 nya heltidstjanster pa IVO, till
exempel) och oka risken for delning under personsekretess av kdnsliga personuppgifter.

Den grundlaggande fragan ar darfor hur man bast justerar systemet for 6vervakning sa att
forhallandet mellan “falska positiva” — felaktiga signaler om misstankt oegentlighet — och
“falska negativa” — fall av faktisk oegentlighet som slipper igenom natet — blir optimal. SLS
overgripande bedémning ar att de féreslagna insatserna verkar balanserade och borde ha
god mojlighet att 0ka dvervakningssystemets effektivitet. Det ar dock svart att i forvag uttala
sig om hur val de kommer att fungera, ndgot som far utvarderas efter hand.

Specifika synpunkter pa delar av utredningens forslag

7.4.2 E-hdlsomyndigheten ska lamna ut fler uppgifter till IVO, bland annat uppgift om
ordinationsorsak

SLS tillstyrker forslaget att E-halsomyndigheten ska kunna ldmna ut uppgift om
ordinationsorsak till IVO.

SLS anser att information om ordinationsorsak ar viktig vid uppféljning av férskrivning,
sarskilt kopplat till beslut om férman. Den direkta effekten pa férskrivningar blir dock
sannolikt inte sarskilt stor, da forskrivare som med avsikt missbrukar férmanssystemet kan
anpassa ordinationsorsak sa att den vid uppfdljning ter sig rimlig.

9.4.4 E-hdlsomyndigheten ska lamna ut fler uppgifter till regionerna

SLS tillstyrker att E-hdlsomyndigheten till regionerna ska kunna lamna ut uppgift om
forskrivare vid expedieringar, samt dven ska lamna uppgifter om forskrivningar dels for
lakemedel och andra varor som omfattas av lagen (2002:160) om lakemedelsférmaner m.m.,
dels om lakemedel som ar kostnadsfria enligt smittskyddslagen. Uppgifterna ska [amnas ut
for de andamal som anges i 3 kap. 5 § 3 och hantering inom regionerna ska omfattas av de
regler som galler for behandling av personuppgifter.

SLS instdmmer i utredningens beddmning att uppgifter om férskrivare och férskrivarkoder
inte ar integritetskansliga uppgifter pa samma satt som uppgifter om patienter, men att en
uppgift om forskrivare ar en personuppgift som ska hanteras enligt de sekretessregler som
géller for behandling av personuppgifter inom en region.

SLS anser att forskrivare ska behandlas pa likartat satt oavsett profession och
arbetsplats/arbetsgivare vad géller uppfoljning av forskrivning inom lakemedelsformanen.
For regionanstallda finns idag inom regionen langtgaende mojligheter att genomi
vardinformationssystem/patientjournalsystem dokumenterade vardatgarder, till exempel
forskrivning av lakemedel, folja upp andamalsenligheten for atgarderna. Motsvarande
mojligheter finns i forhallande till anstallda vid andra vardgivare med vardavtal med
regionerna men saknas for forskrivare anstallda inom helt privat verksamhet eller
verksamma inom egen privat verksamhet.



11.2.1 Forskrivningsratten ska kunna dras in eller begransas for samtliga yrkeskategorier
med behoérighet att forskriva lakemedel, jamval interimistiskt

SLS tillstyrker forslaget att IVO ska kunna aterkalla legitimation och begrédnsa
forskrivningsratten interimistiskt samt att detta ska omfatta samtliga yrkeskategorier med
forskrivningsratt och kunna galla for samtliga Idakemedel.

12.3.2 Mojligheter att forbattra nationell uppfoljning av Iakemedelsforskrivning
SLS tillstyrker att arbetsplatskodsregistret ARKO kan utvecklas i syfte att forbattra
forutsattningarna for nationell uppféljning av Ilakemedelsforskrivning.

SLS vill betona vikten av fortlopande kvalitetsarbete och kontinuerlig uppdatering av sa
kallade egenskapskoder kopplade arbetsplatskoder inom regionerna for att vid uppféljning
battre dn idag beskriva verksamheters inriktning.

SLS instdmmer i 6vervagandena att dven om nationella bestimmelser som innebar att
arbetsplatskoder fordelas pa ett enhetligt satt over landet skulle kunna forbattra
forutsattningarna for nationell uppfoljning av ldkemedelsforskrivning, sa bor detta inte
inforas da det riskerar forsvara mojligheterna for regionerna att folja upp lakemedel samlat
med andra insatsfaktorer inom den egna verksamheten.

12.4.1 Arbetsplatskod ersatts med férmanskod

SLS avstyrker forslag om byte av namn pa arbetsplatskoder till “formanskoder”.

SLS vill framhalla att aven om forslaget ur perspektivet ekonomisk uppféljning kan uppfattas
som en mer logisk bendmning sa ar det viktigt att framhalla att arbetsplatskoder dven
anvands inom uppfoljning och lakemedelsstatistik for att gruppera likartade verksamheters
forskrivning.

SLS bedémer att fordelarna med ett namnbyte ar begransade, forslaget har nackdelar samt
att en forandring av terminologi riskerar att skapa forvirring.

12.4.2 Bestaimmelser om tilldelning och utformning av arbetsplatskoder
SLS tillstyrker det fortydligande som utredningen foéreslar att regionen ska tilldela en
formanskod/arbetsplatskod till:
1. en fysisk person som ar behorig att forskriva lakemedel och som ar folkbokférd inom
regionens omrade, och
2. vardgivare med halso- och sjukvardsverksamheter som ar forlagda inom regionens
omrade.

SLS anser att det ar viktigt att den generella forskrivningsratten inte pa omvagar inskrankes
genom att forskrivare nekas arbetsplatskod, da detta i praktiken for flertalet specialiteter
skulle innebdra narmast odverstigliga hinder for att bedriva halso- och sjukvardsverksamhet.
Darfér behover det tydliggoras vilka forskrivare regionen ar skyldig att tilldela en
arbetsplatskod.

12.4.3 Bestaimmelser om att regioner far aterkalla formanskod



SLS tillstyrker utredningens forslag att regioner far aterkalla en formanskod om
forutsattningarna for att regionen ska tilldela formanskoder enligt lagen (2002:160) om
lakemedelsférmaner m.m. inte ar uppfyllda.

SLS tillstyrker att utover forslagen i 12.4.2 innebar forslag till revidering av lagen (2002:160)
om ldkemedelsférmaner m.m. §6c¢ att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestammer far meddela foreskrifter om villkor for tilldelning och anvandning av
formanskoder.

For Svenska Lakaresallskapet

Catharina lhre Lundgren Staffan Svensson
Ordférande Ledamot SLS kommitté for lakemedelsfragor
och SLS namnd

Mikael Hoffmann
Ledamot SLS delegation for medicinsk kvalitet

Bilagor
SLS medlemsféreningar har [lamnat separata kommentarer till utredningen
e Svensk forening for beroendemedicin
e Svensk Kirurgisk Forening
e Svensk forening for anestesi och intensivvard
e Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri
e Svenska Barnldkarforeningen



Bilaga 1
Svensk forening for beroendemedicin

Remissyttrande over SOU 2026:19 Stirkt tillsyn och uppfoljning — forslag for att
motverka oegentlig liikemedelsforskrivning

Svensk forening for beroendemedicin tackar for mojligheten att lamna synpunkter pa
beténkandet.

Foreningen tillstyrker i huvudsak utredningens ambition att stérka tillsynen och uppfoljningen
av ldkemedelsforskrivning. En mer proaktiv och riskbaserad tillsyn kan bidra till att upptacka
oegentlig och skadlig forskrivning och dérmed ocksé stdrka patientsidkerheten. Féreningen ser
sarskilt positivt pa att IVO foreslas fa tillgang till mer heltdckande forskrivningsdata och
kunna anvénda dessa uppgifter i riskanalyser.

Aven om utredningen inte primirt behandlar forskrivning av beroendeframkallande likemedel
vill féreningen sérskilt uppmérksamma de konsekvenser som en mer datadriven tillsyn kan fa
inom detta omréde.

Forskrivningsdata méaste bedomas i klinisk kontext

Forskrivningsmonster kan vara viktiga for att identifiera avvikande eller potentiellt olamplig
forskrivning, men bor framfor allt utgora signaler for fordjupad granskning och inte i sig
betraktas som tecken pa oldmplig forskrivning. Detta dr sdrskilt viktigt vid behandling med
lakemedel med beroendepotential, dir dosering, behandlingstid och uppfoljning kan behdva
anpassas efter patientens individuella situation.

Foreningen ser déarfor positivt pa utredningens forslag att IVO dven ska fa tillgang till uppgift
om ordinationsorsak. Utredningen framhaller sjélv att denna information behovs for att IVO
ska kunna bedéma forskrivning i sitt sammanhang. Samtidigt dr det viktigt att tillsynen
bygger pa en samlad medicinsk beddmning dir dven journaluppgifter, diagnos, tidigare
behandling, samsjuklighet och behandlingsmal kan behova vagas in.

Tillsynen bor inte leda till underbehandling

En starkt och mer datadriven tillsyn behdver utformas sé att den inte skapar incitament till
generell restriktivitet 1 forskrivningen. For patienter med substansbrukssyndrom kan
medicinskt motiverad behandling innebéra forskrivningsmonster som avviker fran vad som ér
vanligt 1 befolkningen.

Detta géller inte minst vid samtidig psykiatrisk och somatisk sjuklighet, dir likemedel med
beroendepotential i vissa fall kan utgéra en medicinskt motiverad del av behandlingen.
Exempelvis har forskning visat att patienter med samtidig ADHD och beroendesjukdom inte
sdllan kan behdva centralstimulantiadoser som Overstiger de doser som dr vanligt
forekommande. Det dr ocksa viktigt att beakta att forskrivare som ansvarar for patientgrupper
dér behandling med lakemedel med beroendepotential ingar som en del av varden kan ha en
hogre total forskrivningsvolym och darmed littare identifieras som avvikande i1 datadrivna
analyser. En tillsyn som ensidigt fokuserar pd forskrivningens omfattning, dosering eller
kombinationer av ldkemedel riskerar darfor att inte skilja mellan oegentlig forskrivning och
komplex men medicinskt motiverad behandling.



Foreningen vill betona att patientsdkerhet &ven omfattar riskerna med utebliven eller
otillracklig behandling. Malet bor dédrfor vara en tillsyn som effektivt identifierar olamplig
och oegentlig forskrivning, utan att samtidigt forsvéra tillgdngen till medicinskt motiverad
behandling for patienter med beroendesjukdom och samsjuklighet.

Sammanfattande bedomning

Svensk forening for beroendemedicin tillstyrker i huvudsak utredningens forslag. Foreningen
vill samtidigt understryka att en effektiv och traffséker tillsyn behdver kombinera forbéttrad
tillgang till forskrivningsdata med klinisk kontext och relevant specialistkompetens. En sadan
balans dr nddvindig for att motverka oegentlig och skadlig forskrivning utan att legitim och
medicinskt motiverad behandling av patienter med beroendesjukdom forsvéras.



Bilaga 2
Svensk Kirurgisk Forening

Remissvar fran Svensk Kirurgisk Forening gillande Starkt tillsyn och uppféljning — forslag
for att motverka oegentlig lakemedelsforskrivning (SOU 2026:19)

Svensk Kirurgisk forenings styrelse stodjer innehallet i remissen.
For Svensk Kirurgisk Forening

Linus Axelsson
Ordférande Svensk Kirurgisk Férening



Bilaga 3
Svensk forening for anestesi och intensivvard, SFAI

SFAI tillstyrker forslagen med féljande undantag:

Kapitel 12-"Férmanskoder ska ges till personer behoriga att forskriva lakemedel, folkbokforda
i regionens omrade....”; det innebar att de som har behorighet att forskriva lakemedel
(legitimerade ldkare) men som inte ar folkbokforda i Sverige inte langre kan forskriva med
formaner. Det innebar att legitimationen inte ger samma rattigheter, beroende pa var du ar
folkbokford. Det finns omraden dar det individen bor i ett land och arbetar i ett annat — tex
Skane, langs norska gransen; eller dr inhyrda fran annat land. Det kommer paverka den fria
rorligheten inom Norden/EU. SFAI uppmuntrar medlemmar att gora utbyten inom Norden
via SSAI (Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive Care) samt att vara kliniker
tar emot lakare for utbyten fran andra lander. Ett beslut enligt forslaget paverkar intresset for
utbyten negativt.

Systemet med att regionen ger en kod, men bara till den som bor i regionen innebar att en
individ begransas till att vara verksam i en region for att kunna forskriva. Utredningen inleder
med att skulle avse fritidsforskrivning, men avstar sedan for att krava sarskilda koder for det
andamalet. Syftet fokuserar om till att stoppa oegentligheter, men om forslaget inkluderar
lakare som har eget bolag och arbetar pa olika platser (tex som hyrldkare) kommer det skapa
problem. Utredningen varderar sjalv att om forslagen inte ger effekt bor man goéra en éversyn
kring lakemedelsformaner; vi tolkar det som att man dr medveten om att forslaget sannolikt
inte kommer genomforas.

Det enklaste sattet borde vara att individen far en formanskod av E-hdlsomyndigheten (som
kan baseras pa viss kompetens, tex psykiatrisk kompetens for vissa lakemedel)- och om
regionen/vardgivaren vill félja upp forskrivningen behover de veta vilka som tjanstgor hos
dem nar de gor uppfoljningen. Det ar riskindivider som man vill identifiera, det behoéver inte
ga via bostadsorten. Darmed kan ocksa kompetenskraven tydliggoras och foljas vid
forskrivning av vissa lakemedel. (Det ar dock inte samma som forskrivarkoden, da den inte
innehaller information om tex specialistkompetens etc).

Darmed behdver ocksa forslagen till lagtext justeras enligt nedan:

2002:160 §6 - ...formanskod som tilldelats av E-hdalsomyndigheten. Da behovs inte §6a, 6b.
(sid 31-32 i utredningen).

2002:687 §4 - ...formanskod som E-hdlsomyndigheten tilldelat.... (sid 46 i utredningen).
2004:255 §9a... formanskod som E-halsomyndigheten tilldelat enligt .... (sid 49 i
utredningen).

Med vanlig halsning
Karin Bjérnstréom Karlsson

Vetenskaplig sekreterare
Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI)



Bilaga 4
Svenska féreningen for barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP)

Remissvar fran Svenska féreningen for barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP)
Angaende SOU 2026:19 — Stdrkt tillsyn och uppféljning — férslag for att motverka oegentlig
liikemedelsférskrivning

Sammanfattning

Svenska féreningen for barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP) valkomnar utredningens
ambition att starka tillsynen éver lakemedelsforskrivning och motverka felaktig eller
oegentlig anvandning av lakemedelsformanerna. Ett robust system fér uppfoljning och tillsyn
ar viktigt bade for patientsakerheten och for ett ansvarsfullt nyttjande av samhallets resurser.
Samtidigt vill SFBUP framhalla att barn- och ungdomssjukvard, inklusive barn- och
ungdomspsykiatri, i flera avseenden skiljer sig fran vuxensjukvarden. De forslag som lamnas
behover darfor utformas sa att de inte oavsiktligt forsvarar medicinskt motiverad
specialistforskrivning eller skapar en 6kad administrativ eller rattslig osdkerhet kring
behandling av barn och unga.

SFBUP vill sarskilt lyfta foljande aspekter;

Off-label-forskrivning maste tydligt skiljas fran felaktig forskrivning

Den kanske viktigaste fragan ur ett barnpsykiatriskt perspektiv ar anvandningen av ldkemedel
utanfor godkadnd indikation (off-label).

Inom barn- och ungdomspsykiatrin, liksom inom stora delar av barnsjukvarden, ar off-label-
forskrivning en etablerad och ofta nddvandig del av klinisk praxis. Orsaken ar inte bristande
foljsamhet till regelverk utan att manga lakemedel saknar formell pediatrisk indikation trots
att de anvands sedan lang tid tillbaka med st6d av vetenskaplig litteratur, internationella
riktlinjer och omfattande klinisk erfarenhet. Exempel pa detta finns bland annat i
Lakemedelsverkets egna rekommendationer/riktlinjer.

Detta gadller exempelvis flera antidepressiva lakemedel, antipsykotiska lakemedel,
somnldakemedel och andra psykofarmaka.

En grundlaggande orsak till detta ar att barn och ungdomar historiskt varit
underrepresenterade i kliniska lakemedelsprovningar. Den regulatoriska utvecklingen har
darfor inte hallit samma takt som den kliniska kunskapsutvecklingen, vilket innebar att lakare
inom barnsjukvarden ofta behover fatta behandlingsbeslut utifran den

samlade vetenskapliga evidensen och etablerad klinisk erfarenhet snarare dn enbart
lakemedlets formella godkanda indikation.

SFBUP vill darfor understryka att medicinskt motiverad off-label-forskrivning hos barn inte far
sammanblandas med felaktig eller oegentlig lakemedelsférskrivning. De analysmodeller och
tillsynsverktyg som utvecklas maste kunna skilja mellan avvikande férskrivning som beror pa
medicinsk specialistkompetens och sadan forskrivning som verkligen utgoér missbruk eller
bedrageri. Regelverk for tillsyn och uppfoljning bor utformas med denna grundlaggande
forutsattning i atanke.



Tolkning av ordinationsorsak kraver medicinsk kontext

Utredningen foreslar att fler aktorer ska fa tillgang till uppgifter om ordinationsorsak for att
forbattra tillsyn och uppfdljning.

SFBUP ser ett varde i att tillsynsmyndigheter har tillgang till relevanta uppgifter men vill
samtidigt framhalla att ordinationsorsaken inom barn- och ungdomspsykiatrin ofta ar mer
komplex @n en enskild diagnoskod.

Barn och ungdomar har ofta samsjuklighet, diagnostiken utvecklas éver tid och
lakemedelsbehandling kan inledas mot ett dominerande symtom innan en fullstandig
diagnostisk bild foreligger. Likemedelsbehandling sker dessutom inte sallan utifran
internationella behandlingsrekommendationer snarare an en strikt koppling mellan godkand
indikation och diagnos.

SFBUP anser darfor att ordinationsorsaker alltid maste tolkas i sitt kliniska sammanhang och
inte anvdandas som ensamt underlag fér bedémning av om en forskrivning varit korrekt.

Risk for oavsiktliga effekter pa specialistforskrivning

SFBUP delar utredningens uppfattning att myndigheter och regioner behover battre
mojligheter att identifiera systematiska avvikelser och misstankt oegentlig forskrivning.

Det finns dock en risk att 6kad uppfoljning leder till en mer defensiv forskrivningskultur, dar
lakare avstar fran medicinskt motiverade behandlingar av radsla for att framsta som
statistiska avvikare.

Denna risk ar sarskilt pataglig inom hogspecialiserade verksamheter sasom barn- och
ungdomspsykiatrin, dar patientgrupperna ar sma, samsjukligheten omfattande och
behandlingen ofta kraver individualiserade avvaganden.

SFBUP anser darfor att tillsynsmodeller bor utformas sa att specialistverksamheter inte
missgynnas genom jamforelser med breda forskrivningsmonster inom vuxensjukvarden eller
primarvarden.

Extempore och individuellt anpassade lakemedel
Utredningen beskriver problem med att extemporeldkemedel i vissa fall anvands pa ett satt
som felaktigt belastar lakemedelsférmanerna.

SFBUP delar uppfattningen att sadana missbruk ska motverkas.

Samtidigt vill féreningen framhalla att extemporeberedningar och andra individuellt
anpassade lakemedel ofta dr en nédvandig forutsattning for god vard av barn. Barn saknar
ofta tillgang till godkdnda lakemedel i lampliga styrkor eller beredningsformer, vilket gor
individuella |6sningar nédvandiga.

Det ar darfor viktigt att framtida regelverk inte forsvarar medicinskt motiverad anvdandning av
extemporeldkemedel inom barnsjukvarden.

Specialistkompetens bor finnas i tillsyn och analys
Utredningen innebdr att tillsynen i hogre grad kommer att baseras pa analyser av
forskrivningsmonster.



SFBUP vill betona att avvikande forskrivning inte per automatik innebar felaktig forskrivning.
Inom barn- och ungdomspsykiatrin kan en hog andel avvikande forskrivning vara en naturlig
foljd av verksamhetens uppdrag och patientpopulation.

Vid utveckling av riskmodeller, tillsynskriterier och uppféljningssystem bor darfér medicinsk
specialistkompetens fran relevanta omraden involveras. Detta galler sarskilt barnmedicin och
barn- och ungdomspsykiatri.

Sammanfattande stallningstagande
SFBUP tillstyrker i huvudsak utredningens ambition att starka tillsynen éver
lakemedelsfoérskrivning och motverka oegentlig anvandning av lakemedelsformanerna.
Foreningen vill dock sarskilt betona att:
e medicinskt motiverad off-label-forskrivning hos barn tydligt maste skiljas fran felaktig
eller oegentlig forskrivning,
e tillsynssystem och analysmodeller maste ta hansyn till barnsjukvardens och barn- och
ungdomspsykiatrins sarskilda forutsattningar,
e tolkning av ordinationsorsaker kraver medicinsk specialistkompetens och klinisk
kontext,
e regelverket inte far férsamra mojligheten att anvdnda extemporeberedningar eller
andra individuellt anpassade lakemedel nar sadana ar medicinskt motiverade, samt
e pediatrisk och barnpsykiatrisk expertis bor involveras vid utvecklingen av framtida
tillsyns- och uppfoljningssystem.

Genom dessa fortydliganden bedomer SFBUP att utredningens intentioner kan férenas med
en fortsatt saker, kunskapsbaserad och individanpassad ldkemedelsbehandling fér barn och
ungdomar.

For styrelsen SFBUP,
Carl-Magnus Forslund
Ordférande SFBUP



Bilaga 5

Barnlakarféreningen

”Starkt tillsyn och uppféljning — forslag for att motverka oegentlig lakemedelsférskrivning”
(SOU 2026:19)

Barnlakarforeningen (BLF/BOL) vdalkomnar utredningens ambition att starka tillsyn och
uppfoljning av lakemedelsforskrivning i syfte att motverka felaktig och oegentlig
lakemedelsanvandning samt forhindra att offentliga medel gar till kriminella eller oseritsa
aktorer. Vi delar i huvudsak utredningens problembeskrivning, men vill samtidigt bredda
perspektivet.

Oegentlig lakemedelsforskrivning omfattar enligt var bedomning mer an felaktig belastning
av lakemedelsformanerna. Den berdr dven forskrivning av potentiellt beroendeframkallande
lakemedel och andra preparat dar missbruk, felanvdandning och patientsakerhetsrisker ar
betydande. Detta kan ocksa handla om lakemedel som kraver sarskild
forskrivningsbehdrighet, utan att forskrivaren besitter denna. Sddana lakemedel kan vara
bade kostsamma och riskfyllda, vilket paverkar bade ekonomi och patientsdkerhet.

En forstarkt nationell uppféljning av Iakemedelsforskrivning kan dven bidra till att battre
forsta vilka lakemedel som anvands till olika patientgrupper, inklusive barn. Sadan kunskap ar
sarskilt viktig vid restsituationer och bristscenarier, dar det nationella behovet maste kunna
bedomas for att skyndsamt kartlagga laget och vidta atgarder som sakerstaller patientsdkra
och rattvisa prioriteringar. En starkt nationell uppféljning ar darfér central, inte minst for
barnpatienter.

Vi valkomnar utredningens ambition att skapa en mer sammanhallen informationsstruktur
dar IVO, TLV, regioner och verksamhetschefer far tillgang till relevant information for att
kunna fullgora sina respektive tillsyns- och uppféljningsuppdrag.

Det finns redan i dag starka incitament inom regioner och verksamheter att folja upp bade
forskrivningsmonster och ldkemedelskostnader. Verksamhetschefen har en nyckelroll i
uppfoljningen genom sin lokala kunskap och formaga att tidigt upptacka oegentligheter. Pa
lokal niva finns goda mojligheter att identifiera avvikande forskrivningsmonster, inklusive
oegentlig eller riskfylld forskrivning. Vi anser att en tydlig koppling mellan forskrivare och
arbetsplats ar avgorande for effektiv uppfoljning och tidig upptackt av oredligheter.

| dag har verksamhetschefer bara tillgang till begréansad information om forskrivningen pa
egna verksamheten, vilket gor oegentlig forskrivning svar att upptacka. Ett annat problem ar
att verksamhetschefer i dag inte kan styra eller begransa om forskrivare fortsatter att
anvanda arbetsplatskod efter avslutad tjanstgoring, eller om arbetsplatskoden anvands av
forskrivare som inte tillhor verksamheten. Det bor finnas tydliga mojligheter att tidsbegransa
och avaktivera sadana kopplingar.

Barnlakarféreningen ar kritisk till forslaget att ersatta begreppet “arbetsplatskod” med
"formanskod”. Arbetsplatskoder fyller i dag viktiga funktioner fér medicinsk och ekonomisk
uppfoljning och anvands dessutom som teknisk nyckel i andra centrala system, sdsom Pascal
och Webcert. Vi bedomer att de problem som utredningen identifierar kring
arbetsplatskoder i stdllet bor hanteras genom att utveckla befintliga strukturer, exempelvis
E-halsomyndighetens tjanst AFK (Arbetsplats-Forskrivare-Koppling), samt genom tydligare



regler for tilldelning, tidsbegransning och avaktivering av arbetsplats- och forskrivarkoder.
Om forskrivarkod, arbetsplatskod, forskrivet ldkemedel och behandlingsorsak kopplades
tydligare till varandra skulle medicinsk och ekonomisk uppféljning av lakemedelsforskrivning
underlattas, oavsett férmansstatus.

Vi vill ocksa lyfta fram att det kan finnas betydande férdelar for uppfoljning av forskrivning av
riskfyllda eller specialiserade |lakemedel om arbetsplats, forskrivarkod och vid behov
individuell kompetens kopplas ihop. For uppféljning av andamalsenlig forskrivning av vissa
lakemedel skulle det kunna vara tillrackligt att forskrivningen begransas till en sarskild
specialiserat verksamhet eller arbetsplats. For andra lakemedel kan det vara en fordel att
knyta forskrivningsratten till viss specialistkompetens (t.ex. inom barnpsykiatri eller
barnneurologi).

Vi delar utredningens bedémning att fragor kring fritidsforskrivning och forskrivning efter
pension behover belysas ytterligare. Vi ser ett varde i nationella rekommendationer, i stéllet
for lokala eller regionala I6sningar — bade avseende hur fritidsforskrivning ska ga till och vad
den kan omfatta, samt avseende krav pa enhetlig dokumentation.

Sammanfattande stallningstagande
Sammanfattningsvis stodjer BLF/BOL utredningens 6vergripande mal om starkt tillsyn och
uppféljning av ldkemedelsforskrivning, men betonar sarskilt behovet av:

o forbattrade mojligheter till uppfoljning genom tillgang till ndédvandig information for
IVO, TLV, regioner och verksamhetschefer,

e utveckling av en robust och sammanhallen informationsstruktur dar féljande grund-
laggande uppgifter kopplas ihop: forskrivarkod, arbetsplatskod samt forskrivet lake-
medel (substans, beredningsform, forpackningsstorlek, inom/utanfor forman),

e tydliga mojligheter att forvalta kopplingen mellan arbetsplatskod och forskrivare sa
att oegentlig anvandning av arbetsplatskoder kan forebyggas,

e nationell samsyn kring fritids- och pensionarsforskrivning, inklusive krav pa enhetlig
dokumentation,

e ett journalsystem som i storre utstrackning stodjer saker och transparent lakemedels-
dokumentation, inte minst for barnpatienter.

Barnlakarforeningen staller sig kritiskt till forslaget att ersatta begreppet “arbetsplatskod”
med ”"formanskod”.

e Arbetsplatskoden anvands for medicinsk och ekonomisk uppfoljning och syftar i forsta
hand till identifiering av en arbetsplats eller avdelning, beroende pa hur regionen har
organiserat verksamheten. Arbetsplatskoder anvands dessutom i samband med I3-
kemedelsférskrivning som inloggningsnyckel i andra system. Ett namnbyte riskerar att
skapa betydande forvirring.

e Liakemedelsforman beslutas av TLV efter ansokan fran lakemedelstillverkaren och ar
kopplad till ett specifikt lakemedel (substans, beredningsform, férpackning).

e Om forskrivarkod, arbetsplatskod, lakemedelsinformation samt behandlingsorsak
kombinerades skulle detta avsevart underlatta bade medicinsk och ekonomisk upp-
foljning, for saval IVO, TLV, regioner som verksamhetschefer, samt forbattra mojlig-
heterna att identifiera avvikande forskrivningsmonster.



Barnlakarforeningen stéller sig saledes bakom utredningens dvergripande inriktning, men ser
ett tydligt behov av justeringar och fortydliganden i enlighet med ovanstaende synpunkter. Vi
hoppas att dessa bidrar till en reglering som starker patientsdkerheten och en @ndamalsenlig
anvandning av lakemedel samt minskar risken for oegentlig forskrivning — inte minst for barn
och unga. Barnlakarforeningen star garna till forfogande for fortsatt dialog eller férdjupning i

dessa fragor.



	Remissvar: Stärkt tillsyn och uppföljning förslag för att motverka oegentlig läkemedelsförskrivning (SOU 2026:19)
	Bilaga 5
	Barnläkarföreningen
	”Stärkt tillsyn och uppföljning – förslag för att motverka oegentlig läkemedelsförskrivning” (SOU 2026:19)



<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /SVE <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice




2026-09-28

[image: En bild som visar skiss, Linjekonst, illustration, rita

AI-genererat innehåll kan vara felaktigt.]			Socialdepartementet

Dnr S2026/00499



Remissvar: Stärkt tillsyn och uppföljning förslag för att motverka oegentlig läkemedelsförskrivning (SOU 2026:19) 



Svenska Läkaresällskapet (SLS) är läkarkårens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en ideell, partipolitiskt och fackligt obunden förening. Vårt syfte är att verka för förbättrad hälsa och sjukvård genom att främja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet. 



SLS svar har tagits fram i huvudsak av vår Kommitté för läkemedelsfrågor. Vi bilägger även svar från fem av våra medlemsföreningar.



Sammanfattning

Svenska Läkaresällskapet (SLS) välkomnar utredningens föresats att skärpa myndigheternas möjligheter att identifiera oegentlig förskrivning av läkemedel. Fördelarna med de föreslagna insatserna är att de skulle motverka välfärdsbrottslighet, öka tilliten till förmånssystemet och därigenom i förlängningen bevara ett i grunden tillitsbaserat system för förskrivare att inom ramen för regelverket anpassa beslut efter patienters förutsättningar och behov. 



SLS välkomnar särskilt utredningens ställningstagande – som står i överenstämmelse med tidigare bedömningar – att den så kallade fria förskrivningsrätten är en viktig och nödvändig del i läkares möjlighet att ge enskilda patienter adekvat läkemedelsbehandling då läkemedel godkända för aktuellt tillstånd saknas (4.2.2 Läkares generella förskrivningsrätt och dess betydelse för patientsäkerheten). SLS instämmer också i utredningens bedömning att en mer ändamålsenlig beteckning för detta är generell förskrivningsrätt, då förskrivningsrätten inte alltid är fri utan kan vara begränsad utifrån beslut av Läkemedelsverket kring vissa läkemedel samt specialitetstillhörighet. SLS instämmer också i att den generella förskrivningsrätten inte är direkt kopplad till läkares intygande om att en patient uppfyller de krav för förmån som är beslutade av Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket. Samtidigt är det viktigt, som utredningen framhåller, att tilldelning av en arbetsplatskod/förmånskod är en i princip nödvändig förutsättning för att flertalet läkarspecialiteter i praktiken ska kunna erbjuda hälso- och sjukvård.



Nackdelarna med utredningens förslag är att skärpt övervakning genom korsande av register och letande efter avvikande förskrivningsmönster kommer att fånga en del förskrivning som visserligen är avvikande men likväl medicinskt motiverad, till exempel inom ramen för off label och ex tempore. Sådan förskrivning är vanlig och nödvändig inom många specialiteter, bland andra barn- och ungdomsmedicin samt inom psykiatriska grenspecialiteter.



De föreslagna insatserna kommer också kräva mer resurser (15 nya heltidstjänster på IVO, till exempel) och öka risken för delning under personsekretess av känsliga personuppgifter.

Den grundläggande frågan är därför hur man bäst justerar systemet för övervakning så att förhållandet mellan “falska positiva” – felaktiga signaler om misstänkt oegentlighet – och “falska negativa” – fall av faktisk oegentlighet som slipper igenom nätet – blir optimal. SLS övergripande bedömning är att de föreslagna insatserna verkar balanserade och borde ha god möjlighet att öka övervakningssystemets effektivitet. Det är dock svårt att i förväg uttala sig om hur väl de kommer att fungera, något som får utvärderas efter hand.



Specifika synpunkter på delar av utredningens förslag



7.4.2 E-hälsomyndigheten ska lämna ut fler uppgifter till IVO, bland annat uppgift om ordinationsorsak

SLS tillstyrker förslaget att E-hälsomyndigheten ska kunna lämna ut uppgift om ordinationsorsak till IVO. 


SLS anser att information om ordinationsorsak är viktig vid uppföljning av förskrivning, särskilt kopplat till beslut om förmån. Den direkta effekten på förskrivningar blir dock sannolikt inte särskilt stor, då förskrivare som med avsikt missbrukar förmånssystemet kan anpassa ordinationsorsak så att den vid uppföljning ter sig rimlig. 



9.4.4 E-hälsomyndigheten ska lämna ut fler uppgifter till regionerna

SLS tillstyrker att E-hälsomyndigheten till regionerna ska kunna lämna ut uppgift om förskrivare vid expedieringar, samt även ska lämna uppgifter om förskrivningar dels för läkemedel och andra varor som omfattas av lagen (2002:160) om läkemedelsförmåner m.m., dels om läkemedel som är kostnadsfria enligt smittskyddslagen. Uppgifterna ska lämnas ut för de ändamål som anges i 3 kap. 5 § 3 och hantering inom regionerna ska omfattas av de regler som gäller för behandling av personuppgifter.



SLS instämmer i utredningens bedömning att uppgifter om förskrivare och förskrivarkoder inte är integritetskänsliga uppgifter på samma sätt som uppgifter om patienter, men att en uppgift om förskrivare är en personuppgift som ska hanteras enligt de sekretessregler som gäller för behandling av personuppgifter inom en region.



SLS anser att förskrivare ska behandlas på likartat sätt oavsett profession och arbetsplats/arbetsgivare vad gäller uppföljning av förskrivning inom läkemedelsförmånen. För regionanställda finns idag inom regionen långtgående möjligheter att genom i vårdinformationssystem/patientjournalsystem dokumenterade vårdåtgärder, till exempel förskrivning av läkemedel, följa upp ändamålsenligheten för åtgärderna. Motsvarande möjligheter finns i förhållande till anställda vid andra vårdgivare med vårdavtal med regionerna men saknas för förskrivare anställda inom helt privat verksamhet eller verksamma inom egen privat verksamhet.



11.2.1 Förskrivningsrätten ska kunna dras in eller begränsas för samtliga yrkeskategorier med behörighet att förskriva läkemedel, jämväl interimistiskt

SLS tillstyrker förslaget att IVO ska kunna återkalla legitimation och begränsa förskrivningsrätten interimistiskt samt att detta ska omfatta samtliga yrkeskategorier med förskrivningsrätt och kunna gälla för samtliga läkemedel.  



12.3.2 Möjligheter att förbättra nationell uppföljning av läkemedelsförskrivning

SLS tillstyrker att arbetsplatskodsregistret ARKO kan utvecklas i syfte att förbättra förutsättningarna för nationell uppföljning av läkemedelsförskrivning. 



SLS vill betona vikten av fortlöpande kvalitetsarbete och kontinuerlig uppdatering av så kallade egenskapskoder kopplade arbetsplatskoder inom regionerna för att vid uppföljning bättre än idag beskriva verksamheters inriktning.



SLS instämmer i övervägandena att även om nationella bestämmelser som innebär att arbetsplatskoder fördelas på ett enhetligt sätt över landet skulle kunna förbättra förutsättningarna för nationell uppföljning av läkemedelsförskrivning, så bör detta inte införas då det riskerar försvåra möjligheterna för regionerna att följa upp läkemedel samlat med andra insatsfaktorer inom den egna verksamheten.



12.4.1 Arbetsplatskod ersätts med förmånskod

SLS avstyrker förslag om byte av namn på arbetsplatskoder till “förmånskoder”. 

SLS vill framhålla att även om förslaget ur perspektivet ekonomisk uppföljning kan uppfattas som en mer logisk benämning så är det viktigt att framhålla att arbetsplatskoder även används inom uppföljning och läkemedelsstatistik för att gruppera likartade verksamheters förskrivning. 



SLS bedömer att fördelarna med ett namnbyte är begränsade, förslaget har nackdelar samt att en förändring av terminologi riskerar att skapa förvirring.



12.4.2 Bestämmelser om tilldelning och utformning av arbetsplatskoder

SLS tillstyrker det förtydligande som utredningen föreslår att regionen ska tilldela en förmånskod/arbetsplatskod till:

1. en fysisk person som är behörig att förskriva läkemedel och som är folkbokförd inom regionens område, och

2. vårdgivare med hälso- och sjukvårdsverksamheter som är förlagda inom regionens område.



SLS anser att det är viktigt att den generella förskrivningsrätten inte på omvägar inskränkes genom att förskrivare nekas arbetsplatskod, då detta i praktiken för flertalet specialiteter skulle innebära närmast oöverstigliga hinder för att bedriva hälso- och sjukvårdsverksamhet. Därför behöver det tydliggöras vilka förskrivare regionen är skyldig att tilldela en arbetsplatskod. 



12.4.3 Bestämmelser om att regioner får återkalla förmånskod

SLS tillstyrker utredningens förslag att regioner får återkalla en förmånskod om förutsättningarna för att regionen ska tilldela förmånskoder enligt lagen (2002:160) om läkemedelsförmåner m.m. inte är uppfyllda. 



SLS tillstyrker att utöver förslagen i 12.4.2 innebär förslag till revidering av lagen (2002:160) om läkemedelsförmåner m.m. §6c att regeringen eller den myndighet som regeringen bestämmer får meddela föreskrifter om villkor för tilldelning och användning av förmånskoder.









För Svenska Läkaresällskapet



Catharina Ihre Lundgren		Staffan Svensson

Ordförande			Ledamot SLS kommitté för läkemedelsfrågor

			och SLS nämnd





Mikael Hoffmann

Ledamot SLS delegation för medicinsk kvalitet



















Bilagor

SLS medlemsföreningar har lämnat separata kommentarer till utredningen 

· Svensk förening för beroendemedicin

· Svensk Kirurgisk Förening 

· Svensk förening för anestesi och intensivvård

· Svenska föreningen för barn- och ungdomspsykiatri 

· Svenska Barnläkarföreningen




Bilaga 1

Svensk förening för beroendemedicin



Remissyttrande över SOU 2026:19 Stärkt tillsyn och uppföljning – förslag för att motverka oegentlig läkemedelsförskrivning



Svensk förening för beroendemedicin tackar för möjligheten att lämna synpunkter på betänkandet.



Föreningen tillstyrker i huvudsak utredningens ambition att stärka tillsynen och uppföljningen av läkemedelsförskrivning. En mer proaktiv och riskbaserad tillsyn kan bidra till att upptäcka oegentlig och skadlig förskrivning och därmed också stärka patientsäkerheten. Föreningen ser särskilt positivt på att IVO föreslås få tillgång till mer heltäckande förskrivningsdata och kunna använda dessa uppgifter i riskanalyser.



Även om utredningen inte primärt behandlar förskrivning av beroendeframkallande läkemedel vill föreningen särskilt uppmärksamma de konsekvenser som en mer datadriven tillsyn kan få inom detta område.



Förskrivningsdata måste bedömas i klinisk kontext

Förskrivningsmönster kan vara viktiga för att identifiera avvikande eller potentiellt olämplig förskrivning, men bör framför allt utgöra signaler för fördjupad granskning och inte i sig betraktas som tecken på olämplig förskrivning. Detta är särskilt viktigt vid behandling med läkemedel med beroendepotential, där dosering, behandlingstid och uppföljning kan behöva anpassas efter patientens individuella situation.



Föreningen ser därför positivt på utredningens förslag att IVO även ska få tillgång till uppgift om ordinationsorsak. Utredningen framhåller själv att denna information behövs för att IVO ska kunna bedöma förskrivning i sitt sammanhang. Samtidigt är det viktigt att tillsynen bygger på en samlad medicinsk bedömning där även journaluppgifter, diagnos, tidigare behandling, samsjuklighet och behandlingsmål kan behöva vägas in.



Tillsynen bör inte leda till underbehandling

En stärkt och mer datadriven tillsyn behöver utformas så att den inte skapar incitament till generell restriktivitet i förskrivningen. För patienter med substansbrukssyndrom kan medicinskt motiverad behandling innebära förskrivningsmönster som avviker från vad som är vanligt i befolkningen.



Detta gäller inte minst vid samtidig psykiatrisk och somatisk sjuklighet, där läkemedel med beroendepotential i vissa fall kan utgöra en medicinskt motiverad del av behandlingen. Exempelvis har forskning visat att patienter med samtidig ADHD och beroendesjukdom inte sällan kan behöva centralstimulantiadoser som överstiger de doser som är vanligt förekommande. Det är också viktigt att beakta att förskrivare som ansvarar för patientgrupper där behandling med läkemedel med beroendepotential ingår som en del av vården kan ha en högre total förskrivningsvolym och därmed lättare identifieras som avvikande i datadrivna analyser. En tillsyn som ensidigt fokuserar på förskrivningens omfattning, dosering eller kombinationer av läkemedel riskerar därför att inte skilja mellan oegentlig förskrivning och komplex men medicinskt motiverad behandling.



Föreningen vill betona att patientsäkerhet även omfattar riskerna med utebliven eller otillräcklig behandling. Målet bör därför vara en tillsyn som effektivt identifierar olämplig och oegentlig förskrivning, utan att samtidigt försvåra tillgången till medicinskt motiverad behandling för patienter med beroendesjukdom och samsjuklighet.



Sammanfattande bedömning

Svensk förening för beroendemedicin tillstyrker i huvudsak utredningens förslag. Föreningen vill samtidigt understryka att en effektiv och träffsäker tillsyn behöver kombinera förbättrad tillgång till förskrivningsdata med klinisk kontext och relevant specialistkompetens. En sådan balans är nödvändig för att motverka oegentlig och skadlig förskrivning utan att legitim och medicinskt motiverad behandling av patienter med beroendesjukdom försvåras.








Bilaga 2

Svensk Kirurgisk Förening



 Remissvar från Svensk Kirurgisk Förening gällande Stärkt tillsyn och uppföljning – förslag för att motverka oegentlig läkemedelsförskrivning (SOU 2026:19) 



Svensk Kirurgisk förenings styrelse stödjer innehållet i remissen. 



För Svensk Kirurgisk Förening 

Linus Axelsson 

Ordförande Svensk Kirurgisk Förening






Bilaga 3

Svensk förening för anestesi och intensivvård, SFAI 



SFAI tillstyrker förslagen med följande undantag:

Kapitel 12-”Förmånskoder ska ges till personer behöriga att förskriva läkemedel, folkbokförda i regionens område….”; det innebär att de som har behörighet att förskriva läkemedel (legitimerade läkare) men som inte är folkbokförda i Sverige inte längre kan förskriva med förmåner. Det innebär att legitimationen inte ger samma rättigheter, beroende på var du är folkbokförd. Det finns områden där det individen bor i ett land och arbetar i ett annat – tex Skåne, längs norska gränsen; eller är inhyrda från annat land. Det kommer påverka den fria rörligheten inom Norden/EU. SFAI uppmuntrar medlemmar att göra utbyten inom Norden via SSAI (Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive Care) samt att våra kliniker tar emot läkare för utbyten från andra länder. Ett beslut enligt förslaget påverkar intresset för utbyten negativt. 



Systemet med att regionen ger en kod, men bara till den som bor i regionen innebär att en individ begränsas till att vara verksam i en region för att kunna förskriva. Utredningen inleder med att skulle avse fritidsförskrivning, men avstår sedan för att kräva särskilda koder för det ändamålet. Syftet fokuserar om till att stoppa oegentligheter, men om förslaget inkluderar läkare som har eget bolag och arbetar på olika platser (tex som hyrläkare) kommer det skapa problem. Utredningen värderar själv att om förslagen inte ger effekt bör man göra en översyn kring läkemedelsförmåner; vi tolkar det som att man är medveten om att förslaget sannolikt inte kommer genomföras.



Det enklaste sättet borde vara att individen får en förmånskod av E-hälsomyndigheten (som kan baseras på viss kompetens, tex psykiatrisk kompetens för vissa läkemedel)- och om regionen/vårdgivaren vill följa upp förskrivningen behöver de veta vilka som tjänstgör hos dem när de gör uppföljningen. Det är riskindivider som man vill identifiera, det behöver inte gå via bostadsorten. Därmed kan också kompetenskraven tydliggöras och följas vid förskrivning av vissa läkemedel. (Det är dock inte samma som förskrivarkoden, då den inte innehåller information om tex specialistkompetens etc). 



Därmed behöver också förslagen till lagtext justeras enligt nedan:

2002:160 §6 - …förmånskod som tilldelats av E-hälsomyndigheten. Då behövs inte §6a, 6b. (sid 31-32 i utredningen).

2002:687 §4 - …förmånskod som E-hälsomyndigheten tilldelat…. (sid 46 i utredningen).

2004:255 §9a… förmånskod som E-hälsomyndigheten tilldelat enligt …. (sid 49 i utredningen).



Med vänlig hälsning



Karin Björnström Karlsson



Vetenskaplig sekreterare

Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård (SFAI)








Bilaga 4

Svenska föreningen för barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP)



 Remissvar från Svenska föreningen för barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP) 

Angående SOU 2026:19 – Stärkt tillsyn och uppföljning – förslag för att motverka oegentlig läkemedelsförskrivning 



Sammanfattning 

Svenska föreningen för barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP) välkomnar utredningens ambition att stärka tillsynen över läkemedelsförskrivning och motverka felaktig eller oegentlig användning av läkemedelsförmånerna. Ett robust system för uppföljning och tillsyn är viktigt både för patientsäkerheten och för ett ansvarsfullt nyttjande av samhällets resurser. 

Samtidigt vill SFBUP framhålla att barn- och ungdomssjukvård, inklusive barn- och ungdomspsykiatri, i flera avseenden skiljer sig från vuxensjukvården. De förslag som lämnas behöver därför utformas så att de inte oavsiktligt försvårar medicinskt motiverad specialistförskrivning eller skapar en ökad administrativ eller rättslig osäkerhet kring behandling av barn och unga. 



SFBUP vill särskilt lyfta följande aspekter; 



Off-label-förskrivning måste tydligt skiljas från felaktig förskrivning 

Den kanske viktigaste frågan ur ett barnpsykiatriskt perspektiv är användningen av läkemedel utanför godkänd indikation (off-label). 

Inom barn- och ungdomspsykiatrin, liksom inom stora delar av barnsjukvården, är off-label-förskrivning en etablerad och ofta nödvändig del av klinisk praxis. Orsaken är inte bristande följsamhet till regelverk utan att många läkemedel saknar formell pediatrisk indikation trots att de används sedan lång tid tillbaka med stöd av vetenskaplig litteratur, internationella riktlinjer och omfattande klinisk erfarenhet. Exempel på detta finns bland annat i Läkemedelsverkets egna rekommendationer/riktlinjer. 

Detta gäller exempelvis flera antidepressiva läkemedel, antipsykotiska läkemedel, sömnläkemedel och andra psykofarmaka. 



En grundläggande orsak till detta är att barn och ungdomar historiskt varit underrepresenterade i kliniska läkemedelsprövningar. Den regulatoriska utvecklingen har därför inte hållit samma takt som den kliniska kunskapsutvecklingen, vilket innebär att läkare inom barnsjukvården ofta behöver fatta behandlingsbeslut utifrån den 

samlade vetenskapliga evidensen och etablerad klinisk erfarenhet snarare än enbart läkemedlets formella godkända indikation. 



SFBUP vill därför understryka att medicinskt motiverad off-label-förskrivning hos barn inte får sammanblandas med felaktig eller oegentlig läkemedelsförskrivning. De analysmodeller och tillsynsverktyg som utvecklas måste kunna skilja mellan avvikande förskrivning som beror på medicinsk specialistkompetens och sådan förskrivning som verkligen utgör missbruk eller bedrägeri. Regelverk för tillsyn och uppföljning bör utformas med denna grundläggande förutsättning i åtanke. 



Tolkning av ordinationsorsak kräver medicinsk kontext 

Utredningen föreslår att fler aktörer ska få tillgång till uppgifter om ordinationsorsak för att förbättra tillsyn och uppföljning. 

SFBUP ser ett värde i att tillsynsmyndigheter har tillgång till relevanta uppgifter men vill samtidigt framhålla att ordinationsorsaken inom barn- och ungdomspsykiatrin ofta är mer komplex än en enskild diagnoskod. 



Barn och ungdomar har ofta samsjuklighet, diagnostiken utvecklas över tid och läkemedelsbehandling kan inledas mot ett dominerande symtom innan en fullständig diagnostisk bild föreligger. Läkemedelsbehandling sker dessutom inte sällan utifrån internationella behandlingsrekommendationer snarare än en strikt koppling mellan godkänd indikation och diagnos. 



SFBUP anser därför att ordinationsorsaker alltid måste tolkas i sitt kliniska sammanhang och inte användas som ensamt underlag för bedömning av om en förskrivning varit korrekt. 



Risk för oavsiktliga effekter på specialistförskrivning 

SFBUP delar utredningens uppfattning att myndigheter och regioner behöver bättre möjligheter att identifiera systematiska avvikelser och misstänkt oegentlig förskrivning. 

Det finns dock en risk att ökad uppföljning leder till en mer defensiv förskrivningskultur, där läkare avstår från medicinskt motiverade behandlingar av rädsla för att framstå som statistiska avvikare. 



Denna risk är särskilt påtaglig inom högspecialiserade verksamheter såsom barn- och ungdomspsykiatrin, där patientgrupperna är små, samsjukligheten omfattande och behandlingen ofta kräver individualiserade avväganden. 

SFBUP anser därför att tillsynsmodeller bör utformas så att specialistverksamheter inte missgynnas genom jämförelser med breda förskrivningsmönster inom vuxensjukvården eller primärvården. 



Extempore och individuellt anpassade läkemedel 

Utredningen beskriver problem med att extemporeläkemedel i vissa fall används på ett sätt som felaktigt belastar läkemedelsförmånerna. 



SFBUP delar uppfattningen att sådana missbruk ska motverkas. 

Samtidigt vill föreningen framhålla att extemporeberedningar och andra individuellt anpassade läkemedel ofta är en nödvändig förutsättning för god vård av barn. Barn saknar ofta tillgång till godkända läkemedel i lämpliga styrkor eller beredningsformer, vilket gör individuella lösningar nödvändiga. 



Det är därför viktigt att framtida regelverk inte försvårar medicinskt motiverad användning av extemporeläkemedel inom barnsjukvården. 



Specialistkompetens bör finnas i tillsyn och analys 

Utredningen innebär att tillsynen i högre grad kommer att baseras på analyser av förskrivningsmönster. 

SFBUP vill betona att avvikande förskrivning inte per automatik innebär felaktig förskrivning. Inom barn- och ungdomspsykiatrin kan en hög andel avvikande förskrivning vara en naturlig följd av verksamhetens uppdrag och patientpopulation. 

Vid utveckling av riskmodeller, tillsynskriterier och uppföljningssystem bör därför medicinsk specialistkompetens från relevanta områden involveras. Detta gäller särskilt barnmedicin och barn- och ungdomspsykiatri. 



Sammanfattande ställningstagande 

SFBUP tillstyrker i huvudsak utredningens ambition att stärka tillsynen över läkemedelsförskrivning och motverka oegentlig användning av läkemedelsförmånerna. 

Föreningen vill dock särskilt betona att: 

· medicinskt motiverad off-label-förskrivning hos barn tydligt måste skiljas från felaktig eller oegentlig förskrivning, 

· tillsynssystem och analysmodeller måste ta hänsyn till barnsjukvårdens och barn- och ungdomspsykiatrins särskilda förutsättningar, 

· tolkning av ordinationsorsaker kräver medicinsk specialistkompetens och klinisk kontext, 

· regelverket inte får försämra möjligheten att använda extemporeberedningar eller andra individuellt anpassade läkemedel när sådana är medicinskt motiverade, samt 

· pediatrisk och barnpsykiatrisk expertis bör involveras vid utvecklingen av framtida tillsyns- och uppföljningssystem. 



Genom dessa förtydliganden bedömer SFBUP att utredningens intentioner kan förenas med en fortsatt säker, kunskapsbaserad och individanpassad läkemedelsbehandling för barn och ungdomar. 



För styrelsen SFBUP, 

Carl-Magnus Forslund 

Ordförande SFBUP






Bilaga 5

Barnläkarföreningen 

”Stärkt tillsyn och uppföljning – förslag för att motverka oegentlig läkemedelsförskrivning” (SOU 2026:19)

Barnläkarföreningen (BLF/BOL) välkomnar utredningens ambition att stärka tillsyn och uppföljning av läkemedelsförskrivning i syfte att motverka felaktig och oegentlig läkemedelsanvändning samt förhindra att offentliga medel går till kriminella eller oseriösa aktörer. Vi delar i huvudsak utredningens problembeskrivning, men vill samtidigt bredda perspektivet.



Oegentlig läkemedelsförskrivning omfattar enligt vår bedömning mer än felaktig belastning av läkemedelsförmånerna. Den berör även förskrivning av potentiellt beroendeframkallande läkemedel och andra preparat där missbruk, felanvändning och patientsäkerhetsrisker är betydande. Detta kan också handla om läkemedel som kräver särskild förskrivningsbehörighet, utan att förskrivaren besitter denna. Sådana läkemedel kan vara både kostsamma och riskfyllda, vilket påverkar både ekonomi och patientsäkerhet.

En förstärkt nationell uppföljning av läkemedelsförskrivning kan även bidra till att bättre förstå vilka läkemedel som används till olika patientgrupper, inklusive barn. Sådan kunskap är särskilt viktig vid restsituationer och bristscenarier, där det nationella behovet måste kunna bedömas för att skyndsamt kartlägga läget och vidta åtgärder som säkerställer patientsäkra och rättvisa prioriteringar. En stärkt nationell uppföljning är därför central, inte minst för barnpatienter.



Vi välkomnar utredningens ambition att skapa en mer sammanhållen informationsstruktur där IVO, TLV, regioner och verksamhetschefer får tillgång till relevant information för att kunna fullgöra sina respektive tillsyns- och uppföljningsuppdrag.



Det finns redan i dag starka incitament inom regioner och verksamheter att följa upp både förskrivningsmönster och läkemedelskostnader. Verksamhetschefen har en nyckelroll i uppföljningen genom sin lokala kunskap och förmåga att tidigt upptäcka oegentligheter. På lokal nivå finns goda möjligheter att identifiera avvikande förskrivningsmönster, inklusive oegentlig eller riskfylld förskrivning. Vi anser att en tydlig koppling mellan förskrivare och arbetsplats är avgörande för effektiv uppföljning och tidig upptäckt av oredligheter.

I dag har verksamhetschefer bara tillgång till begränsad information om förskrivningen på egna verksamheten, vilket gör oegentlig förskrivning svår att upptäcka. Ett annat problem är att verksamhetschefer i dag inte kan styra eller begränsa om förskrivare fortsätter att använda arbetsplatskod efter avslutad tjänstgöring, eller om arbetsplatskoden används av förskrivare som inte tillhör verksamheten. Det bör finnas tydliga möjligheter att tidsbegränsa och avaktivera sådana kopplingar. 



Barnläkarföreningen är kritisk till förslaget att ersätta begreppet ”arbetsplatskod” med ”förmånskod”. Arbetsplatskoder fyller i dag viktiga funktioner för medicinsk och ekonomisk uppföljning och används dessutom som teknisk nyckel i andra centrala system, såsom Pascal och Webcert. Vi bedömer att de problem som utredningen identifierar kring arbetsplatskoder i stället bör hanteras genom att utveckla befintliga strukturer, exempelvis E‑hälsomyndighetens tjänst AFK (Arbetsplats‑Förskrivare‑Koppling), samt genom tydligare regler för tilldelning, tidsbegränsning och avaktivering av arbetsplats- och förskrivarkoder. Om förskrivarkod, arbetsplatskod, förskrivet läkemedel och behandlingsorsak kopplades tydligare till varandra skulle medicinsk och ekonomisk uppföljning av läkemedelsförskrivning underlättas, oavsett förmånsstatus.



Vi vill också lyfta fram att det kan finnas betydande fördelar för uppföljning av förskrivning av riskfyllda eller specialiserade läkemedel om arbetsplats, förskrivarkod och vid behov individuell kompetens kopplas ihop. För uppföljning av ändamålsenlig förskrivning av vissa läkemedel skulle det kunna vara tillräckligt att förskrivningen begränsas till en särskild specialiserat verksamhet eller arbetsplats. För andra läkemedel kan det vara en fördel att knyta förskrivningsrätten till viss specialistkompetens (t.ex. inom barnpsykiatri eller barnneurologi).



Vi delar utredningens bedömning att frågor kring fritidsförskrivning och förskrivning efter pension behöver belysas ytterligare. Vi ser ett värde i nationella rekommendationer, i stället för lokala eller regionala lösningar – både avseende hur fritidsförskrivning ska gå till och vad den kan omfatta, samt avseende krav på enhetlig dokumentation.



Sammanfattande ställningstagande

Sammanfattningsvis stödjer BLF/BOL utredningens övergripande mål om stärkt tillsyn och uppföljning av läkemedelsförskrivning, men betonar särskilt behovet av:

· förbättrade möjligheter till uppföljning genom tillgång till nödvändig information för IVO, TLV, regioner och verksamhetschefer,

· utveckling av en robust och sammanhållen informationsstruktur där följande grundläggande uppgifter kopplas ihop: förskrivarkod, arbetsplatskod samt förskrivet läkemedel (substans, beredningsform, förpackningsstorlek, inom/utanför förmån),

· tydliga möjligheter att förvalta kopplingen mellan arbetsplatskod och förskrivare så att oegentlig användning av arbetsplatskoder kan förebyggas,

· nationell samsyn kring fritids- och pensionärsförskrivning, inklusive krav på enhetlig dokumentation,

· ett journalsystem som i större utsträckning stödjer säker och transparent läkemedelsdokumentation, inte minst för barnpatienter.

Barnläkarföreningen ställer sig kritiskt till förslaget att ersätta begreppet ”arbetsplatskod” med ”förmånskod”.

· Arbetsplatskoden används för medicinsk och ekonomisk uppföljning och syftar i första hand till identifiering av en arbetsplats eller avdelning, beroende på hur regionen har organiserat verksamheten. Arbetsplatskoder används dessutom i samband med läkemedelsförskrivning som inloggningsnyckel i andra system. Ett namnbyte riskerar att skapa betydande förvirring. 

· Läkemedelsförmån beslutas av TLV efter ansökan från läkemedelstillverkaren och är kopplad till ett specifikt läkemedel (substans, beredningsform, förpackning). 

· Om förskrivarkod, arbetsplatskod, läkemedelsinformation samt behandlingsorsak kombinerades skulle detta avsevärt underlätta både medicinsk och ekonomisk uppföljning, för såväl IVO, TLV, regioner som verksamhetschefer, samt förbättra möjligheterna att identifiera avvikande förskrivningsmönster.

Barnläkarföreningen ställer sig således bakom utredningens övergripande inriktning, men ser ett tydligt behov av justeringar och förtydliganden i enlighet med ovanstående synpunkter. Vi hoppas att dessa bidrar till en reglering som stärker patientsäkerheten och en ändamålsenlig användning av läkemedel samt minskar risken för oegentlig förskrivning – inte minst för barn och unga. Barnläkarföreningen står gärna till förfogande för fortsatt dialog eller fördjupning i dessa frågor.
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