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Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen ska ge i
uppdrag att fornya och uppdatera den nationella ldkemedelsstrategin géllande nya
effektivare likemedelsbehandlingar och tillkédnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skapa béttre
langsiktiga forutsittningar for god och jamlik tillgdng pd nya effektivare
lakemedelsbehandlingar och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att genomfora en statlig
satsning pé nya effektivare ladkemedelsbehandlingar sdsom avancerade terapier 1
syfte att mojliggdra en mer avancerad individuell cancervérd och barncancervard
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att i lag reglera NT-
radets verksamhet avseende nationellt inférande av nya ldkemedel och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forstérka nationell
uppfo6ljning, utvirdering och aterkoppling med sérskilt fokus gillande nya
effektivare ldkemedel och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att patienten ska 4ga sina
patientdata och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver mdjligheterna
att etablera en nationell infrastruktur 1 syfte att kunna tillgingliggora och analysera
hilsodata och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att fordandra
lagstiftningen sd att den underlattar for individer att dela egeninsamlade hélsodata
med sin véardgivare och tillkdnnager detta for regeringen.



9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att anvindande av
hélsodata mdjliggor utfallsbaserade erséttningsmodeller och tillkdnnager detta for
regeringen.

10. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om Riksrevisionens
rekommendationer till regeringen géillande prisséttning och subventionering av
olika lakemedel och tillkdnnager detta for regeringen.

11. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram en nationell
standardisering géllande anvéndande av kvalitetsregister och tillkdnnager detta for
regeringen.

12. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om forutséttningar for ett
nationellt kliniskt utvecklingscenter och tillkdnnager detta for regeringen.

13. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att prioritera och
forbattra forutsattningarna for den kliniska forskningen och tillkdnnager detta for
regeringen.

14. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver apotekens roll
och uppdrag avseende en framtida egenvirdsreform och tillkdnnager detta for
regeringen.

15. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om fordndring av
sammanséttningen av Lakemedelsforménsndmnden och tillkdnnager detta for
regeringen.

16. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge alla regioner ett
nationellt uppdrag att méta, f6lja upp och utvirdera forskning kopplad till
universitet och life science-foretag och tillkdnnager detta for regeringen.

17. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka samarbetet
inom Europeiska unionen avseende att sékra tillgdngen pa lakemedel och
tillkdnnager detta for regeringen.

Sammanfattning

Likemedel riddar ménga liv varje ar. Forsorjning och anvdndning av ldkemedel ar
diarmed ett centralt omrade inom hélso- och sjukvarden. Nuvarande system for
finansiering, subventioner och prisséttning av likemedel dr emellertid komplext och
svaroverskadligt. Det handlar varje ar om mycket stora ekonomiska resurser. Statens
subventionering av likemedel fortsitter att ka. Ar 2020 uppgick kostnaden for
ladkemedel inom ldkemedelsforménerna till cirka 34,3 miljarder kronor, inklusive
patientavgifter.!

Moderaterna véljer att prioritera en trygg likemedelsforsorjning och sdker
lakemedelsanvindning med god och jamlik tillgang till nya mer effektiva
lakemedelsbehandlingar. Sverige ska ligga i absolut framkant géllande patientens
tillgang till avancerad medicinteknik, nya mer effektiva lidkemedelsbehandlingar och
anvindning av digital teknik s& som artificiell intelligens och bilddiagnostik.

Det dr en mycket hoppfull utveckling som just nu sker inom medicinteknik och
ladkemedel. Denna utveckling inom medicinsk forskning har potential att i grunden
fordndra hilso- och sjukvarden i Sverige och i vérlden. Dir nya metoder att stélla
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diagnoser 1 kombination med nya mer individuella l1dkemedelsbehandlingar kan komma
att bota tidigare obotligt sjuka ménniskor.

Moderaterna ser som en av de viktigaste uppgifterna att f4 ordning pa svensk hélso-
och sjukvard och 1 det ingar lakemedelsforsorjningen som en central funktion. Nedan
presenterar vi nagra av vara reformer for att astadkomma en trygg och séker forsorjning
av ladkemedel och ldkemedelsanvindning. Véar nationella reformagenda innehdller bland
annat foljande:

e Var allra hogsta prioritet ér att kunna astadkomma en god och jamlik tillgéng till nya
mer effektiva ldkemedelsbehandlingar.

e Vi fOresldr en sdrskild statlig satsning i syfte att stodja ett jamlikt och snabbt
inférande av nya mer effektiva likemedelsbehandlingar s& som immun-, cell- och
genterapier.

e Likemedelsutredningen foreslog i sitt slutbetdnkande att regionerna ska ges fullt
ansvar for savil finansiering som kostnader av ldkemedel.

e Manga remissinstanser har uppfattningen att likemedelsutredningens forslag inte
ska genomforas av skél s som till exempel att det forsdmrar jamlik tillgdng pa
lakemedel och forsvarar en dnskad utveckling och riktning gillande 6kad
anvindning av mer effektiva likemedelsbehandlingar.

e Vi foreslar att regeringen nu ska ge i uppdrag att skyndsamt férnya den nationella
lakemedelsstrategin i syfte att lyfta fram att god och jamlik tillgang till nya
effektivare ldkemedelsbehandlingar ska vara ett hogt prioriterat omrade.

e Rédet for Nya Terapiers (NT-radet) verksamhet &r helt central inom nuvarande
system nar det géller beslut om nya likemedel.

e Vi fOresldr att det infors en lagreglerad hantering av besluten om nya likemedel. Det
innebdr 1 forsta hand att NT-radets verksamhet ska regleras i lag.

e Vi foreslér att Tandvérds- och likemedelsforménsverket (TLV) ges i permanent
uppdrag att I6pande folja upp ladkemedelsanvindningen och dessa insamlade data
som ska fOras in i nationella register i syfte att kunna anvindas for myndighetens
tillsynsuppdrag.

e Vi foresldr att mojligheter och forutséttningar ses over i syfte att etablera en
nationell infrastruktur for hédlsodata.

e Nuvarande lagstiftning och regelverk &r inte anpassade till den viktiga utvecklingen
att kunna dela egeninsamlade hilsodata.

e Vi foreslar att lagstiftningen ses Over i syfte att underlétta for alla ménniskor som
vill kunna dela egeninsamlade hilsodata med sin vardgivare.

e Sverige ska systematiskt nyttja anvindandet av hélsodata, vilket mojliggor
utfallsbaserade erséttningsmodeller for nya mer effektiva behandlingsterapier med
sma patientvolymer.

e Vi foreslar att regeringen ska ge 1 uppdrag att se over forutsdttningarna for
framtagande av utfallsbaserade ersittningsmodeller med stdd av hilsodata.

Bakgrund och utgangspunkter

Det finns i huvudsak tva stora kanaler for att tillhandahalla lakemedel pé individniva i
Sverige. Det handlar dels om regionerna i form av sjukhuslikemedel, dels om 6ppen-
véardsapoteken i form av forskrivningslikemedel. Regionerna ar ansvariga for att kopa



in likemedel till slutenvarden. Oppenvérdsapoteken kdper in likemedel for att tillgodose
behoven av liakemedel exklusive slutenvarden, i huvudsak till individer som far lake-
medel utskrivna pa recept. Distributionskedjan av liakemedel i Sverige bygger mestadels
pa mindre och snabba regelbundna leveranser fran centrala lager.?

Sedan ar 2007 har sju statliga utredningar med baring pa ladkemedelsforsorjningen
lagts fram till och med slutet pa ar 2018. Dessa har dock resulterat i ytterst {4 konkreta
forslag fran regeringar av olika politisk farg. Det &r ett tecken pa sakfragornas svarighet,
komplexitet och tyvarr laga prioriteringsgrad.® Det vill vi dndra pa. Det dr emellertid en
grundlaggande slutsats att ansvaret géllande forsorjningen av ldkemedel &r delat och
komplext. Detta har medfort att ingen tagit det dvergripande ledarskapet gillande fragor
som ror ldkemedel.

Utbrottet av covid-19 och den pandemi som f6ljde har skakat om vérlden och Sverige
1 grunden. Den svenska Coronakommissionens slutsatser och slutliga forslag dr nar
denna motion ldggs fram &nnu inte kénda. Det &r emellertid sdkerligen sé att kommissio-
nen kommer att ta upp fragor som ror lamplig ansvarsfordelning rorande forsorjningen
av ladkemedel.

Fragor som ror ansvarsfordelning avseende likemedel infor, under och efter en
pandemi eller annan stor kris dr dirmed komplext. Ansvarsgrinserna &r 1 hogsta grad
overlappande och komplicerade. Stuprdren ir ménga. Overblickbarheten ir kraftigt
begrinsad. Det finns betydande svarigheter for regering, riksdag, myndigheter, region,
kommun, privata aktdrer och ideell sektor att dstadkomma och bedriva ett ndra och
effektivt samarbete.

Regeringen har dock alltid det 6vergripande politiska ansvaret nér det géller smitt-
skydd och lakemedel under en pandemi. Det &r centralt. Regeringen har ansvar for att
fatta beslut om en influensa behdver klassificeras som en samhéllsfarlig sjukdom och
darmed &r smittsparningspliktig och anmélningspliktig.* Folkhdlsomyndigheten &r den
myndighet som har det samordnande ansvaret for smittskyddet pé nationell niva.

Nir det giller lakemedelsforsorjning vid kriser och hdjd beredskap s& hade Apoteket
AB fram till omregleringen av apoteksmarknaden ar 2009 atagit sig via ett verksam-
hetsavtal med staten att pa strikt affarsméssiga grunder fullgéra uppgifter avseende
totalforsvarets lidkemedelsforsorjning. Apoteket AB skulle bidra till totalférsvarets
lakemedelsforsorjning sé att de kunde stérka samhillets formaga att forebygga och
hantera svara pafrestningar i samhallet.’

I apoteksmarknadsutredningen som 1ag till grund f6r omregleringen av apoteks-
marknaden ar 2009 bedémde utredningen att aktdrerna pa en oreglerad marknad for
apoteken skulle ha intresse av att pa affarsmissiga grunder fullgdra uppgifter, som
tidigare Apotek AB utfort, inom totalforsvarets ldkemedelsforsorjning. Utredningen
gjorde darfor bedomningen att det inte fanns nigot behov av att infora en lagstadgad
skyldighet for den som bedriver detaljhandel med likemedel.6

2 Livsmedels- och likemedelsforsérjning — samhéllets sikerhet och viktiga samhéllsfunktioner,
Riksrevisionens granskningsrapport RiR 2018:6.

3 Utredningarna som avses ar foljande: SOU 2007:53, SOU 2008:4, SOU 2009:69, 2012:75, SOU
2013:54, SOU 2017:15, samt SOU 2018:89.

4 Folkhédlsomyndigheten 2019, rapporten Pandemiberedskap, hur vi férbereder oss — ett
kunskapsunderlag.

> Livsmedels- och ldkemedelsforsorjning — samhillets sdkerhet och viktiga samhéllsfunktioner,
Riksrevisionens granskningsrapport RiR 2018:6.

6 SOU 2008:4 Omreglering av apoteksmarknaden.



Riksrevisionen slar fast att det ansvar Apoteket AB haft genom ett verksamhetsavtal
avseende ldkemedelsforsorjning vid kris eller h6jd beredskap innan omregleringen efter
densamma inte alagts ndgon annan aktor.” Apoteksmarknadsutredningen konstaterade
att det var staten som enligt lag hade ansvaret for lakemedelsforsorjningen. Viktigt att
ha med sig detta faktum.

Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) bedomde &r 2016 att det
behover tas fram nationell grund for uthéllighet gillande lidkemedelsforsorjning.®
Socialstyrelsen konstaterar att regeringar av olika politisk farg inte ldmnat ndgra upp-
drag som ror ldkemedelsforsorjning och tillgéng till lakemedel ur ett krisberedskaps-
perspektiv.’

Regeringen har gjort bedomningen och avvigningen att ansvaret for ldkemedels-
forsorjningen framgar av hélso- och sjukvardslagen och det har ddrmed inte funnits skal
att reglera detta sarskilt genom exempelvis ytterligare lagstiftning eller férordning. Att
vérdgivarna lagrar tillrickligt med likemedel &r inte ett krav enligt lagen (2009:366) om
handel med ldkemedel, utan regeringens bedomning var att det maste anses inga i
kraven pa god vérd och omsorg enligt hélso- och sjukvardslagen.!”

Lakemedelsverket d4r den myndighet som har ansvar for kontroll och tillsyn av ldke-
medel rorande hela kedjan frdn tillverkning till partihandel och detaljhandel vid alla
oppenvardsapoteken. Likemedelsverket har ockséd ansvar for tillsynen nér det géller
sjukhusens ldkemedelsforsorjning och myndigheten ska kontrollera att virdgivaren
organiserar forsorjningen av ladkemedel till och inom sjukhusen pa ett rationellt och
sakert sitt. Likemedelsverket har dven ansvar for tillsynen avseende apotekens skyldig-
het att tillhandahalla 1dkemedel inom 24 timmar. Myndigheten har ddremot inget upp-
drag eller ansvar att utdva tillsyn dver forsorjningen av ldkemedel eller tillgang till
lakemedel i samband med en kris.!!

P& myndighetsnivd dr det endast Socialstyrelsen och Inspektionen for vérd och
omsorg som har ansvar i samband med likemedelsforsorjning och tillgang till like-
medel vid kriser. Det dr endast Socialstyrelsen som har ett utpekat ansvar som bevak-
ningsansvarig myndighet enligt krisberedskapsforordningen. Nér det giller tillgang till
lakemedel vid en kris ligger ansvaret pa regionerna och kommunerna i deras egenskap
som vardgivare. Precis som detta ansvar aligger dem nér det giller den vardagliga
efterfrigan pa lakemedel.!?

Socialstyrelsen identifierade for manga ar sedan (ar 2007) i sin risk- och sarbarhets-
analys att det fanns risker for 1ikemedelsforsorjningen. Riksrevisionen utryckte i sin
granskningsrapport ar 2018 att Socialstyrelsen i sin risk- och sarbarhetsanalys for ar
2016 tagit upp att en minskad lagerhéllning pa apotek, sjukhus och hos grossister i
samband med en allvarlig hdandelse kan 6ka sarbarheten. Dérutover att det saknas en
samlad bild av hur regionerna upprétthaller nédvindig tillgdng till 1ikemedel. Riks-

7 Livsmedels- och ldkemedelsforsorjning — samhillets sdkerhet och viktiga samhéllsfunktioner,

Riksrevisionens granskningsrapport RiR 2018:6.

8 Nationell risk- och formégebeddmning, Myndigheten f6r samhéllsskydd och beredskap, 2016.
° Livsmedels- och likemedelsforsérjning — samhéllets sikerhet och viktiga samhéllsfunktioner,

Riksrevisionens granskningsrapport RiR 2018:6.

10T jvsmedels- och ldkemedelsforsorjning — samhéllets sidkerhet och viktiga samhéllsfunktioner,
Riksrevisionens granskningsrapport RiR 2018:6.
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revisionen finner det anmérkningsvirt att den brist som Socialstyrelsen uppmérksam-
made redan &r 2007 var ofordndrad i den analys samma myndighet gjorde tio r senare.'3

Moderaterna viljer att prioritera att forsoka astadkomma en trygg och séker lake-
medelsforsorjning och likemedelsanvindning med god och jdmlik tillgdng till nya mer
effektiva lakemedelsbehandlingar. Sverige ska ligga i absolut framkant géllande
patientens tillgdng till de senaste innovationerna inom avancerad medicinteknik, nya
mer effektiva ldkemedelsbehandlingar och anvindning av digital teknik sa som
artificiell intelligens inom vérd och omsorg.

Tandvérds- och lakemedelsformansverkets (TLV) beslut har stor betydelse for
vérdens effektivitet. Nuvarande lagstiftning ger TLV ett forhdllandevis stort utrymme
att avgora vilka lakemedel som ska tas in i ldkemedelsformanerna och dirmed fa en
subvention. Det &r viktigt for hilso- och sjukvarden och patienterna att nya effektiva
lakemedel tas in i forménerna. Samtidigt r statens och regionernas resurser for hélso-
och sjukvard begransade. Hoga ldkemedelskostnader riskerar att trainga undan annan
hélso- och sjukvard.'4

En central del av potentiellt mycket mer effektiva likemedelsbehandlingar handlar
om avancerade terapier si kallad ATMP (Advanced Therapy Medicinal Products) som
ar humanlidkemedel som baseras pd gener, vavnader och celler, det vill sdga lakemedel
for genterapier, somatiska cellterapier, vivnadstekniska produkter eller kombinations-
ldkemedel.!> Sverige ska ha riktigt hoga ambitioner. Det kommer leda till att mojlig-
heterna okar att faktiskt ligga allra framst bland l&nder som har liknande ambitioner till
gagn fOr alla patienter.

Moderaterna anser att vem som ska ha ansvar for forsorjningen av ladkemedel, samt
hur finansieringen av likemedel ska utformas i framtiden ar komplexa fragor som
kraver genomtinkta analyser och vilbalanserade avvagningar for att kunna fa plats i
lamplig organisering och ansvarsstruktur. Var principiella utgdngspunkt och prioritering
ar att det absolut viktigaste handlar om hur nya mer effektiva ladkemedel ska kunna na
alla patienter snabbt och jamlikt. Nagot vi aterkommer till och redovisar i vart forslag
till en nationell reformagenda for god och jamlik tillgang av lakemedel.

En hoppfull utveckling

Det dr en mycket hoppfull utveckling som just nu sker inom medicinteknik och ldke-
medel. Aldrig tidigare har den medicinska forskningen varit lika intensiv som just nu.
Mot bakgrund av att covid-19-pandemin brét ut har mycket fokus hos manga av aktoérerna
inom ldkemedel dock de senaste dret riktats mot att ta fram vaccin.

En genomgang av likemedelsbranschen visar att den forskning som nu bedrivs till
betydande delar ror svéra sjukdomar och diagnoser s som cancer, infektionssjukdomar,
immunologiska sjukdomar, neurologiska sjukdomar och hjart-karlsjukdomar. Inom den
nirmaste framtiden kommer mycket av fortsatt forskning och utveckling av varden
handla om immunterapier, cellterapier, genterapier, alzheimer, antikroppar, kombinations-
behandlingar och Car-T-behandlingar.

13 Tbid.

14 RiR 2021:14 Mesta mojliga hélsa for skattepengarna — statens subventionering av ldkemedel, en
granskningsrapport fran Riksrevisionen.

15 Rapport 2021:5 Genvigen till 6kad precision — en framatblickande analys av precisionsmedicin i hilso-
och sjukvarden. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2021.
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Denna utveckling inom medicinsk forskning har potential att i grunden férdndra
hélso- och sjukvérden i Sverige och i vdrlden. Dédr nya metoder att stélla diagnoser 1
kombination med nya mer individuella behandlingar kan komma att bota tidigare
obotligt sjuka ménniskor som for bara fem &r sedan med sin nyss stéllda diagnos varit
domda att avlida inom nagra fa ménader.

Det handlar till exempel om att framtida forskning kan visa hur hélso- och sjuk-
varden kommer kunna ta fram behandlingar som kan atgérda genférdndringar som
orsakar olika cancersjukdomar. Ett annat exempel dr behandlingar som kan komma att
kunna ersétta skadade eller helt saknade celler vid diabetes. Nér dessa och andra fram-
tida behandlingar omvandlas till reguljar verksamhet inom varden kommer det leda till
enorma forandringar for hela hélso- och sjukvéarden och for aktdrerna inom likemedel
och medicinteknik. Det finns dérutdver hopp om framtida vaccin mot alzheimer.

Fragor som ror ldkemedel pé politisk niva handlar ofta om vem som ska bira
ansvaret for finansiering och kostnader. Det ar fullt naturligt. Det handlar om viktiga
beslut som berér manga patienter varje ar i Sverige och det ror sig om hiskeliga summor
pengar som omsétts under bara en vanlig dag. Lakemedelssektorn skapar manga arbets-
tillfallen och genererade under &r 2019 105 miljarder kronor enbart avseende svensk
ldkemedelsexport. En 6kning med 28 procent jamfort med &r 2018.16 Detta ar utgjorde
exporten av ldkemedel 5,7 procent och medicinteknik 1 procent av den totala svenska
exporten.!”

Sveriges samlade sé kallade life science-sektor omfattar foretag, universitet och
hogskolor samt offentliga aktorer som i sin verksamhet utvecklar behandlingar och
metoder som fraimjar minniskors hélsa. Dessa aktorers verksamheter innefattar alltifran
hogre utbildning, avancerad forskning och innovationer, utveckling av ldkemedel,
medicinteknik och behandlingar, samt utveckling av forebyggande atgirder.

Medicinska genombrott har genom historien medfort stort genomslag pd ménniskors
livskvalitet och livsldngd. Det kan lata som science fiction i de flestas 6ron att det finns
stora forhoppningar om framtida engangsbehandlingar som kan komma att bota
manniskor med blodarsjuka. Darutdver att kunna finna metoder att upptédcka alzheimer
tidigare och finna kraftfulla behandlingar att stoppa tillvixten av sjukdomen.

Det sker en omvandling av hilso- och sjukvarden genom 6kade mdjligheter till
individanpassade behandlingar genom precisionsmedicin. Denna positiva utveckling
medfor att rdidande arbetssétt inom hilso- och sjukvarden utmanas, dérutdver stélls det
krav pa fordandrade budgetprioriteringar, och det medfor ett starkt tryck pé att anpassa
organisering och struktur inom vérden till dessa nya behandlingsmojligheter.

Precisionsmedicin innebir i generella termer att man kan vilja behandling utifrén
specifik information om en individ. Precisionsmedicin handlar ddirmed om att med
diagnostik och utgdngspunkt i individens genetiska uppséttning forsoka ta fram bésta
mojliga behandling. Gensekvensering innebér att sekvenser av DNA kartlaggs med
hjélp av modern teknik. Kartliggningen kan goras av enstaka gener, grupper av gener
eller hela arvsmassan (genomet). Flytande biopsier ar ett samlingsnamn for att under-
soka biologiska markorer 1 ndgon form av flytande vétska, vanligen blod, saliv eller
ryggmargsvatska. Markorerna kan vara cirkulerande celler, DNA eller RNA som

16 Statistiska centralbyrén, exportintakter av ldakemedel, samt LIF — de forskande ldkemedelsforetagen.
17 Statistiska centralbyrén, samt Den svenska life science-industrins utveckling — statistik och analys,
Tillvdxanalys 2018.



avsondrats fran solida tumorer. Flytande biopsier dr emellertid i dagsldget behiftade
med stora osékerheter.'®

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rapport visar att det sannolikt 4r inom
cancervarden som precisionsmedicin kommer bli allt vanligare behandlingsmetoder de
kommande tio aren. Myndighetens uppskattning ar att mellan 300 och 400 nya immun-
terapier, mélinriktade 1dkemedel och tumdragnostiska ldkemedel kan komma att bli
godkénda det kommande decenniet.!® T samma rapport uppskattas att anvindning av
gensekvensering kan komma att uppga till mellan 350 000 och 400 000 ganger varje ér i
den senare delen av kommande tioarsperiod.

Medicinska behandlingar ger varierande effekter for olika personer. En stor utmaning
inom precisionsmedicin handlar om att kunna 6ka andelen patienter som far 6nskade
effekter av en behandling, genom bittre utvecklad diagnostik och behandlingar med
hogre traffsdkerhet. Det leder till att farre patienter far behandlingar som &r overksamma
for dem. Det ger 6kade mojligheter att anvinda dessa behandlingar pa ett mer effektivt
sdtt savil ur patientens som ur skattebetalarnas perspektiv.2°

Det sistndmnda perspektivet dr naturligtvis helt avgorande med tanke pd de begrén-
sade ekonomiska resurserna. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppskattar att
mellan 2 000 till 10 000 patienter kan komma ifrdga for medicinska behandlingar med
avancerade terapier inom tio ar och att de samlade kostnaderna for detta uppskattas bli
mellan 7 och 36 miljarder kronor. Som en jamforelse motsvarar detta mellan 2-9 procent
av regionernas sammanlagda kostnader for hélso- och sjukvarden.?! Men, som myndig-
heten konstaterar dr dessa uppskattningar mycket osékra och avser bara att ge en 6gon-
blicksbild av vad som kan bli en framtida utveckling.

Moderaterna dr mycket hoppfulla och tror pd framtiden och att det kommer att ske
manga nya framsteg inom ldkemedel och medicinteknik. Sverige ska vara ett absolut
ledande land nér det géller att utveckla och anvinda precisionsmedicin. Artificiell
intelligens skapar nya mojligheter att systematiskt anvédnda hélsodata och digitala
16sningar for till exempel intelligenta beslutsstdd och bilddiagnostik.

Viga nytta mot kostnad — en effektiv anviandning av
lakemedel

Det ar helt fundamentalt och grundlaggande att nér det sé krévs ska det utforas en
hélsoekonomisk analys dér nytta (effekt) och kostnad vigs mot varandra avseende att
till exempel ersitta ett dldre vél anvint och fungerande ldkemedel med ett nytt mer
avancerat och forhoppningsvis effektivare. Om en séddan analys ger vid handen att det
nya mer avancerade lakemedlet ger sdvil béttre effekt som ldgre kostnad bor beslutet
vara enkelt att ersitta det dldre ldkemedlet.

Det som maste utvirderas ar da hur den 6kade behandlingskostnaden och de minskade
overvakningskostnaderna relaterar till en samlad forbattrad effektivitet. Oftast slutar
denna analys med att om man véljer det nya ldkemedlet s& forbéttras effektiviteten

18 Rapport 2021:5 Genvigen till 6kad precision — en framétblickande analys av precisionsmedicin i hilso-
och sjukvarden. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2021.

19 Tbid.

20 Tbid.

21 Tbid.



(nyttan for patienten) samtidigt som kostnaderna ocksa okar, i alla fall i inlednings-
skedet.

Det som é&r grunden i dessa hdlsoekonomiska analyser ér saledes att kostnader och
hélsoeffekter av en behandling alltid ska jamforas med en annan behandling. De hélso-
ekonomiska analyserna beskriver darmed skillnader vid en jaimforelse mellan olika
lakemedel och ddrmed beslutsalternativ. En hélsoforbéttring hos den enskilde patienten
(aggregerad niva) vid dessa analyser handlar om tva kriterier: 6kad 6verlevnadstid och
okad livskvalitet.?? Dessa beslut ar inte létta att fatta och kréver anser vi i grunden sé
mycket 6ppenhet som mojligt. For att hdlsoekonomiska analyser av kostnadseftektivitet
ska vara meningsfulla krédvs det att dessa tar sin utgangspunkt i vetenskapliga kriterier
och metodik och att de bedoms neutralt, samt att man skiljer pa vad som &r utvardering
och analys respektive forhandlingar om lakemedlet.?

Det finns tva riktigt stora utmaningar nér det giller utveckling och anviandning av
nya mer kraftfulla 1ikemedel. For det forsta den allmédnna trenden som tydligt pekar mot
sammantaget 0kade ldkemedelskostnader for svenska skattebetalare via statens och
regionernas samlade ldkemedelskostnader.>* For det andra att utveckla dagens system i
syfte att kunna mdta anvindandet av nya lakemedelsbehandlingar och riktigt dyra
behandlingar sa som till exempel rérande enstaka likemedel vid behandling av sdllsynta
diagnoser.? Har nar inte lakemedelsutredningens forslag dnda fram. Tvértom talar en
hel del for ett tydligt 6kat nationellt ansvarstagande for att méta utmaningar som ror
introduktion och anvdndande av nya mer effektiva ldkemedelsbehandlingar och
behandlingar med sdrldkemedel.

Mesta mojliga hélsa — anvéind skattebetalarnas resurser
effektivt

Riksrevisionen har i en viktig rapport granskat regeringens och Tandvards- och léke-
medelsformansverkets (TLV) arbete géllande subventionering av ldkemedel. Riksrevi-
sionens dvergripande slutsats &r att regeringen och TLV kan gora mer for att f4 ut mesta
mdjliga hilsa for de skattepengar som det offentliga satsar pa ldkemedel. En annan viktig
slutsats ar att det ar svart for TLV att ta in vissa typer av nya ldkemedel i ldkemedels-
formanerna inom de kriterier for rimlig kostnad som géller for prisséttning idag.?¢

Det giller, papekar Riksrevisionen, sarskilt l1akemedel mot svara sillsynta kroniska
tillstdnd dér den medicinska behandlingen med storsta sannolikhet kommer pagd under
hela aterstoden av den enskilde individens liv. Sddana ldkemedel har ofta ett hogt pris
och ibland osdker behandlingseffekt. Det dr dérfor centralt att det finns regelverk som
tydligt beskriver hur och nir dessa likemedel kan tas in i ldkemedelsforménerna och
darmed komma till relevant anvandning inom hélso- och sjukvérden.?’

22 Bristol Myers Squibb.

2 LIF — de forskande ldkemedelsforetagen. Remissvar: Tydligare ansvar och regler for ldkemedel, SOU
2018:89. Dnr S2019/00100/FS.

24 80U 2018:89 Tydligare ansvar och regler for ldkemedel.

25 LIF — de forskande ldkemedelsforetagen. Remissvar: Tydligare ansvar och regler for ldkemedel, SOU
2018:89. Dnr S2019/00100/FS.

26 RiR 2021:14 Mesta mdjliga hélsa for skattepengarna — statens subventionering av ldkemedel, en
granskningsrapport fran Riksrevisionen.

27 Tbid.



Det ér viktigt, betonar Riksrevisionen, att regeringen vidtar atgérder som ger effekt i
syfte att ddmpa kostnadsokningarna inom lakemedelsforménerna och samtidigt kan
effektivisera anvdandningen av ldkemedel. Statens kostnader for subventionerade
ldkemedel forvintas fortsitta att stiga med flera miljarder kronor de nidrmaste aren.?8

Riksrevisionen betonar darutdver att regionernas vilja och forméga att inga sidoavtal
med dterbéring, och kunna styra ldkarnas forskrivning, dr avgdrande for att sékerstélla
en kostnadseffektiv likemedelsanvéndning och mildra kommande kostnadsokningar 1
lakemedelsforménerna.?’

Riksrevisionen anser att regeringen behover undersoka hur staten kan underlétta for
regionerna och forstarka deras drivkrafter att ingé sidoavtal och att styra lakemedels-
anvindningen. Den fortsatta utvecklingen av vdrdebaserad prisséttning forutsitter ett
nira samarbete mellan de centrala aktdrerna inom ldkemedelsomrédet. Regeringen
behover skapa forutsittningar for 6verenskommelser mellan ldkemedelsindustrin och
regionerna som ror nya kriterier for prissdttning och subventionering, anpassade efter
lakemedelsmarknadens utveckling. Dessa verenskommelser behover kompletteras med
nddvéndiga forfattningsandringar inom omradet.°

Uppf6ljning av subventionsbesluten dr generellt eftersatt inom TLV. Brist pa data ar
en delforklaring till detta, samtidigt kan denna del av myndighetens uppf6ljning for-
bittras dven med de data som man for ndrvarande har tillgang till. En mer systematisk
uppf6ljning av subventionsbeslut dr en viktig forutséttning for att TLV ska kunna
utveckla prissittning och bidra till en kostnadseffektiv anvindning av ldkemedel. TLV
behover tydligt kunna beskriva och forklara sina principer for hur myndigheten bedomer
sjukdomens svarighetsgrad. Annars finns en risk for omotiverade skillnader i myndig-
hetens formansbeslut.3!

Riksrevisionens rekommendationer kan kort sammanfattas som att regeringen bor
initiera nya overldggningar mellan staten, industrin och regionerna 1 syfte att na
overenskommelser med dmsesidiga dtaganden. De nya dverldggningarna bor sérskilt
fokusera pa hur grunder for prissdttning och subventionering av olika typer av léke-
medel i olika faser av livscykeln kan utvecklas.??

Utvecklingen inom apoteksomradet — varna och
utveckla apoteksreformen

Apoteken 1 Sverige har viktiga uppdrag som 1 ljuset av covid-19-pandemin behdver
utvecklas ytterligare. Apoteken har ett centralt samhéllsuppdrag ndmligen att se till att
patienten fér sina ldkemedel, att se till att alla ges individuellt anpassad information och
radgivning, samt att regelbundet genomfora utbyte av lakemedel.?3 Under ar 2019 genom-
fordes 120 miljoner besok pa apoteken, det betyder att ungefar 330 000 ménniskor varje
dag besoker ett apotek.>*

28 Tbid.
2 Tbid.
30 Ibid.
31 Ibid.
32 Ibid.
33 Sveriges apoteksforening. Branschrapport 2020.
34 Ibid.
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Sa har drygt tio ar efter omregleringen av apoteken ér det tydligt att malsittningen
att oka tillgéngligheten hittills har uppnétts med rége. En titt i backspegeln visar att det
nu finns cirka 500 fler apotek jaimfort med innan omregleringen ar 2009. Det innebér att
okningen varit 53 procent under tidsperioden, dock har utvecklingen de senaste aren
varit mer stillsam.

Samtliga ldn 1 Sverige har fatt fler apotek sedan omregleringen. Dirtill nio av tio
kommungrupper. Det dr endast i gruppen glesbygdskommuner dér antalet apotek ar
ofordndrat. Apotek dr i genomsnitt dppna 56 timmar 1 veckan. Apotekens e-handel
fortsétter ocksa att 6ka snabbt. Just nu motsvarar e-handeln 18 procent av den totala
volymen pa 6ppenvéardsmarknaden.3® Allt detta pekar pa en god utveckling av tillgéng-
ligheten. Det rader ingen tvekan om att denna del av apotekens omreglering fungerar
mycket vil.

En annan del dir omregleringen visar sig fungera handlar om hur néjda vi som
kunder dr med vért senaste apoteksbesok. Utvirderingar visar att 98 procent av alla som
besokt ett apotek varit nojda med sitt besok och erhallen service. Och &ver 80 procent
uppgav att besoket varit utomordentligt bra eller mycket bra.3” Utvecklingen avseende
kundernas nojdhet har legat mycket stabilt sedan omregleringen ar 2009.

Detta betyder emellertid inte att apoteksmarknaden dr utan problem och utmaningar.
Till exempel ar det sé kallade generiska systemet i behov av utveckling. En utveckling
som bor priglas dels av att utbytesreglerna dndras for ldkemedel som idag inte har ndgon
generisk konkurrens. Dels att se dver utbytesperiodernas langd av generiska liakemedel.
Diverse speciallosningar for vissa ldkemedel och vissa patientgrupper bor ocksa ses
over. Det finns i vissa fall véldigt goda skal till speciallosningar, i andra fall leder sédana
till 6kad ojamlikhet mellan olika patienter pd ett sitt som inte dr acceptabelt. De forslag
som lakemedelsutredningen i dessa ovanstdende delar berort bor fortsatt overvigas och
analyseras noggrant.

Likemedelsutredningen nadde inte fram hela vigen

Regeringen fattade den 17 november 2016 beslut att tillsétta en sdrskild utredare med
uppdrag att genomf6ra en 6versyn av nuvarande lakemedelssystem.?® Nu snart fyra ar
senare har fortfarande inga 1dngsiktiga fordndringar vidtagits i syfte att forbéttra nu-
varande system som av manga uppfattas som ytterst komplext och svaroverskadligt.”
Slutbetéinkandet fran lakemedelsutredningen dr den forsta specifika dversynen av finan-
sieringsansvaret for formanslikemedel sedan ar 1998. Ett uppdrag som var nédvandigt
med tanke pé att sedan tillkomsten av nuvarande system for finansiering, subvention
och prisséttning av ldkemedel har forutséttningarna tydligt dndrats avseende vilka typer
av lakemedel som néar marknaden.*’

Den genomforda ldkemedelsutredningen har haft fokus pa bland annat lamplig
fordelning och organisering av det framtida ansvaret for finansiering och kostnaderna.
Ett centralt problem niar det giller kostnadsutvecklingen for ldkemedelsférmanerna och

35 Tbid.

36 Tbid.

37 Kantar Sifo. Kundndjdhet pa apoteksmarknaden, samt Sveriges apoteksforening. Branschrapport 2020.
38 Regeringens kommittédirektiv. Dir 2016:95.

3 Se exempelvis SOU 2018:89 Tydligare ansvar och regler for ldkemedel.

40 Tbid.
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finansieringsansvaret ar att & ena sidan kunna hitta en ldmplig balans och avvigning
mellan kostnadskontroll for det offentliga och & andra sidan rimliga likemedels-
kostnader for den enskilde.

Ansvaret for kostnaderna avseende lakemedelsforméanerna flyttades formellt frén
staten till landstingen ar 1998.4! Den slutliga 6verforingen av ansvaret for finansiering
till landstingen har, 23 ar senare, fortfarande inte genomforts. Istéllet far regionerna
varje ar ett sirskilt statsbidrag for kostnaderna for likemedelsformanerna. For inne-
varande statsbudget uppgar detta sérskilda statsbidrag till drygt 29,5 miljarder kronor
per ar.*? Sa sent som ar 2018 uppgick samma anslag till drygt 26,5 miljarder kronor. Det
vill sdga en 6kning med tre miljarder kronor pa tva ar.*3

Samtidigt dr det faktiskt sa att det inte finns stod for att hdvda att Sverige vid en
internationell jimforelse skulle ha exceptionellt hdga priser pd lakemedel eller hoga
lakemedelskostnader.** Enligt till exempel en sammanstillning fran OECD sa ligger
Sverige pa plats 20 av 23 jimforda ldnder avseende ldkemedelskostnaden som andel av
total hélso- och sjukvérdskostnad. Sverige har endast hogre ldkemedelskostnader som
andel av den totala hélso- och sjukvardskostnaden &n tre jimforbara lander; Danmark,
Nederldnderna och Luxemburg.+

Tandvards- och likemedelsformansverkets sammanstéllningar visar bland annat att
avseende ldkemedel utan konkurrens (original) sé ligger Sveriges kostnadsldge pa plats
12 av 20 jamforda lander 1 Europa. Nir det géller 1dkemedel med konkurrens (generika)
har Sverige lagst ladkemedelskostnader av 20 jdmforda lander 1 Europa. Sammantaget
ligger Sverige drygt 7 procent under genomsnittet avseende likemedelskostnader bland
jamforda lander i Europa.*6

Likemedelsutredningen foreslog i sitt slutbetdnkande att regionerna ska ges fullt
ansvar for savil finansiering som kostnader av likemedel. Forslaget innebér att statens
nuvarande sérskilda statsbidrag for regionernas likemedelskostnader fors dver till det
generella statsbidraget som ges till kommuner och regioner.

En stor utmaning dr att kostnadsokningen av ldkemedel 1 Sverige de senaste aren
legat pa ungefar fem procent per ar. Denna utveckling drivs dels beroende pé ett okat
virdbehov hos en aldrande befolkning, dels pd grund av den i grunden mycket positiva
utvecklingen av introduktion av helt nya effektivare ldkemedel.*’

Likemedelsutredningen ldgger fram ett forslag om statligt bidrag for nya effektiva
lakemedel. Detta sérskilda statsbidrag ska syfta till att stodja en &ndamaélsenlig anvand-
ning av nya, effektiva ldkemedel. Utredningen foreslar att det sérskilda bidraget ska tas
fram inom ramen for en langsiktig 6verenskommelse mellan staten och regionerna.
Statsbidraget ska baseras pa information om dessa nya behandlingar, men blir arligen en
fast summa utan riskdelning.*®

Moderaterna delar lakemedelsutredningens uppfattning att ett gradvis minskat stat-
ligt stod riskerar att leda till minskad anvindning av nya innovativa och mer avancerade

41 Tbid.

42 Budgetpropositionen for 2020, utgiftsomrade 9 anslag 1:5.

43 Budgetpropositionen for 2018, utgiftsomrade 9 anslag 1:5.

4 Se exempelvis Tandvards- och likemedelsforménsverket, Socialstyrelsens prognoser, LIF — de
forskande ldkemedelsforetagen, samt OECD (2019), Pharmaceutical spending (indicator).

4 OECD (2019), Pharmaceutical spending (indicator).

46 Tandvards- och lakemedelsformansverket, senaste internationella prisjamforelse.

4780U 2018:89 Tydligare ansvar och regler for lakemedel, sid 22.

48 Tbid, sid 23.
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lakemedel. Dartill att anvindning av dessa nya mer effektiva ldkemedel kommer variera
mer vad avser jamlik tillgang for patienten mellan olika regioner.

Den nédvéndiga introduktionen och anvéndningen av nya mer avancerade och kraft-
fullare lakemedel riskerar att komma att anvdndas som en budgetregulator i regionerna.
Speciellt i de regioner som regelméssigt dras med stora arliga budgetunderskott (undan-
taget under pandemin). Denna risk forstiarks av att 1dkemedel ar en rorlig kostnad och
ofta stills mot kostnader som ror till exempel personal som mer ses som fasta kostnader.
Och det dr fullt forstaeligt att regionerna viéljer att prioritera bemanning av personal 1
varden och omsorgen. Inte desto mindre riskerar detta att leda till sémre och ojdmlikare
tillgang till nya avancerade ldkemedelsbehandlingar.

En nationell reformagenda for god och jamlik tillgang
av lakemedel

Likemedel ar en mycket viktig del av den samlade hélso- och sjukvéarden. Utvecklingen
sker som vi konstaterat mycket snabbt. Sverige ska ligga i framkant géllande patientens
tillgang till innovationer inom avancerad medicinteknik och forbattringar i form av nya
mer effektiva ldkemedelsbehandlingar. Detta krdver emellertid stramhet i ekonomiska
16ften eftersom den hér sortens ldkemedelsbehandlingar initialt, 1 alla fall ibland, &r
mycket dyra. Dértill att det maste ske 1 samarbete mellan stat och region.

Moderaterna ser som en av de viktigaste uppgifterna att f ordning pa svensk hélso-
och sjukvard och 1 det ingar lakemedelsforsorjningen som en central funktion. Dérfor
vill vi stegvis bygga en ny modern svensk modell for svensk hélso- och sjukvard som
tar tag 1 de storsta problemen, och som tar sikte pa de manga utmaningarna och som tar
tillvara pa de stora och manga mojligheterna. Nedan presenterar vi Moderaternas prio-
riterade reformer for att astadkomma en trygg och séker lakemedelsforsorjning och
lakemedelsanviandning. Vér allra hogsta prioritet dr att kunna astadkomma en god och
jamlik tillgéng till nya mer effektiva ladkemedelsbehandlingar.

Fornya och uppdatera den nationella lakemedelsstrategin

Den borgerliga regeringen tillsatte under hosten 2010 bland annat en projektgrupp och
en hognivagrupp som gavs i uppdrag att utarbeta en nationell ldkemedelsstrategi. Detta i
syfte att skapa strukturer for samarbete, samverkan och att ta fram gemensamma mal {or
en kommande nationell strategi rérande likemedel.

Den forsta nationella lakemedelsstrategin lades fast och antogs under 2011. Darefter
uppdaterades densamma senast ar 2015. Och forst i mars 2020 lades den senaste revi-
deringen fram genom en dverenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner
och Regioner.>°

Utvecklingen avseende precisionsmedicin det vill sdga diagnostiska metoder och
terapier for individanpassad utredning, prevention och behandling av sjukdom ar mycket
lovande. De framsteg som precisionsmedicin innebdr handlar bland annat om moleky-
lara biovetenskaper, bioinformatik och nya hogupplosande avbildningstekniker.

4 Tbid.
30 Nationell ldkemedelsstrategi 2020-2022, sid 4.
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Nya medicinska framsteg stiller krav pa att invanda system och strukturer behdver
utvecklas och fordndras. Det dr helt nddvindigt och vi lovar att prioritera dessa fragor.
Det ar ett viktigt politiskt ansvar att se till att nya mer effektiva likemedel kommer alla
behdvande patienter till handa pa ett snabbt och jamlikt sitt. Medicinska genombrott har
genom historien medfort stort genomslag pa manniskors livskvalitet och livslangd.

Moderaterna foreslér att regeringen ska ge i uppdrag att skyndsamt fornya och upp-
datera den géllande nationella ldkemedelsstrategin 1 syfte att lyfta fram att jamlik och
god tillgdng till nya mer effektiva ldkemedelsbehandlingar ska vara ett hogt prioriterat
omrade inom strategin.

Denna nationella lakemedelsstrategin behdver uppdateras oftare. Den méste tas fram
brett 1 samarbete mellan alla relevanta aktorer inom likemedel och medicinteknik, inte
enbart genom sillan forekommande dverenskommelser mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner i borjan av varje ny mandatperiod. Det hinder sa mycket sé&
snabbt inom ladkemedel och medicinteknik.

Moderaterna foreslér att den nationella likemedelstrategin (till skillnad frén den
nuvarande) ska ha ett sarskilt fokus pd och prioritera atgarder som kan underlitta ett
snabbt inforande av nya effektivare och sikra ldkemedelsbehandlingar. Hogst prioritet 1
den delen av en ny uppdaterad 1dkemedelsstrategi ska handla om frdgan hur nya léke-
medelsbehandlingar att bekdmpa barncancer kan inforas snabbare, jimlikt och pa ett
systematiskt sétt.

Dagens medicinska utveckling handlar till allt mindre del om primérvérdsldkemedel.
Snarare handlar det mer och mer om specialistlikemedel, om ldkemedel mot séllsynta
sjukdomar med sma eller mycket sma patientgrupper. Och nu kommer dessutom en
snabb utveckling av immun-, cell- och genterapier som kan bli avgdrande redskap for
att bekdmpa till exempel olika cancersjukdomar, inte minst att ytterligare kunna ta steg
att radda obotligt sjuka barn som drabbats av cancer.

Skapa bittre forutsittningar for god och jamlik tillgdng av nya
mer effektiva lakemedelsbehandlingar

I denna nya reviderade nationella lakemedelsstrategi slar regeringen fast att de sérskilt
stora utmaningarna ror hanteringen av restsituationer, sirskilt sédana som leder till
kritiska bristsituationer av ldkemedel, forutsattningar for uppfoljning av lakemedels-
anvindning och utveckling av metoder for virdering av kunskap och evidens. Milj6-
méssigt hdllbar lakemedelsanviandning och ansvarsfull anvindning av nya och gamla
antibiotika dr andra omraden dir regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) anser att ambitionerna behdver vara hogt stillda.!

Moderaterna delar 1 allt vdsentligt dessa inriktningar och ambitioner. Det som dr
intressant dr emellertid ocksd vad som inte tas upp och inte lyfts fram som prioriterat
och dir saledes det inte finns lika hogt stdllda ambitioner. Det dr verkligen ytterst
anmarkningsvirt att regeringen medvetet i den nationella 1ikemedelsstrategin véljer att
inte prioritera nya mer avancerade och effektivare ldkemedelsbehandlingar.

Det ér istdllet beslut vid SKR:s kongress som initierat ett arbete som handlar om att
inom regionernas samverkansmodell for likemedel se dver nya finansierings- och

51 bid, sid 4-5.
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betalningsmodeller som &r av central betydelse nér det handlar om att tillgangliggdra
nya innovativa mer avancerade likemedelsbehandlingar.>?

Det ar angelédget att nya moderna ldkemedel som mer effektivt kan bota sjukdomar
fasas in samtidigt som mindre effektiva ldkemedel fasas ut. I ett fortsatt arbete med att
utveckla likemedelsforménerna ar det darfor prioriterat att sdkerstélla att dldre, mindre
effektiva ldkemedel, 1 hogre grad vixlas mot nya mer effektiva ladkemedel samt att det
sakerstdlls att 1dkemedelsformanerna fullt ut anvénds for att ticka kostnader de ar av-
sedda for att ticka.

Likemedelsutredningen 1dmnade ett forslag som handlar om att det ska tas fram ett
nytt sarskilt bidrag till regionerna avseende tillgang till anvdndning av nya mer effektiva
lakemedel. Detta sirskilda bidrag foreslés vara en arligen fastlagd summa.>? Det betyder
att forslaget riskerar att bara bli symboliskt. Det skapar inte tillrickligt verkningsfulla
incitament och mekanismer som istéllet borde bygga pa det prognostiserade behovet av
nya likemedelsbehandlingar. En arlig fastlagd summa utan hdnsyn tagen till den snabba
utvecklingen blir for statiskt.

Likemedelsutredningen foreslog vidare att det sirskilda bidraget ska tas fram inom
ramen for en langsiktig dverenskommelse mellan staten och regionerna. Moderaterna
delar detta forslag och delar likemedelsutredningens uppfattning att ett gradvis minskat
statligt stod riskerar att leda till minskad anvdndning av nya mer effektiva avancerade
lakemedel. Vi delar dartill utredningens analys att anvdndning av nya mer effektiva
lakemedel kommer variera mer vad avser jdmlik tillgdng for patienten mellan olika
regioner om staten inte tar ett visst ansvar och ledarskap.’*

Moderaterna foreslar en statlig satsning pa nya avancerade ldkemedelsbehandlingar,
immun-, cell- och genterapier. Detta i1 syfte att mojliggdra en mer avancerad individuell
cancervard och barncancervard. Denna satsning ska vara tidsbunden och utvérderas
regelbundet. Vi dr 6vertygade om att specifika resurser kravs for att stirka jamlikheten
vid inforande av nya effektivare cancerlikemedel sé att dessa lattare kan komma patienten
till del oavsett var i landet man bor.

En lagreglerad och effektiv hantering av beslut om nya ldkemedel

Riksrevisionens granskning visar att den modell som Sverige anvénder gor det svart for
Tandvérds- och ladkemedelsformansverket (TLV) att se till att ta in nya effektivare like-
medel 1 ldkemedelsforménerna. Det géller framforallt ladkemedel som behdvs 1 en kon-
tinuerlig behandling av svéra och ovanliga sjukdomar.

Radet for Nya Terapiers (NT-radet) verksamhet &r helt central inom nuvarande
system ndr det giller beslut om nya likemedel. NT-radets nuvarande réttsliga stdllning
ar dessvirre oklar och otydlig. Det skapar onddig osdkerhet, bristande forutsdgbarhet
och svarigheter att g emot radets rekommendationer trots att dessa inte ar juridiskt
bindande, men de har en starkt styrande verkan.

Alla regioner har anslutit sig till denna frivilliga samverkansmodell {for ladkemedel.
NT-radet har sedan ar 2015 regionernas mandat att avge rekommendationer avseende
anvindning av nya lakemedel i regionerna. Detta gér vanligen till sa att NT-radet

32 Ibid, sid 15.

33 SOU 2018:89 Tydligare ansvar och regler for likemedel.

34 Ibid.

35 RiR 2021:14 Mesta mgjliga hilsa for skattepengarna — statens subventionering av ldkemedel. En
granskningsrapport fran Riksrevisionen.
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rekommenderar vilket ldkemedel som till exempel bor forskrivas eller rekvireras 1
forsta, andra eller tredje hand for olika patientgrupper, samt under olika férutsittningar.>®

Dessa rekommendationer fran NT-radet foljs i ménga fall av regionerna och den
forskrivande personalen. De dr ddrmed i de allra flesta fall helt styrande for vilka nya
lakemedel som anvinds inom varden. Till detta ska dock betonas att olika regioner ar
olika snabba pa att infora nya ldkemedel. Att det &r stora variationer i detta hinseende
beror pad ménga faktorer, men avgorande ar naturligtvis regionernas ekonomiska lage.
Det finns inga praktiska mojligheter for lakemedelsforetradarna att 6verklaga NT-radets
rekommendationer. Det ér otillfredsstéllande.

Moderaterna foreslér att det infors en lagreglerad hantering av besluten om nya
lakemedel. Det innebér i forsta hand att NT-rddets verksamhet ska regleras i lag. Det
krévs en lagreglering som medfor en réttssdker hantering av beslut om nya ldkemedel.
Vi anser att detta ska dndras s snart som mojligt. Oklarheterna om NT-radets réttsliga
stdllning dr sd omfattande att det inte ens pd en mycket grundldggande niva gér att
faststilla vilka regler som géller for rddets verksamhet. S& kan det inte fa fortsitta.

Ett 0kat nationellt ansvar for uppfoljning av ldkemedelskostnader

Sverige har linge haft fokus pd lamplig férdelning och organisering av ansvaret for
finansiering och kostnader av ldkemedel. Ett centralt problem nér det géller utvecklingen
av kostnader for ldkemedelsformanerna och finansieringsansvaret ér att kunna né en
lamplig balans och avvigning mellan kostnadskontroll for det offentliga och samtidigt
rimliga ldkemedelskostnader for den enskilde.

Moderaterna foreslar att Tandvérds- och ladkemedelsformansverket (TLV) ges i
permanent uppdrag att Ipande f6lja upp lidkemedelsanvdndningen och dessa insamlade
data som ska foras in i nationella register 1 syfte att kunna anvéndas for myndighetens
tillsynsuppdrag. Denna myndighet ska ges ett permanent uppdrag att I6pande f6lja upp
anvindningen av nya innovativa likemedel. Dartill hur lang tid det tar for ldkemedel att
nd patienten fran tidpunkt for godkénnandet, vilka patienter som far tillgang till behand-
ling och kostnadsutvecklingen. Det finns behov av att 6ka kostnadseffektiviteten inom
lakemedelsanvindningen och att forstirka den nationella uppfoljningen.

Forstiark nationell uppfoljning, utvirdering och aterkoppling —
sarskilt fokus avseende nya effektivare lakemedel

Moderaterna anser att det oftast dr lampligt att faststilla en bortre tidsgrans for nya
riktade satsningar och att dessa utformas pa ett satt som underlittar och mojliggor
uppfoljning och effektutvirdering. Riksrevisionen har bland annat papekat att det
saknas en systematisk process i samband med att beslut ska fattas om att infora ett nytt
riktat statsbidrag. Dartill betonat att det 1angt ifran alltid ar tydligt hur aktivitet och
satsningar hdanger samman med mal och 6nskade resultat och effekter av dessa riktade
satsningar.

Moderaterna vill 1 detta sammanhang betona hur viktigt det ar att uppf6ljning av
olika lakemedels effekter sker regelbundet och systematiskt. Inte minst nir det géller
patienters ldkemedel som syftar till att forhindra en forsdmrad utveckling av befintlig

36 SOU 2018:89 Tydligare ansvar och regler for likemedel.
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sjukdom. Tyvérr ar det idag vardag for ménga patienter att deras ladkemedelsbehandling
sdllan eller aldrig foljs upp. Vilket tyvérr fir langsiktiga negativa konsekvenser.

En undersokning fran Viarldshélsoorganisationen, WHO, visar pa skillnader mellan
vad patienten har blivit ordinerad att ta for ldkemedel och hur vél patienten pa sikt foljer
denna ordination. Var tionde patient har avstatt fran att anvinda uthidmtade 1dkemedel
och var fjortonde patient har struntat i1 att himta ut receptbelagd medicin. Detta beteende
far konsekvenser pa ménniskors hélsa. Dartill ar ldkemedel en omfattande kostnad for
skattebetalarna och sloseri med oanvénda ldkemedel eller felaktigt anvdnda mediciner &r
ett omfattande problem.

Moderaterna foreslér att regeringen skyndsamt infor likemedelsutredningens forslag
rorande att Tandvards- och lakemedelsforméansverket ska ges i permanent uppdrag att
16pande folja upp ldkemedelsanvéndningen och dessa insamlade data ska kunna anvin-
das for myndighetens tillsynsuppdrag. Och framf6rallt att myndigheten ska ges ett
permanent uppdrag att 16pande folja upp anvindningen av nya innovativa ldkemedel.
Dartill hur 1ang tid det tar for ldkemedel att né patienten fran tidpunkt for godkannande,
vilka patienter som far tillgang till behandling och kostnadsutveckling.

Moderaterna foreslar att regeringen skyndsamt infor ldkemedelsutredningens forslag
avseende att Socialstyrelsen ska ges 1 uppdrag att genomfora drliga analyser rérande
jamlik tillgang till lakemedel. Det dr centralt att f6lja upp och utvirdera variationer i
patienters tillgang till ladkemedel och vad orsakerna till detta &r savél geografiska som
socioekonomiska.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rekommendationer
gillande precisionsmedicin

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har genomfort en analys av hur utvecklingen
av precisionsmedicin har paverkat och kommer att fortsdtta att pdverka hilso- och sjuk-
varden. Denna analys har ett sdrskilt fokus pad genomsekvensering, avancerade terapier
och flytande biopsier. Myndigheten har dérutdver ldmnat forslag pd hur aktdrerna inom
detta omrade kan stotta och samarbeta med varandra i arbetet med att infora precisions-
medicin sa att det sker pa ett jimlikt och kostnadseffektivt sitt. Myndighetens analys
har tagit sin utgadngspunkt i ett patient- och medborgarperspektiv.>’

Myndighetens slutsatser kan sammanfattas enligt foljande att precisionsmedicin ger
stora mgjligheter att med utgdngspunkt i individens genetiska forutsittningar ta fram
béttre behandlingar, men medfor samtidigt risker som maste hanteras. Utvecklingen
inom precisionsmedicin har hittills paverkat hilso- och sjukvérden i begrinsad omfatt-
ning, samtidigt som denna sannolikt kommer att paverka hela vardsystemet i framtiden.
Sammanfattningsvis betonar myndigheten att for att Sverige ska vara ett land 1 framkant
géllande att infora precisionsmedicin och fullt ut nd den potential som finns, krévs
insatser inom flera omraden.>®

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har identifierat nio omrdden som behdver

hanteras for att potentialen med precisionsmedicin ska kunna tas tillvara:>®

7 Rapport 2021:5 Genvégen till 6kad precision — en framétblickande analys av precisionsmedicin i hilso-
och sjukvarden. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2021.

38 Ibid.

39 Ibid.
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Politiskt ledarskap som formar att vidta prioriteringar.
Risker och etiska frdgor méaste hanteras.

Omstéllningen kriver resurser.

Varden maéste skapa vérde.

Patienter behdver vara delaktiga.

Forskning och klinisk verksamhet behdver integreras.
Precisionsmedicin kraver &ndamalsenlig nivastrukturering.
Mer kunskap 1 hélso- och sjukvédrden behovs.

Hilsodata maste vara tillgingliga.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ldmnar med hédnsyn till ovanstdende foljande
rekommendationer till regeringen:®°

Sakerstill ett andamalsenligt tillgdngliggérande av hélsodata och vavnadsprover.
Sékerstill att precisionsmedicin skapar vérde for patienter och medborgare.
Sakerstall att etik viagleder utvecklingen inom precisionsmedicin.

Sékerstill patienters delaktighet i systemen for precisionsmedicin.

Sakerstéll jamlikhet vid inférandet av precisionsmedicin.

Séakerstill kompetensforsorjning och kunskapsutveckling.

Sakerstéll andamalsenlig kapacitet i systemen for nationellt ordnat inférande samt
for nationell kunskapsstyrning.

e Verka for fler kliniska studier 1 Sverige.

Patienten ska dga sina patientdata

Genom patientjournallagen 8ldggs alla vardgivare att fora journal Gver en patients
hilsotillstind. Nuvarande ordning dr att vardgivaren dger journalen, och att patienten
vanligtvis (men inte alltid) har mojlighet att fé ldsa sin journal. Det dr ofta svért och
krangligt for patienten att fé ta del av information ur patientjournalen. Det géller 4ven
for vardgivare om det inte rakar rora den journal virdgivaren sjdlv dger. P4 méinga sitt
ar savil lagen som tankesitt géllande patientjournaler formade efter den tid da
journalerna var i1 pappersformat.

Dagens lagstiftning rérande informationsdelning inom hélso- och sjukvarden ar
varken anpassad till hur hélso- och sjukvérden idag ir organiserad, hur vi som med-
borgare och patienter ror oss eller till de nya mdjligheter som digitaliseringen skapar.
Dagens regelverk ér istdllet alldeles for fokuserat pa organisatoriska granser. Denna
missanpassning medfor stora kostnader savél for den enskilde som for samhdllet 1 stort,
1 form av bland annat sdmre patientsikerhet, effektivitetsforluster och uteblivna mojlig-
heter till verksamhetsutveckling.

Niér nu patienten och dennes anhoriga i 6kad utstrdckning soker vérd frén ett okat
antal vardgivare och fler effektiva ldkemedel &r disponibla och aktuella att anvéndas
som en viktig del i1 patientens vard, och dér det i storre utstrackning finns mdjlighet att
ge specialistvard over digifysiska kanaler, ar Sverige redan dar att fler vill ha och kommer
f4 vérd frén flera olika vardgivare. Det &r rimligt att de vardgivare som primért arbetar i
digitala kanaler, kan ge effektivare och béttre vard om man enkelt kan fa tillgang till de
journaldata som redan tagits fram. Vi foresprikar att mojligheten att klassificera olika

% Tbid.
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typer av vardinformation for att kunna véga skyddet av patientens integritet mot vinst-
erna av att kunna anvédnda patientinformationen for andra &ndamaél bor utredas.

Moderaterna foreslar att patienten ska dga och fa kontroll Gver sina egna patientdata.
Information och data om patienten som samlas in av vardgivare sdsom métvirden, test-
resultat, journalanteckningar, slutsatser, resonemang, diagnoser och liknande bor alla
vara data som ska ges till och 1 grunden dgas och forvaltas av patienten. Det ger goda
mojligheter for forskning och utveckling av till exempel nya mer effektiva ldkemedel.
Av praktiska skil kan en kopia av data {4 upprittas och hallas tillgénglig for vardgivaren
pa ett liknande sitt som idag, men med ett krav pé att erbjuda patienten att man med
medgivande tar del av bade data skapade av andra vardgivare, savél som hélsodata till-
forda av patienten sjilv.

Etablera en nationell infrastruktur for halsodata

Moderaterna &r inriktade pa att identifiera och riva hinder for digitalisering samt skapa
bittre stodjande system for forverkligandet av visionen att Sverige ska vara bést i
vérlden pa e-hélsa. Inte darfor att digitalisering &r ett sjdlvindamal utan darfor att
digitaliseringen dr ett verktyg for verksamhetsutveckling, innovationer och mdjligheter
att effektivisera och forbittra tillgdngligheten i varden.

En nationell infrastruktur av hdlsodata i Sverige behovs for att kunna se till att den
samlade informationen av data som finns kan anvéndas for forskning och innovation.
Det kan till exempel handla om att finna 6kade kunskaper om hur sambanden ser ut
mellan riskfaktorer, beteenden, levnadsvanor och sjukdomar i befolkningen.

Moderaterna foreslar att mojligheter och forutsittningar ses dver i syfte att etablera
en nationell infrastruktur for hdlsodata. I Norge har man redan tagit ett ansvar for
helheten gillande landets datakillor for hdlsodata. Detta genom framtagande av den sé
kallade Helseanalysplattformen. Denna plattform &r ett projekt som tillgéngliggdr och
analyserar hilsodata. Denna innovation har i sin tur krévt en lagéndring 1 Norge for hur
hilsodata far hanteras, struktureras och anvéndas.

Kéllor for hdlsodata som bor fa anvdndas inkluderar nationella kvalitetsregister och
olika socioekonomiska variabler samt utvecklingen av biobanker. Som alltid maste
emellertid den personliga integriteten virnas och arbetet ske genom balanserade av-
vigningar mellan 6ppenhet och sékerstéillande av den enskilde individens integritet.
National Health Service (NHS) 1 Storbritannien erbjuder till exempel regelmaéssigt
DNA-tester till patienterna for att forbattra mdojligheterna att upptécka och identifiera
sjukdomar och med tidigare diagnos mojliggdra snabbare behandlingar och uppfoljande
undersokningar.

Forandra och utveckla lagstiftningen for egeninsamlade hélsodata

Nuvarande lagstiftning och regelverk ar inte anpassade till den viktiga utvecklingen att
kunna dela egeninsamlade hélsodata. Moderaterna vill dirfor att en versyn sker med
inriktningen att underldtta for individer, som sa onskar, att dela egeninsamlade héalso-
data med hilso- och sjukvarden. Ett forsta steg som Moderaterna har foreslagit ar att
andra pa den grundldggande principen om samtycke som det uttrycks i nuvarande
lagstiftning. Kravet om aktivt samtycke ska éndras sa att patienten antas samtycka till
att varden far ta del av patientinformation till patienten meddelar nagot annat.
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Moderaterna foreslar att lagstiftningen ses dver i syfte att underlétta for alla
ménniskor som vill kunna dela egeninsamlade hélsodata med sin vardgivare. Det ér
intressant att det redan finns ett sa stort intresse bland Sveriges befolkning att digitala
uppgifter om den egna varden och hélsan ska kunna anvéndas for forskning och béttre
utvecklad vard. Intresset att folja utvecklingen av sin hélsa, sjdlvmonitorering, dr som
allra storst bland personer med minst en diagnos. En undersdkning visar att ungefar 80
procent av alla 1 Sverige ar villiga att dela med sig av egeninsamlade hilsodata.

Anvindande av hélsodata mojliggor utfallsbaserade
ersattningsmodeller

Bra erséttningsmodeller for riskdelning mellan foretag och staten och regioner kan
atminstone delvis kompensera for osdkerhet i behandlingseffekterna, till exempel
genom att betalning sker gradvis i takt med att behandlingsresultaten kan verifieras.
Kraven pé riskdelning innebdr samtidigt 6kade krav pa god datatillgdng. Samtidigt
kvarstar fortfarande att en del nya kraftfulla ldkemedel med god behandlingseffekt har
ett hogt pris. For att kompensera for vintade kostnadsokningar for nya ladkemedel finns
det behov av att reducera kostnaderna for dldre ldkemedel. Till exempel finns det behov
av ut6kade mojligheter att sénka priser for biologiska likemedel.6!

Moderaterna vill att Sverige systematiskt nyttjar anvindandet av hilsodata som
mojliggor utfallsbaserade ersdttningsmodeller for nya avancerade behandlingsterapier
med sma patientvolymer. Vi foreslar att regeringen ska ge 1 uppdrag att se over forutsétt-
ningarna for framtagande av utfallsbaserade erséttningsmodeller med stod av anvindande
av hilsodata.

De stora volymerna av likemedel som patienter far forskrivna ér dldre mediciner.
Hela étta av tio lakemedel &r 15 ar eller dldre, 40 procent ar éldre dn 40 &r. For dessa
lakemedel ér ofta sjélva lidkarbesoket dyrare dn forpackningen av likemedel. Merparten
av de resurser varden ldgger pa hanteringen av likemedel ror dessa dldre mediciner. Har
finns mojlighet att frigdra resurser. Sedan manga ar finns sjukskoterskeforskrivning.
Det ér sjukskoterskor med viss vidareutbildning som far forskriva vissa likemedel.
Detta dr en underutnyttjad resurs.

Moderaterna foreslar att det ska genomf6ras en versyn av vilka ldkemedel som ska
f4 forskrivas av sjukskoterskor och vilka krav som maéste uppfyllas géllande kunskap
och kompetens. For enklare &kommor eller for kroniker som regelbundet traffar sjuk-
skoterskor bor detta kunna innebéra avsevérda effektiviseringar.

Genomfor Riksrevisionens rekommendationer till regeringen
gillande prissittning och subventioner av ldkemedel

Riksrevisionens rekommendationer till regeringen i sin granskningsrapport handlar om
att regeringen bor ta initiativ till nya dverlaggningar mellan stat, industri och regioner i
syfte att nd Overenskommelser med dmsesidiga dtaganden som kan ligga till grund for
forfattningséandringar. Riksrevisionens bedomning &r att alla tre parter behdver medverka
i &tminstone den forsta inledande fasen. Overliggningarna bor sirskilt fokusera pa hur
grunder for prisséttning och subventionering av olika typer av

61 RiR 2021:14 Mesta mdjliga hilsa for skattepengarna — statens subventionering av likemedel, en
granskningsrapport fran Riksrevisionen.
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lakemedel 1 olika faser av livscykeln kan utvecklas och hur Socialstyrelsens patient-
register och lakemedelsregister kan utvecklas for att béttre understddja en d&ndamaéls-
enlig prissittning och subventionering av likemedel.®?

Darutover hur staten med olika dtgérder kan underlétta och skapa incitament for
regionerna att tydligare rikta forskrivningen mot de mest prisvérda ladkemedlen inom
lakemedelsformanernas begrinsningar. Riksrevisionen papekar ocksa vikten av att
regeringen sikerstiller att TLV kan systematisera sin nuvarande uppfoljning av fattade
beslut utifrdn de data som myndigheten for ndrvarande har tillgang till. Moderaterna
foreslar att regeringen ska ta initiativ till att genomfora Riksrevisionens ovan redovisade
rekommendationer déir det som vanligt dock &r helt centralt att skattebetalarnas intresse
vags in och tillvaratas.

Ta fram en nationell standardisering géllande anvidndande av
kvalitetsregister

De nationella kvalitetsregistren underléttar uppfoljning och utvérdering av véardinsatser
och processer, behandlingar och medicinering. En avgorande problematik med dagens
register dr att dessa inte alltid uppdateras i realtid. P4 grund av det kommer inte alltid ny
kunskap vérden och patienterna till del s snabbt som den skulle kunna. Dértill finns det
inget dvergripande system for dessa register. En annan stor utmaning ir att manga av
dessa kvalitetsregister behdver en mer ldngsiktigt stabil grund att std pd sévil finansiellt
som personellt.

Moderaterna foreslar att det tas fram en nationell standardisering géllande anvandande
av kvalitetsregister. Detta dels for att registren ska kunna kopplas till varandra, dels att
data enkelt ska kunna anvéndas och jimforas mellan olika register. Registren underlattar
utvirdering av vardinsatser, processer, behandlingar och medicinering. De nationella
kvalitetsregistren 1 varden ar en avgdrande del for att metodiskt genomfora forbéttringar
inom olika diagnosomraden.

Skapa forutsattningar for ett nationellt kliniskt utvecklingscenter

De snabba framstegen géllande mer kraftfulla likemedel och medicinteknik &r ndgot av
det mest hoppfulla inom dagens och framtidens vard. Utvecklingen av nya cancerlike-
medel gar snabbt. I dag har vi tillgéng till mer effektiva likemedel &n vad vi hade for
bara nagra ar sedan. Det dr darfor av vikt att det skapas forutsiattningar for att bade nya
behandlingar och nya likemedel pa ett jamlikt sdtt kommer alla cancerpatienter till del.
Moderaterna vill att det tas fram forutséttningar for att skapa ett nationellt kliniskt
utvecklingscenter med inriktning pé att samla in data, analysera och anvinda artificiell
intelligens och DNA-sekvensering géllande olika cancersjukdomar. Vi vill dven att det
nya utvecklade kvalitetsregistret for nya likemedel regelbundet f6ljs upp och utvirderas.

62 Tbid.
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Prioritera och forbéttra forutséttningarna for klinisk forskning 1
Sverige

Moderaterna anser att det dr centralt att ldngsiktigt stirka och sékra den patientnéra
kliniska forskningen inom véarden. Detta genom dels en mer samlad koncentration av
avancerad hogspecialiserad vard, dels en forstirkning av de nationella kvalitetsregistren.
Moderaterna vill att Sverige satsar pa innovationskraft och digital utveckling, vilket
krévs for att vara 1 toppklass gdllande medicinska resultat och effektivitet.

Moderaterna vill att Sverige klarar av att systematiskt och metodiskt tillvarata viktiga
delar av forskningen som ror savél nuvarande som framtidens hélso- och sjukvérd — till
exempel biomarkorer och fler mélstyrda ldkemedel. Emellertid saknas for nidrvarande en
gemensam strategi och ett gemensamt forhallningssétt om hur biomarkdrer kan utveckla
och forbéttra varden. I framtiden for att till exempel biomarkdrer och malstyrda ldkemedel
ska bli riktigt kraftfulla hjalpmedel i varden krédvs det bland annat en ny uppdaterad
nationell cancerstrategi for att skapa battre forutsattningar for samarbete mellan hilso-
och sjukvarden och akademin.

Moderaterna vill att det infors ett langsiktigt héllbart system for 6kad inklusion 1
kliniska studier, for utan patienter kan inga studier ske. Dértill méste samarbetet mellan
cancervarden och universiteten stiarkas genom en béttre nationell samordning. Sverige
madste klara av att systematiskt tillvarata viktiga delar av forskningen som ror sivil
nuvarande som framtidens vard — biomarkorer, immunterapier, cell- och genterapier och
dérmed fler malstyrda ldkemedelsbehandlingar.

Starkt klinisk forskning, innovationskraft och digital utveckling ger nya mojligheter
for patienten och for den samlade hélso- och sjukvérden i Sverige.

Se over apotekens roll och uppdrag avseende en framtida
egenvardsreform

Redan &r 2000 gav davarande landstinget Halland, nuvarande region Halland, ut en bok
om hilsa och egenvard till sina invanare pa samma tema om att apoteken skulle kunna
vara en viktig aktor i en egenvardsreform. Att ge apoteken en storre roll inom egenvéard
skulle kunna handla om att inféra egenvardsradgivare. Ett annat sétt kan till exempel
vara att hilsoundersokningar utfors i samband med att man hamtar ut sitt likemedel pé
apoteket.

Moderaterna foreslar att regeringen ska ge i uppdrag att se 6ver apotekens roll och
uppdrag avseende en framtida egenvardsreform. Att lyfta apotekens roll och uppdrag 1
framtiden kan bland annat handla om rimliga vigar att kunna avlasta varden och
omsorgen genom att apotek kan instruera och ge rad for egenvard.

Stark sammansittningen av Likemedelsforménsndmnden inom
Tandvards- och ldkemedelsformansverket

Likemedelsutredningens forslag att i Tandvérds- och ldkemedelsforménsverkets instruk-
tion faststélla att hilften av ledamoéterna inom Likemedelsforménsnidmnden ska utgoras
av foretrdadare for landets 21 regioner leder fel. Det &r helt grundldggande att den hélso-
ekonomiska analysen och utvirderingen av ldkemedel ska genomforas helt separat och
oberoende. De forhandlingar som sker om avtal mellan sjukvardshuvudménnen och
lakemedelsforetagen ska vara tydligt separerade och atskilda fran den hidlsoekonomiska
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utvirderingen. Patientens bésta ska vara prioriterat. Inte regionernas dnskemal om att
starka sitt inflytande dver hur likemedel anvénds 1 hilso- och sjukvarden.

Moderaterna foreslar att regeringen tar fram forslag som syftar till att i Tandvards-
och likemedelsforménsverkets instruktion faststélla att Likemedelsforménsndmnden
inom myndigheten ska ha en bredare sammansittning 1 syfte att stirka den hélsoekono-
miska kompetensen sé att namndens beslut ska fattas pé s& objektiva grunder som
mojligt med de totala samhéllsekonomiska konsekvenserna och de etiska foljderna 1
fokus.

Ge alla regioner ett nationellt uppdrag att mita, folja upp
och utvardera forskning kopplad till universitet och
life science-foretag

Moderaterna anser att det dr viktigt att regionernas erséttningssystem bor prioritera
anvindning av nya mer effektiva lakemedelsbehandlingar. De system som anvénds
behdver bidra till och uppmuntra en mer skyndsam, patientsiaker och uppfoljningsbar
introduktion av nya mer effektiva lidkemedel. Fokus ska vara att patienten far effektivast
mojliga véard. Ett nationellt uppdrag att mita, f6lja upp och utvirdera forskning kopplad
till universitet och life science-foretag kan vara en av ménga vagar att nd fram till 6kad
anvindning av nya effektivare ldkemedel. Detta utéver den uppfoljning som sker av
forskning kopplad till det s& kallade ALF-avtalet.

Moderaterna foreslar att regeringen tar fram en 6verenskommelse mellan staten och
regionerna med syftet att inom ramen for ett gemensamt nationellt och regionalt upp-
drag initiera en uppfoljning och utvirdering av forskning kopplad till universitet och life
science-foretag. Ett exempel 4r att staten och regionerna och life science-foretag ska
komma 6verens om ett mél med innebdrden att fler patienter pa universitetssjukhus och
lanssjukhus ska ingd i en klinisk studie.

Denna uppfoljning och utvirdering kan bilda ett av ménga underlag 1 syfte att regel-
bundet se dver villkoren for klinisk forskning, life science-foretagen och bidra till att
forbattra samarbetet och samordningen mellan stat, region och de kluster som nuvarande
life science-foretag utgdr. Uppdraget till hidlso- och sjukvarden att medverka och bidra
till 6kad klinisk forskning eftersom grunden for standigt forbéttrad kvalitet och effek-
tivitet ofta bottnar i forskning av hog kvalitet.

Systematiskt arbete gédllande antibiotikaresistens

Ett underskattat problem som riskerar att véixa till ett orovickande ldge dr antibiotika-
resistens. Om hilso- och sjukvérden inte kommer att kunna anvinda antibiotika i den
utstrackning som i dag kommer manga patienter att do 1 infektioner. Detta ar ett pro-
blem som méste adresseras pé ett systematiskt och 1angsiktigt sétt.

Enligt EU-kommissionen berdknas antibiotikaresistens orsaka 33 000 dodsfall i EU
och ekonomiska samarbetsomradet, EEA, arligen. Det ar jimforbart med dodsfallen
som orsakas av influensa, tuberkulos och hiv/aids sammantaget. Globalt berdknas
700 000 ménniskor do érligen. Ar 2050 beriknas motsvarande siffra vara 10 miljoner
dodsfall.

Kampen mot antibiotikaresistens star pa tva ben. For det forsta méste anviandningen
begrénsas, sd att det inte sker en 6veranvandning. Pa sa sitt kan takten med vilken
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bakterierna utvecklar resistensen bromsas. For det andra behdver nya antibiotika utveck-
las. Bakterierna blir ndmligen forr eller senare resistenta mot antibiotika. Resistensen kan
med andra ord bara bromsas och inte hindras. Det hér &r bokstavligen en frdga om liv
och dod och att sdkerstilla att mycket av den sjukvérd vi idag tar for givet dr tillgénglig
ocksa imorgon.

Stark samarbetet inom EU avseende att sakra tillgangen pa
lakemedel

I ljuset av pandemin och att det europeiska samarbetet efter en trog start praglad av
medlemslédndernas forstaeliga fokus pa sin egen nation har arbetsprocesser satts igang
och mojligheter 6ppnats upp att ta flera steg framat avseende ett gemensamt arbete att
forbattra tillgdngen pa ldkemedel for alla patienter. Regeringen ska ta vara p detta
tillfalle och 6ppna upp for mer samarbete med fokus pé att 6ka jamlik och god tillgdng
pa likemedel. Med ett sérskilt fokus pa nya mer avancerade ldkemedelsbehandlingar.

Moderaterna foreslar att regeringen ger 1 uppdrag att skyndsamt ta fram forslag inom
ramen for EU-samarbetet som kan bidra till att sidkra tillgdngen pa ldkemedel som inte
kan anstd. Redan innan covid-19-pandemin brutit ut fanns det ungefar 380 likemedel pa
Likemedelsverkets lista over restnoterade 1dkemedel. Riksrevisionen har i sin risk- och
formagebedomning konstaterat att Sverige fortsatt &r beroende av import av lakemedel.
Sveriges inhemska produktion av ldkemedel &r liten och inga vaccin produceras
nationellt.5?
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