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Apotek och lakemedel — en sjalvklar del av
hilso- och sjukvardskedjan

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sl vakt om och
utveckla omregleringen av apoteken och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att starka apotekens och
farmaceuternas roll i hilso- och sjukvéirdskedjan och tillkdnnager detta for
regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att reglera
glesbygdsstodet for apoteksverksamhet och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om forsoksverksamhet for
farmaceutisk nérvaro pd distans och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om strukturella
lakemedelssamtal och effektuppf6ljning av likemedelsbehandlingar och
tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utoka apotekens roll
for att battre framja egenvard och hélsoférebyggande insatser och tillkdnnager detta
for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forsoksverksamheten
kring farmaceutiska tjdnster bor inkludera farmaceutsortiment och re-forskrivning
och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfOrs i motionen om att sdkra
kompetensforsorjningen inom apoteksverksamheten och tillkdinnager detta for
regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om behovet av en jamlik
tillgdng till lakemedel och tillkdnnager detta for regeringen.

10. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att mojliggora
dndamalsenlig delning av data for sekundér anvéndning av patientdata och
tillkdnnager detta for regeringen.



11. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att kliniska prévningar
ska vara en integrerad del av hilso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

12. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell infrastruktur
for hilsodata och tillkdnnager detta for regeringen.

13. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om forskning och
implementering av precisionsmedicin inom hélso- och sjukvérden och tillkénnager
detta for regeringen.

14. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om utredning om etiska
stdllningstaganden kring ny medicinsk behandling och tillkdnnager detta for
regeringen.

15. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om akademiska
véardcentraler och tillkénnager detta for regeringen.

16. Riksdagen stiller sig bakom det som anfGrs 1 motionen om att aterupprétta
nodvéndiga gransdragningar mellan forskrivare och forséljare av ldkemedel och
tillkdnnager detta for regeringen.

17. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om returrétt for kylvaror och
tillkdnnager detta for regeringen.

18. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om en patientséker
dosdispensering och tillkdnnager detta for regeringen.

19. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en reformering av
generikasystemet for storre patientsédkerhet och samhéllsekonomisk nytta och
tillkdnnager detta for regeringen.

20. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om miljohidnsyn som
kriterium 1 generikasystemet och tillkdinnager detta for regeringen.

21. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att antibiotika bor
prioriteras i forsoksverksamhet for en miljopremie i lakemedelsformanssystemet
och tillkdnnager detta for regeringen.

22. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om likemedelsforméaner for
barn och tillkdnnager detta for regeringen.

23. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att implementera
relevanta positiva erfarenheter frdn covid-19-pandemin i ordinarie
apoteksverksamhet och tillkdnnager detta for regeringen.

24. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda kostnadsfria
preventivmedel for ungdomar upp till 24 ar och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Likemedel och medicintekniska produkter &r en integrerad del av hilso- och sjukvarden
och omsorgen. Nér man blir sjuk och behover vard &r det viktigt att snabbt fa en
medicinsk bedomning. Kan jag klara det sjdlv med egenvard eller behdver jag fa del av
primérvardens eller slutenvardens insatser? Om det dr egenvéard som &r bast s& utgor
apoteken en omistlig del for att tillhandahélla godkinda ldkemedel och medicintekniska
produkter. Apoteken kan ocksé bidra med radgivning i en stdrre omfattning &n idag mot
bakgrund av farmaceuternas hoga kompetens. Behover jag fa del av primir- eller
slutenvardens insatser kommer ldkemedel och medicintekniska produkter formodligen



vara en viktig del 1 behandlingen. Inom omsorgen ér apotek, likemedel och medicinsk-
tekniska produkter lika viktiga delar for att upprétthalla en god kvalitet och for att ge
omsorgstagaren goda livsvillkor. I denna motion utvecklas Kristdemokraternas syn pa
lakemedel och medicintekniska produkter, apoteken och farmaceuternas roll i hilso-och
sjukvérdskedjan samt en trygg ldkemedelsforsorjning. Samtliga delar behdvs om vi ska
klara en behovsstyrd vird och omsorg pa lika villkor till hela befolkningen.

Apoteken

Apoteksbranschen ér inte vilken bransch som helst. Den som tar pa sig ansvaret for att
vara verksam i denna sektor tar ocksé pd sig ansvaret for att tillhandahélla ménga
ganger livsnodvindiga ldkemedel och medicintekniska produkter till befolkningen.
Kristdemokraterna vill sékra kvalitet och tillganglighet genom att sla vakt om och
utveckla omregleringen av apoteken. Genom att ge fler mdjlighet att starta och driva
egna apotek frigors foretagsamhet och initiativkraft som forut inte var mojlig. Det
handlar bade om att ge farmaceuter mojlighet att bli egenforetagare och forverkliga
egna idéer och om butikskedjor som kan erbjuda nya tjénster och koncept. Det handlar
ocksa om att stirka apotekens och farmaceutens roll 1 hédlso- och sjukvardskedjan, en
utveckling som &r viktig inte minst for att locka fler till farmaceutyrken.

Nar Kristdemokraterna, under den dévarande alliansregeringen, tog 6ver ansvaret for
apoteken 2006 14g Sverige i OECD-omrédets botten i frdga om antal apotek per
invénare. Ar 2009 genomfdrdes omreglering av apoteksmarknaden med mélet att
sikerstilla en trygg och god likemedelsforsorjning. Over hela landet finns idag apotek
med generdsa dppettider och hogutbildad personal. Medborgarna har ett hogt fortroende
for apoteken. Sedan omregleringen av apoteksmarknaden har apotekstdtheten och
tillgédngligheten 6kat. Siffror fran Sveriges Apoteksforenings branschrapport 2021 visar
att antalet apotek har dkat frdn drygt 900 &r 2008 till 6ver 1 433 idag, en 6kning med 54
procent. Samtliga lén har fatt fler apotek och antalet sondagsoppna apotek har dkat fran
154 till 575 stycken. Dartill erbjuder samtliga apotekskedjor e-handel via
internetapotek. Den omreglerade apoteksmarknaden &r fortfarande en relativt ung
marknad under utveckling. Aktdrerna i dag &r bade stora och sma, statliga och privata,
som alla uppfyller de stringa krav som reglerar marknaden. Sammantaget visar den
okade tillgdngligheten, kundnyttan och serviceutbudet, tillsammans med den stabila och
hoga kundndjdheten, att omregleringen av apoteksmarknaden ar en framgéngsrik och
uppskattad reform. Vi ser dock ett behov av att stdrka tillgdngligheten till apotek i gles-
bygden dé antalet apotek 1 dessa omraden idag dr ofordndrat jimfort med fore
omregleringen.

Glesbygdsstodet

Apotekens e-handel spelar enligt en analys av Tandvérds- och ldkemedelsformansverket
(TLV) en stor roll for gles- och landsbygdsbors tillgang till apotek. E-handeln kan
darfor ses som ett bra komplement till fysiska apotek 1 sévil tiatbebyggda som glest
befolkade omraden. Men den kan inte fullt ut ersétta de fysiska apoteken, dels for att
vissa likemedel sdsom exempelvis narkotikaklassade ldkemedel och antibiotika-
16sningar som maste beredas i samband med expediering inte kan hanteras via e-handel.
Men Kristdemokraterna anser att det ar viktigt att &ven personer 1 glesbygden far
mojlighet att besoka ett fysiskt apotek. Det finns en trygghet i att kunna besoka ett



apotek och dir fa rad av apotekets kompetenta personal kring anviandning av recept-
belagda likemedel och egenvard.

Alliansregeringen inforde ett glesbygdsbidrag som syftade till att sdkerstilla god
tillgénglighet till apotek i omraden med vikande befolkningsunderlag. En rapport frin
TLV konstaterade att néstan alla apotek som fanns fore omregleringen fanns kvar 2018
tack vare glesbygdsbidraget. En senare rapport frdn TLV visar dock att antalet apotek
som kvalificerar sig for bidrag minskat fran 65 (2013) till 44 stycken 2019. Enligt TLV
beror detta framst pa svarigheten att rekrytera farmaceuter till glesbygd men ocksé pé
kraven pa dppethéllande som stills for att fa del av bidraget samt pa ett strikt tak
avseende nivan pa omsittning'. Kristdemokraterna ser med oro pé utvecklingen och ser
darfor positivt pa att regeringen nyligen lattade péd kraven for att erhalla bidraget.
Maxgrénsen for forsdljningsintdkter fran receptforskrivna lakemedel hojdes och kraven
pa oppethallande sanktes. Kristdemokraterna anser att det darutdver ar angelédget att
lamplig myndighet i samverkan med apoteksbranschen ser dver om glesbygdsstodet
behover regleras pd andra sitt for att stodja apotek i glesbygd.

Farmaceut pa distans

Pa varje apotek maste en farmaceut (legitimerade apotekare och receptarier) vara i tjénst
under hela 6ppettiden. Det dr en bra regel, men vi anser att mojligheten att tillata farma-
ceutisk nérvaro via distans i glesbygdsomraden borde utredas. Detta dr nagot som
tillimpas 1 andra ldnder, exempelvis 1 Alaskas vildmarksbygder. En apotekstekniker har
en yrkeshogskoleutbildning med fokus pa egenvardsradgivning och medicinsk hélsa men
ocksa pa hur en effektiv och siker recepthantering sikerstélls. Fysisk nédrvaro av apoteks-
teknikerkompetens tillsammans men en farmaceut som deltar i receptexpedieringen via
digitala I6sningar ger forutsattningar for att trygga en patientsdker recepthantering.
Kristdemokraterna anser darfor att en forsdksverksamhet med farmaceutisk nérvaro pa
distans bor inforas och utvirderas. Genom att anvinda sig av det konceptet skulle man pa
vissa orter kunna undvika att stinga svirbemannade apotek. En farmaceut skulle d&
finnas pa plats pa apoteket under vissa tider for att utfora vissa uppgifter som endast en
farmaceut kan gora. Utdver det ska farmaceuten finnas tillgidnglig for rddgivning och
kontroller digitalt. For att kunna g vidare med forsoksverksamheten behdver
Likemedelsverket kunna bevilja dispens fran kravet pa farmaceut pa plats.

Forstiark apotekens och farmaceuternas roll 1 hilso- och
sjukvérdskedjan

Kristdemokraterna anser att apoteken och deras hogutbildade personal ér en viktig men
dessvérre underutnyttjad resurs i hilso- och sjukvéardskedjan. Varje dag besoker cirka
330 000 personer ett apotek i Sverige. Patienterna fran hélso- och sjukvarden traffar
diarmed i vissa fall apotekspersonal oftare dn vardpersonalen. Genom att utéka och
forstarka apotekens och farmaceutens roll i vardkedjan kan framfor allt primérvarden
avlastas. Vardens resurser kan da riktas effektivare mot de patienter som har storst
vardbehov.

Virldshalsoorganisationen (WHO) uppskattar att s ménga som 50 procent av
personer med kroniska sjukdomar inte tar sitt 1dkemedel pé ritt sitt. Socialstyrelsen

! Aterrapportering av glesbygdsbidrag for verksamhetsaret 2018, TLV, 2020.



visar att 35 000 dldre varje ar blir s& sjuka av sina lakemedel att det krdvs sjukhusvard.
Likemedelsrelaterade skador stir for 10 procent av de skador som patienterna drabbas
av, enligt resultat frdn markdrbaserad journalgranskning, i somatisk sjukhusvérd (vuxna
under perioden 2013-2018). Fyrtio procent av dessa skador beddms vara mdjliga att
undvika, det vill siga vardskador. Studien ”Fatal drug poisonings in a Swedish general
population” visade dven att ndstan 3 000 personer dor av felaktig ldkemedelsanvdndning
varje ar i Sverige, tio ganger fler 4n som dor i trafiken. Utover det ménskliga lidandet
uppskattas felaktig lakemedelsanvindning kosta samhaéllet uppemot 20 miljarder kronor
per ar, enligt Nationella likemedelsstrategin. Kristdemokraterna foreslar darfor att
regeringen ger lamplig myndighet 1 uppdrag att ta fram en process som syftar till att ta
fram och genomfora regelbunden och systematisk effektuppfoljning av
lakemedelsbehandlingar.

I Sverige expedieras en hog andel av alla ldkemedel via apoteken, medan det i vara
nordiska grannldnder &r vanligare att vissa lakemedel istéllet ges till patienter via sluten-
varden. Men trots detta har svenska apotek, i jaimforelse med manga andra europeiska
lander, en mycket begrinsad roll 1 hélso- och sjukvérdskedjan. I Danmark och Norge
erbjuder apoteken exempelvis inhalationsvigledning till patienter som har astma eller en
kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL). Vid utvérdering av tjénsten i Norge framkom
att inhalationstekniken forbéttrats hos dem som deltagit i studien?. Vid en uppfoljning
av en grupp astmapatienter 1 Danmark som haft ldkemedelssamtal hos apoteket visade
det sig att antalet likarbesok minskade jamfort med dem som inte fick ldkemedels-
samtal. Andra studier visar dven att akutinldggningar kan undvikas och att stora summor
sparas nir apoteken far en storre mojlighet att bidra i hilso- och sjukvarden. Kristdemo-
kraterna ser positivt pa att det pa senare tid? har utforts ett antal liknande forsoksstudier
hos enskilda apoteksaktorer 1 Sverige.

De internationella jamfOrelserna vittnar om att apoteken kan fé en tydligare roll med
storre ansvar i hilso- och sjukvardskedjan med en bibehallen patientsidkerhet. Krist-
demokraterna anser darfor att det vore virdefullt om dven apoteken och farmaceuterna 1
Sverige i form av sé kallade farmaceutiska tjanster kan fa ett utokat ansvar och en storre
roll 1 hélso- och sjukvérdskedjan for att béttre framja egenvard och hédlsoforebyggande
insatser men ocksa for att kunna avlasta sjukvarden pa olika sitt. Det kan handla om att
ge farmaceuter mojlighet att genomfora strukturerade lakemedelssamtal d&ven med
personer som nyinsjuknat i kronisk sjukdom. Efter diagnos far dessa patienter vanligtvis
lakemedel utskrivna for ett ar och da med fyra uttag. Nér likemedlen dr uthimtade har
patienten eget ansvar for sin behandling, varje dag, i ett ar framat. Strukturerade ldke-
medelssamtal kan darfor vara en viktig del 1 att forbéttra patientens foljsambhet till
behandlingen och forutsittningarna for ett gott behandlingsutfall. Att erbjuda hilso-
fraimjande och coachande samtal for att hjdlpa personer att sluta roka, hantera stress,
minska alkoholkonsumtionen eller ga ner i vikt inom apotekens verksamhet har poten-
tial for positiva effekter pd folkhdlsan och det sammantagna vardbehovet. Att 14ta
apoteken ta del av provsvar fran sjukvarden som é&r relevanta for lakemedelsbehand-
lingen kan ocksé vara en relevant del i arbetet med att forebygga vardskador och
darigenom hoja patientsikerheten. Likasa apotekens mojlighet att erbjuda enklare
laboratorieverksamhet sdsom allergitester, blodsockerkontroll och blodtrycksmétningar.

2 Farmaceutisk tjénst pa 6ppenvardsapotek, TLV, 2019.
3 Farmaceutisk tjdnst pd 6ppenvardsapotek — forstudie infor en forsoksverksamhet, 2019, Tandvérds- och
lakemedelsforménsverket.



Sjélvklart dr det viktigt att laboratorieanalyser genomfor likvérdiga externa kvalitets-
program och ackreditering som inom hélso- och sjukvarden for att uppratthdlla samma
kvalitetskrav pa utforande och tolkning av laboratorieverksamheten inom de olika
verksamheterna. Vissa farmaceutiska tjénster kan kriva att farmaceuter genomgér
relevant tillaggsutbildning. Att apoteken ska fa mojlighet att utfora fler farmaceutiska
tjénster och ddrmed bidrar mer till god och siker lidkemedelsanvéndning dr ndgot som
Kristdemokraterna har motionerat om i riksdagen under lang tid. Det 4r darfor gladjande
att en forsoksverksamhet med farmaceutiska tjdnster pa oppenvardsapotek har startat
under 2021. Ett ndra samarbete mellan TLV och apoteksbranschen har etablerats for att
inrdtta ett policylabb. Policylabbet var ett resultat av den forstudie som TLV genom-
forde och rapporterade om 2019. Dir kan fragor om samhéllsutmaningar, behov,
regelverk, ersdttningsmodeller och andra styrmedel utforskas utifran specifika projekt.
Resultatet med detta arbete syftar till att svenska patienter ska f4 samma erbjudande om
tjdnster pd apotek som patienter i bland annat Norge och Danmark far.

Det finns ytterligare ett antal farmaceutiska tjanster utover de nimnda ovan som pa
olika sitt kan forstidrka den egenvard som idag erbjuds pa apotek samtidigt som
patientens tillgang till lakemedel skulle kunna forbattras under patientsékra former.
Kristdemokraterna menar att det idag saknas en kategori av ldkemedel mellan det som
ar receptfritt och det som &r receptbelagt. Har kan ett sé kallat farmaceutsortiment vara
ett bra komplement dir utvalda ldkemedel som idag dr receptbelagda kan inga. Dessa
sarskilt utvalda lakemedel skulle d& kunna séljas utan recept under forutséttning att de
sdljs bakom disk pd apotek och tillsammans med radgivning av farmaceut. Det skulle
exempelvis kunna omfatta lakemedel som salvor vid lindrig 6goninflammation och till
eksem, potensldkemedel eller hogre styrkor av sikra ldkemedel som idag &r receptfria
endast 1 lagre styrkor. Det vore ocksa vardefullt om receptfria ldkemedel med en negativ
miljopdverkan skulle ingd i ett farmaceutsortiment. Detta dd farmaceut skulle kunna
upplysa patienten om hur det aktuella lakemedlet ska anvéndas och kasseras pa bista
satt for att minimera den negativa effekten pa miljon. Kristdemokraterna anser att dven
forutsittningarna for att infora ett farmaceutsortiment bor ingé i den pagaende
forsoksverksamheten for farmaceutiska tjénster.

For att undvika avbrott 1 en patients likemedelsbehandling skulle det vara vardefullt
om dven mojligheten med att infra re-forskrivning skulle omfattas av den ovan
ndmnda forsoksverksamheten for farmaceutiska tjanster. Genom re-forskrivning kan
farmaceuter under vissa forutsattningar {4 majlighet att forlanga giltigheten pa ett recept
efter att giltighetstiden har gétt ut. I Danmark har detta inforts tillsammans med
begrinsningar kring vilka lakemedel och sjukdomar som omfattas och med villkoret att
det ska handla om en stabil medicinering till en person 6ver 15 ar. Behandlande lékare
mdste ocksé i1 forvig ha noterat sitt godkdnnande och dirigenom bedomt att det kan
goras med bibehéllen patientsdkerhet. Inforandet av den nationella ladkemedelslistan kan
1 sammanhanget ha en viktig roll. Likemedel som skulle kunna vara aktuella {or re-
forskrivning kan exempelvis vara insulin, blodtrycksmediciner eller p-piller. Det finns
ocksa regleringar kring att endast minsta forpackningen far re-forskrivas och expedieras
samt att ansvarig ldkare maste forskriva recept infor nista expedieringstillfdlle. Re-
forskrivningen forhindrar dirmed avbrott 1 1ikemedelsbehandlingen och gor att
patienten i lugn och ro kan kontakta sin fasta ldkarkontakt for att fa en fornyelse av sitt
recept.



Kompetensforsorjning

Det rader brist pa farmaceuter. Andelen arbetsgivare som uppger att tillgdngen pa
farmaceuter ar god, eller balanserad, har minskat fran 93 procent 2005 till 33 procent
2018, enligt Statistiska centralbyran. 2020 tridde kravet pa farmaceutisk kompetens och
farmaceutens ansvar i samband med expediering av forskrivningar 1 kraft. Kristdemo-
kraterna reserverade sig emot denna lagéndring da vi anser att apotekens arbete inte ska
detaljstyras pa det sétt som den nya lagen foresldr. Det skérpta lagkravet gar emot den
princip som tillimpas inom all hélso- och sjukvard, dér det ytterst 4r den verksamhets-
ansvariga chefen som avgor vilken medarbetare som har kompetens att utfora en viss
atgird. Ett sddant arbetssétt har traditionellt sett varit en central del 1 att bedriva verk-
sambhet effektivt och med hog kvalitet dven pé apotek. Med den nya detaljregleringen av
farmaceuters arbete blir det enligt vr mening 1 praktiken dessutom omojligt att ta till
vara farmaceutisk kompetens hos en apotekstekniker. Slutligen menar vi att regeringen
inte lyckades motivera varfor en detaljreglering var nddvéandig. Det gar inte att peka pa
att det tidigare skulle ha forekommit kompetensbrister nér det giller recepthanteringen
som medfort ett hot mot patientsdkerheten.

Det nya hérdare formella kompetenskravet riskerar daremot att forvirra kompetens-
bristen inom apoteksverksamheten, vilket 1 forlingningen riskerar att &ventyra bade
kvalitet och patientsidkerhet. Vi ser risken att flera apotek kommer fa ldngre kotider och
forsamrade Oppettider, nagot som sannolikt kommer forsdmra medborgarnas tillgang till
lakemedel. Baserat pa ovanstdende anser vi att det dr angeldget att lamplig myndighet
foljer hur det nya lagkravet pa farmaceutisk kompetens och ansvar paverkar den farma-
ceutiska kompetensforsdrjningen och vid behov foreslar undantag fran farmaceutisk
kompetens vid ldmpliga moment under receptforsérjningen.

For att sdkra kompetensforsorjningen ér det ocksa viktigt med en effektiv validering
av farmaceutkompetens bland nyanlédnda. Har dr distansutbildningen med detta &ndamal
vid Uppsala universitet ett gott exempel. Som ndmnts ovan dr det ocksa angeliget att
utreda forutséttningarna for farmaceutisk nirvaro pa distans och att utdka de farma-
ceutiska tjansterna for att gora yrket mer attraktivt.

Jamlik tillging till 1akemedel, nya behandlingsterapier och
medicintekniska produkter

Det dr avgdrande att nya innovativa behandlingsmetoder och effektivare likemedel
kommer alla patienter med behov till del oavsett var i landet de bor. Ett steg i1 att 6ka
jamlikheten ar ett okat statligt ansvar for mer jamlik tillgéng till 1dkemedel. Efter
Kristdemokraternas initiativ under den davarande alliansregeringen 2011, har ett
intensivt arbete pagatt med den nationella lakemedelsstrategin. Strategins overgripande
syfte har varit att na ritt ldkemedelsanvdndning till nytta for patient och samhdlle.
Malen har fokuserat pa medicinska resultat i virldsklass, jamlik vard, kostnadseffektiv
ladkemedelsanvdndning, attraktivitet for innovation av produkter och tjdnster samt
minimal miljopaverkan. Arbetet har resulterat i forbattrad hantering av recept, ordnat
inférande och strukturerad uppfoljning och forbéttringar avseende jamlik ldkemedels-
anvindning och forbdttrad anvéndning av ldkemedel {or barn.

Kristdemokraterna anser att det dr angeléget att minska de skillnader som finns
mellan olika regioner och for olika grupper av patienter gillande tillgéng till ldkemedel,
medicintekniska produkter och nya behandlingsterapier. Det géller inte minst tillgangen
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till sarlakemedel. Det ska inte vara sé att personer beroende pa bostadsort, inte ges
tillgdng ett specifikt livsviktigt ldkemedel for behandling av exempelvis en cancer eller
en séllsynt sjukdom. I takt med att forskningen avancerar kommer fler innovativa
behandlingsterapier introduceras inte minst for séllsynta diagnoser. Inledningsvis
kommer det vara mycket hoga kostnader for behandling av en enskild patient men dér
alternativen méinga génger ar avsevért simre utifran resultat vad giller livskvalitet eller
dér inga andra alternativ finns. Vi ser darfor behovet av ett nationellt ansvar for att
sakerstilla jamlikheten vid inférande av nya behandlingsterapier som ldkaren bedomer
ar nodvandiga for patienten. Etiska avviagningar avseende kostnaderna for samhéllet i
forhallande till patientnytta behover ocksa goras. Kristdemokraterna anser att staten har
ett sirskilt ansvar inom detta omrade.

De regionala cancercentrumen (RCC) har, som en del av 2020 ars dverenskommelse
om cancervard mellan staten och SKR, 1 uppdrag att fortsétta stodja inforandet av
strukturer och rutiner som mdjliggor uppfoljning av nya cancerldkemedel pé savél lokal
och regional som nationell niva. Detta &r viktigt utifrdn det nationella mélet inom den
nationella likemedelsstrategin om jamlik likemedelsanvéndning 6ver hela landet.

En avgorande del i en jamlik tillgang till likemedel ar finansieringen av desamma. [
januari 2019 dverlamnade Lakemedelsutredningen sitt slutbetdnkande som foreslog
stora forandringar for framtidens finansiering av ldkemedel. Utredningens forslag har
dock utstitt skarp kritik under remissberedningen. Kristdemokraterna ar bland annat
kritiska till utredningens forslag om att dverlamna kostnadsansvaret pa 21 regioner och
vill dirfor se en annan 16sning som bygger pd nationellt ansvar. Utredningen innehéller
manga andra forslag som vi i nuléget anser tveksamma medan nagra kan vara virda att
gé vidare med. Regeringen har dnnu inte behandlat utredningen eller remisserna och
tiden gar. Det bor vara en prioriterad uppgift for regeringen att bereda utredningen. I
takt med att arbetet med pandemin avtar maste Likemedelsutredningen hanteras.
Oavsett om regeringen vill fullfolja utredningens forslag eller ej sd behovs besked som
kan hanteras 1 riksdagen. Kristdemokraterna kommer f6lja frigan noga.

Vi ser ocksa ett stort behov av att skapa forutséttningar for en jamlik tillgéng till
medicintekniska produkter sdsom exempelvis insulinpumpar och sensorer for att méta
blodsockernivéer. Dessa hjalpmedel ar viktiga hjdlpmedel for att personer med typ 1-
diabetes ska kunna leva ett sa fritt liv som mojligt samtidigt som risker f6r senkompli-
kationer minskas. Dessvérre ser tillgdngligheten till dessa och andra medicintekniska
produkter for personer med andra kroniska sjukdomar olika ut runt om i landet beroende
pa vilken region patienten tillhor. Detta skapar en oacceptabel ojamlikhet dér personer
med olika typer av framf0r allt kroniska sjukdomar ges olika forutséttningar att leva ett
liv med god livskvalitet. Kristdemokraterna anser darfor att samtliga godkdnda medicin-
tekniska produkter ska tillgdngliggoras for alla patienter oavsett var i landet de bor.
Forutséttningarna for att infora nationella ramverk angaende patientavgifter kopplade
till medicintekniska produkter bor ocksa utredas. Detsamma giller for avgifter och
ersittningar inom hélso- och sjukvérden i stort. Det ar positivt att riksdagen under 2021
bifoll Kristdemokraternas forslag om att minska skillnader mellan olika regioner och for
olika grupper av patienter nér det géller tillgang till nya behandlingsmetoder och
medicintekniska produkter och att staten ska ta ett 6kat ansvar. Kristdemokraterna
utvecklar detta mer i motionen ”En hélso- och sjukvard att lita pa”.



Antibiotikaresistens

Antibiotikaresistens dr en global och avgdrande framtidsfraga. Ett prioriterat arbete mot
antibiotikaresistens dr darfor viktigt och det behdver fortsitta att bedrivas nationellt,
inom EU och internationellt. Kristdemokraterna ser positivt pd det arbete som genom-
fors av svenska aktorer pa omradet, bl.a. inom Folkhilsomyndigheten och inom ramen
for Strama. Aven Sveriges engagemang i det internationella arbetet mot antibiotika-
resistens dr positivt. Kristdemokraterna foljer arbetet noga.

Life science

Vi vilkomnar att regeringen 2019 presenterade en nationell life science-strategi med ett
antal prioriterade omraden for att stidrka Sveriges position inom féltet. Strategin ger
forutséttningar for en samordnad och uthallig insats som integrerar savél grund-
forskning som klinisk forskning och innovationer. Ett av de prioriterade omradena inom
strategin &r att Sverige ska ha de forutsiattningar som krévs for att inta en internationell
tatposition inom precisionsmedicin. Det &r ocksa ett omrdde inom life science som
Kristdemokraterna bedomer dr angeléget att prioritera.

Precisionsmedicin syftar till att ge rétt behandling till rétt patient i rétt tid genom att
sjukvérden i 6kande utstrickning gér fran att behandla alla patienter med en diagnos pa
ett likartat sétt, till att anpassa behandlingen till enskilda patienters genetiska, miljo-
massiga och livsstilspaverkade forutsittningar over tid. De nya mdjligheterna till mer
precis och traffsédker behandling bygger pa biologisk information och biomarkdrer pé
molekylniva hos patienten samt patientdata om hur genetiska faktorer interagerar med
miljo och livsstilsfaktorer. Det dr darfor avgorande att hdlsodata och varddata till-
gingliggors pa ett andamalsenligt sétt sd att forskningens och hélso- och sjukvérdens
behov sékras. Samtidigt maste det tillforsékras att patientens integritet virnas. Dessvirre
finns det stora brister inom detta omrade idag.

Det saknas fortfarande en nationell 16sning for att spara och dela patienters genetiska
data och andra patientrelaterade data mellan landets 21 olika sjukvardsregioner pa ett
koordinerat och patientsédkert sitt, vilket krdvs inom precisionsmedicin. Lagrummet
tillater i princip delning av data mellan huvudmaén nér det handlar om vérd kopplad till
en enskild patient. Daremot dr mojligheten att dela data mellan huvudmaén begrénsad
ndr det giller data fran en patient som kan vara till hjilp for utredning och behandling
av en annan patient (sa kallad sekundir anvindning). Sekundéir anvindning &r
avgorande for att tidigt uppticka, diagnostisera och behandla séllsynta sjukdomar.
Oklarheten i tolkning av nuvarande lagstiftning forsvarar utvecklingen inom precisions-
medicin som bygger pa att hilso- och sjukvéarden i samverkan med forskare kan dela
data och lédra av varandra for att i forlingningen kunna erbjuda en god och jdmlik vard
inom landet. Kristdemokraterna &r dvertygade om att de 21 regionerna har spelat ut sin
roll och anser att det ska vara ett samlat nationellt ansvar for hélso- och sjukvérden.
Problematiken kring sekundir anvindning av data &r ytterligare ett argument for detta.
Det dr emellertid angelédget att lagstiftningen omgaende justeras for att mojliggora
andamalsenlig sekundér anvdndning av patientdata.

I april 2018 signerade statsminister Stefan Lofven (S) EU-deklarationen Towards
access to 1 million Genomes in the EU by 2022”. Genom att signera deklarationen har
Sverige forbundit sig att tillsammans med dvriga ldnder dela data och andra relevanta
uppgifter for att 6ka kunskapen runt den genetiska kopplingen mellan olika sjukdomar



och for att bidra i utvecklingen av precisionsmedicin. Detta ar ett angelidget atagande
som Kristdemokraterna stddjer. Men for att Sverige ska ha mdjlighet att leva upp till
atagandet dr det som ndmnt ovan ndodvéndigt att justera lagstiftning for att mojliggora
sekundir anvindning av patientdata pd ett indamalsenligt sétt, inte bara mellan regioner
inom Sverige utan ocksa mellan olika ldnder. Detta bor utredas tillsammans med
beaktande av hur patientens integritet sidkras vid sekunddr anvdndning. Vi anser vidare
att mojligheter och forutsittningar for att etablera en nationell infrastruktur for hilsodata
bor ses Over. En nationell infrastruktur for hdlsodata ska kunna leda till att den samlade
informationen av data kan anvéndas for forskning och innovation for hdlsoframjande
atgdrder. Vidare bor lagstiftningen ses dver for att underlétta for individer att dela egna
insamlade hélsodata med hilso- och sjukvarden.

Sammantaget dr den vetenskapliga utvecklingen inom precisionsmedicin snabb, och
da ar det nationella ledarskap som definieras i life science-strategin viktigt. Det krdvs
konkreta riktlinjer fOr att sdkra en framgangsrik struktur for forskning och implementer-
ing av precisionsmedicin inom hilso- och sjukvarden. Med strategin som utgangspunkt
bor det omgaende utarbetas en konkret handlingsplan som definierar vad som ska goras
och vem som ar ansvarig. Olika slags betalningsmodeller kommer behdva provas for att
vi ska f& en dndamalsenlig anvdndning av de nya terapierna inom precisionsmedicin.
Riksrevisionen har i maj 2021 uppmanat regeringen att agera i frigan. TLV har lamnat
forslag som skulle underlitta ett indamdlsenligt infoérande av nya terapier. Sammantaget
saknas den nationella ledningen for att vi ska kunna ta nddvéindiga steg. Kristdemokra-
terna anser vidare att det behover tillséttas en parlamentarisk utredning med syftet att
faststélla etiska stdllningstaganden gillande nya medicinska behandlingsterapier
inklusive precisionsmedicin.

For att Sverige ska vara virldsledande inom life science dr det ocksa avgorande med
ett klimat dar kliniska studier, initierade av bade akademin och ldkemedelsindustrin, ar
en naturlig och integrerad del av hélso- och sjukvédrden. Kristdemokraterna menar att
staten méste ta ett tydligare ansvar fOr att stimulera regioner och vardgivare till att det
ges tid och utrymme for forskning inom hélso- och sjukvérden. De forskande léke-
medelsforetagen (Lif) lyfter ett forslag med inférande av s kallade akademiska vard-
centraler — vardcentraler och kliniker som har infrastruktur, kunskap och erfarenhet att
delta i klinisk forskning — som é&r virt att utreda. De menar att ett nationellt register over
akademiska vardcentraler skulle synliggora vilka vardmottagningar som kan delta i en
klinisk ldkemedelsprovning och ddrmed stdrka Sveriges mojligheter att delta 1 interna-
tionella program for kliniska provningar. Det dr ocksé viktigt att Sveriges regulatoriska
processer harmonierar med de i1 andra linder inom EU samt att det sker en snabb
introduktion och systematisk utvirdering av nya likemedel inom hilso- och sjukvérden.
Kristdemokraternas politik for hogre utbildning och forskning dr beskriven i mer detalj i
véar kommittémotion “Forskning och hogre utbildning av internationellt hog kvalitet i
hela landet”.

Nationell lakemedelslista

Kristdemokraterna tog under den davarande alliansregeringen initiativ till att inféra en
nationell lakemedelslista. Detta for att sdkerstilla att den som ordinerar ldkemedel, samt
vissa andra yrkesutovare som deltar 1 patientens vérd, skulle fa direktdtkomst till
fullstdndiga uppgifter om patientens ordinerade och uthimtade likemedel. Samtidigt
kan den nationella lakemedelslistan forbéttra forutséttningarna for att minska
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overforskrivning. Forskrivning av preparat som det redan idag finns tydliga rekommen-
dationer for att de inte ska anvéndas bor ocksd upphdra. Darigenom kan vi uppnad biéttre
sdkerhet och trygghet 1 ldkemedelshanteringen for patienten. Arbetet med framtagandet
av listan har gétt for 1dngsamt, men vi vilkomnar att den, efter ytterligare forsening
kopplat till coronapandemin, inférdes 1 maj 2021 och ska vara fullt implementerad

1 maj 2023. Kristdemokraterna ser stora fordelar med den nationella likemedelslistan.
Samtidigt ar det viktigt att beakta de kritiska synpunkter som framkommit ifrén berérda
aktorer. Det dr nddvindigt att ta dessa synpunkter pa allvar och att nédvéndiga
justeringar gors sa att reformen blir andamalsenlig och stirker patientsikerheten.

Gransdragning mellan forskrivning och forsiljning av lakemedel

Kristdemokraterna anser att det dr viktigt att det dr en tydlig gransdragning mellan
forskrivare och forséljare av ldkemedel. Kristdemokraterna ser darfor med oro pa
utvecklingen att det statligt dgda Apoteket AB valt att utveckla ett samarbete med en
vardgivare. Genom Apoteket AB:s mobilapp rekommenderas besdkarna att vianda sig
till en specifik utomstaende forskrivare for att fornya sina recept. I det fysiska apoteket
inom Apoteket AB finns motsvarande reklam. Kristdemokraterna anser att det dr en
negativ utveckling att ett apotek samarbetar med forskrivare pa detta sétt. Det ar sérskilt
olyckligt att det statliga bolaget Apoteket AB gar i braschen for att undanrdja gréns-
dragningen mellan forskrivare och forsdljare av ladkemedel.

Likemedelsverket har 2019 dverldimnat rapporten Oversyn av begrinsningar for att
f4 tillstdnd att bedriva 6ppenvardsapotek till regeringen. Rapporten foreslar att en
vardgivare inte ska kunna beviljas tillstand att driva 0ppenvardsapotek eftersom man
kunnat identifiera risker med 6verforskrivning av lidkemedel pa grund av andra
incitament till forskrivning dn de medicinska. Man har ocksa sett en risk for onddigt
vardutnyttjande. Regeringen bor skyndsamt vidta atgérder for att aterupprétta
nddvindiga gransdragningar.

Returrétt av kylvaror

Apotekens mojligheter att returnera ldkemedel som inte salts har betydelse for apote-
kens beslut att kopa in och lagerhalla varor och bestilla varor som inte finns i lager nar
de efterfragas av kunderna. Vi vilkomnade dérfor den lagédndring som borjade gilla
2018 som innebér att apoteken har ritt att returnera likemedel som kunder inte hdmtat
ut. Vi beklagar dessvirre att regeringen dnnu inte har sékerstillt att sa kallade kylvaror
inkluderas i returritten trots att riksdagen stéllde sig bakom Kristdemokraternas krav
angdende detta redan 2018. Det har tagit tid, men vi gléds 4t att regeringen édntligen, i
april 2020, gav Liakemedelsverket i uppdrag att kartldgga apotekens nuvarande
hantering av lakemedel som forvaras i kyl- eller frysforhéllanden samt utreda om en
returrétt ska inforas for ldkemedel som forvaras i 1ag temperatur. Likemedelsverket
presenterade den aktuella rapporten i maj 2021 och foreslér att dven ldkemedel som ska
forvaras i kyl- eller frysforhdllanden bor kunna returneras fran 6ppenvérdsapotek.
Regeringen har dock énnu inte vidtagit det atgirder som krdvs for att kylvaror ska
inkluderas 1 returrétten.

Idag ar det fem procent av forpackningarna av likemedel som maste transporteras i
obruten kylkedja. Detta motsvarar emellertid omkring 27 procent av apotekens inkdps-
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virde. Att da exkludera kylvaror géllande returritt paverkar apotekens formaga att
bestilla hem sirskilt dyra lakemedel och det géller inte minst f6r mindre apotek och
apotek 1 glesbygden. Det ér inte ovanligt att en kund bestéller hem ett 1ikemedel som
inte finns pa lager och ddrefter d&nda gar till ett annat apotek for att hdmta ut det. Det ar
dé det enskilda apoteket som star for hela risken. En enstaka forpackning kan i vissa fall
kosta 300 000 kronor. En enda bestéllning kan dérfor orsaka konkurs for ett mindre
apotek. Vill vi fortsétta se en bredd av apoteksaktorer som snabbt kan expediera
lakemedel till kunderna sa bor detta ses dver. Det dr darfor angelédget att regeringen
snarast aterkommer till riksdagen med forslag pa nodviandiga lagdndringar for att
mojliggora returritt dven av kylvaror.

Oversyn av generikasystemet

Periodens varor ér de generiskt utbytbara likemedel som har 14gst pris och som
apoteken erbjuder sina kunder nér de byter ut likemedel. Apoteken har en skyldighet att
kopa in och erbjuda byte till periodens vara vid expedition av utbytbara ldkemedel med
generisk konkurrens. Det &r TLV som utser vilka varor som ingér i generikasystemet
med utgangspunkten att de med lagsta pris inkluderas. En period 16per 6ver en ménad.

Generikasystemets utformning ar problematisk ur flera aspekter. Den viktigaste ur
ett patientsékerhetsperspektiv dr att de frekventa bytena av ldkemedel ofta upplevs som
pafrestande, inte minst bland dldre som behdver manga likemedel. Risken for fel-
medicinering och for att patienter helt avstir fran att ta sina ldkemedel ar pataglig. Det
vore ur dessa aspekter etiskt fordelaktigt om en period 16per dver lingre tid 4n en
manad. Det finns sannolikt &ven samhillsekonomiska vinster med en ldngre utbytes-
period enligt rapporten “Risker och kostnader for prissamordning pé den svenska
generikamarknaden” framtagen av HUI Research AB och forskare vid Umeé univer-
sitet. Vinsterna &r bland annat kopplade till att apoteken skulle behdva stélla om sina
lager mer séllan och sannolikt behova kassera farre ldkemedel dn idag. Ur ett till-
ganglighetsperspektiv vore det ocksd angeldget med en storre mojlighet for farmaceuter
och patient att vélja forpackning. Idag har farmaceuten bara tva alternativ att erbjuda
patienten: det forskrivna ldkemedlet eller periodens vara. For en patient med reumatism
skulle det vara en fordel att kunna vélja en reumatikeranpassad forpackning. Andra
kanske skulle foredra en startforpackning eller tabletter som gér att dela.

2020 infordes en justering av generikasystemet som innebdér att ett forskrivet
lakemedel som ligger utanfor lakemedelsformanerna kan bytas ut mot ett likvérdigt
ladkemedel som ingér 1 formanerna. Denna fordndring dr vilkommen dé det ar en fordel
for patienten att kostnaden for det tillbytta ldkemedlet omfattas av hogkostnadsskyddet.
Men som beskrivits ovan finns det flera atgirder kopplat till generikasystemet som
behover atgirdas. Kristdemokraterna anser dérfor att det dr angeldget att reformera
generikasystemet for att nd battre patientsidkerhet och samhillsekonomisk nytta. Men
det dr dven angeldget att reformera generikasystemet for att uppna en storre
miljohdnsyn. Mer om detta under avsnittet nedan.

Patientséker dosdispensering

Patienter med sérskilda behov, t ex i dldreomsorgen eller p4 LSS-boenden, kan i dag fa
sina lakemedel dosdispenserade, dvs fordelade per dag och tid, utan att behova ga till ett
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apotek. Dos utfors av de olika dosapotek som upphandlas av regionerna. Med tiden har
ett system utvecklats dir dosapoteken har mgjlighet att sluta avtal med ldkemedels-
foretag om t ex storre forpackningar. Fordelen med stora burkar for framforallt generika
och biosimilarer dr att fordelningsmaskinerna pa dosapoteken kan arbeta effektivare och
att det blir mindre avfall jimfort med smé askar med blisterkartor. Regeringen har
nyligen uppdragit till TLV att utreda inférande av en s k periodens vara-modell i dos-
systemet. Kristdemokraterna anser att det ytterst ska vara en forbittrad patientsidkerhet
som ska vara malet for ett eventuellt genomférande av foréndringar i systemet med
dosdispensering. I den fortsatta beredningen av fragan ar det darfor avgorande att det
fors en dialog med berdrda aktdrer och att det gors djuplodande konsekvensbeskriv-
ningar ut ett patientsdkerhetsperspektiv innan beslut fattas kring framtidens
dosdipensering.

Likemedel och miljopaverkan

Idag stélls det inga miljokrav pé receptbelagda ldkemedel, varken nér det géller till-
verkning eller inkOp. Samtidigt ar det ként att det ocksa &r stor skillnad mellan olika
lander och ldkemedelsproducenter 1 hinsynstagande av miljopaverkan vid tillverkningen
av ladkemedel. Det handlar om féroreningar som péverkar ménniskor och miljé och som
dessutom kan bidra till antibiotikaresistens. Kristdemokraterna anser att det dr angeléget
att vidta atgérder for att minska likemedels negativa miljopdverkan. Véra dvergripande
forslag inom detta omréde aterfinns i var kommittémotion for utgiftsomrade 20.

Det &r vért att nimna i detta sammanhang att Géran Hagglund som socialminister
gav uppdrag till Lakemedels- och apoteksutredningen att utreda fragan om miljo-
bedomning i generikasystemet. Utredningen identifierade behov av att utarbeta en
modell for miljobedomning av ldkemedel, inklusive kriterier f6r miljoklassificering och
omfattar val av modell for incitamentssystem: samhaéllsbetald eller konsumentbetald
miljopremie. Nyligen presenterade IVL Svenska Miljoinstitutet den efterfragade
modellen for miljobedomning av likemedel. Modellen visar vilken miljopaverkan olika
lakemedel har under viagen frén tillverkningsprocessen till patientens konsumtion och
slutlig kassering. Metoden syftar till att leverera produktspecifik miljéinformation
(exempelvis vilka likemedel som har en hog eller lag risk for negativ miljopaverkan)
som kan anvéndas i olika incitamentssystem.

Det ar darfor gladjande att regeringen nu tillvaratar mgjligheten med klassificer-
ingen och startar en forsoksverksamhet for en miljopremie i1 ldkemedelsformans-
systemet. Med anledning av att utsldpp av antibiotika utéver den negativa miljoaspekten
har en del i utvecklingen av antibiotikaresistens anser vi att dessa likemedel bor
prioriteras 1 forsoksverksamheten. Enligt branschorganisationen Lif skulle Sverige d&
kunna bli forst 1 varlden med att ta miljohdnsyn vid inkdp av antibiotika. Kristdemokra-
terna kommer folja utvecklingen inom férsoksverksamheten noga och vidhaller fortsatt
att det dr angelédget att utreda mojligheten att viga in miljohénsyn som ett kriterium i
valet av periodens vara i generikasystemet samt att infora ett farmaceutsortiment dir
lakemedel med negativ miljopéverkan som idag ar receptfria istdllet skulle sdljas bakom
disk tillsammans med rddgivning av farmaceut.

Det ér ocksa virt att ndmna det branschgemensamma initiativ apoteken inforde
under 2021: en konsumentguide for receptbelagda ldkemedel som syftar till att guida till
de lakemedelsforetag som &r mer transparenta i sitt hallbarhetsarbete. Det &r ett positivt
exempel pa hur branschen kan paverka utvecklingen.
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Lakemedelsformaner for barn

Reformen for kostnadsfria ldkemedel for barn trddde 1 kraft den 1 januari 2016.
Dessforinnan géllde att patientens maximala kostnad, egenavgiften, for receptbelagda
ladkemedel och forménsberittigade varor inom hogkostnadsskyddet var 2 200 kronor
under en tolvménadersperiod. Alla barn 0 till 17 ar i samma hushéll hade ett gemensamt
hogkostnadsskydd. Detta innebar att inget hushéll behévde betala mer &n 2 200 kronor
for samtliga barn per ar for likemedel inom forménen. Innan reformen kunde virdnads-
havare dessutom fa ekonomiskt bistdnd for lakemedelskostnader till barn. Det var ocksa
mojligt att delbetala apoteket i samband med uthdmtande av ldkemedel till barn.

Socialstyrelsen har haft 1 uppdrag att f6lja reformen och myndighetens slutrapport
fran 2019 visade att uttaget av samtliga receptbelagda ldkemedel till barn har 6kat med
22 procent mellan 2015 och 2018, justerat for befolkningsdkningen. Likemedlen med
storst Okning av antal uttag var mjukgoérande salvor foljt av somnmedlet melatonin och
allergilakemedel. Likemedlen med storst relativ 6kning av uttag var somnmedlet
melatonin. Likemedelsverket och Socialstyrelsen menar i relation till ovanstdende att
ladkemedelsbehandling av barn och ungdomar med psykisk ohélsa, inklusive sémn-
problem, dr ett omrdde i behov av 6kad kunskap och systematisk uppfoljning av
ladkemedelsanvdndning. Detta dr nagot som dven Kristdemokraterna férordar.

Socialstyrelsens slutrapport visar vidare att reformen har 6kat de offentliga
kostnaderna for ldkemedel med 55 procent (2015-2018). Under reforméret 2016 6kade
formanskostnaderna markant med 10 procent, for att aren ddrpa 6ka i nadgot 1ang-
sammare takt 2017 (9 %) och 2018 (3 %). Infor introduktionen av reformen berdknades
kostnaderna 6ka med ca 410 miljoner kronor per ar, men da kostnaderna 6kade med
drygt 550 miljoner kronor 2016 var 6kningen 140 miljoner kronor mer dn forvéntat.
Efter reforméret har 6kningen stabiliserats nagot, &ven om den fortsétter 6ka. Sjuttio
procent av 6kningen kan forklaras av att kostnadsansvaret flyttades fran patienter
(motsvarande tidigare egenavgiften) till det offentliga. Befolkningsdkningen forklarar
8 % av kostnadsokningen och resterande 22 % beror pa att nya ldkemedel introducerats
inom forménen och en 6kad konsumtion av lakemedel bland barn.

Socialstyrelsens slutrapport visar att det finns olika uppfattningar om reformens
traffsdkerhet och maluppfyllelse bland forskrivande ldkare som intervjuats. Vissa
menade att reformen mdjliggjort for barn i resurssvaga grupper att fa tillgang till
lakemedel och att kostnadsfriheten skapar en mer jamlik ldkemedelsbehandling och mer
jamlik hélsa. De menar vidare att fordldrar 1 ekonomiskt utsatta familjer med reformen
inte behdver bli stressade Over att inte kunna betala for sina barns likemedel. Andra
ifragasitter att reformen svarar mot ett reellt problem. Detta eftersom fordldrar 1 ekono-
miskt utsatta familjer &ven fore reformen kunde fa ekonomiskt stdd for barnens lake-
medelskostnader utifrdn betalningsforméga. Dessa ldkare menar istéllet att kostnads-
befrielsen har medfort 6kade krav fran fordldrar om att f4 mer ldkemedel utskrivna &n
vad barnet &r 1 behov av. Detta var ocksa nagot som flera av remissinstanserna varnade
for 1 sina svar till den statliga utredning som foregick inférandet av reformen. Social-
styrelsens slutrapport beskriver att ett 6kat likemedelsuttag generellt kan bero pé flera
faktorer, exempelvis inférandet av nya behandlingsrekommendationer eller att sjuk-
domsbordan okar 1 befolkningen. Socialstyrelsens sammantagna beddmning ar dock att
den aktuella reformen har haft effekt for det 6kade uttaget av 1dkemedel till barn, dven
om myndigheten inte kan faststilla till vilken grad.

Det far aldrig finnas ekonomiska hinder for ett barns likemedelsbehandling. Det ar
en grundprincip for Kristdemokraterna. Samtidigt menar vi att det offentligas
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finansieringssystem inte far driva en 6verkonsumtion av likemedel bland barn. Vara
etiska virderingar bygger pd att den méingd ldkemedel som forskrivs ska vara anpassad
utifran patientens sjukdomsbehov. En éverkonsumtion av likemedel kan riskera barnets
hélsa. Dartill gar en 6kad kostnad kopplad till en 6verforskrivning av likemedel emot
véra varderingar kring ett ansvarsfullt forvaltarskap av vira gemensamma skattemedel.
Med anledning av att reformen kring kostnadsfria likemedel for barn enligt Social-
styrelsens slutrapport har 6kat kostnaden for det offentliga men framfor allt 6kat 1ike-
medelskonsumtionen bland barn utan en direkt koppling till 6kad sjukdomsborda,
menar vi att det ar att foredra en atergang till det tidigare stodsystemet som sékerstillde
att fordldrarnas ekonomiska forutsittningar inte skulle hindra ett barns tillgang till
lakemedel. Detta bor tillkdnnages regeringen.

Trygg lakemedelsforsorjning under kris

Fram till borjan av 2000-talet hade Sverige stora beredskapslager med lakemedel, mat
och andra fornédenheter 1 hiandelse av krig eller annan kris. Beredskapslagren fanns
utspridda over landet och dgdes av Forsvarsmakten. Det var Forsvarsmaktens behov
infor en krigssituation som styrde vilka produkter som fanns i lagren. Apoteket AB
ansvarade for att lagren av ldkemedel omsattes. Nér produkternas hallbarhet holl pé att
gd ut transporterades de tillbaka till distributérerna eller till apoteken och ersattes med
nya produkter. Denna typ av beredskapslager avvecklades efter en rad politiska beslut 1
borjan av 2000-talet. Besluten togs 1 bred politisk enighet bland annat mot bakgrund av
en fordndrad hotbild pa 90-talet efter kalla krigets slut samt Sveriges intrdde pa EU:s inre
marknad. I sammanhanget dr det viktigt att notera att avvecklingen av beredskapslagren
dérmed inte dr direkt kopplad till omregleringen av apoteksmarknaden som skedde 2009.

Erfarenheten av coronapandemin har otvetydigt l4rt oss att 4&ven Sverige har ett
behov av beredskapslager. Just-in-time-principen som idag anvénds i de flesta led inom
forsorjningskedjan av inte minst ldkemedel och medicintekniska produkter &r for sarbar
och otillrdcklig. Sarbarheten &r tydlig varje dag men blir extra tydlig under en kris som
den pagiende pandemin. Kristdemokraterna menar déarfor att staten behover ta ansvar
for att bygga upp en god beredskap som sékerstiller tillrdcklig och uthéllig kapacitet
avseende likemedel, skyddsutrustning, medicintekniska produkter m.m. Det gor vi bést
genom en kombination av omséttningslager och avtal med olika foretag som vid en kris
snabbt kan stidlla om och bidra till det som varden och omsorgen behover. Det maste
finnas en nationell ledning och styrning som gor att vi vid en kris snabbt kan fa en
overblick av vilket behov gillande exempelvis ldkemedel eller skyddsutrustning som
finns 1 olika delar av landet och inom olika verksamheter. Med det krivs ocksa att en
nationell ledning har befogenhet att besluta om inkdp och/eller omférdelning av resurser
mellan olika regioner eller andra relevanta aktorer som exempelvis apotek.

Liksom inom hélso- och sjukvarden har det inom apotekens verksamhetsomrade
funnits en vilja att samarbeta mellan apotek, myndigheter, lakemedelsbolagens foretridare,
det civila samhéllet och andra aktorer for att sékra likemedelstillgangen under corona-
pandemin. Samarbetet har till dags dato forhindrat en coronarelaterad ldkemedelsbrist.
Insatserna handlade exempelvis om att tillata bipacksedlar pa annat sprak, human
anvéindning av beredningar for veterindrmedicin, begridnsning av uttag inom férméanen,
tillatande av farmaceutisk nérvaro pa distans inom e-handeln och utfiardande av till-
félliga fullmakter till organisationer inom det civila samhéllet for utlimnande av léke-
medel for att skydda personer inom riskgrupper. Aven om vissa apotek har drabbats av
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minskad forsdljning, sirskilt under den senare delen av pandemin, har apoteksbranschen
generellt klarat sig vl igenom krisen. En 6kad flexibilitet och nya tankesétt har varit en
bidragande faktor. Det &r viktigt att analysera erfarenheterna ifrdn pandemin och dess
effekter pa lidkemedelsforsorjningen. Kristdemokraterna vilkomnar darfor att Utred-
ningen om hilso- och sjukvardens beredskap (”’beredskapsutredningen™) fick ett
tillaggsdirektiv om att ocksa ta hinsyn till de erfarenheter som gjorts av utbrottet av
sjukdomen covid-19. Delredovisningen av de delar av beredskapsutredningen som avser
forsorjning av hélso- och sjukvardsmaterial och likemedel har nyligen varit ute pa
remiss. Kristdemokraterna kommer noga beakta remissvaren i arbetet framdéver med att
tillse att det skapas en dndaméilsenlig beredskapsorganisation inom apoteksverksam-
heten savil som inom hélso- och sjukvarden som kan trygga ladkemedelsforsorjningen
under en kris. Men vi anser ocksa att det r viktigt att utveckla de relevanta positiva
erfarenheterna fran pandemin och implementera dem i den ordinarie apoteksverksam-
heten. Det skulle stirka en séker lakemedelstillgéinglighet 1 hela landet dven under tider
da det inte pagar en kris.

Slutligen kan inte vikten av ett starkt europeiskt och globalt samarbete nog under-
strykas for att stirka lakemedelstillgangen. Under pandemin stingde ménga ldnder sina
granser vilket pdverkade transporter av likemedel, skyddsutrustning och andra medicin-
tekniska produkter. Det &r viktigt att samarbetet mellan EU-ldnderna fortgar och att man
sakrar transporter mellan ldnderna dven under kriser som exempelvis en pandemi.

Vaccin och vaccinationsprogram

I folkhélsoarbetet dr vacciner av avgorande betydelse. Genom att erbjuda vaccin till
sarskilda grupper kan svara sjukdomar undvikas och vardkostnader minskas. Sverige
har en god och lang tradition av att erbjuda vaccin till befolkningen och vi har en hég
tilltro till det sédrskilda vaccinationsprogrammet for barn liksom sésongsinfluensa. I det
sdrskilda vaccinationsprogrammet for barn har vi en hog tickningsgrad; 97 procent av
barnen i Sverige vaccineras. Detta befolkningsskydd utgor ett viktigt skydd ocksa for
utsatta grupper som exempelvis de barn som av medicinska skil inte kan vaccineras.

Sdsongsinfluensavaccin erbjuds i hela landet till riskgrupper och dldre personer.
Vaccin mot pneumokocker, som orsakar bakteriell lunginflammation, erbjuds ocksa 1
hela landet, men i flera regioner ar det inte kostnadsfritt. Det forekommer avgifter
uppemot 800 kronor. Detta dr en ansenlig summa for manga dldre, sirskilt om tva
personer i hushéllet behover vaccineras. Det vore en stor fordel om alla dldre kunde
erbjudas kostnadsfri vaccination mot pneumokocker i hela landet. Att minska risken for
utveckling av lunginflammation 4r inte minst angeldget under den rddande covid-19-
pandemin dér dldre utgor en riskgrupp. Vaccineringen skulle forebygga manskligt
lidande men ocksd minska kostnaderna inom sjukvarden. Kristdemokraterna menar
darfor att det bor tas fram ett séarskilt vaccinationsprogram for dldre och att det ska vara
implementerat senast 2023. Endast genom nationella beslut kan vi sikra att vaccinet
finns tillgdngligt for alla. Kristdemokraterna glader sig at att regeringen nu horsammat
riksdagens tillkdnnagivande utifrn vart forslag om att alla personer 6ver 75 ar samt
personer 1 medicinska riskgrupper ska erbjudas avgiftsfri vaccination mot
pneumokocker.

Den pigéende covid-19-pandemin har tydliggjort hur angelédget det ar att sikra
tillgdngen till vaccin och att det fattas strategiska politiska beslut som gor detta mojligt.
Den starka samverkan som nu skedde inom EU {0r att sékra tillgangen till vaccin var
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glddjande. De finansiella medel som avsattes inom EU for att stodja de forskande
lakemedelsbolagen 1 syfte att utveckla vaccin gynnar Sverige och EU — men ocksé hela
virlden 1 stort. I Sverige har minniskor erbjudits vaccin och rekommenderats att
vaccinera sig, vilket dr en ordning som vi menar fortsatt ska gélla. Att s manga som
mojligt vaccinerar sig sa att en hog vaccinationstickning nas ér enligt Folkhdlsomyndig-
heten dven i fortséttningen det viktigaste skyddet mot covid-19. Enligt myndigheten
behover fler vaccinera sig i alla aldrar. Det géller sérskilt yngre vuxna och personer i
medeldldern samt vissa andra grupper dir vaccinationstidckningen ar 1dg. Det dr dérfor
vialkommet att ett enigt socialutskott nyligen har stéllt sig bakom att det behovs okade
insatser pd savil statlig som regional niva for att nd personer och grupper som dnnu inte
har vaccinerat sig. Utskottet framholl sérskilt vikten av fordjupad information och 6kad
tillgénglighet till vaccination. Kristdemokraterna kommer noga folja regeringens arbete
med att verkstélla det relaterade tillkinnagivandet.

Kostnadsfria preventivmedel

Regeringen inférde 2017 kostnadsfria preventivmedel f6r ungdomar som inte har fyllt
21 ar. Reformen ar en viktig del i1 arbetet med att forebygga oonskade graviditeter bland
ungdomar. Det ir gliddjande att antalet aborter bland unga minskar. Ar 2020 rapportera-
des farre dn 9 aborter per 1 000 1 dldersgruppen 15—19 &r och det motsvarar mer &n en
halvering jimfort med 4r 2009. Aven i aldersgruppen 2024 ar observeras en minskning
av antalet aborter under tioarsperioden, fran 33 per 1 000 kvinnor ar 2009 till 22 ar
2020. Det &r fortsatt angelédget att ytterligare minska antalet oonskade graviditeter i
aldersgruppen 2024 ar. Att subventionera preventivmedel dven for personer upp till 24
ar kan vara en mdjlig atgérd. Kristdemokraterna vill darfor att Socialstyrelsen utreder
behovet av kostnadsfria preventivmedel for ungdomar upp till 24 ar.

Pia Steensland (KD) Acko Ankarberg Johansson (KD)

Roland Utbult (KD) Christian Carlsson (KD)

17



