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Apoteksomregleringen

Sammanfattning

I betdnkandet behandlas redogorelse 2010/11:RRS8 Riksrevisionens styrel-
ses redogorelse om forberedelsearbetet i apoteksreformen och tvd motioner
som vackts med anledning av redogorelsen. Dessutom behandlas tre
motionsyrkanden fran den allménna motionstiden 2010 och ett motionsyr-
kande som vicktes med anledning av skrivelse 2009/10: 140 2010 éars
redogorelse for foretag med statligt dgande och som o6verlamnats av
naringsutskottet.

Den 7 april 2011 héll socialutskottet en offentlig utfrdgning pa temat
Erfarenheter frdn den forsta tiden efter omregleringen av apoteksmarkna-
den.

Utskottet valkomnar Riksrevisionens granskning av forberedelsearbetet i
apoteksreformen, da det ger majlighet att vidta atgarder som kan med-
verka till att malen med reformen béttre kan uppnds och foljas upp.

Utskottet har noterat att regeringen, med anledning av omregleringen,
har fattat beslut om en rad utrednings- och tillsynsuppdrag for olika myn-
digheter. Utskottet kommer att folja och ta del av redovisningen av upp-
dragen.

Utskottet foreslar att riksdagen lagger redogdrelsen till handlingarna.
Samtliga motionsyrkanden avstyrks.

I betdnkandet finns 1 reservation (S, MP, V).
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Apoteksomregleringen
Riksdagen avslar motionerna
2010/11:S02 av Carina Adolfsson Elgestam (S),
2010/11:S03 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkandena 1-3,
2010/11:S0355 av Eva-Lena Jansson och Christina Oskarsson (bada
S) yrkande 1,
2010/11:S0360 av Phia Andersson m.fl. (S),
2010/11:S0442 av Matilda Ernkrans och Hékan Bergman (bada S)
och
2010/11:N1 av Lars Johansson m.fl. (S, MP) yrkande 3.
Reservation (S, MP, V)

2. Redogorelse 2010/11:RRS8
Riksdagen lagger redogdrelse 2010/11:RRS8 till handlingarna.

Stockholm den 19 maj 2011

P& socialutskottets vagnar

Kenneth Johansson

Foljande ledamoter har deltagit i beslutet: Kenneth Johansson (C), Lena
Hallengren (S), Mats Gerdau (M), Jan R Andersson (M), Christer
Engelhardt (S), Margareta B Kjellin (M), Ann Arleklo (S), Isabella Jern-
beck (M), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Anders W
Jonsson (C), Agneta Luttropp (MP), Anders Andersson (KD), Per
Ramhorn (SD), Eva Olofsson (V), Teres Lindberg (S) och Maria Lund-
qvist-Bromster (FP).
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Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

| betdnkandet behandlas redogérelse 2010/11:RRS8 Riksrevisionens styrel-
ses redogorelse om forberedelsearbetet i apoteksreformen och tva motioner
som vackts med anledning av redogorelsen. Dessutom behandlas tre
motionsyrkanden fran den allminna motionstiden 2010 och ett motionsyr-
kande som vacktes med anledning av skrivelse 2009/10: 140 2010 ars
redogorelse for foretag med statligt &gande. Sistndmnda yrkande har over-
lamnats av néringsutskottet.

Vid utskottssammantradet den 2 december 2010 foredrog riksrevisor
Claes Norgren med medarbetare den bakomliggande rapporten Forberedel-
searbetet i apoteksreformen (RiR 2010:19).

Den 1 februari 2011 presenterade Erik Axelsson, riksdagens utrednings-
tjdnst, en promemoria (dnr 2010:1817) om pagaende uppféljningsuppdrag
med anledning av apoteksomregleringen (se bilaga till protokoll 2010/11:
16).

Den 7 april 2011 héll utskottet en offentlig utfragning pa temat Erfaren-
heter frdn den forsta tiden efter omregleringen av apoteksmarknaden. 1
utfragningen deltog representanter for Sveriges Apoteksforening, Lakeme-
delsindustriféreningen, Tamro AB, Oriola, Konkurrensverket, Lakemedels-
verket, Sveriges Farmacevtférbund, Farmaciférbundet, Pensionérernas
Riksorganisation, Sveriges Pensionarsforbund och Reumatikerférbundet.
En utskrift av utfrdgningen aterfinns i bilaga 2. Bilder fran utfragningen
aterfinns i bilaga 3.

Bakgrund

Forberedelsearbetet av apoteksreformen pabérjades under hosten 2006. |
december samma &r tillkallades en utredare med uppdrag att utreda och
lamna forslag pa atgarder som skulle maéjliggora for andra aktérer 4n Apo-
teket AB att bedriva detaljhandel med receptbelagda och receptfria lake-
medel (dir. 2006:136 och 2008:14).

Regeringen beslutade i februari 2009 om proposition 2008/09: 145
Omreglering av apoteksmarknaden. Socialutskottet stéllde sig bakom for-
slaget om omreglering och att bryta Apoteket AB:s ensamratt att bedriva
detaljhandel med vissa ldkemedel och varor (bet. 2008/09: SoU21, rskr.
2008/09: 226). Utskottet stallde sig ocksd bakom forslaget att monopolet
ersitts med ett system dar den som har fatt tillstdnd av Lakemedelsverket
ska fa bedriva detaljhandel med de ldkemedel och varor som dd omfatta-
des av Apoteket AB:s ensamratt. Riksdagen beslutade i enlighet med
utskottets forslag, och lagandringarna tradde i kraft den 1 juli 2009.



REDOGORELSE FOR ARENDET

Redogorelsens huvudsakliga innehall

Riksrevisionens styrelse har funnit att slutsatserna av den granskning som
Riksrevisionen redovisat i rapporten Forberedelsearbetet i apoteksreformen
(RIiR 2010:19) bor éverlamnas till riksdagen i form av en redogorelse.

Riksrevisionens granskning visar att delar av det forberedande reformar-
betet har skotts andamalsenligt. Regeringen har genomfort ett omfattande
utrednings- och beredningsarbete. Exempelvis identifierade regeringen
tidigt behovet av att nédvandig IT-infrastruktur avskildes fran Apoteket
AB och gjordes tillganglig for samtliga aktGrer pd marknaden. De struktu-
rella atgarderna for att minska Apoteket AB:s marknadsmakt var ocksa en
viktig forutsattning for att mojliggora konkurrens pa marknaden, liksom
prioriteringen att lakemedelsforsorjningen och sékerheten skulle garanteras
under omstruktureringen. Samtidigt visar Riksrevisionen att beredningen
av reformen inte var tillrdcklig i vissa avseenden, vilket riskerar att for-
svara arbetet med att skapa en apoteksmarknad och nd malen med refor-
men. Regeringens organisering och arbetssatt i forberedelsearbetet har
ocksa i vissa delar motverkat en effektiv anvandning av statens resurser.
Riksrevisionen saknar en dokumenterad analys av vilka rattsliga fragor
som Overvagts och beretts infor valet av genomfdrandeorganisation och
reformens totala upplagg. Riksrevisionen saknar ocksa en forutsattningslos
analys av regleringen av apotekens handelsmarginal. P4 en konkurrensut-
satt marknad riskerar regleringen att leda till antingen héga kostnader for
skattebetalarna eller 1ag grad av maluppfyllelse.

Styrelsen vill framhalla vardet av att Riksrevisionen granskat forberedel-
searbetet i reformen eftersom det ger méjlighet att tidigt vidta atgarder
som kan medverka till att malen med reformen béttre kan uppnds. Styrel-
sen framhaller ett antal iakttagelser i granskningen som bér Gvervagas av
regeringen. lakttagelserna galler forutséttningarna for konkurrensneutralitet,
formerna for tillstindsgivning och tillsyn samt forutsattningarna for en
uppfoljning av reformen. Vidare b6ér en gemensam organisation for till-
standsgivning och tillsyn pd apoteksmarknaden Gvervagas. Styrelsen val-
komnar slutligen att Statskontoret i juni 2010 fatt i uppdrag av regeringen
att folja upp och utvérdera reformen och lyfter fram att det alltid bor
sékerstéllas att grundlaggande data finns tillgangliga for att reformer ska
kunna utvérderas.

2010/11:SoU14
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Utskottets 6vervaganden

Apoteksomregleringen

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen lagger Riksrevisionens styrelses redogérelse till hand-
lingarna. Vidare avslar riksdagen tvd motioner som vackts med
anledning av redogorelsen, tre motionsyrkanden fran den all-
ménna motionstiden 2010 om apoteksomregleringens effekter
och ett motionsyrkande som vécktes med anledning av skrivelse
2009/10:140.

Jamfor reservation (S, MP, V).

Redogorelse 2010/11:RRS8 Riksrevisionens styrelses redogérelse
om forberedelsearbetet i apoteksreformen

Riksrevisionens granskning

Forutsattningar for en apoteksmarknad

Enligt Riksrevisionens sammanfattade bedémning har det funnits brister i
regeringens utformning av viktiga delar av forberedelsearbetet, vilket ris-
kerar att forsvara uppkomsten av en fungerande apoteksmarknad i enlighet
med reformens innehdll. Féljande har noterats.

* Val av organisationsform och uppgifter bereddes inte tillrackligt

Riksrevisionen anser att regeringen inte genomforde en tillrackligt grundlig
analys och beredning av valet av organisationsform utifran organisationens
samtliga tilldelade mél och sékerstallde darmed inte att man valt den mest
andamalsenliga verksamhetsformen for genomforandet.

* Olika och foranderliga villkor préglade omstruktureringsprocessen

Enligt Riksrevisionen klargjorde regeringen inte marknadsvillkoren pa for-
hand, vilket har inneburit att omstruktureringen har préaglats av olika vill-
kor och foranderliga regler som bidragit till en osakerhet for marknadens
aktorer.

* Behov av langsiktig &garstyrning under en omstruktureringsperiod

Apoteket Omstrukturering AB hade ett tidsmassigt kort uppdrag och ett
overgripande mal att skapa forutsattningar for en fungerande konkurrens
och en mangfald pd marknaden. Detta resulterade, enligt Riksrevisionen, i
att det langsiktiga ansvaret for Apoteket AB:s utveckling inte i tillracklig
grad beaktades.

*  Prissattningen har varit bade konkurrensneutral och diskriminerande



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Riksrevisionen anser att Overféringen och prissdttningen av strategisk
infrastruktur synes ha skett sésom pa manga andra omreglerade marknader
och i enlighet med ekonomisk teori. Nar det daremot galler receptexpedi-
tionssystemet som tillhandahélls av Apoteket AB kan prissattningsstruktu-
ren ifrigasattas.

* Apotekens Service AB:s uppgifter och skyldigheter ar oklara

Riksrevisionen beddmer att bolagets uppgifter i vissa delar bar drag av
myndighetsutévning. Déaremot finns det inga sérskilda bestdmmelser om
bl.a. de godkannanden som ges och de intyg som utfardas. Aven det till-
synsliknande forfarandet som genomfors &r oreglerat.

* Regleringen av handelsmarginalen

Den I6nsamhetsreglering som TLV tillampar medfér enligt Riksrevisionen
en risk for att incitamenten att investera i ytterligare apoteksverksamhet
hdmmas. Vidare anser Riksrevisionen att problemet med lénsamhetsregler-
ingen dr att det saknas direkt koppling mellan lI6nsamhet och tillgénglig-
het.

* Behov av en fordndrad modell for apoteksservice i glesbygd

Riksrevisionen bedomer att de vidtagna atgarderna for en tillfredsstallande
apoteksservice i glesbygd inte &r transparenta och forutsédgbara eftersom
insynen i avtalen &r begrénsad.

Organisering och arbetssatt

Enligt Riksrevisionens sammanfattande beddémning riskerar en effektiv
anvandning av statens resurser att ha motverkats i nagra av reformens
undersdkta delar genom den organisering och det arbetssdtt som reger-
ingen har tillampat. Tillstdndsgivningen och tillsynen pa apoteksmarknaden
skots av ett flertal myndigheter och bolag. Sdsom uppgifterna har organi-
serats blir dessa i viss mén 6verlappande och 6msesidigt beroende av var-
andra med risk for gransdragningsproblem som féljd, vilket bl.a. kan leda
till onddigt hoga kostnader for staten.

For att regeringen ska kunna utvardera reformen maste relevanta data
om reformens olika mal samlas in i initialskedet och vid lampliga tidpunk-
ter under reformens genomférande. Nar det géller prisutvecklingen har
data sdkrats, men med tanke p& ovriga reformmal anser Riksrevisionen att
fler aspekter borde ha ingatt i insamlingen av initiala data. Statskontoret
fick i juni 2010 ett uppdrag att folja upp och utvérdera omregleringen av
apoteksmarknaden. Riksrevisionen anser emellertid att det & anmarknings-
vart att regeringen inte fére omregleringsperioden gett i uppdrag till myn-
digheter eller bolag som &r involverade i apoteksreformen att sédkra data
som gor en utvardering av reformens samtliga mal majlig.

2010/11:SoU14
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Riksrevisionens rekommendationer

Riksrevisionen lamnar féljande rekommendationer till regeringen mot bak-
grund av de iakttagelser och slutsatser som gjorts i granskningen.

* Regeringen bor omgéende sakerstilla att Tandvards- och lakemedels-
formansverket fortydligar och offentliggor vilka principer for I6nsam-
het som anvénds vid faststéllande av handelsmarginalen och hur mar-
ginalen ska justeras i framtiden.

* Regeringen bor dessutom sdkerstélla att en genomgripande analys av
apotekens handelsmarginal genomfors sa att den framtida tillganglig-
heten varken blir for hog eller for 1ag i forhallande till konsumentnyt-
tan. | det sammanhanget bor dven behovet och utformningen av en
forutsdgbar och kostnadseffektiv 16sning for apotekstackningen i gles-
bygd analyseras.

* Regeringen bor klargéra och reglera Apotekens Service AB:s till-
stands- och tillsynsuppgifter.

* Regeringen bor se till att forutsdttningarna utreds for att skapa en
effektivare organisation for tillstandsgivning och tillsyn.

* Regeringen bor se dver de sdrskilda begrénsningarna i &gardirektivet
som hindrar Apoteket AB att effektivisera sin verksamhet.

* Regeringen bor snarast ta stéllning till om verksamheten i Apodos och
Apoteket Farmaci AB ska avyttras fran Apoteket AB s& att foretaget
och Gvriga aktorer kan planera for framtida strategiska atgarder inom
verksamhetsomradena.

Styrelsens dvervaganden

Riksrevisionens styrelse har funnit att slutsatserna av den granskning som
Riksrevisionen redovisat i rapporten Forberedelsearbetet i apoteksreformen
(RIiR 2010:19) bor dverlamnas till riksdagen i form av en redogorelse. |
anslutning hartill anfor styrelsen féljande.

Styrelsen pekar inledningsvis pa den komplicerade och komplexa pro-
cess som forberedelsearbetet i apoteksreformen innebar och som tydligt
framtrader i granskningen. Nagon liknande reform har inte heller genom-
forts tidigare. Granskningen visar att delar av det férberedande reformar-
betet har skotts andamalsenligt men ocksd att det funnits brister. Styrelsen
framhaller vardet av att Riksrevisionen granskat forberedelsearbetet i refor-
men, vilket ger majlighet att tidigt vidta atgarder som kan medverka till
att malen med reformen béttre kan uppnas.

Det har i granskningen framkommit osékerhet kring i vilken man de
atgarder som vidtagits for att skapa konkurrensneutralitet har varit tillrack-
liga och dndamalsenliga. Villkoren i dessa avseenden hor enligt styrelsens
uppfattning ses dver av regeringen.

1 Ledamdterna fran S, MP och V anmélde en avvikande mening betraffande styrelsens
sammanfattning och 6vervaganden.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Vidare framgéar det av granskningen att det inte finns nagra sérskilda
bestdmmelser om de godkannanden som ges och de intyg som utfardas av
Apotekens Service AB vad galler receptexpeditionssystemet. Bolagets till-
synsliknande forfarande ar dessutom oreglerat, liksom reglerna for over-
provning av bolagets beslut. Styrelsen anser att regeringen bor évervaga
att reglera dessa uppgifter sa att villkoren for marknadens aktorer klargors.

Av granskningen framgar ocksa att det foreligger risk for att den ersatt-
ningsmodell som anvéands inte med sékerhet leder till att det syfte som
riksdagen angett for reformen uppnas. Styrelsen anser mot den bakgrunden
att regeringen bor genomfdra en dversyn av ersattningsmodellen for att
sakerstélla att syftet med reformen uppnas.

Granskningen visar dartill att tillstdndsgivningen och tillsynen pa apo-
teksmarknaden skots av ett flertal myndigheter och bolag. Enligt Riksrevi-
sionen bor en gemensam organisation for tillstandsgivning och tillsyn pa
apoteksmarknaden organiseras. En sadan skulle ge mer transparenta regler
for marknadsaktorerna och en effektivare tillstAndsgivning och tillsyn.

Slutligen noterar styrelsen att Statskontoret i juni 2010 fatt i uppdrag av
regeringen att folja upp och utvérdera reformen. Styrelsen noterar dock att
det inte & mojligt att gora en fullstdndig utvérdering av reformens samt-
liga mél eftersom det saknas grundlaggande data. Enligt styrelsen bor det
alltid sakerstallas att reformer kan utvarderas, men ocksa att detta ar speci-
ellt viktigt med sd komplicerade reformer som forandringarna pé apoteks-
marknaden.

Foljdmotioner

I motion So3 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 1 begérs ett tillkdnna-
givande om att regeringen i enlighet med forslaget i Riksrevisionens
granskningsrapport omgaende bor sakerstdlla att Tandvards- och lakeme-
delsformansverket fortydligar och offentliggér vilka principer for 16nsam-
het som anvénds vid faststédllande av handelsmarginalen och hur margina-
len ska justeras i framtiden. | yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om att
regeringen i enlighet med forslaget i Riksrevisionens granskningsrapport
bor sékerstélla att en genomgripande analys av apotekens handelsmarginal
genomfors sd att den framtida tillgangligheten varken blir for hog eller for
lag i forhallande till konsumentnyttan. | det sammanhanget bor dven beho-
vet och utformningen av en forutsdgbar och kostnadseffektiv 16sning for
apotekstackningen i glesbygd analyseras. Slutligen begars i yrkande 3 ett
tillkannagivande om 24-timmarsregeln pa apotek. Enligt motionarerna bor
regeringen se over vilka regler som ska galla for denna regel sa att all-
manheten inte drabbas och sa att alla aktorer far lika forutsattningar och
tydliga regler att folja.

2010/11:SoU14
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

I motion So2 av Carina Adolfsson Elgestam (S) begars ett tillkdnnagi-
vande om en forutsdgbar och kostnadseffektiv 16sning for apotekstackning
i glesbygd. Det behdvs, enligt motionaren, forutsigbara och langsiktiga
atgarder for att garantera tillgangligheten till lakemedel i hela landet.

Ovriga motioner

I motion N1 av Lars Johansson m.fl. (S, MP) yrkande 3 begars ett tillkén-
nagivande om att avregleringen av apoteksmarknaden bor féljas upp och
utvérderas. Enligt motionarerna riskerar avregleringen att gora det dyrare
for skattebetalarna, bl.a. genom 6kade handelsmarginaler. Det &ar darfor
viktigt att avregleringens konsekvenser skyndsamt foljs upp och utvérde-
ras.

I motion S0360 av Phia Andersson m.fl. (S) begéars ett tillkdnnagivande
om atgarder som garanterar aldres speciella behov i det avreglerade Apo-
teks-Sverige. Motionarerna anfor att det ar viktigt att apoteksutbudet i
glesbygd foljs upp och sékerstélls samt att méjligheten till avbetalnings-
planer i likhet med det som finns i Apoteket AB &ven finns i de privata
apoteken.

I motion So0355 av Eva-Lena Jansson och Christina Oskarsson (S)
yrkande 1 begérs ett tillkdnnagivande om att privata apotek ska ha samma
skyldighet som Apoteket AB att erbjuda kunder att handla receptbelagda
mediciner pa avbetalning.

I motion So0442 (S) av Matilda Ernkrans och Hakan Bergman (S) begars
ett tillkdnnagivande om problem till foljd av privatiseringen av Apoteket.
Motionarerna anfor bl.a. att om foreskriven medicin inte finns pd ortens
apotek kan personen i fraga inte langre fa vetskap om vilket narmaste apo-
tek som har medicinen. Motionarerna anfor vidare att personer som hand-
lar medicin med autogiro kreditprévas olika hos olika apotek.

Gallande ratt

Delbetalning av lakemedel

Av 2 kap. 6 § 10 lagen (2009:366) om handel med ldkemedel framgar att
den som har tillstdnd enligt 1 § att bedriva detaljhandel med lakemedel till
konsument pa begéran ska erbjuda konsumenter delbetalning av lakemedel
och varor som omfattas av lagen om lakemedelsférméaner m.m.

Aktuellt

Interpellationer

Den 3 december 2010 besvarade socialminister Goran Hagglund (KD) en
interpellation om apoteksservice i glesbygden (ip. 2010/11: 78, prot.
2010/11:27). Socialministern anforde bl.a. foljande.
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Fru talman! Carina Adolfsson Elgestam har fragat mig vilka atgérder
jag avser att vidta for att garantera tillgangligheten till lakemedel i
gleshygden samt vilka atgarder jag avser att vidta for att skapa en for-
utségbarhet i apoteksservicen i glesbygden.

Regeringen redovisade i propositionen Omreglering av apoteksmark-
naden uppfattningen att omregleringen har, liksom i andra l&nder,
kommer att leda till ett 6kat antal apotek och darigenom en béttre till-
ganglighet till lakemedel samt en forbattrad service for konsumenten.
Eftersom det inte med sékerhet kunde forutses hur apoteksetableringen
skulle komma att se ut i Sverige borde atgarder vidtas for att saker-
stalla lakemedelsforsorjningen fran apotek.

Aktorerna pa marknaden har fatt ett delat ansvar for apotekstack-
ningen i landet genom att det i samband med avyttringen av delar av
Apoteket AB knéts villkor om detta. Ordningen bedémdes i propositio-
nen som forutsebar och proportionerlig for den som etablerar sig pa
marknaden genom att det vid avyttringen blir klart bade i vilken
omfattning verksamheten kan bedrivas och hur stort det samhalleliga
ansvaret for apotekstdckningen blir. Ansvaret innebdr att ett drygt
hundratal apotek i glesbygd inte far laggas ned av de nya apoteksakto-
rerna. Undantag géller om aktoren samtidigt med nedl&ggningen tillsett
att ett nytt apotek Oppnat inom orten eller om antalet apotek 6kat pa
orten sedan atagandet gjordes. Avtalen galler i tre ar och kan darefter
forlangas efter sérskild dverenskommelse mellan parterna.

Systemet med apoteksombud fyller en viktig funktion i manga gles-
och landsbygder, inte minst for manga aldre kunder. Dagens apoteks-
ombud kan darfor inte avvecklas innan noggranna analyser av framtida
behov har gjorts. | &gardirektiven for Apoteket AB anges darfor att
bolaget fram till den 1 juli 2012 ska behalla befintliga apoteksombud i
den utstrackning det behévs for att uppratthalla en god lakemedelsfor-
s6rjning pa orten.

Regeringen ser vidare framfor sig att distanshandeln fortsétter att
utvecklas. Tillgdngen till lakemedel i glesbygd bér darfor ses i ett
vidare perspektiv an tillgangen till fullstandiga apotek och apoteksom-
bud.

Reformen ska foljas upp och utvérderas efter tre ar, bland annat
avseende effekter pa tillganglighet, service och tjansteutbud. Reger-
ingen har darfér gett Myndigheten for tillvéxtpolitiska utvarderingar
och analyser — Tillvaxtanalys — i uppdrag att folja och analysera den
geografiska tillgangligheten till l1akemedel med anledning av omregler-
ingen av apoteksmarknaden. En delrapport med en forsta uppféljning
ska lamnas senast den 31 december 2011 och uppdraget ska slutredo-
visas senast den 31 december 2012. Aven Statskontoret har fatt upp-
drag pd omradet. Hari ingar att utvardera om utformningen av omre-
gleringen har fungerat tillfredsstéllande i alla delar av landet. En del-
rapport med en forsta utvérdering ska ldmnas senast den 1 juni 2012
och uppdraget ska slutredovisas senast den 1 juni 2013. Uppf6ljning av
reformen &r av central betydelse och kommer att ge underlag for att
bedoma ett eventuellt behov av atgarder for att garantera tillganglighe-
ten till lakemedel och apoteksservice i alla delar av landet &ven efter
utgdngen av Gvergangsperioden pa tre ar.

Den 17 november 2010 besvarade socialminister Goran Hagglund (KD) en
skriftlig fraga frén Krister Ornfjader (S) om konsekvenserna av apoteks-
monopolets avreglering (fr. 2010/11:42).

11
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Krister Ornfjader har fragat mig vilka atgarder jag avser att vidta for
att komma till ratta med de negativa effekter som avregleringen av
apoteksmonopolet har fétt.

Krister Ornfjader namner i sin fraga att det finns patienter som fatt
svart att kopa sin medicin pa kredit pd grund av att de haft betalnings-
anmarkningar.

I lagen (2009:366) om handel med lakemedel stills det krav pa att
den som har tillstind att driva Gppenvardsapotek pad begaran ska
erbjuda konsumenter delbetalning av lékemedel och varor som omfat-
tas av lagen (2002:160) om lakemedelsformaner m.m. Det finns dock
inte nagra sarskilda krav pa hur delbetalningen ska organiseras.

Ar 1997 inférdes ett system med delbetalning hos Apoteket AB.
Enligt verksamhetsavtalet med staten skulle systemet vara sjalvfinan-
sierat. Efter forluster som belastade Apoteket AB:s resultat vidtog
bolaget atgarder i form av bland annat héjda aviseringsavgifter och
kreditprovning. Kreditprovningen av delbetalningskunder har varit i
drift sedan november 2005. Redan i direktiven till Apoteksmarknadsut-
redningen angav regeringen att det var av vikt att delbetalningssyste-
met i ndgon form skulle bibehallas. | propositionen 2008/09:145 Omre-
glering av apoteksmarknaden beddmde regeringen att aktdrerna sjélva
skulle fa bestamma hur delbetalningen skulle ga till. Regeringen pape-
kade dock ocksa att det stod aktorerna fritt att gemensamt organisera
och finansiera ett delbetalningssystem.

Personer som har haft betalningsanmérkningar har kunnat fortsétta
med delbetalning av lakemedel hos Apoteket AB under forutséttning
att de tidigare skott sina betalningar till Apoteket AB. Nar nu manga
apotek bytt dgare i samband med omregleringen och nya kreditprov-
ningar genomforts har det ibland lett till att mé&nniskor inte langre kun-
nat fa kredit, trots att det tidigare var mojligt.

Ingen ska behdva bli utan nddvéndiga ldkemedel av ekonomiska
skal. Avsikten &r dock inte att delbetalningssystemet ska lésa alla pro-
blem. Det kommer &ven i fortsattningen att finnas situationer som far
hanteras genom ekonomiskt bistand enligt socialtjanstlagen (2001:453).

Inom apoteksbranschen & man medveten om att det uppstatt pro-
blem for vissa kunder och det pagér ett arbete med att finna lésningar
som underléattar for kunder som har behov av delbetalning. Jag avser
att aven fortsattningsvis noga félja fragan.

Den 15 december 2010 besvarade socialminister Géran Hagglund (KD) en
skriftlig fraga frdn Eva Olofsson (V) om ersittningen till de privata apote-
ken (fr. 2010/11:149).

Eva Olofsson har fragat mig om jag avser att se over reglerna for
erséttning till de privata apoteken, som i huvudsak drivs av riskkapital-
bolag, sa att vara gemensamma skattepengar anvands till valfard i stal-
let for vinst i privata foretag.

Jag borjar med att redogora for de beddémningar som regeringen
redovisade i propositionen 2008/09:145 Omreglering av apoteksmark-
naden. Dar framgar att éppenvérdsapoteken, liksom tidigare, bor ersat-
tas genom handelsmarginalen som faststélls av Tandvards- och lakeme-
delsformansverket (TLV). Apoteksmarknadens I6nsamhet bor sakerstal-
las genom att TLV vid berdkningen av handelsmarginalen beaktar att
den samlade l6nsamheten pa apoteksmarknaden inte far vara vésens-
skild fran den som noterade apoteksholag redovisar i andra jamférbara
lander. Handelsmarginalen bor dven fortsattningsvis séttas enligt objek-
tiva kriterier som géller lika for inhemska och importerade produkter.
Vidare bor handelsmarginalen givetvis sittas pd lika villkor for alla
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apoteksaktorer som etablerar sig i Sverige. Det bor goras en beddém-
ning av bland annat prisutveckling och apoteksbranschens I6nsamhet
och fortsatta produktivitetsutveckling. Det offentligas behov och apo-
teksbranschens Idnsamhet bor vdgas mot varandra och handelsmargina-
len darefter faststallas mot bakgrund av den sammanvagda bedom-
ningen. Aven Gppenvardsapotekens forsaljning av lakemedel som inte
omfattas av férmanerna samt forséljningen av handelsvaror bor beak-
tas.

Regeringen har bemyndigat TLV att meddela foreskrifter om hur
inkdpspris och forsaljningspris ska faststallas. Hari ligger ett bemyndi-
gande att faststalla utformningen av handelsmarginalen.

Det stdmmer inte att kostnaderna for patienter och samhélle har sti-
git till foljd av omregleringen. Som TLV har redovisat finansieras den
kostnad pa 460 miljoner kronor som hojningen av handelsmarginalen
har medfort genom en sankning av priserna pa originalldkemedel samt
genom ett effektivare system for utbyte av lakemedel pa apotek.
Enbart den prissdnkning som skett pa originallikemedel med konkur-
rens fran utbytbara generika har finansierat ca 420 miljoner kronor per
ar av den okade handelsmarginalen.

Regeringen avser att l6pande folja resultaten av TLV:s prisséttning
och berakning av handelsmarginal i syfte att kontrollera att malsatt-
ningen om en tillracklig I6nsamhet pa apoteksmarknaden inte dventyrar
kostnadskontrollen for det offentliga.

Myndigheten for tillvéxtpolitiska utvarderingar och analyser (Till-
vaxtanalys) har i uppdrag att folja upp prisutvecklingen péa lakemedels-
marknaden med anledning av omregleringen av apoteksmarknaden.
Utvarderingen ska omfatta bade receptbelagda och receptfria lakeme-
del. 1 fraga om receptbelagda lakemedel ska saval originallakemedel
som generika belysas. Utvarderingen ska omfatta tillverkares/producen-
ters priser, eventuella fristdiende grossisters priser, parallellimportcrers
priser samt apoteks eller andra detaljisters priser ut mot slutkund.
Omregleringens effekter pa likemedelsformanen bor analyseras. Upp-
draget ska redovisas i delrapporter i december 2010 och december
2011 och slutredovisas senast den 31 december 2012.

Det kan noteras att Ldkemedelsverket hittills har beviljat tillstind for
ca 200 nya apotek, vilket & mycket positivt ur tillgédnglighetssynpunkt,
och en nyligen presenterad undersokning frdn Svenskt Kvalitetsindex
visar pa en hog kundnojdhet pa apoteksmarknaden.

Mot denna bakgrund ser jag i nuldget inte behov av ndgon Gversyn
av reglerna for erséttning till apotek.

Skrivelse 2010/11:101 Arsredovisning for staten 2010

Av skrivelse 2010/11:101 (s. 265-266) framgar foljande vad galler reger-
ingens arbete med Riksrevisionens rapport Forberedelsearbetet i apoteksre-
formen (RiR 2010:19).

Regeringen har givit bade Statskontoret och Myndigheten for tillvéxt-
politiska utvérderingar och analyser (Tillvéxtanalys) uppdrag med
anknytning till handelsmarginalens utformning (dnr S2008/10485,
S$2010/4635 och S2010/4636). Vidare kommer TLV under 2011-2012
att inleda en 6versyn av handelsmarginalen. Myndighetens arbete ska
resultera i en rapport dar forutsattningarna for handelsmarginalens fast-
stéllande presenteras.

Vidare ser regeringen kontinuerligt éver innehallet i agardirektiven
och prévar om de begransningar och aligganden som anges fortfarande
ar relevanta. Den begrénsning som galler samarbete med ICA AB upp-
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horde att gélla den 8 mars 2011. Nar det galler frigan om Apoteket
AB:s marknadsandel konstaterar regeringen att Konkurrensverket belyst
denna fraga i sin rapport Omregleringen av apoteksmarknaden — Redo-
visning av regeringsuppdrag (Konkurrensverkets rapportserie, 2010:4).
Konkurrensverket framhaller bl.a. att Apoteket AB ar den storsta akto-
ren pa apoteksmarknaden &ven efter omregleringen och forsaljningen
av apotek samt att bolaget i kraft av sin storlek och narvaro pa mark-
naden, sitt véalkadnda varuméarke och operativa forsteg, fortfarande har
en sarstallning pd marknaden. Konkurrensverket anser dock att det
finns oklarheter kring viktiga delar av regeringens langsiktiga agarpoli-
tik for Apoteket AB, bl.a. nér det géller &gardirektivets begrénsning
rorande marknadsandelen.
Ovriga fragor bereds inom Regeringskansliet.

Nagra aktuella uppdrag

I maj 2008 fick Konkurrensverket i uppdrag av regeringen att félja och
analysera utvecklingen med anledning av omregleringen av den svenska
apoteksmarknaden. Konkurrensverkets uppdrag innebar bl.a. att man skulle
uppmarksamma regeringen och Apoteket Omstrukturering AB (OAB) pa
problem som riskerar att motverka malet om en val fungerande omregle-
rad apoteksmarknad. Uppdraget redovisades i december 2010 genom rap-
porten Omregleringen av apoteksmarknaden (Konkurrensverkets rapportse-
rie 2010:4). Konkurrensverkets rapport innehaller en sammanstallning av
de konkurrensproblem som iakttagits under omregleringsprocessen samt
vissa forslag som rér den omreglerade apoteksmarknaden. Av sammanfatt-
ningen (s. 5 f.) framgar bl.a. féljande:

Konkurrensverket konstaterar att etableringsintresset pad den omregle-
rade apoteksmarknaden &r stort. Sedan omregleringen den 1 juli 2009
har det tillkommit fler &n tjugo nya apoteksaktdrer och det har etable-
rats runt 200 nya apotek. Nagra orter i landet som tidigare inte hade
apotek har nu fatt det, exempelvis Insjon och Almsta. Inga apotek som
fanns fore omregleringen har i dagsléget lagts ner. Detta har inneburit
en forbittrad tillganglighet for manga konsumenter.

Konkurrensverket beddmer att ytterligare nya aktérer kommer att
etablera sig pd marknaden och att etableringstakten av nya apotek
kommer att vara fortsatt hdg de narmaste aren.

Konkurrensverket anser att det bland de nya apoteksaktorerna finns
en relativt hdg grad av variation avseende storlek, dgande och organi-
sation. Vissa tendenser till profilering hos akttérerna kan skonjas.
Exempel pa detta ar profilering mot lakemedel for djur och distanshan-
del med lakemedel.

En viktig forklaring till det stora etableringsintresset dr den omstruk-
turering av Apoteket AB som skett genom forsaljning av apotek och
separation av strategisk infrastruktur. Konkurrensverket anser sam-
tidigt att Apoteket AB i kraft av sin storlek, narvaro pd marknaden och
valkanda varumarke fortfarande har en sarstallning pa marknaden.

Apoteksmarknaden befinner sig i december 2010 &nnu i en upp-
byggnads- och etableringsfas. Konkurrensverket bedémer att en konso-
lidering och vissa agarmassiga forandringar pd marknaden kan komma
att ske framdver.
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Den 24 mars 2011 fattade regeringen ett beslut om att tilldela Myndighe-
ten for tillvéxtpolitiska utvarderingar och analyser (Tillvéxtanalys) 1,5 mil-
joner kronor for att bygga upp en databas som foljer prisutvecklingen pé
den omreglerade apoteksmarknaden. Sedan 2008 har Tillvaxtanalys ett
uppdrag att utvardera hur lakemedelspriserna paverkats av omregleringen
av apoteksmarknaden. | och med beslutet om tilldelning av medel skapas
det, enligt regeringen, battre forutsattningar for att folja upp priserna pé
generiska receptbelagda lakemedel specifikt. Beslutet ger ocksa forbattrade
mojligheter for kommande beslut i frigan. Sedan tidigare har saval Stats-
kontoret som Konsumentverket uppdrag att folja upp och utvardera omre-
gleringen av apoteksmarknaden. Tillvaxtanalys har ocksd i uppdrag att
folja upp omregleringen ur ett geografiskt tillganglighetsperspektiv (kalla:
www.regeringen.se).

Statskontoret fick i juni 2010 i uppdrag att utvardera och fdlja upp
omregleringen av apoteksmarknaden utifran malen med reformen. | april
2011 publicerades en forsta rapport, En omreglerad apoteksmarknad — del-
rapport 1 (2011:10), i vilken man presenterade den modell som kommer
att ligga till grund for kommande utvérderingar. Utvarderingsmodellen
utgar ifrdn de 6vergripande mal med omregleringen som riksdagen beslutat
om, dvs.:

» 0Okad tillganglighet till l&kemedel

*  battre service och tjansteutbud

* laga lakemedelskostnader

*  hibehallen kompetens och sakerhet i lakemedelsforsorjningen

» tillvaratagande av apotekens bidrag till en forbattrad lakemedelsan-
vandning.

For att utvardera i vilken utstrackning dessa mal uppfyllts har Statskonto-
ret utvecklat 37 indikatorer som kommer att anvéndas for att utvdrdera
omregleringen av apoteksmarknaden.

Branschoverenskommelser

Fran Sveriges Apoteksforenings hemsida (www.apoteksforeningen.se)
hamtas foljande information vad galler serviceniva pa apotek”.

Bakgrund

Under monopoltiden kunde alla apotek se varandras lager via ATS-ter-
minalerna. P& s& satt fick kunden hjilp med att lokalisera pé& vilket
apotek ett visst forskrivet lékemedel fanns. Det var en service som
fungerade i ett monopol, som gav en hdg servicenivd och som kun-
derna vande sig vid. P& en fri marknad med flera aktorer saknas denna
funktion eftersom lagersaldo inte kan delges konkurrenter.

Dérfor behévs nu andra I6sningar inom dagens system for att fort-
satt kunna lésa kundens behov.

Praxis
Praxis for forskrivna lakemedel blir darfor:
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— Kundens lakemedel ar slut pa lokalt apotek och lakemedlet &r inte
restat.

— Medarbetaren tar reda pa kundens behov.
Vid det senare galler:

— Kan kunden vénta till nésta leverans, bestélls l&kemedlet till apote-
ket.

— Kan kunden inte vanta av olika skal, s& kan medarbetaren t ex
underséka om det gar att gora en delexpedition. Om vi inte kan expe-
diera nagot och det finns ett starkt medicinskt behov ska vi ta kontakt
med nérliggande apotek, eller annat apotek som kunden onskar, for att
se om kundens behov kan l6sas av detta apotek.

— Om det narliggande apoteket, eller det apotek kunden onskar, kan
lésa kundens behov hénvisas kunden dit.

— | andra akuta fall fir medarbetaren kontakta forskrivaren.
Genom detta agerande far kunden basta majliga hjélp utan att vi som
bransch Overtrdder konkurrenslagstiftningen. Kundens behov av léke-

medlet kan se véldigt olika ut och det kan finnas olika skal till att
kunden behdver denna service:

— Det kan vara langt till nasta apotek och da ar det inte rimligt att
kunden ska &ka dit utan att veta om varan finns dar, oavsett aktor.

— Vem &r kunden? En rérelsehindrad kund som kommit med fardtjanst
skickar man inte runt.

— Akuta behov av ldkemedlet pa grund av indikationens karaktar.

— Att lakemedlet ar slut for kunden och hon behover lakemedlet akut,
etc.

I dessa, och andra liknande, fall maste alla apoteksaktorer sétta patient-

sékerheten och kundens behov fore den enskilda kedjan eller apoteks-

aktdrens behov.
Av Sveriges Apoteksforenings hemsida framgar aven att en arbetsgrupp
med representanter fran Lakemedelsindustriféreningen (LIF), Foreningen
for Generiska Lakemedel (FGL), L&kemedelshandlarna, L&kemedelsdistri-
butorerna, Sveriges Apoteksforening, Lakemedelsverket (LV), Tandvards-
och Lakemedelsformansverket (TLV) Socialstyrelsen och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) har utarbetat ett dokument (daterat
2010-06-24) som syftar till att beskriva vilket ansvar de olika aktdrerna pa
lakemedelsmarknaden har for att undvika att restnoteringar uppstar samt
minimera de negativa konsekvenserna vid uppkomna restnoteringar. Av
detta framgar bl.a. att den som har tillstdnd att driva apotek ska tillhanda-
hélla forskrivna lakemedel och andra varor som omfattas av lakemedels-
formanerna. Apoteken ska tillhandahdlla produkterna s& snart som mojligt
och enligt férordningen om handel med lakemedel inom 24 timmar (om
inte sdrskilda skél foreligger). Det forutsatter att det finns produkter till-
gangliga som apoteken kan tillnandahalla.

I januari 2010 inférde Léakemedelsindustriféreningen (LIF) och For-
eningen for Generiska Lakemedel (FGL) en “God tillganglighetssed”.
Detta ar en sed som foéreningarnas medlemmar foérbundit sig att folja i
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syfte att sékerstdlla att det svenska utbytessystemet, och darigenom en
nationell prismodell, fungerar pd den omreglerade apoteksmarknaden
(kalla: www.apoteksforeningen.se).

Utskottets stallningstagande

Genom omregleringen av apoteksmarknaden ar det mojligt aven for andra
an Apoteket AB att dga och driva apotek. Den 1 juli 2009 tradde lagen
(2009:366) om handel med lakemedel i kraft (prop. 2008/09: 145, bet.
2008/09:SoU21, rskr. 2008/09:226). Malet med omregleringen av apoteks-
marknaden ar att konsumenterna ska fa okad tillganglighet till lakemedel,
béattre service och storre tjansteutbud.

Enligt utskottets mening &r erfarenheterna av omregleringen hittills
mycket positiva. Syftena med reformen har till stora delar redan uppnatts.
Tillgangligheten har okat vasentligt jamfort med tidigare. Detta har skett
genom att fler &n 200 nya apotek har startats runt om i landet och genom
att receptfria lakemedel har blivit méjliga att képa i 6 000 mataffarer, ben-
sinstationer etc. Aven oppettiderna har dkat.

Utskottet noterar ocksd att kostnaderna for ldkemedlen inte har okat.
Tvartom utnyttjades inte de statliga subventionerna fullt ut foér 2010, var-
for pengar har betalats tillbaka till landstingen. Vidare foljer Tandvards-
och lakemedelsformansverket kostnadsutvecklingen, och verket har inte
kunnat konstatera fordyrningar. Aven Konkurrensverkets rapport (2010:4)
visar att omregleringen har medfort positiva fordndringar for kunderna.
Vid den 6ppna utfragningen den 7 april 2011 uttalade verkets foretradare
att bedémningen, utifrdn ett konkurrens- och konsumentperspektiv, ar att
det finns goda forutsattningar for en positiv utveckling framover (s. 34 i
bilaga 2).

Det dr av stor vikt att omregleringen foljs upp och utvarderas ur olika
aspekter. Utskottet noterar att regeringen, med anledning av omregler-
ingen, har fattat beslut om en rad utrednings- och tillsynsuppdrag for olika
myndigheter. Det galler inte minst Statskontorets uppdrag att folja upp och
utvardera apoteksomregleringen utifran reformens mal. Aven inom bl.a.
Tillvaxtanalys och Konsumentverket pdgar viktiga uppféljningsuppdrag.
Vidare pagar vid Handelshigskolan i Goteborg ett forskningsprojekt, Apo-
tek i foérandring, som finansieras av Riksbankens Jubileumsfond. De flesta
av de pagdende uppdragen och projekten kommer att avslutas under de
kommande tva till tre dren. Genom riksdagens utredningstjanst har utskot-
tet skaffat sig en overblick 6ver alla de uppdrag m.m. som pagéar med
anledning av omregleringen (dnr 2010:1817). Utskottet avser att folja och
ta del av redovisningen av uppdragen. Det som tas upp i motion N1 (S,
MP, V) yrkande 3 ar darmed i huvudsak tillgodosett.

For att redan nu ta del av erfarenheter fran den forsta tiden efter omre-
gleringen av apoteksmarknaden, holl utskottet en offentlig utfragning den
7 april 2011. | utfrigningen deltog representanter for Sveriges Apoteksfor-
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ening, Lakemedelsindustriféreningen, Tamro AB, Oriola, Konkurrensver-
ket, Lakemedelsverket, Sveriges Farmacevtférbund, Farmaciférbundet,
Pensionérernas Riksorganisation, Sveriges Pensionarsférbund och Reumati-
kerforbundet. En utskrift av utfragningen aterfinns i bilaga 2.

Den nu aktuella redogérelsen fran Riksrevisionens styrelse (redog.
2010/11: RRS8) behandlar forberedelsearbetet i apoteksreformen. Enligt
utskottet ar det av stort varde att Riksrevisionen granskat forberedelsearbe-
tet, da det ger mojlighet att tidigt vidta atgarder som kan medverka till att
malen med reformen battre kan uppnds. Utskottet konstaterar att reger-
ingen redan vidtagit en del av de atgarder som Riksrevisionen rekommen-
derar.

En sadan fraga galler handelsmarginalens utformning. Har konstaterar
utskottet att regeringen har givit bade Statskontoret och Myndigheten for
tillvaxtpolitiska utvarderingar och analyser (Tillvaxtanalys) uppdrag med
anknytning till detta. Vidare kommer Tandvards- och lakemedelsformans-
verket (TLV) under 2011-2012 att inleda en éversyn av handelsmargina-
len. Myndighetens arbete ska resultera i en rapport dar forutsattningarna
for handelsmarginalens faststéllande presenteras.

Utskottet noterar vidare att regeringen nyligen fattade ett beslut om att
tilldela Myndigheten for tillvaxtpolitiska utvérderingar och analyser (Till-
vaxtanalys) 1,5 miljoner kronor for att bygga upp en databas som foljer
prisutvecklingen pa den omreglerade apoteksmarknaden. Tillvéxtanalys har
sedan 2008 ett uppdrag att utvardera hur lakemedelspriserna paverkats av
omregleringen av apoteksmarknaden. I och med beslutet om tilldelning av
medel skapas battre forutsattningar for att folja upp priserna pd generiska
receptbelagda lakemedel specifikt. Beslutet ger ocksa forbattrade maojlighe-
ter for kommande beslut i fragan. Riksdagen bor sdledes inte ta nagot ini-
tiativ med anledning av motion So3 (S) yrkandena 1 och 2.

Tillvaxtanalys har ocksé, sedan tidigare, i uppdrag att félja och analy-
sera den geografiska tillgdngligheten till lakemedel med anledning av
omregleringen av apoteksmarknaden. En delrapport med en forsta uppfolj-
ning ska lamnas senast den 31 december 2011, och uppdraget ska slutre-
dovisas senast den 31 december 2012. Aven Statskontoret har fatt uppdrag
pd omradet. Hari ingdr att utvardera om utformningen av omregleringen
har fungerat tillfredsstéllande i alla delar av landet. En delrapport med en
forsta utvardering ska lamnas senast den 1 juni 2012, och uppdraget ska
slutredovisas senast den 1 juni 2013. Uppfdljning av reformen &r enligt
utskottet av central betydelse och kommer att ge underlag for att beddéma
ett eventuellt behov av atgarder for att garantera tillgangligheten till lake-
medel och apoteksservice i alla delar av landet dven efter utgdngen av
dvergangsperioden pa tre ar. Riksdagen bor inte nu ta nagot initiativ med
anledning av motionerna So2 (S) och So0360 (S) i denna del.

Ovriga rekommendationer som tas upp i Riksrevisionens redogorelse
bereds inom Regeringskansliet (skr. 2010/11:101 s. 265 f.).
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Fore apoteksomregleringen hade apoteken en gemensam lagerhallning.
P& sa satt fick kunden hjalp med att lokalisera pa vilket annat apotek ett
visst forskrivet lakemedel fanns om det inte fanns pa besoksapoteket. |
och med omregleringen har varje apotekskedja sitt eget lager. Utskottet
har noterat att den dverenskommelse som finns i branschen, for att hjalpa
kunder att lokalisera péa vilket apotek ett visst forskrivet lakemedel finns,
inte alltid fungerar i praktiken. Detta bekraftades vid utskottets utfragning.
Det géller dven den s.k. 24-timmarsregeln — att en vara ska finnas till-
ganglig pa apoteket inom 24 timmar. Enligt utskottet ar det viktigt att till-
handahallandeskyldigheten fungerar fullt ut. Lakemedelsverket Gvervakar
bl.a. hur apoteken foljer verenskommelsen inom ramen for sin tillsyn av
apotekens tillhandahallandeskyldighet. Vidare framgar av Statskontorets
rapport En omreglerad apoteksmarknad — delrapport 1 (2011:10, s. 70 f.)
att myndigheten bl.a. kommer att félja upp 6verenskommelsen som en del
av sitt fortsatta uppdrag att utvérdera omregleringen av apoteksmarknaden.
Utskottet utgar fran att regeringen, om sa kravs, vidtar nédvandiga atgar-
der for att sakerstdlla tillhandahallandeskyldigheten. Motion So3 (S)
yrkande 3 avstyrks.

Vad géller delbetalning av ldkemedel konstaterar utskottet att det av 2
kap. 6 § 10 lagen (2009:366) om handel med lakemedel framgar att den
som har tillstind att bedriva detaljhandel med lakemedel till konsument pa
begéran ska erbjuda konsumenter delbetalning av lakemedel och varor som
omfattas av lagen (2002:160) om lakemedelsféormaner m.m. Enligt gél-
lande bestammelser finns saledes redan ett krav pa att ett apotek — oavsett
vilken form detta drivs i — ska erbjuda konsumenter delbetalning av lake-
medel. Vidare omfattas erbjudandet om delbetalning av Lékemedelsverkets
tillsynsverksamhet. Fragan ingar, enligt uppgift, som en sérskild punkt vid
myndighetens inspektioner. Riksdagen bor inte ta ndgot initiativ med
anledning av motionerna So355 (S) yrkande 1, So360 (S) i denna del och
So442 (S).

Trots att mycket pekar pa att omregleringen i det stora hela har varit en
framgang, anser utskottet att det finns utrymme for fortsatta forbattringar.
Riksrevisionens redogorelse pekar pa nagra sddana omraden, och négra
framkom vid utskottets hearing.

Utskottet foreslar slutligen att riksdagen lagger redogorelsen till hand-
lingarna.

2010/11:SoU14
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Reservation

Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stallningstaganden har foranlett
féljande reservationer. | rubriken anges vilken punkt i utskottets forslag till
riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

Apoteksomregleringen, punkt 1 (S, MP, V)

av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Luttropp (MP),
Eva Olofsson (V) och Teres Lindberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2010/11:S02 av Carina Adolfsson Elgestam (S),

2010/11:S03 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkandena 1-3,

2010/11: S0355 av Eva-Lena Jansson och Christina Oskarsson (bada S)
yrkande 1 och

2010/11:S0442 av Matilda Ernkrans och Hakan Bergman (bada S),

bifaller delvis motion

2010/11:S0360 av Phia Andersson m.fl. (S) och

avslar motion

2010/11:N1 av Lars Johansson m.fl. (S, MP) yrkande 3.

Stallningstagande

Riksdagens borgerliga majoritet beslutade den 29 april 2009 om en avre-
glering av apoteksmarknaden (prop. 2008/09: 145, bet. 2008/09: SoU21,
rskr. 2008/09: 226). Socialdemokraterna, Miljopartiet och Vénsterpartiet
rostade emot denna avreglering. Skalen for detta och var politik pd omra-
det utvecklas nérmare i motion 2008/09:S015.

Riksrevisionens granskning av apoteksreformen tar upp en rad detaljer
kring avregleringens genomférande men ocksa ett par viktiga grundlag-
gande aspekter som vi pekade pa redan i samband med beslutet om avre-
glering. Dels underk&nner Riksrevisionen den valda l6sningen att hoja
handelsmarginalen, dels stéller Riksrevisionen fragan om vad som hander
med apoteksforsorjningen i glesbygd efter 2013.

Nar det galler handelsmarginalen efter avregleringen sa ska den faststal-
las av Tandvards- och lakemedelsforménsverket (TLV), och nivan ska sat-
tas sa att en viss 6nskad I6nsamhet for apoteken uppnas i syfte att ge inci-
tament till 6kad tillganglighet och service pd marknaden. Riksrevisionen
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menar i sin redogérelse att denna lénsamhetsreglering inte ar andamalsen-
lig. Betraffande apoteksservice i glesbygd ar denna frdga bara l6st fram
till 2013, och vad som hander sedan ar oklart. Regeringens atgarder fram
till 2013 bestar dels av att Apoteket AB har ett tillfalligt samhallsatagande
vad galler apoteksombuden, dels av tillfalliga civilrattsliga avtalsvillkor
med privata apotekskopare vad géller "glesbygdsapotek”. Apoteksombuden
och avtalen galler till 2013 och ska utvdrderas innan behovet av vidare
atgarder beslutas.

Mot denna bakgrund foreslar vi att riksdagen beslutar i enlighet med
Riksrevisionens rekommendationer om handelsmarginalen och apotekstack-
ningen:

* Regeringen bor omgaende sakerstélla att Tandvards- och lakemedels-
formansverket fortydligar och offentliggor vilka principer for 16nsam-
het som anvénds vid faststdllande av handelsmarginalen och hur mar-
ginalen ska justeras i framtiden.

* Regeringen bor dessutom sékerstalla att en genomgripande analys av
apotekens handelsmarginal genomfors s& att den framtida tillganglig-
heten varken blir for hog eller for 1ag i forhallande till konsumentnyt-
tan. 1 det sammanhanget bor dven behovet och utformningen av en
forutsdgbar och kostnadseffektiv 16sning for apotekstackningen i gles-
bygd analyseras.

Vidare vill vi i detta sasmmanhang ta upp en viktig aspekt som enligt vér
mening bor foljas upp. Det galler vad som hénder nér patienten ska hamta
ut ett lakemedel pa apoteket och far beskedet att lakemedlet inte finns
inne. Grundldggande ar att apoteken maéste folja de regler som samhillet
stiller pa ett apotek. Reglerna maste vara lika for alla aktorer. Apotekens
skyldigheter regleras bl.a. av en forordning som sager att kunden ska fa
sitt lakemedel inom 24 timmar efter att det efterfragats. Undersokningar i
borjan pa 2011 visar dock att inget av de sju storsta apoteksforetagen kla-
rar 24-timmarsregeln vid alla tillfallen. Undantag fran regeln far géras om
det finns “beaktansvarda skal”, men vad sddana skal ar har inte prévats
annu.

En forsvarande faktor i sammanhanget ar att mojligheten att hanvisa till
ett annat apotek &r begrénsad. Nar Apoteket AB hade samtliga apotek var
det enkelt att ta fram information om vilket apotek som hade l&kemedlet
inne och hanvisa patienten dit. Efter avregleringen maste apotekspersona-
len hantera situationen lite annorlunda — apoteken har ju inte tilltrade till
konkurrenternas lagersaldo. Regeringen bor se Over vilka regler som ska
galla for detta sa att allménheten inte drabbas och sa att alla aktorer far
lika forutsattningar och tydliga regler att folja.

Avregleringen har dven medfort att de privata apoteken nekar personer
att handla receptbelagda mediciner pa avbetalning. Vid avregleringen av
apoteksmarknaden anfdrde regeringen att avregleringen skulle leda till for-
battrad tillganglighet och service. For manga, i huvudsak aldre och sjuka,
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har det i stallet blivit tvartom. Enligt vdr mening bor samtliga foretag som
bedriver apoteksverksamhet och férmedlar receptbelagd medicin ocksé
kunna erbjuda kunder att handla pa avbetalning.

Vad vi nu anfért bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kanna.
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Forteckning 6ver behandlade forslag

Redogorelsen

Redogdrelse 2010/11:RRS8 Riksrevisionens styrelses redogérelse om for-
beredelsearbetet i apoteksreformen.

Féljdmotionerna

2010/11:S02 av Carina Adolfsson Elgestam (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en forutsdgbar och kostnadseffektiv 16sning for apotekstéack-
ning i glesbygd.

2010/11:So3 av Lena Hallengren m.fl. (S):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen i enlighet med forslaget i
Riksrevisionens granskningsrapport omgéaende bor sakerstlla att
Tandvards- och lakemedelsférmansverket fortydligar och offentlig-
gor vilka principer for 1onsamhet som anvands vid faststéllande av
handelsmarginalen och hur marginalen ska justeras i framtiden.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen i enlighet med forslaget i
Riksrevisionens granskningsrapport bor sékerstalla att en genomgri-
pande analys av apotekens handelsmarginal genomférs sa att den
framtida tillgangligheten varken blir for hog eller for lag i forhal-
lande till konsumentnyttan; i det sammanhanget bér man &ven ana-
lysera behovet och utformningen av en forutsdgbar och kostnadsef-
fektiv 16sning for apotekstdckningen i glesbygd.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om 24-timmarsregeln pa apotek.

Motion vackt med anledning av skrivelse 2009/10:140

2010/11:N1 av Lars Johansson m.fl. (S, MP):

3.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att avregleringen av apoteksmarknaden bor
féljas upp och utvérderas.

2010/11:So0U14
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Motioner fran allmanna motionstiden hdsten 2010

2010/11:S0355 av Eva-Lena Jansson och Christina Oskarsson (bada

S):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att privata apotek ska ha samma skyldighet

som Apoteket att erbjuda kunder att handla receptbelagda medici-
ner pa avbetalning.

2010/11:S0360 av Phia Andersson m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om atgédrder som garanterar aldres speciella behov i det avregle-
rade Apoteks-Sverige.

2010/11:S0442 av Matilda Ernkrans och Hakan Bergman (bada S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om problem till foljd av privatiseringen av Apoteket.
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Socialutskottets offentliga utfragning

Socialutskottets 6ppna utfragning om erfarenheter
fran den forsta tiden efter omregleringen av
apoteksmarknaden

Torsdagen den 7 april 2011 kl. 09.30-11.50 i Forstakammarsalen

Deltagande inbjudna:

Sveriges Apoteksforening

Cecilia Marlow, ordférande
Andreas Rosenlund, Kommunikationsradet
Eva Glauman, vd-assistent
Lakemedelsindustriféreningen
Anders Blanck, t.f. vd

Karolina Antonov, sakkunnig
Anita Finne Grahnén, sakkunnig
Tamro AB

Hans Wahlén, vd

Ingalill Andersson-Holst, marknadsansvarig
Oriola (f.d. KD Pharma)

Thomas Gawell, vd
Konkurrensverket

Goran Karreskog, avdelningschef
Thomas Ringbom, sakkunnig
Lakemedelsverket

Christina Akerman, generaldirektor
Gert Ragnarsson, direktor

Tor Graberg, enhetschef

Sveriges Farmacevtféorbund
Thony Bjork, ordférande

Pér Tellner, forste vice ordfgrande
Farmaciférbundet

Carina Jansson, forbundsordférande
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Gunilla Andersson, vice ordférande

Asa Norrman-Grenninger, kanslichef
Pensionarernas Riksorganisation (PRO)
Sten Bostrom, intressepolitisk ombudsman
Sveriges Pensionarsforbund (SPF)

Lars Nilsson, sakkunnig
Reumatikerférbundet

David Magnusson, forste vice ordférande
Kristina Soderlund, intressepolitisk ombudsman
Socialdepartementet

Helena Santesson Kurti, kanslirad

Marten Kristiansen, departementssekreterare

Fran socialutskottet deltog:
Kenneth Johansson (C), ordférande
Lena Hallengren (S), vice ordférande
Mats Gerdau (M)

Jan R Andersson (M)

Christer Engelhardt (S)

Margareta B Kjellin (M)

Isabella Jernbeck (M)

Lennart Axelsson (S)

Barbro Westerholm (FP)

Catharina Brékenhielm (S)

Gunnar Sandberg (S)

Anders W Jonsson (C)

Agneta Luttropp (MP)

Anders Andersson (KD)

Per Ramhorn (SD)

Eva Olofsson (V)

Metin Ataseven (M)

Maria Lundqvist-Bromster (FP)
Roland Utbult (KD)
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Ordféranden: Det &r dags att boérja. Jag heter Kenneth Johansson och &r
ordférande i riksdagens socialutskott. Jag vill halsa er varmt valkomna till
den offentliga utfragningen pa temat erfarenheter fran den forsta tiden
efter omregleringen av apoteksmarknaden som vi i socialutskottet i dag
arrangerar har i riksdagens forstakammarsal. Jag riktar mig alldeles sérskilt
till er som inbjudits att delge oss erfarenheter och synpunkter. Jag halsar
ocksa valkommen till Gvriga intresserade som finns hér pa ldktaren i Riks-
dagshuset men ocksa de som féljer oss via televisionen.

Syftet med apoteksomregleringen ar framst att oka tillgdngligheten och
darmed forbattra servicen i hela landet pa ett sakert satt. Det handlar om
en omfattande reform som ror forsaljning av saval receptfria som recept-
belagda lakemedel som genomfors i olika steg. Antalet nya apotek uppgar
till drygt 200 efter omregleringen, och vissa receptfria lakemedel kan nu
kopas i 6 000 butiker. Sa langt vet vi.

Men vi vet ocksa att det & mycket som ska fungera. Det & komplice-
rade system, och det 4 manga aktorer som &r inblandade. Darfor ar det
angeléaget att utifran fattade beslut kontinuerligt utvardera, folja upp och
vid behov justera. Det finns drygt tiotalet givna uppdrag till olika myndig-
heter som nu arbetar for att avrapportera kontinuerligt hur det fungerar. En
del har redan avrapporterats medan &évriga rapporter kommer vartefter.

Vi i socialutskottet har vart ansvar. Betréffande receptfria lakemedel har
vi haft overlaggningar och kommer sakert ocksd att ha flera med bland
annat Lakemedelsverket. | dag har vi Ovriga delar av apoteksomregler-
ingen pa dagordningen. Vilka erfarenheter har vi hittills? Det ar fragan for
dagen. Vi har bjudit in er med olika ansvarsomraden och roller pa lakeme-
delsmarknaden och ser fram emot en intressant férmiddag.

Med det vill jag &ter halsa er varmt valkomna. Jag lamnar 6ver ord och
bild till vér forsta medverkande frdn Sveriges Apoteksférening, ordférande
Cecilia Marlow. Varsagod.

Cecilia Marlow: Tack sd mycket. Forst vill jag sdga att det ar fantastiskt
kul och spannande att fa vara har. Ett ar har gatt sedan omregleringen
genomfordes, men det k&nns som om det vore mycket langre.

Vi fran Apoteksforeningen har sammanstallt var forsta branschrapport.
Den har vi delat ut pa era platser. Det finns flera exemplar av den utanfor
lokalen har.

S& har ser apoteksmarknaden i Sverige ut i dag. Det finns en mangfald.
Vi har éver 20 olika aktorer. Vi har hort att det har 6ppnats drygt 200 nya
apotek. Vi har tillskapat ungefér 750 helt nya jobb. Apotekstdtheten har
okat. 1 dag gér det ett apotek pa ungefir 8 200 invénare mot ett apotek pa
10 000 invanare for drygt ett &r sedan.

De lan dar det ar samst apotekstathet & nu sdsom det var tidigare
Stockholm, Vastra Gétaland och Skane. De lan som har bast apotekstathet
ar nu Vasternorrland, Vasterbotten, Norrbotten och Kronoberg, for att
namna nagra.
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Kunderna &r ndjda trots en valdigt komplicerad omregleringsprocess.
Det visar flera olika rapporter och en undersokning. Konkurrensen har lett
till en kundnytta. Kundfokus leder ocksa till samhallsnytta.

Vi ser olika initiativ pd marknaden i dag med féljsamhetsarbete, det vill
séga arbete i apotek for att 6ka chanserna och mdjligheterna att kunden
fullféljer sin behandling sdsom det var tankt. Vi ser olika typer av farma-
ceutisk radgivning och vaccinationer pa apotek. Vi har sms-paminnelser
for att jag lattare ska komma ihag att ta mitt lakemedel sésom det var
tankt. Vi har okad radgivning pa olika satt och givetvis olika typer av ser-
vice i andra sammanhang sasom hudterapeuter.

Tva olika landsting har hittills gjort upphandlingar av sin lakemedelsfor-
sOrjning som har skett i konkurrens. Det har lett till besparingar for de
landstingen pa i storleksordningen 40 miljoner.

Vad har detta da kostat? Samhéllet har inte betalat mer for den utokade
servicen. Lakemedelsférmanens kostnad dr densamma pa ett ungefar nu
som den var for ett ar sedan. Problemet som vi ser det ar inte lakemedels-
notan utan lakemedelsanvandningen.

Vad tjanar da apoteken? Det genomfordes en forandring i samband med
omregleringen s att apoteksmarginalen skulle hojas nagot for att vi skulle
kunna leverera den 6kade tillgangligheten. Som ni ser ar skillnaderna inte
sd stora fore och efter omregleringen. Fortfarande har vi i Sverige en mar-
ginal i apotekssektorn som &r bland de l&gsta i hela Europa. Detsamma
géller distributdrsledet.

Samtidigt, som vi ocksd hort, siljs nu receptfria lakemedel pa en mingd
olika forséljningsstéllen utanfor apotekskanalen. Det har lett till att ungefar
15-20 procent av den volymen i dag sker utanfor vara apotek.

Det finns s& klart problem. Det galler liakemedel pa hyllan. Finns mitt
lakemedel pa apoteket nar jag kommer in med mitt recept? Dar har vi en
del problem i dag, och de beror pé& olika saker. En anledning &r att vi i
dag har manga nya apotek. Nya apotek behdver en viss tid for att kunna
forstd vad det finns for konsumtionsmonster och forskrivarménster runti-
kring. Det ar omgjligt att ha ett ratt lager fran dag ett.

Vi har sett manga nya apotek under 2010, och det marks. Vi jobbar
enligt en branschpraxis som vi har antagit i Apoteksféreningen for att
andock forsoka hjalpa kunderna pa basta mojliga satt trots att vi inte kan
se varandras lagersaldo. Vad galler 24 timmars tillganglighet foljer vi pre-
cis samma praxis som foljdes under monopoltiden. Dar ar ingen skillnad.

Vi kan inte heller som apotek péaverka hur distributionen av receptbe-
lagda lakemedel sker. Det ar ndgonting som lakemedelsindustrin och dis-
tributdrerna gor upp om. Till syvende och sist ar det ocksd nigon som ska
betala for detta, och dar kommer TLV in.
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Vad galler generika ar det dar vi har mest problem med likemedel pé
hyllan. Har har vi haft svarast att forse kunderna med de lakemedel som
de har kommit in for att hamta. Det beror pd att generikareformen i sig &r
valdigt kranglig och komplicerad. Vi har dessutom dar haft storst problem
med leverantorer som inte har kunnat leverera sina varor.

Tittar vi pa generika i 6vrigt har vi andra problem dar som géller kund
och patient. Nar jag som kund kommer in till apotek med recept for att
hamta mitt lakemedel far jag ett nytt fabrikat varje gang. Det ar klart att
det kéanns lite forvirrande. Studier visar att 40 procent av kunderna upple-
ver problem med generikan.

Vi har ungefar 200 000 manniskor som felmedicinerar pd grund av
generika, visar en annan studie. | Sverige dor 3 000 méanniskor varje ar pa
grund av lakemedelsrelaterade problem. Vi kan jamfora med trafiken. Dér
dor det ungeféar 300. | trafiken har vi nollvision. Nér ska vi ha det har?

Den totala felaktiga l&ékemedelsanvandningen kostar 10-20 miljarder. Vi
vet sa klart inte hur mycket som orsakas av generika. Men vi tror att det
finns mycket att gora har for att forbattra for kund och patient.

Hur skulle vi i apoteksvarlden kunna bidra till en 16sning? Vi tror pa ett
upplagg dar vi behdller de vinster som samhallet redan i dag ser och den
kostnadskontroll som samhallet redan i dag har. Men vi skulle vilja & fri-
hetsgrader i apoteken.

Lat oss ha en mdjlighet att erbjuda samma fabrikat av lakemedelsko-
piorna under en langre tid sd att du som kund slipper bli forvirrad for att
det ar nya forpackningar varje gdng och risken for dubbelmedicinering
okar. LAt oss apotek stilla krav pé leverantdrerna i lite olika avseenden.

Vi vill stalla krav pa hur substanserna i kopiorna &r tillverkade. | dag
vet vi att substanserna for stora méangder av ldkemedelskopiorna som vi
expedierar i apoteken ar producerade under helt oacceptabla forhéllanden
béde for manniska och for miljo ute i tredjeland. Det finns olika forsk-
ningsrapporter som har visat detta, och de ar sd gamla som fem sex 4ar.

Lat oss ocksd stalla krav pa leverantGrerna sa att forpackningarna &r
latta att oppna och gér att anvanda pé ett enkelt satt for vara kunder och
patienter och sd att vi kan hantera dem pé ett enkelt satt i vara apotek.
Det okar effektiviteten. Lat oss apotek stilla krav pd leverantérerna att det
finns varor i lager sa att vi kan halla en god servicegrad.

Vi onskar storre frihet for att kunna ta ett stérre ansvar. Vi onskar en
sadan frihet med en kostnadskontroll. Vart syfte ar inte att 6ka samhallets
kostnad i detta. Vart syfte ar att 6ka samhallsnyttan.

Bara vi apotek far rimliga mojligheter kan vi bidra till att minska felak-
tig lakemedelsanvéndning. Det kommer férhoppningsvis att leda till att det
minskar antalet déda pa grund av felaktig lakemedelsanvandning. Tack.

Ordféranden: Tack sd hjartligt for det. Naste talare ar tillforordnad vd
Anders Blanck fran Lakemedelsindustriféreningen. Varsagod.
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Anders Blanck: Tack sd mycket. Arade utskottsledamdter och kolleger!
Det har nu snart gatt tvd ar sedan den formella omregleringen av apoteks-
marknaden den 1 juli 2009. P& ett 6vergripande plan har omregleringen
fungerat och ambitionerna fran regering och riksdag om okad tillganglig-
het har infriats. Vi har bade fatt fler apotek och okad tillganglighet till
receptfria lakemedel utanfor apotek. Omregleringen har ocksa savitt vi har
kunnat se skett utan allvarliga incidenter som hotat patientsakerheten.

Omregleringen befinner sig &nnu i en valdigt tidig fas. En del barnsjuk-
domar finns fortfarande, och vissa viktiga fragor vantar fortfarande pa en
tillfredsstallande 16sning. Ett sddant exempel &r att patienter inom ramen
for det generiska utbytet pa apotek i dag fortfarande riskerar att fa lakeme-
del som inte tacks av ett tillfredsstéllande forsékringsskydd. Det bor réttas
till snarast mojligt.

Hittills har diskussionen mest handlat om praktiska problem som har
uppstatt vid 6vergangen fran en situation med bara en statlig apotekskedja
med manga myndighetsliknande funktioner till en situation med flera kon-
kurrerande apotekskedjor. Var forhoppning ar att omregleringen pa lite
langre sikt ska leda till att det uppstar en marknad dar de olika aktorerna i
&nnu hogre utstrackning an i dag konkurrerar med tjénster for att forbattra
lakemedelsanvandningen sd att det skapar ett reellt mervérde for patienter,
medborgare och samhille. Vi hoppas ocksa att det ska finnas utrymme for
forbattrade mojligheter till samarbete mellan lakemedelsforetag och apotek.

For de forskande ldkemedelsforetagen har omregleringen forst och
framst handlat om prisfrdgan. Vara medlemmar har betalat den hojda apo-
teksmarginalen, den s& kallade generika-tian, genom att den 1 januari 2009
sanka priserna pa originallakemedel dar patenten I6pt ut och dar det finns
generiska kopior. Dessa prissankningar har gett besparingar pd i storleks-
ordningen 420 miljoner kronor per &r.

Vi hoppas nu att perspektivet ska breddas till de viktiga framtidsfra-
gorna. Det handlar om hur Sverige framgent ska kunna erbjuda sina med-
borgare en vard av hogsta klass samtidigt som vi uppmuntrar och attrahe-
rar investeringar i forskning och utveckling.

Under de senaste tio aren har lakemedlens andel av de totala héalso- och
sjukvardskostnaderna kontinuerligt minskat samtidigt som sjukvérdskostna-
derna har 6kat sin andel av bnp. Samtidigt ser vi att anvandningen av nya
lakemedel i Sverige ligger pa en lagre niva an i manga andra lander.

I en undersokning bestalld av det brittiska halsoministeriet forra aret
hamnade Sverige pa en sammanlagd 13:e plats av 14 studerade lander nar
det gallde anvandning av nya lakemedel inom 14 olika sjukdomsomraden.
Det finns liknande rapporter fran andra lander fran samma tid.

Det &r helt enkelt sa att Sverige tappar mark gentemot andra lander nar
det galler att ta till sig och anvanda nya lakemedel. Vi ser ocksa i den
svenska statistiken att en allt mindre andel av ldkemedelskostnaderna
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utgdrs av nya lakemedel som introducerats de senaste fem &ren. Detta ar
oroande med tanke pa de stora behoven bade i dag och i framtiden av en
hogkvalitativ vard dar nya effektiva behandlingar ar en sjélvklar del.

Det finns i dag stora skillnader mellan de olika landstingen i Sverige
nar det galler anvandningen av de nyare lakemedlen. | en rapport fran
forra hosten studerade analys- och statistikforetaget IMS forskrivningen av
lakemedel med dokumenterad nytta inom sex olika sjukdomsomraden. De
fann stora skillnader mellan det landsting som forskriver mest och det
landsting som forskriver minst inom respektive sjukdomsomrade. Det
betyder att svenska patienter i dag inte erbjuds vard pa lika villkor Gver
hela landet.

Jag gar tillbaka till det generiska utbytet. Det generiska utbytet skapar
utrymme for att satsa pd nya lakemedelshehandlingar. Under forra aret var
besparingarna av generikautbytet tre och en halv ganger storre an kostna-
derna for introduktionen av nya lakemedel inom lakemedelsformanen.

Statsbidragen till landstingen for lakemedelsformanernas kostnader har
under de senaste sju aren gett landstingen ett ackumulerat Gverskott av 9,5
miljarder kronor. Bara for 2010 var Gverskottet s stort som nastan 2 %
miljarder kronor. Det sker samtidigt som man i den allménna debatten
framhaller begransade resurser som ett skal till skarpare prioriteringar, vil-
ket resulterat i ett flertal beslut dar lakemedel frantagits eller inte beviljats
subvention.

| det arbete med den nationella lakemedelsstrategin som nu pagar inom
Socialdepartementet har LIF darfor foreslagit en nationell plan for tidig
och ordnad introduktion av nya lakemedel kopplad till en snabb utvarder-
ing av effekterna. P& s& vis kan vi ta ett viktigt steg mot att sakerstalla att
svenska patienter far tidig tillgang till nya behandlingar pa jamlika villkor
6ver hela landet och vi kan skapa en miljé som stimulerar innovation och
attraherar forskningsinvesteringar.

Den nationella lakemedelsstrategin behdver dven innehalla tydliga insat-
ser for att 6ka antalet kliniska prévningar i Sverige. Antalet kliniska prov-
ningar i Sverige har minskat dramatiskt med 45 procent pa sex &r och
antalet deltagande patienter har halverats.

LIF anser ocksd att det ar nodvindigt med en utvardering av den
modell for vardebaserad prissattning av lakemedel inom lakemedelsforma-
nerna som har funnits sedan 2002. Det behdvs en éversyn av den praxis
som utvecklats for att sakerstélla att de kriterier som anvénds vid beslut
om lakemedelssubvention &r i samklang med de prioriteringsriktlinjer som
riksdagen faststallt.

Till sist: Tillgangligheten till apotek har forbattrats. Tillgangligheten till
bade generiska och receptfria lakemedel har forbattrats. Nasta steg maste
nu vara att 6ka patienternas tillgang till nya och effektiva lakemedel for
att forbattra halsan och minska de regionala skillnaderna. Ekonomiskt
utrymme for det finns. Tack.
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Ordféranden: Tack s& hjartligt. Vi sldpper fram Hans Wahlén som ar vd
for Tamro AB. Varsagod.

Hans Wahlén: Lakemedelsdistributionskostnaderna till apotek ar i Sverige
betydligt lagre an i resten av vastvarlden, mahanda aven i resten av varl-
den, men dar saknar vi uppgifter. Skalet till att Sverige har s& laga lake-
medelsdistributionskostnader for distribution av ldkemedel till apotek &r
framst tva.

Det forsta ar helt enkelt att distributionen i Sverige sker synkroniserat.
Valdigt stora floden gér tillsammans, vilket driver ned kostnaderna. Det
andra &r att vi i Sverige har likemedelsdistribution till apotek en géng per
dag. 1 manga andra vastlander sker det oftare, i vissa fall anda upp till sju
ganger per dag. Det sager sig sjalvt att det inte &r sirdeles kostnadseffek-
tivt.

Erfarenheterna vi har ur ett distributionsperspektiv av sjalva omregler-
ingen ar, som mina kolleger redan har sagt, att det har gétt mycket bra. Ur
ett rent distributionsperspektiv kan vi ocksa konstatera att det har berott pa
att alla aktorer har bidragit pa ett mycket positivt satt.

Vi kan konstatera att alla apotek precis som tidigare har fatt sina lake-
medel inom de stipulerade 24 timmarna fran orderlaggning. Den fysiska
distributionen till apoteken fungerar precis som den gjorde fére omregler-
ingen. Sedan kan man mgjligen ifrdgasatta om det verkligen ar det basta
sattet att distribuera lakemedel till apotek. Det far framtiden utvisa. Det
ma val ocksd de olika aktérerna i sa fall signalera.

Vi ska ocksd komma ihag att om vi tanker oss att vi vill dka service-
graden i termer av att ha flera leveranser kommer detta att bli betydligt
dyrare. Det ar en kostnad som maste tas nagonstans. Den lar inte kunna
tas av lakemedelsdistributionsverksamheten.

Vi ombads ocksa att framfora de eventuella synpunkter av negativ art
som vi har pd hur omregleringen skedde. Fran partihandeln var vi lite
storda av det faktum att partihandeln egentligen inte involverades 6éver
huvud taget under férberedelsearbetet. Partihandeln &r anda den del som
knyter samman lakemedelsindustrin med apoteken och patienterna. Det &r
alltsa oerhort viktigt att den verksamheten fungerar pa ett ostort satt.

Nu kan man vél i och for sig sdga att omstallningen har fungerar
ganska bra utifrdn sett. InifrAn sett kan man konstatera att det har varit
oerhort slitsamt. Darfor kan man ocksd konstatera att det kanske inte var
en helt idealisk timing nér vi samtidigt som vi arbetade med omstéllningen
fick nya krav Over oss. Det var i och for sig utomordentligt rimliga krav
som innebar en forbattrad sékerhet. Det &r inte kraven i sig vi vander 0ss
mot.

Jag tanker till exempel p& en mer avancerad form av hantering av doku-
ment. Jag tanker pa en sddan sak som den sa kallade batchsparningen, att
man kan félja varje lakemedelsbatch ut till vilka apotek den har levererats
och sd vidare. Det ar goda och bra forandringar. Men timingen kunde ha
varit battre. Tack.
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Ordforanden: Tack s& mycket. Vi gar vidare till vd Thomas Gawell,
Oriola. Varsagod.

Thomas Gawell: Herr ordférande, ledaméter och kolleger! Jag kan bara
instimma med manga talare innan att sjalva omregleringen som sadan har
gatt valdigt bra. De framsta syften som man tog fram for att géra omre-
gleringen har uppfylits kanske till och med mer &n vad man hade trott.

Vad har det fatt for konsekvenser for partihandelsledet? Vi ser att det,
som min kollega Hans Wahlén har sagt hér tidigare, har skapat en hel del
kostnadsokningar i partihandelsledet. Vi har fatt en hel del 6kade krav i
samband med att vi skulle skéta omregleringen, vilket har varit otroligt
slitsamt.

Denna kostnad har inte heller, precis som man sager fran Apoteksfor-
eningen, drabbat samhallet pd ndgot vis, utan den har svalts kanske framst
frédn industrin men &ven genom att vi har effektiviserat.

Det finns en del problem som har tagits upp har. Det star valdigt val i
forarbeten, och &ven TLV tog upp det i en presentation precis innan omre-
gleringen, att man inte ville reglera AIP i detalj. Alla var eniga om detta.
Det skapar en del problematik med 24-timmarsregler och roller pd mark-
naden. Vem diskuterar apotekskedjorna med nar det galler distributionen,
och sa vidare?

Detta maste vi nu ta tag i. Det arbetet har redan satts i gang. Jag &r
Overtygad om att vi, precis som det i omregleringen har lost sig valdigt
val dar man har tagit hand om manga problem redan under resan, kommer
att ta hand om &ven den har problematiken.

Nér det galler generikamodellen, som ocksa har tagits upp har, ser jag
inte att distributionsledet har sett sd stora konsekvenser av det, aven om vi
kan tanka oss att langre tider troligtvis skulle vara battre fran produktions-
synpunkt.

Hér har TLV gjort en del justeringar under resans vag. Man har ocksa
gatt ut nu i mars och gjort en understkning for att se hur vi kan forbattra
modellen. Aven har &r jag 6vertygad om att branschen kommer att jobba
och losa barnsjukdomarna, som nagon kallar det. Tack s& mycket.

Ordforanden: Tack for det. Nasta talare ar avdelningsdirektoren pd Kon-
kurrensverket Goran Karreskog. Varsagod.

Goran Karreskog: Jag vill forst tacka for att vi har fatt mojlighet att
komma till denna utfragning. Men mig i dag har jag Thomas Ringbom
som var projektledare for Konkurrensverkets uppdrag att félja apoteks-
marknaden under omregleringsprocessen. Det var ett uppdrag som vi rap-
porterade till regeringen vid érsskiftet.

Inledningsvis vill jag gora nagra generella kommentarer och reflexioner
om hur vi gor nar vi tittar pd en sddan marknad. Fran vart perspektiv ar
konsumentnyttan central vid en beddmning av om apoteksmarknadsrefor-
men varit lyckad eller inte. Det galler inte minst utvecklingen av nya
tjanster och okad tillganglighet.
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Sjalvklart finns andra viktiga fragor. Det kan gélla samhéllets kostnader
for lakemedel, prisutvecklingen pa det icke prisreglerade sortimentet, etce-
tera. En annan viktig utgdngspunkt ar forstds att lakemedel inte ar vilken
produkt som helst. Det &r darfor viktigt att de hélso- och sékerhetsrelate-
rade aspekterna foljs noga av tillsynsmyndigheter.

For att fa val fungerande marknader kravs, som vi har hort manga siga,
andamalsenliga spelregler och att det finns en fungerande tillsyn for att
skydda konsumenterna men ocksa for att skapa likvardiga forutsattningar
mellan konkurrerande foretag. Ett foretag ska inte ges konkurrensfordelar
genom att strunta i eller slarva med att félja regler om sékerhet etcetera.

Vi vill ocksd poangtera att det ar viktigt att ha ett dynamiskt perspektiv
pa effektiv konkurrens. Det handlar om att 16sgéra drivkrafter och hitta
nya och innovativa losningar for att tillgodose konsumenternas efterfragan
och patienternas behov.

Om vi ska svara pa fragan om vilka erfarenheter vi har av hur apoteks-
marknaden fungerar efter omregleringen, &r det viktigt att konstatera att
apoteksmarknaden fortfarande i stor utstrdckning befinner sig i en upp-
byggnads- och etableringsfas.

Fran konkurrenssynpunkt kan vi konstatera att nar reformen genomfor-
des har man pa ett bra sétt tagit lardom av erfarenheter frdn andra mark-
nader som oppnats for konkurrens. De galler framst vikten av strukturella
atgarder for att hantera central infrastruktur som alla aktorer beh6ver och
att apotek salts fran det tidigare monopolet for att redan vid marknadsépp-
nandet skapa forutsattningar for konkurrens och generellt att regelverk och
myndighetsroller har setts 6ver.

Vi kan konstatera att det rader ett stort etableringsintresse pd markna-
den, som vi har hért hir i dag. Manga nya aktorer har etablerats sedan
den éppnades for konkurrens. Vi har i dag atta aktorer som var och en har
25 eller fler apotek. Det finns ett femtontal mindre aktérer med ett till tre
apotek. Négra apotek har etablerats p& platser dar det tidigare inte fanns
apotek. Vi har ocksd exempel pé& aktdrer som har startat verksamhet men
sedan lagt ned eller salt den.

Bland dgarna finns staten, riskkapitalbolag, foretag med etablerad apo-
teksverksamhet i andra lander, dagligvarukedjor och enskilda personer. |
dagslaget ar det endast en aktdr som dar vertikalt integrerad och i bety-
dande omfattning bedriver bade apoteks- och partihandelsverksamhet inom
samma koncern. Vi kan alltsd konstatera att det finns en hog grad av vari-
ation hos de nya aktérerna pd marknaden nar det galler storlek, organisa-
tion och &gande.

Samtidigt kan vi konstatera att den fore detta monopolisten, Apoteket
AB, med ca 350 apotek, ar storst pad marknaden. | kraft av sitt statliga
&gande, sin storlek och sitt valkédnda varumérke har Apoteket AB fortfa-
rande en sarstallning pd marknaden. Apoteket AB &r i dag den enda aktor
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som bedriver egen s kallad dosverksamhet. Dotterbolaget Apoteket Far-
maci AB &r annu helt dominerande nér det géaller lakemedelsforsérjningen
till slutenvarden.

Vi fragade i slutet av 2010 de aktorer som da fanns pa marknaden eller
som hade aviserat intresse av att starta apoteksverksamhet vilka planer de
hade for nyetablering. Sammantaget uppgav de tillfragade att de planerade
for ytterligare ca 200 apotek under de kommande tva aren. Vi far val se
om det blir sa.

Avslutningsvis kan vi konstatera att det finns en stor dynamik och ett
stort etableringsintresse pa apoteksmarknaden. Det kommer sékert att ske
forandringar framdver bade nar det galler vilka foretag som finns pd mark-
naden, deras storlek och deras afférsstrategier.

Om vi skulle fa frigan om detta har varit en bra omreglering skulle vi
svara att fran ett konkurrens- och konsumentperspektiv bedémer vi att det
finns goda forutséttningar for en positiv utveckling framdver. | den rapport
vi levererade till regeringen framforde vi nagra fragor som vi tycker &r
viktiga att fortsatta titta pa. Sa ar det naturligtvis; det ar viktigt att vi gor
de uppféljningar som vi behdver. Dar har bade Statskontoret och Tillvéaxt-
analys nu uppdrag.

Exempel pa saker vi har fort fram har rort regeringens agarpolitik for
Apoteket AB, Apotekets dgande i Apoteket Farmaci AB och att analysera
Apotekens Service roller och verksamhetsform — en central verksamhet pa
marknaden. Man ska ocksd gora vad man kan for att underlitta for sma
enskilda aktorer nar det galler att f& végledning och handledning att eta-
blera ny verksamhet.

Ordféranden: Tack for det. Nasta talare & Christina Akerman, generaldi-
rektor pa Lakemedelsverket.

Christina Akerman, Lakemedelsverket: Tack for méjligheten att komma hit
i dag och beskriva Lakemedelsverkets erfarenheter sd har langt! Tillsam-
mans med mig i dag har jag direktér Gert Ragnarsson, som ar direktor for
avdelningen for tillsyn och vetenskaplig information pd myndigheten under
vilken apoteksfragorna sorterar. Har finns ocksd enhetschef Tor Gréberg
som ar Lakemedelsverkets chefsinspektor.

Jag tankte med de fyra bilder jag ska visa forst beskriva lite grann om
tillstdndsgivningen. Sedan har jag tva bilder som handlar om tillsynen, och
avslutningsvis ska jag saga lite grann om fortsatt aktuella fragor.

Detta ar inget aprilskdamt; det maste jag borja med att sidga eftersom
datumet pd bilden &r den 1 april. Fram till detta datum hade vi givit till-
stand till 1 254 Oppenvérdsapotek. Detta ar att jamfoéra med 918 som
fanns i samband med omregleringens pabodrjande, som tidigare har namnts
hér. Vi har for narvarande 60 inneliggande ans6kningar for beddmning. Vi
har dessutom 6 000 registrerade detaljhandlare av receptfria ldkemedel.
LV har i tillstindsgivningen héllit de tidsramar som vi har om 90 dagar
efter en komplett ansckan. Men det ar ocksa viktigt att papeka att vi i
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flertalet fall har sett kompletteringsbehov i ansdkningarna. Det har gallt
saval ritningar som intyg, bemanning och diskussioner om lakemedelsan-
svarig.

Lat oss g over till tillsynen Gver apoteken. Vi har parallellt med till-
standsgivningen utbildat inspektorer for fysisk faltinspektion. Vi har i dag
fyra certifierade inspektorer, och ytterligare tre kommer att certifieras fore
sommaren. Vi planerar for ytterligare tre under 2012, och vi har tre perso-
ner som i dag verkar som inspektorer inom myndigheten pa andra omra-
den som ocksa kan anvandas. Det ger oss alltsd upp till nu planerade 13
inspektdrer som vi maximalt kan anvanda som det ser ut i dag.

Som vi har sagt vid tidigare tillfallen har vi byggt detta pa hur vi ser att
den nya apoteksmarknaden bérjar etableras och utformas. Under denna tid
har vi parallellt med tillstAndsgivning och upplarning av inspektorer foku-
serat pa administrativ tillsyn. Det har vi gjort genom att i samband med
ansokan kontrollera att apoteken har forutséattningar att leva upp till de
krav som stélls pa dem.

I och med att vi nu har kommit s har langt i omregleringen har vi
ocksa publicerat var tillsynsstrategi pa var externa hemsida. Den har som
syfte att skapa en konkurrensneutral tillsynsmodell. Den bygger pa apote-
kens kvalitetssystem och egenkontroll. Var falttillsyn kommer att delas i
tre delar, kan man saga. Det handlar naturligtvis om stéllen dar vi pa fore-
kommen anledning ser skél att gora en tillsyn. Vi kan ocks3, och kommer
att, gora tillsyn helt stickprovsmassigt och utifrdn den kunskapshank som
vi bygger upp nér vi ser sérskilda risker eller nar tematiska forebyggande
falttillsynsinsatser nddvéandiga.

Apoteken far information om detta tva till tre veckor fore inspektionen.
Nar vi gor inspektionen kollar vi avvikelser fran géllande forfattningar,
tillstdnd och i huvudsak ocksd god apotekssed. Inspektionen leder sedan
till en skriftlig rapport. Vid avvikelser ska man normalt ha en &tgardsplan
framme inom 30 dagar. Vi har i dagslédget genomfért 15 stycken faltin-
spektioner. Var erfarenhet fran dem ar mycket god med en bra standard.
Vi har inte sett ndgra kritiska avvikelser.

Jag vill ocksa kort namna tillsynen éver forséljare av receptfria lakeme-
del hér. Vi har tillsammans med Sveriges Kommuner och Landsting utbil-
dat 300 kommunala handlaggare, och vi ser ett fortsatt behov av dessa
utbildningsinsatser sdval pd en grundniva som pa en fortsatt utvecklings-
niva. Kommunerna bérjar nu rapportera allvarliga brister till Lakemedels-
verket. Det handlar i huvudsak om avsaknad av ett egenkontrollprogram
eller om felaktig exponering — nagonting som vi ocksa har noterat tidi-
gare. Vi ser dock inte avvikelser komma in fran alla kommuner &nnu, och
vi planerar darfor med Sveriges Kommuner och Landsting en utvardering.
Vi vet ju inte om detta att vi inte hér nagonting fran vissa héll beror pa
att man faktiskt fungerar val eller pa att man annu inte har kommit i gang.
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Under 2011 planerar vi att oka vara informationsinsatser mot dem som
forséljer receptfria likemedel i detaljhandeln och dar ga vidare med vér
foreskrift och var vagledning samt dven en broschyr. Vi har borjat en dis-
kussion med Folkhélsoinstitutet, som har erfarenhet av liknande insatser
tidigare, for att gora det lattare for detaljhandeln att ta till sig vilka krav
som galler.

Vi har ett stort projekt om receptfria lakemedel som pagar mellan 2011
och 2014 dar vi foljer upp anvéandningen av dessa. Vi har precis i dagarna
delredovisat var forsta del om forsaljningen av paracetamol. Vi ser inte
nagon okning av den totala forsaljningen, men vi ser en forskjutning mel-
lan forséljningen pd apotek och i detaljhandeln. Totalvolymen &r alltsa
densamma.

Vi kommer att fortsatta att delrapportera om vilka frdgor allmanheten
har. Hur véljer man att skaffa sig inkopsinformation? Vilka kanaler anvan-
der man? Vad ser vi ndr det géller biverkningar och forgiftningar? Och
hur agerar butikspersonalen?

De fragor som jag har har har i stort redan diskuterats. Receptfria lake-
medel har jag precis talat om. Vi har ocksa hort tidigare talare behandla
frigan om tillhandahéllandeskyldigheten och transparensen i lagerhall-
ningen. Det vi ser &r att vi far signaler om svarigheter att leva upp till
kraven for apoteken att leverera inom 24 timmar. Apoteken har nu dessa
krav pa sig enligt lagen. Forr var det en mjuk praxis, och aven da kunde
vi se problem i enskilda fall. Vad vi stdr med nu &r att vi har en lag for
apoteken, men for grossisten géller tillrdckliga och fortlopande leveranser
och alltsd inte 24 timmar.

Som tidigare talare har varit inne pa krdver detta ett gemensamt ansvar
for alla i hela kedjan. Om man sedan kompletterar det med att konsekven-
serna av den nya lagstiftningen &r att man inte kan se varandras lager blir
det inte en tydlig transparens, vilket har varit mojligt tidigare. Detta stéller
ocksé krav pa branschéverenskommelser om att man kan ha utbyte mellan
olika apotekskedjor for att kunden ska kunna fa sina lakemedel s& nara
som mdjligt och inom de stipulerade 24 timmarna.

Avslutningsvis ska jag saga nagot om licenslakemedel. Det har inte
tagits upp har tidigare. Vi saknar i dag en nationell databas for beviljade
licenser, som tidigare fanns pd Apoteket AB. Den kommer att monteras
ned och forsvinna. Vi har fran Lakemedelsverket lagt fram ett forslag om
att databasen bor laggas over pd Apotekens Service AB. Diskussionerna
pagar for narvarande med departementet.

Ordforanden: Tack sd mycket! D& har vi kommit till fragestunden. Utdver
de som har talat finns Socialdepartementet representerat har av Helena
Santesson Kurti, som &r kanslirdd. Ledaméterna har majlighet att stalla
fragor aven till henne.

2010/11:SoU14

37



2010/11:SoU14

38

BiLAca 2 SOCIALUTSKOTTETS OFFENTLIGA UTFRAGNING

Lena Hallengren (S): Tack for intressanta foredragningar! Jag har en fraga
som galler 24-timmarsservicen. Jag skulle kunna stélla den till allihop, for
ni har alla berort den. Men jag staller fragan till Cecilia Marlow fran Apo-
teksforeningen.

Detta 4 som sagt en frdga som har diskuterats mycket. Fler apotek
leder naturligtvis i ett avseende till 6kad konkurrens och tillganglighet.
Men om man inte klarar 24-timmarsservicen blir det en for brukaren
ganska pataglig negativ sida av tillgangligheten. Det &r svart att inte
koppla den till lagerhallning.

Min fundering ar denna: Om vi i dag men ocksa framdver ser allt fler
och allt mindre apotek med allt tuffare marginaler — vad ser da Sveriges
Apoteksforening for atgarder som kravs for att vi ska klara av 24-timmars-
regeln? Jag ser den som avgorande.

Isabella Jernbeck (M): Bade utvdrderingen fran TLV och rapporten fran
Konkurrensverket har vittnat om positiva effekter av avregleringen. Vi hor
detta bekréftas hér i dag. Det &r gladjande att nyttan och foérdelen fér kon-
sumenterna ar sa stora.

De fragor som jag har mott rér mer lakemedelsférskrivning och eventu-
ell overforskrivning till patienter. Mina tvéa fragor &r: Hur fungerar rappor-
teringsskyldigheten till Socialstyrelsen sedan den 1 januari? Och hur &r det
med centrum for battre lakemedelsanvandning? Hur arbetar Lakemedels-
verket for att forbattra lakemedelsanvandningen?

Den forsta frdgan gar till dem som rapporterar forskrivningen till
Socialstyrelsen — egentligen de expedierande pé& apoteken. Jag vet inte om
det majligtvis finns ndgon som kan svara pa det har i dag. Den andra fra-
gan gar till Lakemedelsverket.

Cecilia Marlow: Jag borjar med att svara pd Lenas friga. Vad géller 24
timmars tillganglighet fungerar den sa i dag att vi pa apoteken lagger vara
bestallningar fore en viss stopptid. Om vi gor det far vi leverans dagen
efter, det vill sdga inom 24 timmar. Problemet for kunden &r att man kan-
ske kommer in pd ett apotek nar stopptiden har passerats. D kan inte
apoteket lagga bestallningen forran nasta dag. Den hanteras d& dagen efter,
om stopptiden ar pa formiddagen, och det drojer ytterligare en dag innan
leveransen kommer till ens apotek. Det 4 samma arbetsgdng och samma
process som den som gallde under monopoltiden.

Detta kan man givetvis andra pa. Man kan ha mycket mer generdsa
stopptider och snabbare och tatare leveranser. Men det kommer ocksa att
kosta pengar. Fragan ar vem som ska betala.

En annan fraga galler den reform for generikautbyte som vi har i dags-
laget, som egentligen inte &r kopplad till apoteksomregleringen i sig.
Reformen leder till otroligt manga olika artiklar. De byts varje manad
eftersom det & manadens billigaste vara som vi ska expediera. Allt detta
leder till en krangligare och stokigare process. Riskerna ar storre for att
det ocksa blir bristande tillgéanglighet hos leverantérerna.
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Vi menar att det ar tva olika fragestallningar man bor titta in i. Den ena
ar hur vi med gemensamma krafter kan forbattra stopptiderna och leveran-
serna till en rimlig kostnad och finna ut vem som ska betala merkostna-
den. Den andra fragestallningen vi behdver titta in i ar generikareformen.
Den leder till lite olika saker, bland annat detta. Vi ser nar vi gor véra
stickprovsundersokningar att det ar pd generika vi har samst servicegrad
ute pa apoteken — langt under den vi har pé original utan generisk konkur-
rens.

Christina Akerman: Vi satt just och funderade pé att vi skulle vilja ha ett
litet fortydligande av frdgan. Men jag kan borja med att svara utifran det
vi uppfattade. Vad galler ett centrum for battre lakemedelsanvéndning har
vi som jag namnde péborjat en uppféljning i huvudsak inom de receptfria
omréadena. Vad sker dar? Hur ser forsiljningen ut? Hur ser anvandning,
rapportering etcetera ut?

Det pagar ett stort arbete med att konkretisera en nationell lakemedels-
strategi som ska vara framme inom ndgra ménader. | det forvantar vi oss
att det kommer uppdrag av den typ som du nimnde. Men vi har inte gatt
in specifikt p& ndgra overforskrivningsstudier annu sa lange inom centrum-
bildningen.

Eva Olofsson (V): Lakemedel &r inte i forsta hand en detaljhandelsfraga
utan en halso- och sjukvardsfraga och en viktig del av sjukvardsbehand-
lingen. Det receptbelagda ar ocksa skattefinansierat till 80 procent.

Vi har pratat mycket om tillgdnglighet. Men patientsékerhet tycker jag
ocksé ar en viktig friga. En viktig del av det statliga Apoteket, som man-
niskor hade stort fortroende for, var just en oberoende information till
maénniskor om ldkemedel och hur de skulle anvéndas. Nu har det kommit
signaler om att kompetensutveckling av personalen har gétt ned véldigt
mycket. Den har inte fokuserat pad sjalva lakemedlen utan mer pa foreta-
gens vision, nya produkter och annat.

Jag skulle darfor vilja stalla min fraga till Apoteksféreningen: Hur ser
man pa kompetensutveckling nar det galler sjalva lakemedlen utifrén
patientsakerhetssynpunkt? Och vad kan man gora for att forbattra den sa
att den i mycket hogre grad goér att de som jobbar kan félja med nar det
galler nya lakemedel och hur de fungerar och ge radgivning pa ett bra och
sakert satt?

Barbro Westerholm (FP): Min fraga riktas till Lakemedelsverket. Anders
Blanck pa Lakemedelsindustriféreningen namnde att det blev 2,465 miljar-
der Over pa lakemedelsbudgeten forra aret. Som namndes alldeles nyss
finns nu ett centrum for battre lakemedelsanvéndning vid L&kemedelsver-
ket. Aven om det receptfria har varit foremal for analys undrar jag om ni
ser nagot om att de drygt 2,4 miljarderna beror pa att man nu borjar for-
skriva lakemedel pa ett battre satt. Det &r ju syftet, och det borde ha ater-
verkningar pa lakemedelsnotan.
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Cecilia Marlow: Det ar en viktig frdga. Alla apotek, dven nu efter omre-
gleringen, lyder under samma regelverk vad galler patientsakerhet och
kvalitet. Som vi har hort hér tidigare ar det Lakemedelsverket som inspek-
terar och ska se till att vi foljer de regler som finns. Detta tar vi pd valdigt
stort allvar. Receptbelagda lakemedel ar var karnverksamhet. Det ar pri-
mart darfor vara kunder kommer till oss. Vi varnar oerhért mycket om
detta.

En annan viktig del i det hela &r personalens kompetens. Jag skulle
vilja pastd att vi som bransch har en ovanligt kompetent personal. Det &r
séllan man moter det i andra verksamheter, enligt min erfarenhet i alla
fall. Jag tycker att vi tidigare har underutnyttjat denna kompetens i apote-
ken. Vi har lakemedelsexperter i apoteken, som manga ganger kan mycket
mer om lakemedlen &n vad l&karna kan.

Vi ar producentoberoende ocksd i dag. Vi paverkar inte vad ldkarna
forskriver. Vi har att tillhandahalla och lamna ut de preparat som lakarna
har forskrivit och formedla kunskap till vara kunder. Lika viktigt som att
formedla vilka bieffekter man kan fa &r det att motivera kunder och
patienter att fullfélja sin behandling eftersom det kommer att leda till ett
battre resultat. Om jag som kund ladmnar ett apotek med enbart bieffek-
terna ringandes i 6ronen dr risken storre att jag inte fullféljer min behand-
ling.

Lakemedelsanvéndningen &r det stdrsta problem vi har i dag, tycker jag.
Vi har stora morkertal for enorma méngder kunder och patienter som inte
foljer behandlingen som den var tankt inom breda indikationsomraden som
hjarta, karl, astma och allergi for att namna néagra. Vi ligger dar kanske
runt 50 procents foljsamhet, det vill siga att endast en av tva patienter
fullfoljer behandlingen som den var tankt. H&r behdver vi med gemen-
samma krafter hjélpa till och jobba pa ett annat satt for att fa ett mycket
battre utfall i var svenska hélso- och sjukvard.

Christina Akerman: Jag skulle ocksd vilja adressera den férsta fragan, dar
man talade om producentobunden information som inte langre & mojlig
att fa via de olika apoteken. Dar fordes i samband med omregleringen
kundcentrum fran Apoteket Gver till Lakemedelsverket i form av lakeme-
delsupplysningen. Vi har mojligheten att vara den oberoende informatdren
nar patienten ser ett sadant behov.

Nar det géller Barbro Westerholms fraga om centrumbildningen skulle
jag vilja sdga att denna &r i sin linda och under utveckling. Det vore dar-
for formatet att ta pd sig detta och sdga att det beror pd det har arbetet.
Jag tror snarast att de pengar som man kan se finns i dag beror pa ett
arbete som har bedrivits inom landstingen med lakemedelskommittéerna
och att man foljer de olika listorna pa ett annat satt. Men sjalvfallet hop-
pas vi att vi med den centrumbildning som vi nu utvecklar och med den
nationella lakemedelsstrategin och uppdrag darifran ytterligare ska kunna
bidra till att frigéra medel att anvanda till annat an att behandla lakeme-
delsrelaterade skador.
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Christer Engelhardt (S): Jag har en fraga till Konkurrensverket. Handels-
marginaler &r ett satt for stater att stimulera apoteksmarknaden. Riksrevi-
sionen har kritiserat utformningen av handelsmarginalen som ska haélla
uppe I6nsamhetsnivan.

Ska handelsmarginalen 6ka om fler apotek etableras och l6nsamheten
sjunker? Eller &r det aktorernas egen huvudvérk? Hur ser Konkurrensver-
ket pa detta? Vem ska betala en eventuell 6kad handelsmarginal?

Anders W Jonsson (C): Fran Centerpartiets sida ar vi glada att det har bli-
vit en sd framgéangsrik omreglering och inte minst for att tillgdngen har
Okat i glesbygden.

Men som barnlakare moter jag en skarp kritik fran manga patienter.
Detta ar en frdga som jag riktar till Sveriges Apoteksférening. Tidigare
kunde man ga till vilket apotek som helst och efterfraga sitt lakemedel.
Om lakemedlet inte fanns dar ringde apoteket upp och kollade pé vilket
apotek i narheten det fanns. Det finns en frivillig 6verenskommelse dér
branschen har lovat att detta ska fungera. Men jag hér gang pa gang att
det fortfarande inte fungerar pa det viset. Nar kunden behéver ett lakeme-
del i dag tar man alltsd inte fran ett apotek kontakt med andra apotek for
att se var man just denna I6rdag kan fa sitt lakemedel.

Vad tanker Apoteksforeningen goéra for att se till att den frivilliga 6ver-
enskommelsen foljs?

Goran Karreskog: Det &r en frdga som inte &r helt latt att svara p&. Det ar
TLV som har att hantera handelsmarginalen. Vi har egentligen aldrig haft
nagra synpunkter p& dess storlek. Det ar klart att den paverkar forhallan-
dena och marknadens etablering. Samtidigt kan vi konstatera att det finns
manga andra aspekter och saker som péverkar hur bra det gar foér en apo-
teksaktor. Jag har inte ndgon narmare kommentar till hur stor marginalen
bor vara fran konkurrenssynpunkt.

Cecilia Marlow: Det exempel du tar upp ar ett exempel pa ett omrade dar
det upplevs att det har blivit en forsdémring efter omregleringen ur kund-
perspektivet. Jag kan bara instdimma. Det har blivit saémre eftersom vi inte
kan se varandras lagersaldon, som man kunde under monopoltiden.

Grundproblemet fanns ocksd under monopoltiden. Aven da var det s&
att allt inte alltid fanns hemma i hyllan nar kunden kom in. Var bransch-
overenskommelse ar frivillig; det stammer. Eftersom jag ocksa ar vd for
Kronans droghandel vet jag att det rings manga samtal till narliggande
apotek dven om det &r konkurrenter nar vi ska hjélpa vara kunder. Sjalv-
fallet har vi ocksa fall i branschen da det inte sker. Det tycker jag ar tra-
kigt.

Detta 4r en frdga som vi har uppe regelbundet pa vara styrelseméten for
att forsoka fa till en sd bra efterlevnad som méjligt. Vi som bransch vin-
ner dver huvud taget ingenting pa att ha missnéjda kunder dven om det
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skulle innebdra att man forhindrar en forsaljning hos en konkurrent. Det
ligger i vért eget intresse att forbattra detta, och det kommer vi ocksa att
gora.

Anders Andersson (KD): Tack for intressanta foredragningar! Aven jag &r
glad dver att vi kan se att omregleringen i huvudsak har fungerat och givit
de resultat vi dnskade — ibland till och med overtréffat dem.

Min frdga till Lakemedelsverket galler de faltinspektioner som har
gjorts. Som Christina redovisade &r det 15 stycken som har genomforts nu.
Min fraga handlar lite grann om det omrade som vi maérker att diskussio-
nen har galler, namligen tillgdngligheten och 24-timmarsregeln. Den hand-
lar om generika och de bekymmer som kan finnas och synpunkter som
finns fran bland andra Apoteksféreningen.

Jag vill fraga Lakemedelsverket: Har ni i faltinspektionerna sett ndgot
speciellt pd omradet? Du redovisade att det inte finns nagra kritiska avvi-
kelser. Har man hittat I6sningar i samband med att ni har sett sadana vid
inspektioner som gor att man har lyckats uppfylla patientkravet och kun-
defterfrdgan?

Jan R Andersson (M): Det ar intressant att hora vittnesmalen har om en
lyckad reform. Jag ténkte rikta min fraga till Konkurrensverket: Finns det
nagra delar dar man fran politikens hall eller andra hall skulle kunna vidta
atgarder for att ytterligare starka konkurrensen till nytta for konsumen-
terna?

Tor Gréberg: Vid vara faltinspektioner har vi hittills inte sett ndgon gene-
risk 16sning pa 24-timmarsproblemet. Men det vi har mott har varit fram-
for allt lokala initiativ i form av att man &r oerhdrt man om sina kunder
och erbjuder exempelvis tjanster i form av sms och motsvarande nér lake-
medlet val har kommit hem.

Men det flertalet apotek har verifierat ar att kundens receptinkdp
numera ar mer impulsstyrt. Tidigare behdvde man ju ha sitt pappersrecept
med sig nar man kom till apotek. Men i och med att de flesta recept
numera ligger elektroniskt i systemet kan man nér man passerar ett apotek
gora sina apoteksinkdp dven om man inte hade tankt s fran borjan.

Det vi har markt ute pa faltet ar just det lokala engagemanget for den
enskilda kunden. Det &r valdigt hogt. De detaljer som vi har sett vad gél-
ler inspektioner dar det finns behov av forbattringar &r av helt annan
natur. Det kan rora delar av dokumentationshantering och motsvarande.
Men det ar ingenting av de stora fragorna om lagersaldo eller transparens.

Goran Karreskog: Det ar pa satt och vis en ganska stor fraga. Det ar vik-
tigt att man foljer den har marknaden, som jag papekade nar jag pratade
forut. For att f3 val fungerande spelregler ska de vara langsiktiga, transpa-
renta och tydliga pd olika sitt, men samtidigt maste man kunna gora
justeringar i systemet.
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Lat oss ta detta som en generell utgdngspunkt: Fortsatt folja marknaden
frdn ett konsument- och patientperspektiv. Vi har sjalva fort fram Apote-
kets sarstallning och vikten av en tydlig, transparent och langsiktig dgarpo-
litik for att skapa forutsattningar for Apoteket att verka som en aktdr, men
inom vissa ramar eftersom man har en sarstallning bade pad grund av sin
historia och péa grund av det statliga dgandet.

Vi har pekat pa Apotekens Service AB och dess roll och verksamhets-
former. Det ar nagonting som ocksd Riksrevisionen lyfte fram i sin rap-
port. Vi tror att det & mycket viktigt att man foljer och ser till att det blir
valdigt tydligt vilken roll det har, vilken prissattning det har och hur det
fungerar. Ar det en myndighet eller ett féretag?

Som en strukturell fridga har vi ocksd namnt detta med Apoteket Far-
maci och Apotekets dosverksamhet som till exempel hjélper till att for-
stérka den nuvarande starka marknadsstallningen.

Lennart Axelsson (S): Jag har ocksd nagra fragor angdende handelsmargi-
nalen. Det brukar alltid vara si att det ar kunden som far betala om det
blir 6kade kostnader eller att man far 6kade majligheter att g pa fler apo-
tek.

| bérjan av december gick man ut och sade att apoteksagare far % mil-
jard i onddan. Det var bland annat utredaren som sade att det var onddigt
att lagga till den sa kallade Hagglunds-tian, utan apoteken hade etablerats
anda. Den frdgan gar vél egentligen direkt till Apoteksforeningen. Hade
man etablerat nya apotek dven om man inte hade hojt handelsmarginalen?

Sedan har jag en valdigt kort fraga som héanger ihop med detta. | anfo-
randet talade Lakemedelsforeningen om att det var de som hade betalat
den har marginalhdjningen. Hade man kunnat tillgodogéra samhallet dessa
420 miljoner i det gamla systemet utan att gora den har forandringen? Det
ar fragan till Lakemedelsforeningen.

Cecilia Marlow: Apoteksmarginalen i Sverige dr 1ag dven efter det har till-
skottet. Din frdga om det hade etablerats en massa nya apotek aven utan
den har forbattrade marginalen skulle jag vilja backa ett steg till. Fragan
ar om det hade gatt att salja nagra apotek.

Alla som kopte apotek gjorde mycket omfattande kalkyler och forsokte
forstd och forutse vad som skulle handa pa den har marknaden for att
kunna sakerstalla en langsiktig verksamhet. Lonsamhet &r grunden for en
I&ngsiktig verksamhet. Lonsamhet ar grunden for att vi ska kunna jobba
patientsakert, erbjuda &nnu battre service, jobba annu béttre med foljsam-
het och pd andra satt ocksa bidra till samhallsnyttan.

Vi har en ny generikareform som sammanféll med apoteksomregler-
ingen. Den i sig dr extremt kranglig administrativt och plockmassigt. Vi
far lagga mycket tid framfor vara datorer pd apoteken. Den ar ocksd
krdnglig bakat. Den leder till oerhérda merkostnader for vara apotek.

Svaret pa din fraga ar: Nej, jag tror inte att vi hade suttit har i dag och
kunnat se pa de bilder vi har sett om okad tillganglighet och okad service
om inte den héar forstarkningen av marginalen hade gjorts. Jag tror att vi
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behdver battre marginaler for att ytterligare kunna utveckla var verksamhet
och anvanda den kompetens som finns pa apoteken pa ett bra satt for att
ocksa bidra till en totalt sett sankt halso- och sjukvardskostnad for samhal-
let. Det kan vi, men vi behdver en I6nsamhet i botten.

Anders Blanck: Man kan sdga att det var en teknisk justering man gjorde.
Bade regeringen och TLV forde resonemang med oss om att man vill hitta
ett satt att finansiera apoteksomregleringen. Malet var fler apotek och pris-
press, det vill sdga det skulle inte bli dyrare for konsumenten eller samhél-
let att ha fler apotek.

Det ar en hypotetisk fraga. Generika-tian var ett satt att skapa en
modell som inte paverkade marginalen. Det blir ett valdigt tekniskt svar
pa frdgan hur man gjorde. Det &r en teknisk losning att man valde att
kalla ndgonting for en generika-tia i stallet for att i det laget ga in och se
over marginalerna. Nu haller TLV pd att se 6ver marginalkonstruktionen
igen. | det laget var det en ren forhandlingsfraga dar vi forstod att man
forvantade sig att vi skulle bidra till att finansiera det har utifran mycket
av de bilder som Cecilia Marlow visade i sin presentation. Regeringen
gjorde analysen att man ville hdja apoteksmarginalerna. Det var onskvart
att gora det.

Det ar klart att det ar en hypotetisk fréga, men att det kopplades pa det
har sattet och kallades for generika-tian &r ju ett satt att slippa ga in i mar-
ginalkonstruktioner och i stallet lagga det utanfor och erstta sjalva utbytet
eftersom man annars skulle f& en kommersiell aktor att gora ett byte som
kanske inte alltid &r lonsamt for bolaget. Det hade varit skillnad om man
hade haft ett monopol dar man kunde beordra monopolet att gora just
detta.

Det var ett krdngligt svar, men ett forsok att ge ett svar.

Ordféranden: Nu har vi kommit till den tidpunkten da vi tar en liten rast.
Paus

Ordféranden: Vi aterupptar vara diskussioner. For nytillkomna tv-tittare
vill jag beratta att ni har kommit till en offentlig diskussion om erfarenhe-
ter av apoteksomregleringen. Vi sander frdn Forstakammarsalen i Riks-
dagshuset. Vi har klarat av forsta halvlek. Det kommer att bli samma upp-
lagg under den andra halvleken med foredragningar, och sedan kommer vi
att avsluta med en frdgestund. Enligt programmet ska vi runda av K.
11.50. Jag ldamnar nu ordet till Thony Bjork, ordférande i Sveriges Farma-
cevtférbund.

Thony Bjork: Utskottsledamoter! Tack for att vi, Sveriges Farmacevtfor-
bund som representerar apotekare och receptarier i Sverige, far tillfalle att
infor socialutskottets ledamdter presentera var syn pa hur omregleringen
av den svenska apoteksmarknaden har gatt hittills och vad som enligt var
mening aterstar att gora.
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Lat mig forst siaga att Farmacevtforbundet, som tidig paskyndare av
omregleringen av apoteksmarknaden, med tillfredsstéllelse kan konstatera
att vi har fatt en marknad med manga nya apoteksaktérer och med manga
nya apotek. Det &r vi glada for eftersom det har gett kunderna en 6kad
tillganglighet och ett stérre utbud av varor och tjanster att vélja pa. Det
har ocksd skapat majligheter for apotekare och receptarier bade att valja
arbetsgivare och att starta eget.

P& de fem minuter som jag har pad mig har tvingas jag givetvis priori-
tera vad jag vill lyfta fram. Jag har valt tre omraden som vi anser ange-
lagna att atgarda.

Den forsta punkten ar att ge apoteken incitament att utveckla tjanster
och se over erséttningsmodellen till apoteken. L&kemedlen &r, som alla
vet, en av vardens mest anvanda och effektiva behandlingar. De har revo-
lutionerat halso- och sjukvarden, men for att de ska ge avsedd effekt stélls
det ocksd krav pa att de anvands pa ratt satt. En felaktig anvandning av
lakemedel orsakar i bésta fall sémre eller ingen effekt, i andra fall skador
och i vérsta fall dodsfall.

Enligt Socialdepartementets forstudie till en nationell lakemedelsstrategi
uppskattas att 6-16 procent av alla sjukhusinlaggningar ar orsakade av
lakemedelsrelaterade problem och att nistan 3 000 personer arligen dor pa
grund av felaktig lakemedelsanvandning. Under Opinion pd Svenska Dag-
bladets hemsida har jag utvecklat nagra av de tankar vi har for att arbeta
for en nollvision, som vi horde talas om tidigare har, vad géller lakeme-
delsrelaterade problem.

Om apotekarna och receptarierna utnyttas béttre for att forbattra lakeme-
delsanvandningen finns det stora besparingar att gora, inte bara i pengar
utan forst och framst i manskligt lidande. Sveriges Farmacevtférbund vill
verka for att apotekarnas och receptariernas kunskaper anvands mer effek-
tivt an i dag som en resurs i halso- och sjukvérden inklusive apoteken.

Vi dterkommer darfor med vart tidigare krav pa att regeringen bor ge
TLV i uppdrag att se dver ersattningsmodellen till apoteken och utreda en
modell for erséttning for tjanster p& apotek, det vi har kallar for farmacev-
tiska tjanster. Redan i dag utfor apotekare och receptarier olika tjanster pa
apoteken. Det kan handla om att stédja anvandaren med ldkemedelsge-
nomgangar, att genomféra uppféljningar av behandling, som blodtrycks-
matning, eller halsoradgivning.

Den andra punkten handlar om att sakerstilla att kompetensnivan pa
svenska apotek héller Europastandard och att stalla krav pa att den lake-
medelsansvariga ska vara en apotekare med viss erfarenhet. Forbundet
anser att apotekares kompetens behdvs pa apotek for att 16sa mer kompli-
cerade farmacevtiska problem och mer komplicerade kundproblem och
svara for den kontinuerliga fortbildningen av apotekspersonalen samt for
att uppratthalla och utveckla kontakter med 6vrig hélso- och sjukvard. Vi
anser darfor att den lakemedelsansvariga bor vara en apotekare med en
viss erfarenhet. | dag saknar 60 procent av apoteken apotekare som lake-
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medelsansvariga. Sverige bor inte ha ldgre krav pd kompetens pa apotek
an vad som finns inom Gvriga EU dar apotekarkompetens finns pa alla
apotek.

Regeringen stravar efter att nd en patientsakerhet i varldsklass. Att Sve-
rige da valt ett system for kvalitetsansvaret pd apotek som inte inkluderar
apotekares kompetens for dessa specifika ansvarsomraden sander motsa-
gelsefulla signaler savil till var omvarld som till svenska patienter och
kunder som &nskar fa den bésta radgivningen och den basta hjalpen for att
kunna anvanda sina lakemedel pa ratt satt.

For att tillgodose behovet av lakemedelsansvariga krdvs givetvis olika
overgangsregler och andra atgarder. Manga legitimerade receptarier har pa
egen hand skaffat sig vidareutbildning inom det farmaceutiska omradet.
Det &r givetvis viktigt att den har kompetensen tas till vara pa ratt satt.

Min tredje punkt &r att minska risken for felanvéndning av receptfria
lakemedel. Minska listan over receptfria ldkemedel utanfor apoteken, skarp
tillstAndsgivningen och skarp kontrollen!

Sveriges Farmacevtforbund har varit for principen att vissa receptfria
lakemedel ska fa sdljas utanfor apotek. Men vi anser att listan Gver lake-
medel som siljs utanfér apotek har blivit alltfor 1ang och att kontrollen ar
for dalig. Det finns studier som visar att sarskilt ungdomar ofta har dalig
kunskap om ldkemedel, till exempel om receptfria lakemedel mot vérk,
vilket okar risken for felanvandning. Det finns ocksd ungdomar som
anvander receptfria lakemedel for missbruk. Svenska Dagbladet har, som
vi har noterat tidigare, i en artikelserie i ar uppmarksammat missbruk av
framfor allt paracetamol. Dessa risker &r k&nda sedan l&nge, och det finns
maénga vetenskapliga studier publicerade som tydligt visar att paracetamol
i hdg dosering medfor risk for allvarliga biverkningar och till och med
ddd. Redan under diskussionen infér omregleringen av apoteksmonopolet
varnade vi apotekare och receptarier for riskerna med att géra paracetamol
alltfor tillgangligt. Vi valkomnar givetvis att Lakemedelsverket fortsétter
att folja forséljningsutvecklingen och anvandningen av receptfria lakeme-
del.

Vi anser att foljande atgarder behover sittas in for att oka sakerheten
vid forsaljning av receptfria lakemedel:

Korta listan 6ver lakemedel som far séljas i butik.

Infor tillstdndsgivning for forsaljning av lakemedel i butik. Lakemedels-
verket bor fa den uppgiften.

Forbéttra uppfoljningen och kontrollen. Lakemedelsverket bor bli kontroll-
myndighet.

Infor sanktioner for den som inte foljer reglerna och ocksd mdjlighet att
dra in tillstand.

Overvig skirpta regler genom en maxgrans per koptillfalle for vissa like-
medel, till exempel paracetamol.
Det var en summering av de tre forslagen.
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Ordféranden: Jag lamnar ordet till Carina Jansson, forbundsordférande for
Farmaciforbundet.

Carina Jansson: Herr ordférande! Utskottsledamdoter! Vi i Farmaciforbun-
det &r jatteglada att vi far vara med och tackar for inbjudan. Nu kommer
vara synpunkter nar det géller apoteksmarknaden.

Farmaciforbundet har ca 7 300 medlemmar. Vi &r partipolitiskt obundna
och tillhér TCO-familjen. Vi ansluter alla yrkesgrupper inom farmacibran-
schen; dar skiljer vi oss fran Sveriges Farmacevtforbund. Vara storsta
medlemsgrupper &r apotekare, receptarier och apotekstekniker.

Det har visat sig att det finns vissa brister i tillgédngligheten till de lake-
medel man beh6ver, trots att det finns fler apotek och fler forsaljningsstél-
len. Tillgangligheten har &ven forsdmrats nar det géller receptbelagda lake-
medel, och det beror valdigt mycket pa att man har ett mindre varulager.
Finns inte preparatet pa ens apotek finns kanske inte som forut nagot nar-
liggande apotek som tillnor samma kedja, sa att man kolla upp om lake-
medlet finns pa ett nirliggande apotek.

Nu finns branschéverenskommelsen om att vi ska hora av oss till nér-
liggande apotek. Det ar inte s latt alla ganger nar det &r otroligt manga
kunder som star och vantar. Vi ska lamna var kund och ga till en telefon
och férsoka ringa upp det andra apoteket. Férmodligen har dven det apote-
ket valdigt manga kunder och har inte méjlighet att svara just da. Det ar
tyvarr alltsa lite si och s& med branschéverenskommelsen. Vi foreslar dar-
for att man pa nagot vis skulle kunna sekretesskydda varulager, sa att vi
kan ha en gemensam databas och kunna ga in och titta var lakemedlet
finns. Vi vill att man ska behalla ombudsverksamheten, s att det ar enk-
lare att komma &t vissa lakemedel.

Nér det galler receptfritt i handeln &r det vissa brister i tillgangligheten
aven dar. Vi har pd apoteken och ute i detaljhandeln en mindre sorti-
mentsbredd. Man har minskat varulagren pa apoteken och har sina egna
varumérken mer an vad det var forut. Vi ser vissa risker med forsalj-
ningen i den 6vriga handeln. Cirka 7 000 var en tidigare siffra, men nu
har vi hort att det & ca 6 000 forsaljningsstallen i Sverige. Da ar det risk
for overkonsumtion. Det kan ge biverkningar och forgiftningar. Det &r
aven brister hos konsumenterna som ska kopa ldkemedlen, och det &r
mycket ofta som det kan bli felanvdndning och att man koper fel Idkeme-
del eller kdper dubbelt av till exempel paracetamol darfor att man inte vet
att olika preparat har samma innehdll. Det har férekommit att det funnits
for gamla lakemedel ute i handeln. Att kommunerna brister i tillsynen
tycker vi dr véldigt allvarligt. Det vore vél bra om L&kemedelsverket fick
ett storre ansvar for tillsynen.

Det &r bra att det ar en 18-arsgrans for receptfritt i handeln. Men nér
det galler apotek tycker vi att det inte ska inféras ndgon éldersgrans. Man
maste minska listan for receptfria lakemedel i handeln och ge tillstand
endast for sma forpackningar, sd att man inte har den har oron att det ska
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ge biverkningar och Gverdosering. Vi vill att Likemedelsverket ska fa en
storre roll, eftersom det verkar som att kommunerna inte har den kompe-
tens eller de resurser som behdvs.

Det behovs en béttre likemedelsanvandning. Vi maste sétta lakemedels-
konsumenten i centrum. Sverige borde satsa pa att bli vérldsledande nar
det géller lakemedelsanvandning. Det borde vara en rattighet som medbor-
gare i Sverige att fA en genomgang av sina lakemedel i den moderna val-
fardsstaten. Man borde kunna garanteras ratt till producentoberoende infor-
mation och rddgivning av professionell farmacipersonal. Det ska ske &nda
ut i sista ledet av lakemedelsforsorjningen. Darfor foreslar vi att man har
en lakemedelsgenomgang en gang per ar. Det borde finnas inom lakeme-
delsformanen. Vi ser helst att man kan fa 6kade forsknings- och utveck-
lingsanslag.

Nér det galler den ekonomiska tillgangligheten ska ingen behdva avsta
fran de lakemedel man behdver for att man inte har rad. Darfor behévs en
socialpolitisk garanti for att alla ska fa majlighet att fa de lakemedel de
behdver. For nagra ar sedan var det ca 80 000 personer i Sverige som inte
hade mojlighet att ta ut sina lakemedel och som stod utanfor hela samhél-
let. Det kanske finns ett morkertal. Vi kanske maste utreda hur det ser ut.

Vi foreslar att man utvecklar hogkostnadsskyddet och infér ett gemen-
samt delbetalningssystem som ska vara lika for alla och utan kreditprov-
ning. Det finns personer som inte har rad att ta ut sina lakemedel eftersom
vi inte har samma delbetalningssystem inom alla foretag. Exempel &r
licensldkemedel och dosdispensering. Eftersom vi ska ha lékemedelskonsu-
menten i centrum bér vi kunna se till att man kan ga pé vilket apotek som
helst i Sverige och hdmta ut ett licensldkemedel ndr man behdver det.

Man borde satsa for att utveckla nya miljévanliga lakemedel. Darfor bor
man behalla APL och dven dosapoteken i gemensam regi. Det ska vara
tillgangligt for alla aktérer. Man borde &ndra tillstandsgivningen for licens-
lakemedel och ha en gemensam databas pd Apotekens Service AB. Jag ar
tacksam for att det forslaget har kommit upp i dag och att man tittar pa
det. Detta behéver man utreda vidare. For att fa battre miljévanliga lake-
medel behdver vi 6ka forsknings- och utvecklingsbidragen.

Nar det galler oss anstillda ute pd apoteken och véra erfarenheter:
Overgangen gick relativt smidigt, &ven om man inte visste vem som skulle
aga ens apotek. Vi har lyckats fa kollektivavtal till 97 procent av féreta-
gen. Men ménga av vara medlemmar ser brister i servicen. Man ska silja
mer och far mindre tid for rddgivning om ldkemedel. Det kénns inte bra.
Vi maste utveckla detta mer, sa att vi har méjlighet att ge den radgivning
som behdvs och s att vi kan samarbeta mer med vérden.

Nar det galler arbetsmiljoarbetet &r det lite si och sa ute pd apoteken.
Stressen Okar, likasa pressen. Det ar ett nytt IT-system som haller pa att
inforas ute pa apoteken, och det fungerar inte bra. Det d&r mycket lang-
samt. Manga av vara medlemmar siger att det till och med &r samre &n
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den gamla ATS:en, som vi hade inom Apoteket AB. Receptexpeditionen
tar till exempel langre tid, och det & mycket krangligare om man maste
ga tillbaka och dndra pd ndgon expedition.

Vad géller kompetensutvecklingen ar det minskad tid till exempel for
att hélla sig ajour med nya lakemedel. Vi har gjort en egen studie pa vara
medlemmar och har &ven last Socialstyrelsens rapport. Det ar mycket pé
grund av att tiden inte racker till. Vi har otroligt manga nya apotek. Det &r
ca 700-800 nya anstallda totalt inom apoteksbranschen. Det sdger sig
sjalvt att man &r mindre personal ute pd varje apotek och mycket kunder.
Hur ska vi da hinna ta oss tid att halla oss ajour och halla uppe kompe-
tensutvecklingen? Aven om vi har valdigt hég kompetens nu behéver vi
vidareutveckla den.

Vi har fatt lite forsamrade villkor, bland annat har arbetstiderna hojts
frdn 37 % timme per vecka till 40 timmar. Nar de nya &garna tog Over
apoteket blev det forsdmrade pensionsvillkor.

Detta var Farmaciférbundets synpunkter.

Ordféranden: Sedan har vi representanter for patienter, brukare, konsu-
menter, vad vi nu ska kalla det for. Forst ut ar Pensionérernas Riksorgani-
sation, som foretrads av Sten Bostrom, intressepolitisk ombudsman.

Sten Bostrom: Jag far borja med att tacka for inbjudan fran socialutskottet
till denna utfragning. Jag representerar runt 400 000 medlemmar i PRO i
landet.

Vart stallningstagande nar det géller apoteksomregleringen &r val kant.
Vi var inte direkt for den omregleringen. Sedan ska man inte vara sémre
an att man kan andra sig, men vi har val hittills inte hittat nagot skal till
att gora det. Det beror mycket pd att det ar kort tid som har gétt sedan
omregleringen infordes. Det ar fa indikatorer som sager att vi hade ratt
eller att omregleringsforetradarna haft ratt. Det aterstdr att se. Icke forty
motsvarar kompetensen i de nya apoteken den kompetens som fanns inom
gamla Apoteket AB. Det beror pa att det ar samma personal. Men vad
som hander i nista generations personal aterstar att se nar det galler kom-
petensen och méjligheterna till service.

Man har sagt att vi har fatt 200 nya apotek, och det ar riktigt. Fortat-
ningen ar viktig. Sedan kan man frdga sig om personer som bor runt Lilje-
holmstorget har blivit lyckligare och friskare av att de nu har tre apotek i
stéllet for ett. Den enda fordelen med fortatningen &r att det har blivit nér-
mare for vara medlemmar nar de ska ga runt och hitta det lakemedel de
har fatt forskrivet — det finns inte 6verallt. Det har det vittnats om har fran
nastan samtliga talare. Det ar ett problem inte minst for de dldre som har
nedsatt rérelseformaga. Man behdver inte vara jattegammal. Titta pd mig,
som ocksad har nedsatt rorelseformaga for narvarande. Man far anda
springa runt for att hitta sitt lakemedel. Ibland &r det faktiskt akut. Man
behdver ha det just for stunden och kan inte planera for ett inkdp.
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Vi har en annan frdga som uppmirksammats av vara medlemmar. Det
galler delbetalningen, alltsd majligheten till kredit och att dela upp inképs-
belopp pa en langre period. Det innebér att vi nar vi nu anvinder oss av
flera apotekskedjor ocksa far en rakning fran varje kedja nir vi gor vara
inkdp och har fatt krediten accepterad. Det kan ocksa stalla till besvér for
de &dldre. Man far flera rakningar pd lakemedel. Det kan vara svart att
betala ratt. Man kanske betalar en och tror att man gjort rétt for sig, nér
man ska betala alla tre eller tva eller hur manga det nu kan vara. Detta
bor ses Gver. Det maste val anda uppfattas som en forsamring mot det
som var tidigare.

Vad vdrre ar, skulle jag vilja séga, &r sjalva kreditprévningen. Jag fick
ett samtal haromdagen fran en medlem som hade drabbats. Man hade icke
beviljat kredit fran ett apotek darfor att vederbdrande hade for 1ag pension.
Det maste val anda vara darfor vi har infort ett kreditsystem, for att de
som har laga inkomster eller 1dga pensioner ska fa majlighet till uppdel-
ning av lakemedelskostnader over ett ar? Det ar alltfor manga i dag som
beroende pa sin inkomst inte kan hamta ut de lakemedel som ar for-
skrivna. Man far en underbehandling av lakemedel som ar lika allvarlig
som den overforskrivning som finns inom ldkemedelsvérlden.

Det var ndgon som var inne pa kontrollen fran apoteken. Vi har ocksa
fatt signaler pd att man far lite mindre hjalp &n tidigare nar det galler
utlamning av receptbelagda lakemedel. Det kan bero pé stress hos perso-
nalen eller pé att det ar farre anstallda. Jag har ingen uppfattning om det.
Vi kan bara konstatera att det upplevs som att det har blivit en féorsamring.

Det &r lite olyckligt med de receptfria l&ékemedlen och hanteringen av
dem. Vi var i och for sig for att man skulle kunna fa silja receptfria lake-
medel ute i handeln, for tillganglighetens skull. Men vi hade inte kunnat
tdnka oss att det skulle handla om 500-600 olika lakemedelspreparat och
1 700 olika produkter. Det skapar ocksd forvirring. Nagra foretradare har
har foreslagit att man ska begrdnsa antalet i sortimentet for de receptfria
lakemedlen. Jag tror att det &r viktigt att man har i minnet att lakemedel i
sig ar en del i en halso- och sjukvardsbehandling. Det ar en behandlings-
form sdval som annat som man séatter in, vad det nu kan vara, sjukgymna-
stik, arbetsterapeutisk hjélp och sa vidare. Vi kan inte frankoppla lakemed-
len helt plétsligt och sdga att detta inte ar sa farligt, att vi kan jamfora det
med kottfars, Toy eller vad det nu kan vara. Det ar icke samma harad nar
det galler lakemedlen. Darfor tror jag att det &r viktigt att man har full
kontroll och att man foljer utvecklingen, inte minst vad géller ungdomars
anvéandning av vissa av dessa fria lakemedel.

Det finns mer att sdga. Vi har sjilva ett projekt ihop med SPF och
Apoteket Farmaci som heter Koll pa lakemedel. Vi skulle inte prata om
lakemedel i dag, utan om apoteken, men det ar viktigt att man far fullodig
information om hanteringen av lakemedel, oavsett om man &r gammal,
ung eller mittemellan, darfor att det ar ett potent medel som kan vélla
skada och som icke gar att ersatta langre fram i livet. Som nagon sade kan
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det leda till déden om man anvinder det i for stor dos och pa fel satt.
Dérfor tror jag att det var och ar viktigt att apoteken fortfarande kanner
ansvar for att ge rad och stod i samband med utlimning av sdval recept-
fria som receptbelagda lakemedel och framfér allt om kombinationen av
dessa tva produkter.

Ordforanden: Jag lamnar Gver ordet till Lars Nilsson, sakkunnig pd Sve-
riges Pensionérsférbund.

Lars Nilsson: Jag vill ocksa bdrja med att tacka for inbjudan hit. Jag har
forsokt samla in kunskaper fran vara medlemmar och ska beratta lite om
dem samt om hur vi har forsokt tolka detta.

Nar det galler tillgangligheten ar val inte var syn annorlunda &n vad
som redovisats har. Vi vet att det har blivit fler apotek och béattre 6ppet-
héllande. Vi vet dock inte sdkert om denna forbattring ar geografiskt vl
spridd over landet. Det tycker jag att man skulle fa en battre redovisning
av.

Man kan ocksa tanka sig att omregleringen skulle innebéara en konkur-
rens som skulle leda till paverkan pa priser och service. Priserna pa de
receptforskrivna lakemedlen ar reglerade, medan det ar fri prissattning pa
receptfria lakemedel. Vi har darfor tittat pa de receptfria lakemedlen och
bett vara medlemmar Over hela landet att samla in kunskap om detta
genom att helt enkelt g4 och fraga pa apotek, i dagligvaruhandel och pa
bensinstationer. Nar det géller de fyra stora apotekskedjor som vi tittade
p& samt Ica och Coop var det i stort sett samma priser for fyra storsaljare
som vi inkluderade i var studie. Dar kunde vi inte se att konkurrensen
spelade nagon som helst roll. Vi hade med en Iagprisdagligvarukedja, Wil-
lys. Dar lag priserna 5-8 procent lagre an i de andra. P& bensinstationer
hittade vi bara hogre priser. Det hdgsta vi hittade var 47 procent hogre
pris &n hos de andra. Bensinstationer, som sannolikt ger den allra s&msta
servicen, hade ocksé de hogsta priserna.

Nér det galler servicen &r vi intresserade av om omregleringen har lett
till att de sjuka ménniskorna har fatt en béttre behandling. Det ar grund-
fragan. Nar man forsoker fundera kring detta hamnar man i fragan om vad
apoteken egentligen ar till for. Sjalvklart ar det for de receptbelagda lake-
medlen i forsta hand och i andra hand for andra sjukvardsrelaterade pro-
dukter. Man ska veta att apoteken kan sélja i princip vad som helst nu for
tiden. Om man jamfér med gamla Apoteksbolaget ar vart intryck att det
har blivit en forskjutning fran att hjalpa sjuka manniskor till att bedriva en
ren affar. D& ska man veta att lakemedel i stora drag kostar 30 miljarder.
Av det betalar samhallet runt 20 miljarder; det &r véldigt mycket pengar.
Dessa lakemedel anvands inte effektivt. Vi vet att det av de som &r lang-
tidsmedicinerade ar hogst 50 procent som foljer lakarnas ordinationer. Vi
vet att gamla & multimedicinerade i onddan. Vi vet att 30 procent av dem
som &r 80 ar och &ldre anvander lakemedel som Socialstyrelsen har angi-
vit som oldmpliga for dldre personer.
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Det finns en mangd kvalitetsproblem som apoteken skulle kunna ge sig
pa och forbattra. Vi skulle vilja att detta skedde i storre utstrackning &n
vad som sker i dag. Detta ar naturligtvis ocksa kostsamt, tillsammans med
alla andra kostnader. Det gamla Apoteksbolaget hade bade ett samhalls-
uppdrag och ett samhallsansvar. Samhéallsuppdraget ar savitt jag forstar
borta i den nya organisationen, men samhéllsansvaret maste finnas kvar.
Man kan fraga sig: Tar apoteken i dag ndgon sorts lakemedelsbehandlings-
ansvar for sin omgivning och for sina kunder? Griper man in och forsoker
pa ett aktivt satt ratta till problem man ser? Jag tvivlar lite pa detta.

En kort sammanfattning: Jag skulle dnska att Lakemedelsverket, som &r
ansvarigt for apoteksinspektionen, granskade kvalitetssidan vad galler
receptforskrivna lakemedel och hur apoteken professionellt hanterar detta.
Kan man gora det battre &n man gor i dag? Jag tror att det skulle vara bra
inte bara for vara medlemmar utan for alla som gar pa apoteket.

Ordforanden: Sist ut ar Reumatikerforbundet med forste vice ordférande
David Magnusson.

David Magnusson: Reumatikerférbundet ar Sveriges storsta patientorgani-
sation. Vi har ca 52 000 medlemmar med 80 olika diagnoser, som man
har indelat i fem diagnosgrupper: inflammatoriska sjukdomar, systemsjuk-
domar, artros, fibromyalgi och mjukdelar samt AS/Bechterew som man
kallar det. Manga av dem anvander mycket lakemedel, sa det beror oss till
valdigt stor del hur det & med lakemedlen.

Jag kan hélla med om det mesta som &r sagt — inte allt, men mycket —
om smaproblem, det har med 24 timmar och sa vidare. Men jag tror inte
att det ar det storsta problemet. Det 4r sddant man kan fila till. Man fixar
nog det pa sikt, tror jag.

Det som dr viktigare for oss &r patientsakerheten. Ldkemedel kan vara
skadliga om de anvands fel, om man inte far information och inte har
kunskap om vad man gor. Det & som om man kdper en héftig bil. Kan
man inte bilen kan den bli livsfarlig. Men kan man hantera den kan det
funka bra. S& ar det med mycket lakemedel.

Lars var inne pa att man inte anvander lakemedel pé ett perfekt satt.
Det finns mycket att gora pad det omrddet. En helhetssyn pd vard och
behandling innefattar aven lakemedel. Samhallet har under ett antal ar haft
en formaga att lyfta ur lakemedel ur hela den biten. Man maste inse att
det ar ett terapiomrade. Ett annat kan vara motion eller vad som helst.
Men det ar latt att fokusera pa just lakemedel, for det ar gripbart och mat-
bart och man kan satta kronor och 6ren exakt. Jag har aldrig hort nagon
rakna hur mycket rontgen kostar pd ett sjukhus redovisat arligen. Det far
man aldrig hora. Jag har inte fatt hora hur mycket landstingen sparar pa
att reumatikerna nastan inte ligger inne alls, nar man forr lag inne fyra till
sex veckor. Man kan redovisa saker hur man vill.
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Tittar man ur ett samhallsperspektiv maste man ha med alla — patienter,
kommuner, landsting och staten. Har méste det vara ett samarbete mellan
alla. Det ar otroligt viktigt har att man har med patienterna och har infor-
merat dem, s att de vet vad de gor nar de haller pd med lakemedel.

Lagerhallningen kan man tycka vad man vill om. Jag kan ibland stéra
mig pa att man har bérjat minimera lagren. Det galler dven det goda Apo-
teket AB, som vi egentligen tyckte om. Nu fick jag ett svar senast pd apo-
teket i Ostersund om att de inte lagerfor produkter som de har vildigt
séllan. Det var en medicin som var livsviktig. Jag skulle ha lakemedel mot
resistenta bakterier. D& kan man inte vanta 24 timmar. Det ar en potenti-
ellt dodlig sjukdom. Men det efterfragas sa sallan att man inte behéver ha
det hemma. Det ar dock sadant man kan l6sa, tror jag. Man maste se Gver
system och sékerstélla dem.

Den bla pasen som Apoteket hade tycker jag skulle inféras som en
regel, sd att man kan bestilla och fa en padse som expedierande personal
inte ser vad det &r i. Manga grupper, till exempel hivpositiva pa en liten
ort, vill kanske inte att grannen och andra ska fa veta vad de har for pro-
blem. Det kan man losa enkelt med en sadan fardigférpackad péase, som
man bara hamtar ut ndgonstans, pa Ica eller var som helst.

En sak till som jag har reagerat pd ar "manadens vara”. Man ska vara
forsiktig med sddana uttryck nir man haller pd i en s viktig bransch. Jag
var pa Sveriges Konsumenters mote, dar det pratades om att apoteken
infort rabatter pa varor. Det blir s3 mycket feltolkningar av saker och ting.
Jag tror att man ska vara forsiktig nar man namnger sadant. Uppfattningen
var i princip att gamla produkter reades ut. Man hade inte fattat det gene-
riska utbytet, att det var den billigaste just d& och att det &r ett bra satt att
spara pengar for samhéllet. Detta med generika har trots allt varit ett pro-
blem. Det stér olika pa burkarna.

Sedan borde man kunna kréva av dem som levererar lakemedel att bur-
karna ska vara lattdppnade. Manniskor har burkar i glas med olika férger,
men 15 procent tas fel, och man forstar att det finns komplikationer nar
burkarna &r nastintill inbrottssakra. Skulle man inte kunna siga fran sta-
tens sida att de som levererar lakemedel till Sverige ska se till att burken
ar lattéppnad, oberoende av vad det ar for lakemedel?

Man har varit inne pd detta med likemedelsforsakringen. Det ar en
patientsikerhetsfrdga. Ska jag som patient forvantas veta om det foretag
som levererar min medicin ar med i lakemedelsforsakringen? Ska ansvaret
ligga pa mig? Borde inte nagon se till att alla & med? Detta har man ju
lovat att man ska fixa, men jag vet inte hur.

Hur fixar man ansvar for information om lakemedel? | dag finns det en
massa instanser — lakaren, apoteket, Lakemedelsverket — men det maste
till en strategi sa att man far ratt information om lakemedel och hur de
ska anvandas. Det ar i och for sig okej att man saljer receptfritt var som
helst, men det signalerar att det ar ofarligt. Om det star bredvid halsokost-
preparat signalerar det att det ar ofarligt. Den glidningen &r otéck.
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Alla lakemedel som anvands fel kostar pengar, och det betyder att
nagon som behdver lakemedel inte far det. Vem ska informera vem och
nar? Detta far ni gora en kampanj om. Det klarar inte apoteket eller
lakarna ensamma. Dér maste staten dra i gang en kampanj.

Smértstillande tabletter &r inte ofarliga. De ska dtas nar man har riktigt
ont och inte bara lite ont.

Lennart Axelsson (S): Jag riktar min fraga till Apoteksféreningen. Det ar
ingen hemlighet att vi socialdemokrater tycker att det var korkat att sla
sonder en viktig del av svensk halso- och sjukvard, men nu &r vi dér, och
dad maste vi géra nagot sd bra som mojligt av det. Darfor ar det viktigt att
den problematik som man nu har belyst frdn PRO och Farmaciférbundet
kommer fram.

Jag tyckte att det var intressant att Farmaciférbundet hade forslag till
I6sningar pa en del av problematiken. Det var bland annat ett gemensamt
delbetalningssystem och detta med lagersaldot, s& att man kan upplysa om
var produkten finns om man sjalv inte har den hemma. Min fraga till
Apoteksforeningen ar: Tror ni att det vore majligt att pd sikt hitta 16s-
ningar som liknar det som Farmaciférbundet lagger fram?

Maria Lundqvist-Bromster (FP): Tack for foredragningarna! Det var
mycket positiva erfarenheter av omregleringen som vi har fatt hora, men
det finns ocksa forbattringsomraden. Farmacifoérbundet tog upp ett omrade
som ar en hjirtefraga for mig som kommer fran Vasterbotten, ndmligen
apoteksombuden. Nu har apoteksombuden fatt ndgot slags respit i tre ar.
Jag skulle vilja stélla fragan till Svenska Apoteksféreningen hur man ser
p& mojligheten att behélla apoteksombuden. F6r min del handlar det om
fjallvarlden i sodra Lappland, dar det finns manga apoteksombud som &r
viktiga for tillganglighet och service.

Agneta Luttropp (MP): Forst tack till partihandeln, som inser att det &r
kostnadseffektivt att aka bara en gdng om dagen. Det &r ocksd miljoeffek-
tivt.

Vi har fatt ett brev fran ett vard- och gruppboende som tar upp ett pro-
blem. De har brukare med psykiska handikapp, och problemet &r att man
ibland behdver hamta ut akut medicin, till exempel penicillin, men det
fungerar inte alls. Varje recept som man ska hamta ut tar ungefér en halv-
timme. Om man da har atta nio mediciner att hamta ut kan ni forsta att
det &r en omdjlighet. Man skriver att det &r e-receptet for patienter som
inte fungerar.

Fragestallningen ar: Ska apotekets stamkunder orsakas onddig vantan
och lidande av att de inte kan f& tillgang till ordinarie akuta likemedel pa
grund av datasystem som inte kan samordnas?

Cecilia Marlow: Vi bérjar med delbetalningsfragan. Kan vi goéra detta
battre? Ja, det kan vi. Vi skulle kunna gora det enkelt och sldppa igenom
alla som vill ha delbetalning. Vi kommer da att drabbas av ganska stora
kostnader for kreditforluster, och dem skulle vi kunna kanalisera vidare till
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samhallet. S3 var det en géng i tiden pd Apoteket AB. Man forlorade da
nastan 200 miljoner kronor om é&ret, och darfor inforde man kreditprov-
ning. Det finns satt att 16sa det pd sa att ingen behdver vara utan sin lake-
medelsbehandling, men det kraver insatser fran det allminna.

System for att kunna se grannapotekets lagersaldo tror jag ar svart att
inrdtta, bland annat ur ett konkurrensperspektiv. Samtidigt ar jag dock
overtygad om att vi kommer att f4 en mycket battre situation i det har
avseendet inom nagot ar. Som bransch har vi funnits i bara nagot ar. Vi
kommer att ha vissa problem i den har sektorn sa lange som vi har en
snabb etableringstakt.

Vad sker nar det galler apoteksombuden, och hur ser vi pa dem? Apo-
teksombuden handhas i dag av Apoteket AB. Det finns angivet en tidspe-
riod da detta ska fortsatta aven efter omregleringen. Apoteksforeningen ar
positiv till att vi fortsatter med ett ombudsmannaskap for att uppratthalla
en god service. Vi skulle gérna se att denna verksamhet konkurrensutsétts,
sd att vi som enskilda aktorer ocksa kan lagga upp ett ombudsmannaskap.

Exemplet fran gruppboendet, som vi ocksd har fatt ta del av, ar oerhort
olyckligt och trakigt. Det har skett gissningsvis under en period da man pa
det apoteket har hallit pa att byta sitt expeditionsstod, sitt IT-system. |
Sverige har vi ett fantastiskt uppldgg med en nationell databas for e-
recept, och lakemedelsforménen finns ocksé i en nationell databas, liksom
ett receptregister. Allt detta leder till ett enklare liv och storre sékerhet,
men det leder ocksé till mycket mer komplicerade system ute pa apoteken.

Né&r vi som nya aktorer tog Over efter Apoteket AB visste vi att vi
skulle bli tvungna att byta alla system, for det gamla systemet var helt
enkelt uttjant. Nu &r vi i processen och byter system. Det &r trakigt for
alla, dven for personalen, att vi ser den har typen av problem, for det ar
de nya systemen som annu inte funkar som de ska, men det kommer de
att gora.

Mats Gerdau (M): Jag vill rikta min fraga till Lakemedelsverket. Det har
diskuterats mycket om mgjligheten att tillhandahalla recept inom 24 tim-
mar. Frdgan ar. Hur stort ar det problemet? Vet Lakemedelsverket hur
manga det & som foljer detta, och hur méanga recept ar det som inte kan
levereras inom den avsedda tiden? Jag vill veta hur stor omfattning pro-
blemet har.

I anslutning till diskussionen om paracetamol vill jag ocksd veta: Vet
Lakemedelsverket hur stor den forskrivningen ar? Har den blivit mycket
storre i och med tillgangligheten i dagligvaruhandeln?

Gunnar Sandberg (S): Jag har en fraga som David Magnusson berérde.
Den galler lakemedelsforsakringen. En del foretag tecknar ju inte denna
forsakring, och det skapar problem bade ur patientsikerhetssynpunkt och
ur rattssynpunkt. Fragan har stallts till en del apotek, men de har inte kun-
nat svara. Goran Hagglund pa Socialdepartementet har ocksa fatt fragan,
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och han har lovat att aterkomma med ett svar. Fragestillarna har dock
fortfarande inte fatt ndgot svar, sd min fraga nu ar kort och gott: Vad han-
der?

Anders W Jonsson (C): Jag har en fraga till Farmaciférbundet. Inom den
dvriga halso- och sjukvarden upplever personalen det som mycket positivt
att det finns méanga olika arbetsgivare. Om Farmaciférbundet gor en sam-
lad bedomning, &r det da fordelarna eller nackdelarna som Gvervager med
att ha gatt fran en enda arbetsgivare till att ha fatt flera olika arbetsgivare?

Christina Akerman: Detta med 24-timmarstillgangligheten ar négot som vi
tar upp i samband med de inspektioner som vi gér, men som jag sade
tidigare ar det hittills bara gjort 15 av drygt 1 250, sa det ar for tidigt att
séga hur trenden ser ut. Vi kan inte séga hur vanligt detta ar an.

Nar det galler paracetamol har vi rapporterat forsta delen i vart projekt
om receptfria lakemedel. Vi ser ingen forandring i den totala volymen av
paracetamolforséljningen i Sverige under de senaste aren, alltsd ingen
Okning eller minskning i samband med omregleringen och att det har
kommit ut i detaljhandeln. Daremot ser vi en viss forskjutning av forsalj-
ningsvolymen fran apoteken till detaljhandeln. Men totalvolymen &r alltsa
densamma.

Helena Santesson Kurti: Fragan gallde likemedelsforsakringen och vad
som hander. Jag kan svara ganska kort att Socialdepartementet tog fram
en pm med ett lagférslag som remitterades. Nu ar fragan under beredning
pa departementet.

Carina Jansson: Jag maste sdga att det ar bade positivt och negativt. Det
ar positivt for vara medlemmar att de har fatt flera arbetsgivare att vélja
pé, diremot tycker vara medlemmar inte om nér liakemedelskonsumenterna
drabbas. Darfor vill vi att vissa saker ska atgardas, sa att de inte drabbar
lakemedelskonsumenterna framover.

Eva Olofsson (V): Jag vill tacka PRO och Farmaciforbudet for att man
lyfte fram att alla manniskor maste kunna fa sin medicin d&en om man
har lag pension eller ar fattig. Den fraga jag har vill jag stalla till Farmaci-
forbundet. For patientsakerheten maste ju kunskapen vara kontinuerligt
hog hos personalen. Det kraver att man far en kontinuerlig kompetensut-
veckling. Vad jag forstdr har det dippat ratt rejalt pa sina hall. Jag skulle
vilja héra hur man ser pa detta. Vad maste man gora for att kunna fort-
sétta att ha hog kunskap och kompetensutveckling for patientsdkerhetens
skull?

Anders Andersson (KD): Jag tackar for de inspel som har givits hér. Jag
har en fraga till Thony Bjork pd Farmacevtforbundet. Du lyfte fram vikten
av kompetens och av att vi haller en hég niva, en Europaniva, bland annat
genom att ha apotekare som lakemedelsansvariga. Du sade att vi i dag kan
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se att 60 procent av apoteken saknar detta. Upplever du att det ar en trend
att man okar antalet? Kan du se nagon forandring nar det galler antalet
apotekare som blir lakemedelsansvariga?

Min andra fragestallning galler pa vilket sitt man ute i Europa har fattat

beslut om apoteken. Har man dar reglerat det? P4 vilket satt har man haft
Overenskommelser i andra europeiska lander for at kunna hdja kompetens-
nivan?
Lena Hallengren (S): Tack for ytterligare inspel. Jag har en fréga som gal-
ler just det receptfria. Jag ar osdker pd om jag ska stalla fragan till Lake-
medelsverket eller till departementet, men jag undrar vad som talar emot
att man har en tillstdndsgivning, vilket ju ocksé ger mojlighet att dra in ett
tillstdnd for den som inte skéter handeln med det receptfria. Det &r jag lite
nyfiken pa.

Jan R Andersson (M): PRO sade att det ar farre anstallda pa apoteken. Jag
skulle vilja rikta min fraga till Sveriges Apoteksforening: Stammer det att
det &r farre anstéllda inom apoteksndringen i dag an fore avregleringen?
Vidare har vissa tagit upp hur det sdg ut pa arbetsmarknaden, och darfor
undrar jag hur I6neutvecklingen har sett ut bland farmaceuter och farma-
kologer. Sedan har vi servicefragan. Ni anger i er arsrapport att Gppetti-
derna i snitt & 53 timmar per vecka. Ar detta en okning eller en minsk-
ning sedan innan avregleringen?

Carina Jansson: Néar det géller kompetensutveckling har vi gjort medlems-
enkéter som visar att man har mindre tid till kompetensutveckling i dag.
Det beror pa att man ar farre personer pa varje apotek och pa att man har
valdigt mycket kunder. Vi skulle vilja se en gemensam kompetensutveck-
lingsdatabas av nagot slag, som alla aktorer skulle ha tillgang till. Vi ser
da att alla anstallda inom apoteksomradet kan fi samma kompetensutveck-
ling utan att det spelar nagon roll vilken aktér man ar anstalld hos.

Vi ser aven att man maste schemalagga kompetensutvecklingstiden
varje vecka, helst innan apoteken Gppnar pd morgnarna, sd att man kan
sitta i lugn och ro. Om det ar valdigt mycket kunder gar man ju i stallet
och betjanar dem. Vi maste fa tillbaka denna tid for kompetensutveckling.

Thony Bjork: Den forsta frdgan géllde om vi sdg ndgon tendens med att
apotekare anstilldes som lakemedelsansvarig. Det ar snarare en fraga for
Lakemedelsverket. Det &r ju en ny roll. Den enda siffra jag har géller hur
det &r i dagslaget, och da ar det ungefar 60 procent som inte har apotekare
som ldkemedelsansvarig.

| Europa i Gvrigt & modellen med tva olika kompetensnivéer pa apotek
— apotekare och receptarie — i stort sett ett nordiskt fenomen. | dvriga
Europa ar det apotekare man talar om. "Pharmacist” &r apotekare, och
man kraver att sddana ska finnas pa apotek. Det gjorde man aven i Norge
nar man omreglerade systemet. Dar finns visserligen receptarier ocksa,
men man kraver apotekare pa varje apotek.
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Helena Santesson Kurti: Frdgan om tillstind och anmalan behandlades i
propositionen om handel med vissa receptfria lakemedel. | sin bedémning
pekade regeringen pad den okade administrativa bérda som ett tillstandssy-
stem skulle innebara for bade naringsidkare och tillstindsmyndighet. Det
man kom fram till var ett anmélningsforfarande kombinerat med egenkon-
troll och kontinuerlig tillsyn, vilket tillgodoser de sakerhetskrav som &r
rimliga. Det var bedémningen i propositionen.

Cecilia Marlow: Ar det farre anstéllda i apoteken i dag &n foére omregler-
ingen. Nej, det dr det inte. Totalt sett ar det fler. Samtidigt har vi dock
manga fler apotek i dag som ska dela pd samma kaka, namligen de recept-
belagda lakemedlen. Det innebér att vi i dag i genomsnitt har lite férre
anstéllda pa varje enskilt apotek. Den utvecklingen kommer att fortsatta i
takt med att vi far fler apotek. Det &r inget konstigt med det.

Nar det galler I6neutvecklingen kan vi se att det ar stor efterfragan pa
farmaceuter. | forra veckan var det 300 olika tjanster utannonserade.
Manga av de jobb som var utlysta géllde just farmaceuter och apotekstek-
niker. Det &r till viss del en dverhettad marknad och en léneutveckling
som inte kommer att vara bra pa sikt. Vi far hoppas att den planar ut och
blir mer balanserad.

Oppettiderna har 6kat jamfért med fore omregleringen. Vi har alltsé ett
langre oppethéllande i dag.

Jag skulle ocksa vilja rikta en sarskild inbjudan till utskottets alla leda-
moter att komma till nagot apotek och skugga en farmaceut. Delta i var
vardag och se vilka kundbehov vi ska forsoka fylla och vilket jobb som
sker hos oss nastan arets samtliga dagar. Kontakta garna mig, sa ska jag
ordna med studiebesok.

Ordféranden: Tack sd mycket for detta! Tack for min del. Nu 6éverlamnar
jag ordet till Lena Hallengren for avslutning.

Lena Hallengren (S): Tack alla som har deltagit! Det géller alla inbjudna
talare och alla ledaméter i socialutskottet som har stéllt viktiga och kloka
frégor som har berikat oss alla infér det arbete som vi ska bedriva. Aven
om vi just nu inte har nagra ytterligare fragor ar jag alldeles 6vertygad om
att vi i samma stund som vi lamnar det har rummet kommer att fa nya
fragor, for detta &r ett amne som engagerar bade brukare och aktorer. Det
ar manga utredningar pa gang som vi far anledning att folja.

Det har pekats pa atgarder som behgver vidtas, och det har ocksa talats
mycket om &verenskommelser, frivilliga eller pa riksdagens och regering-
ens initiativ. Vi kommer att aterkomma. Jag vill upprepa det som sades
inledningsvis, ndmligen att vi har debatt i kammaren den 8 juni, och da
finns det majlighet for alla som vill att lyssna ocksa pa den.

Ett stort tack till alla som har deltagit hér i dag!
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Utveckling

Okat kundfokus leder till samhallsnytta
* Foljsamhetsprogram
* Likemedelsradgivning
* Vaccinationer
* SMS-paminnelser

* Utokad radgivning via
internet och telefon

* Hudterapeuter

mandag den 4 april 2011

Oforandrad kostnad

Kostnad for |ikemedelsfdrmanen

22000

11000 —

2009 2010

Killa: Socialstyrelsen, Likemedel - statistik fér 2010

rmandag cen 4 apnil 2011
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Lakemedelskronan

2009 2010

@ Likemedelsindustri
@ Apotek
& Distribution

Siffrorna dr ungefarliga

rmancag den 4 april 2011

Problem for kunden

Brister i 1ikemedelsférsdriningen

% Ldkemedel pd hyllan #* Generika -
likemedelskopior

manciag cen 4 apeil 2011
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Nasta steg

Sambhdllets vinster ska % Justeringar f5r en fortsatt
sikerstillas och tas till positiv utveckling
vara

Det finns losningar!

mmandagicien 4 apil 2011
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Anders Blanck

Den forskande likemedelsindustrins
erfarenheter av apoteksomregleringen

Socialutskottets offentliga utfragning,
7 april 2011

Anders Blanck
TFVD LIF

LIF — de forskande ldkemedels-
foretagen

= Ca 75 medlemmar (varav ett tiotal SME-
féretag i IML)

Ca 14.000 anstéllda

= FoU ca 10 miljarder kr / ar

Handelséverskott ca 37 miljarder kr/ ar

= Ca 80 % av lakemedelsforséljningen i Sverige

LlF D
kemedeisfretagen
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Arlig besparing genom prissankningar pa originallakemedel med generisk

MSEK konkurrens genomférda i juli 2009
(Befintlig korg jamférd med korgen i maj -09, MSEK, endast originallikemedel i utbytesgrupper som

50 omfattades av prissankningarna i juli 2009)
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Lakemedel utgér en allt mindre del av
sjukvardskostnaderna
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/forbrukni
antiiari % av hilso- och sjuk-

virdskostnaden

Pharmoceuticals and ather medical

‘non-durabes as % of health care costs

Receptforskivna mediciner 1% av  108%  101%  99% 97% 94% 9%
halso- och sjukvirdskostnaden

Prescribed medicines os % of health

care costs
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Upptag av nya ldkemedel
UK DoH report: Extent and causes of international variations in drug usage
Table 1: Summary table of intemational rankings by therapy area
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Férséljning av nya originalldkemedel introducerade under de

5 féregdende dren
Apotekens inképspris (AIP), MSEK exkl. vet, original, & PI

Sales of new original products launched over the last 5 years
Pharmacy purchasing price (AIP), MSEK excl. vet, original, non Pl

2004-2008
2005-2009 2009 200 76
2006-2010

Kalla/Source: IMS Health
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Det ar stora variationer mellan landstingen i férskrivningen av

lakemedel med dokumenterad nytta
Skillnaden mellan det landsting som forskriver mest respektive minst inom sex studerade
terapiomraden varierade mellan 62%-160%

T emarvia W siukmva

Index 100 TNF in auto- Breast Multiple
o madion Alzheimer Osteoporosis copPD immune diseases  cancer! sclerosis
of county
councils
w0, @D e <D > < @
180 .-
160 I
L3
40
[ 3 -

120 ;Kr‘\\_\:)(ﬁ %_;_:.q;'

National

i = - R median
80 .
- .
601 809 60
o oF—— o F s
highest scnsumptien countyeownil | ===
—— Skane
1Cansumption rsasures: Alzheimer, Ostsoporasis volurms (DDD) per pravalsnt capita; COPD, THF: volurs (DDD) per cap & (SEK) per
incident capita of trastuzumah use for HERZ-positive breast cancer in six healthcare regions; MS: valus (SEK) per prava\ent Eapl tI —deforstande
Iekernedefsfretagen

Utrymme for innovation

Besparingar fran generisk konkurrens skapar
utrymme for tidig introduktion och utvardering av
nya lakemedelsbehandlingar

= 2010 var besparingarna fran patentutgangar =
276 Msek och besparingar fran priskonkurrens i
det befintliga generikasortiementet = 362 Msek

= 2010 var kostnaderna for nya lakemedel som
introducerades 2009 och 2010 = 182 Msek brutto
och = 98 Msek netto

LIF -
lakemedtelsioretagen
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2,5 miljarder kr anvéndes inte till lakemedel 2010 trots
medicinska behov cch tillgangliga behandlingar

Lakemedelsférmanen, miljoner kr

Toomn 2005 12000 001 2uns 2009 200

Statsbidrag 19600 19800 20700
Lakemedel inom 17281 17038 17309
formanen

Total férséljning 19014 18981 19165
inom férménen

Férandring -0,2% 1.0%
Overfunderskott 586 819 1525

Kalla: 2004-3006 Saciakstyrelsen, 2007-2010 Apatekens Senice AB

BiLAcA

3

21500 21600 22400 23200
18037 18790 18848 18787
19912 20670 20744 20737
22%  38% 04% -00%%
1688 930 1656 2463
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Goran Karreskog

KONKURRENSVERKET

Swedish Competition Authority

Erfarenheter fran den férsta tiden efter

omregleringen av apoteksmarknaden
- Socialutskottets offentliga utfragning den 7 april 2011

Goran Karreskog, Kenkurrensverket

KONKURRENSVERKET

Swedish Competition Authority

Konsumentnyttan i fokus

* Lakemedel ar inte vilken produkt som helst
* Viktigt med effektiv tillsyn éver marknaderna
* Dynamiskt perspektiv - drivkrafter
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KONKURRENSVERKET

Swedish Competition Authority

Apoteksmarknaden i april 2010 -
erfarenheter fran ett konkurrensperspektiv

Marknaden annu i en etableringsfas

Stort etableringsintresse:
Nya apoteksaktérer och manga nya apotek

Variatiocn hos apoteksaktérerna
Apoteket AB har fortfarande en sarstallning
Konsolidering och agarmassiga forandringar

2010/11:SoU14
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Thony Bjérk

Sveriges Farmacevtforbunds
atgardspunkter

¢ Ge apoteken incitament att utveckla
farmacevtiska tjanster — se dver
ersdttningsmodellen till apoteken.

e Sikerstill att kompetensnivan pa de svenska
apoteken haller Europastandard - stall krav
pa att ldkemedelsansvarig skall vara en
apotekare med viss erfarenhet.

* Minska risken fér felanvéndning av receptfria
likemedel - korta listan dver receptfria
ldkemedel utanfér apotek, skarp
tillstandsgivning och kontroll.
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Carina Jansson

g

Farmaciforbundet

7300 medlemmar

Partipolitiskt obundet

TCO-férbund

Ansluter alla yrkesgrupper i farmacibranschen

Stérsta medlemsgrupper: Receptarier,

apotekstekniker och apotekare

FORBUNDET

Tillganglighet

Vissa brister i tillgidnglighet till de likemedel man behover,
trots fler apotek och forsiljningsstillen

Minskad tillgénglighet till receptbelagda likemedel
24 timmars regeln satt ur spel pga:

- minskad lagerhallning,

- sd@mre bestiliningssystem

- ingen atkomst till var varan finns i ndromradet utanfér den
egna kedjanfféretaget

- tolkas olika
Farmaciforbundet foreslar:

- Inrdtta gemensamt sekretesskyddat varulagerregister
- Behall Ombudsverksamheten
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FARMACI
FORBUNDET

Receptfritt i handeln

Vissa brister i tillganglighet till de receptfria lakemedel
konsumenterna behdver pa apotek:

- minskad sortimentsbredd

- minskade varulager

Vissa risker med nuvarande foérsiljning i handeln - 7000 nya
férsaljningsstillen:

- overkonsumtion

- bristande kunskap hos kensumenter

- felanvandning och felkép

- fér gamla lakemedel

- kemmunerna brister i tillsyn

FARMACI
FORBUNDET

Receptfritt i handeln

Farmaciférbundet foreslar:

Ingen 18- arsgrins pa apotek
Minska listan for receptfritt i handeln

Ge tillstand endast for sma férpackningar

Okad roll fér Likemedelsverket avseende tillsynen -
kommunerna saknar kompetens och resurser
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FARMACI
FORBUNDET

Battre ldkemedelsanvdndning

Likemedelskonsumenten i Centrum

- Sverige borde satsa fér att bli varldsledande pa
lakemedelsanvindning

- det borde vara en réittighet att fa en genomgang av
sina lakemedel i en modern valfardsstat

- Alla Sveriges innevanare borde kunna garanteras ritt till
producentoberoende information och radgivning av
professionell farmacipersonal — &nda ut i sista ledet av
lakemedelsférsdrjiningen

Farmaciférbundets férslag:

- Lakemedelsgenomgangar till alla 1 ggrfar inom ramen for
lakemedelsférmanen

- Okade FoU-anslag

Ekonomisk tillganglighet

Ingen ska behdva avsta fran de lakemedel man behéver for
att man inte har rad

En socialpolitisk garanti behévs for allas méjlighet att fa de
lakemedel de behdver

Ca 100.000 star utanfér - morkertal - utredas?

Farmaciférbundets forslag:
- Utveckla hdgkostnhadsskyddet

- Infér gemensamt delbetalningssystem, lika fér alla ech utan
kreditprévning
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Extempore —licenslakemedel
-Dosdispensering

Likemedelskonsumenten i Centrum

- Skapa frihet fér sjuka att kunna hdmta sina licensldkemedel
nar det behévs och pa vilket apotek som helst

- Sverige borde satsa fér att utveckla nya och
miljévénliga lakemedel

Farmaciférbundets férslag:

- Behall APL och DOS i gemensam regi, tillgidnglig fér alla
aktérer

- Andra tillstandsgivningen fér licensldkemedel
- Okade FoU-anslag

Erfarenheter - anstdllda

Overgangen och nya arbetsgivare relativt smidig
Kollektivavtal hos 97% av foretagen
Manga upplever brister i servicen

- mer sélj och minskad tid fér radgivning och kontakter med varden

Brister i lagstadgade arbetsmiljéarbetet, 6kad stress & press

- merarbete p g a bristande IT-systemen samt samre funktionalitet och
anvandarvanlighet

Minskad kompetensutveckling for att halla sig ajour

- Bl a fior fa datorer, ingen samlad kompetensportal som uppdateras med
vetenskapliga fakta, visar egen understkning och Socialstyrelsens
rapport

Férsamrade villkor
- bl a Kingre arbetstid fran 37,5 — 40 timmar, sémre pensionsvillkor
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David Magnusson

David Magnusson

Vice ordforande i Reumatikerforbundet

Reumatikerforbundet

Reumatiska sjukdomar

+ Det finns 1 miljon som har en reumatisk
sjukdom

+ Ca 80 diagnoser

» 5 diagnosgrupper, Artros, Artrit,
AS/Bechterew, Reumatiska
systemsjukdomar, Fibromyalgi

» Osteoporos finns med i alla
diagnosgrupperna
Reumatikerforbundet
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Lakemedel en viktig del i halso-
och sjukvarden

» Helhetssyn, vard och behandling innefattar
aven lakemedel

« Helheten ar ett maste for bra effekt och
resultat.

+ Alla samhallsperspektiv maste vara med,
patienten, kommunerna , landstingen och
staten

Reumatikerforbundet

Tillganglighet och
tillhandahallande

» Lakemedlen finns inte pa apoteket
» Kan fa vanta i dagar

» Lagerhallningen ett problem

» Hanvisning till andra apotek

Reumatikerforbundet
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Patientens behov av saker
och effektiv
l&akemedelshantering

« Radgivning och information

» Utvecklad service "Bla pasen”

» Kompetens pa apoteken

- "Manadens” vara och generiska ldkemedel
+ |lakemedelsférsakringen

Reumatikerforbundet

Apoteksmarknaden
» Apoteksutbudet
* Nyetableringar

» Utvarderingar
« Forbattringsomraden

Reumatikerforbundet

Tryck: Elanders, Vallingby 2011 77



