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Remissvar av slutbetinkande SOU 2018:53 Oversyn av maskinell
dos, extempore, provningslakemedel m.m.

Reumatikerforbundet och Unga Reumatiker har tillsammans cirka 48 000 medlemmar som oftast
ar stora konsumenter av sjukvard och egenvard. Hur varden fungerar, vilken kvalitet, sdkerhet,
tillganglighet och likvardighet som rader ar betydelsefullt. Vara medlemmar ar ocksa en grupp
som ofta har det ekonomiskt mer bekymmersamt an befolkningen i stort. En
medlemsundersékning som Reumatikerférbundet gjort visade att manga av vara medlemmar
tillhor gruppen lag- och medelinkomsttagare, och att manga far sin huvudsakliga forsorjning
genom olika bidrags-och férsakringssystem.

Bakgrund

| Sverige finns det mer &n en miljon manniskor som har nagon form av reumatisk sjukdom och
det ar sannolikt lagt raknat. Lagger vi till dvriga grupper som har nagon kronisk sjukdom ar det
en stor grupp som paverkas nér féréandringar i sjukvard och apotek féreslas. Darfor ar
betdnkandet, av betydelse for vara medlemsgrupper. Vi kommer att ge kommentarer i de
stycken som vi anser saknar patientperspektiv eller missar viktiga aspekter for vara
medlemsgrupper.

Betdnkandet uppehaller sig kring forslag for maskinell dosdispensiering, extemporelakemedel
(lakemedel som tillverkas pa apotek), och provningslakemedel (lékemedel som anvands vid
kliniska provningar). Reumatikerférbundet och Unga Reumatiker gér bedémningen att
patientperspektivet tydligast saknats for maskinell dosdispensiering, och kommenterar darfor i
forsta hand den delen av betdankandet.

Reumatikerforbundet och Unga Reumatiker har foljande kommentarer pa remissen
Utredningen beskriver hur maskinell dosdispensering fram till nu fungerat. Reumatikerférbundet
och Unga Reumatiker reagerar pa att de ekonomiska incitamenten hur ldkemedel dispenseras
skiljer om de dispenseras pa apoteken eller maskinellt. Idag ar det mer fordelaktigt for apoteken
att dispensera maskinellt &n i apotek. Ett exempel pa detta ar att dosapotek kan vélja den
lakemedelsforpackning som genom handelsmarginalen ger storst intdkter, i stallet for den
forpackning som innebar lagst kostnad for landsting och patienter. Reumatikerforbundet och
Unga Reumatiker delar darfor utredningens mal om att se dver denna skillnad och harmonisera
de ekonomiska forutsattningarna. Fér om den maskinella dosdispenseringen undergraver
forutsattningarna for en hallbar lakemedelsforsorjning riskerar vi att uppréatthalla en ordning
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som inte gar att forsvara ekonomiskt pa langre sikt. Det kommer da att drabba patienter med
livslanga sjukdomar.

Utredningen foreslar en modell som bland annat innebar att dosapotekens forpackningsval inte
langre styrs av vilken férpackning som ger storst intakter genom handelsmarginalen.
Reumatikerforbundet och Unga Reumatiker delar utredningens uppfattning.

Egenfinansierad dos: | utredningen argumenterar man for den maskinella doshanteringens
fordelar. Lakemedelsverkets utvardering av dostjansten visade att foljsamheten till ordinerad
lakemedelsbehandling forbattrades med dosdispenserade lakemedel, risken minskade for
feldosering, till exempel oavsiktlig dubbelmedicinering eller forvaxling av lakemedel, samt att
fler patienter upplevde en 6kad trygghet.

Det ar viktigt att metoder och utveckling som leder till battre lakemedelsféljsamhet ocksa
tillampas for stora patientgrupper, sarskilt nar vi vet att felaktig lakemedelsanvandning ar en av
de vanligaste orsakerna till att patienter skadas i varden. Lakemedelsrelaterad sjuklighet orsakar
vardkostnader pa mellan 12 och 19 miljarder kronor varje ar, och ungefar hélften av kostnaderna
uppstar utanfor sjukhusen.

| utredningen staller man sig fragande till varfér antalet dospatienter bara ar 200 000 personer
per ar, nar det atminstone finns éver 250 000 patienter som ar Gver 80 ar och som tar minst 10
ldkemedel per dag, och trots en dldrande befolkning. Som det fungerar idag har patienter som
har ett medicinskt behov av att fa hjalp med sin lakemedelshantering kunnat fa det inom ramen
for landstingens upphandlade och offentligt finansierade dostjanst. Landstingen gor
bedémningen vilka patienter som ska fa tillgang till dostjanst utifran sina riktlinjer. Genom att
Oppna tjdnsten for fler -genom att erbjuda egenfinansierad dos dar patienten sjalv fullt ut
finansierar kostnaden for dostjansten -hoppas apoteksaktorerna kunna locka fler
patientgrupper att nyttja tjansten. Reumatikerférbundet och Unga Reumatiker anser att
egenfinansierad dos kan leda till positiva effekter men vi anser ocksa att sarskild hansyn bor tas
till patienter med kroniska sjukdomar.

| utredningen konstaterar man att det inte finns nagra formella hinder for apoteken att erbjuda
egenfinansierad dos till privatpersoner. Utredningen pekar bland annat ut patientgruppen med
kroniska sjukdomar som en konsumentgrupp som sarskilt anses kunna ha nytta av en sadan
tjanst. Vi delar inte utredningens uppfattning om att egenfinansierad dosdispensering ska
generellt anses ingd i patienternas egenvard. For Reumatikerférbundet och Unga Reumatiker &r
det viktigt att den service som ges pa apoteken kommer vara medlemmar till del, oberoende av
ekonomiska forutsattningar.

Det ar viktigt hur mycket egenfinansierad dos kan komma att kosta konsumenten. | det
pilotprojekt som Apoteket AB lanserat har ett testpris pa 59 kronor/manad erbjudits kunder som
vill testa egenfinansierad dosdispensering. Men det ar oklart om det ar ett lockpris eller ett pris
som tacker apotekens kostnader for tjansten. Samtidigt vet vi att landstingen fick 322 miljoner
kronor for att kdpa in dosdispenseringstjanster 2014 vilket talar for att tjansten kostar mer an 59
kronor/manad. Fran vara samtal med Apoteket AB framgar inte vad en sadan tjanst skulle kunna
komma att kosta pa en marknad med fler aktorer, givet de kostnader som vi kanner till anser vi
att den egenfinansierade dostjansten ger en for hog arskostnad fér person med kronisk sjukdom.



Darfor har Reumatikerforbundet och Unga Reumatiker ett principiellt forhallningssatt for
egenfinansierad dos: Reumatikerférbundet och Unga Reumatiker anser att det finns goda skal att
gora skillnad pa patientgrupper som har dvergaende sjukdomar och patientgrupper med
livslanga sjukdomar.

Reumatikerforbundet och Unga Reumatiker anser att om egenfinansierad dos utvecklas for en
bredare marknad bor kostnaden for tjdnsten for patienter med kroniska sjukdomar ingai
hogkostnadsskyddet.

Vi beklagar ocksa att utredningen inte forordar att man ser éver de regler och riktlinjer som
landstingen anvander idag for att valja ut de patienter som ska fa lakemedel distribuerade via
maskinell dos.

Reumatikerforbundet och Unga Reumatiker anser att en 6versyn av de riktlinjer som landstingen
har behover ses 6ver i syfte att inkludera patientgruppen kroniker i hogre utstrackning.

Lattoppnade dospasar: Enligt en undersokning av Reumatikerférbundet i Danmark har cirka 17
procent av den danska befolkningen nedsatt handfunktion. Den siffran stammer 6verens med
resultaten i en dldre undersokning fran Sverige. Bland de forsta kdannbara férsamringarnai
handerna ar att pincettgreppet, dar tummen och pekfingret anvands, forsvagas. Det leder till att
skruvgrepp och formaga att dra av vakuumforpackade férseglingar med sma flikar forsvagas. Det
blir ett tilltagande livsstilsproblem som kraver omstallning till en tillvaro dar dagliga aktiviteter
kraver planering. Reumatikerférbundet och Unga Reumatiker anser att dospasarnas design
maste vara mer anvdndarvanlig. Det géller sarskilt om egenfinansierad dos mojliggors for
bredare grupper dar manga sannolikt kommer att ha nedsatt handfunktion.

Reumatikerforbundet och Unga Reumatiker vill tillfora utredningen ytterligare ett
perspektiv angaende egenfinansierad dos. Reumatikerférbundet och Unga Reumatiker ser en
fara att den manuella dosdispenseringen som apoteken erbjuder trangs undan nar den
maskinella dosdispenseringen ges mot en kostnad pa apoteken. Vi har sett en liknande tendens
for annan service pa apoteken. Exempelvis tar vissa apotekskedjor numera betalt for tjanster
som varit en sjalvklar del i apotekens utbud. Till exempel tar en apotekskedja betalt for
lakemedelssamtal med en farmaceut. Samtalen kostar 499 kronor for 20 minuter. Vi minns en tid
nar lakemedelssamtal med farmaceut var kostnadsfritt for patienten, och ndgon annan ordning
var otankbar.

Hittills har patienter som 6nskat, kunnat fa sina dosetter ifyllda nér de hamtat ut sina lakemedel.
Det ar en service som funnits sa lange vi kan komma ihag, och som erbjudits kostnadsfritt till
patienterna som efterfragat tjansten. Om apoteken tar betalt for maskinell dos finns risken att
manuell dos, som kraver en farmaceuts narvaro och tid, ocksa reduceras till en service som ges
mot en kostnad, alternativt inte erbjuds pa samma satt som tidigare ar.
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