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6.7 Etablera en samverkansmodell mellan akademi, néringsliv och vird

6.8 Stod till den som fastnat i1 lakemedelsmissbruk

2. Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att under denna
mandatperiod uppmuntra innovatdrer att ta fram nya lakemedel och medicinska
produkter och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att under
mandatperioden utveckla modeller for 6kat samarbete mellan varden och olika
apoteksaktorer for att premiera hélsa i patientens hela vardkedja och tillkdnnager
detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att behandlande ldkare
maste, med patientens godkénnande, fa tillgdng till information om patientens
lakemedel och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att sékra kvalitet bl.a.
genom att sld vakt om omregleringen av apoteken och tillkdnnager detta f6r
regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att skyndsamt sikra
valfrihet och etableringsfrihet gillande apotek och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att den som fastnat i
varierande former av missbruk skyndsamt ska fa den hjdlp och det stéd som behdvs
och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att under denna
mandatperiod via incitament stirka hilso- och sjukvardens huvudmaén att anvénda
s.k. rekommenderade listor och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att implementera och
anvinda nya effektiva lakemedel i syfte att de snabbt ska nd ut till patienterna i hela
landet och tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skyndsamt ta fram ett
underlag i syfte att etablera en samverkansmodell mellan akademi, niringsliv och

vérd och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Moderata virderingar och utgiangspunkter
Varje enskild ménniska dr den viktigaste utgangspunkten for Moderaternas politik och

vért samhéllsengagemang. Vara vérderingar formas av var syn pa ménniskan. Vi utgar
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ifran hela minniskan. Vi vet att varje méinniska har stora formagor och mojlighet att
utveckla dessa och vixa ndr man moter nya utmaningar, samtidigt som ménniskan ibland
stdlls infOr svara situationer och provningar diar man behover hjilp och stdod, ibland mer
an samhallet formar att klara av.

Sverige dr ett av virldens bésta ldnder att leva 1. Det ska fortsatt vara sd. Sverige ska
vara ett land dér alla blir sedda och hdérda och kan fa sina behov av tillgang till apotek
tillgodosedda oavsett var i landet man bor. Tillgéngligheten till apotekstjénster har tydligt
forbéttrats efter alliansregeringens omreglering av apoteken.

En central utgangspunkt for Moderaterna dr att gora vad vi kan for att sikra och
utveckla valfrihet och etableringsfrihet som idag &r béttre. Vi vill skapa forutsiattningar
for apotek att kunna utveckla dnnu béttre kvalitet och tillgédnglighet i sin service.

Dartill &r det vasentligt att apoteksomregleringen och dess tidigare monopol inneburit
att vissa receptfria ladkemedel kan séljas 1 detaljhandeln. Detta till gagn for exempelvis
barnfamiljer pa landsbygden att en sondag enkelt och snabbt kunna fa tag pé receptfria
lakemedel via ndrmaste butik.

Vi stravar efter att stindigt Oka kunskaperna om och erfarenheterna av
lakemedelsanvindning. Vi vill bidra till att skapa rimliga forutsittningar for innovatorer
att ta fram nya effektivare likemedel i syfte att bekdmpa allvarliga sjukdomar. Ett tydligt
exempel dr den innovativa forskning och utveckling som sker av nya cancerldkemedel.

Var gemensamma stravan ska vara att alla patienter, oavsett var i landet man bor, bor
ges mojlighet till samma tillging géllande, exempelvis, de nya mer effektiva
cancerlikemedel och ldkemedel mot hjartinfarkt som tas fram. Detta kommer att innebéra
betydande utmaningar eftersom dessa likemedel 4r dyra och vissa landsting inte anser sig
ha rad att anvénda dem.

Vi vill 6ka samarbetet i patientens hela vardkedja och uppmuntra utvecklandet av
apoteks- och hélsotjdnster mellan vard, omsorg och apotek. Vi ser girna en
samverkansmodell som etablerar och utvecklar dkat samarbete mellan savil akademi,
néringsliv som hilso- och sjukvard.

Var utgangspunkt ar alltid att alla forslag till reformer méste provas mot vad de

offentliga finanserna ger utrymme for och samhillsekonomin medger.

4. Alliansregeringens reformer giallande apotek och likemedel

Alliansregeringens reformer géllande apotek och ldkemedel dr omfattande. Den
kortfattade genomgangen nedan dr langtifran allt som gjordes under perioden 2006—

2014. De beskrivna reformerna speglar vél den strdvan allianspartierna hade att dels



genomfora en nddvéindig omreglering av apoteken i syfte att stirka kvalitet, valfrihet

och konkurrens, dels arbeta fram en nationell strategi for ldkemedel.

4.1 Apoteksomregleringen

I alliansregeringens proposition Omreglering av apoteksmarknaden (2008/09:145), som
overldmnades till riksdagen i februari 2008, framgér att Apoteket AB:s monopol ska
brytas upp. Det nya systemet innebar i1 korthet att den som fitt tillstind av
Lakemedelsverket ska fa bedriva detaljhandel med de likemedel och varor som tidigare
bara fick séljas av Apoteket AB. Beslutet innebar att forsdljning ska ske i sd kallade
Oppenvardsapotek.

Allianspartiernas syfte med omregleringen var att ge alla konsumenter okad
tillganglighet till nddviandiga receptbelagda ldkemedel, béttre och snabbare service samt
ett storre utbud av tjénster. Dartill att underlétta for detaljhandeln att bedriva forséljning
av vissa receptfria lakemedel.

Myndigheten for vardanalys rapport 2014:3 visar att tillgédngligheten till apotek har
okat genom fler apotek, fler forsdljningsstéllen och forbattrade dppettider. Det finns idag
ungefdr 1 300 apotek i1 Sverige. Det dr drygt 350 fler &n innan statens monopol pa att
bedriva apotek skrotades.

Det dr idag fler @n sju av tio svenskar som bor ndrmare dn fem minuters bilférd till ett
apotek. Det dr endast drygt en av hundra personer som bor langre ifran ett apotek &n 20
minuter med bilen. Hogst téthet av apotek per person finner vi efter omregleringen i
Jamtland, Visterbotten och Gotland. Légst téthet per person finner du i Stockholm,

Blekinge och S6dermanland.

4.2 Ny handlingsplan for nationell liikemedelsstrategi

Ar 2010 presenterades en rapport kallad Nationell likemedelsstrategi? — en forstudie
(S2010/6349/FS). Denna forstudie bildade ett underlag for den sé kallade hognivagrupp
som regeringen tillsatte i ett projekt med syfte att borja utarbeta en nationell
lakemedelsstrategi.

Alliansregeringen tog darefter 1 flera omgangar och steg fram nya och utvecklade
handlingsplaner for att utarbeta en nationell ldkemedelsstrategi tillsammans med berérda
myndigheter, Sveriges Kommuner och Landsting, ldkarprofessionen, ett antal landsting,
lakemedelsindustrin samt apoteksbranschen.

Den forsta nationella strategin presenterades ar 2011. Den slog fast fem huvudsakliga
utmaningar och malséttningar. De fem utmaningarna handlade om medicinska resultat
och patientsékerhet i vérldsklass, en jimlik vird, en kostnadseffektiv

lakemedelsanvindning, minimal miljopaverkan samt attraktivitet for innovation av



produkter och tjénster.

4.3 Hogre kvalitet i likemedelsforskrivning

Alliansregeringen dverldmnade i april 2010 propositionen Okad kvalitet vid
lakemedelsforskrivning (2009/10:138) till riksdagen. Detta 1 syfte att stirka kvalitet och
patientsdkerhet i ldkemedelsforskrivning. Forslagen innehdll i all korthet bland annat att
lakemedelsforteckningen ska fi innehalla uppgifter om namn, yrke, specialitet och

arbetsplats pa den som skriver ut ldkemedel.

4.4 Detaljhandel med vissa receptfria likemedel
Alliansregeringen lade 1 april 2009 fram propositionen Handel med vissa receptfria
lakemedel till riksdagen. Det 6vergripande syftet dr att mojliggdra for detaljhandeln att
bedriva forsiljning av vissa receptfria likemedel pa andra platser &n 1
Oppenvardsapotek.

Det handlar 1 grunden om att 6ka tillgdngligheten gillande receptfria likemedel for
ménniskor oavsett var man bor i landet. Det ska vara mojligt att snabbt fa tag pa
receptfri medicin mot exempelvis barnens snuva i ndrmaste affdr, &ven om man bor pa

landsbygden och det dr sondag, under kontrollerade former.

4.5 Slutenvardens likemedelsforsorjning

Alliansregeringen foreslog i propositionen om sjukhusens ldkemedelsforsorjning
(2007/08:142) att vardgivarna ska fa 6kad frihet att sjdlva organisera och strukturera
lakemedelsforsorjningen till eller inom sjukhus. Sjukhusen fick ddrmed pa egen hand
eller genom avtal med andra aktorer helt eller delvis organisera och administrera

lakemedelsforsorjningen.

4.6 Nikotinliikemedel i detaljhandeln

I mars 2008 trddde lagen i kraft som bygger pé alliansregeringens proposition
(2007/08:17) Nikotinldkemedel i1 detaljhandeln. Det 6vergripande syftet med forslaget
var att bryta upp Apoteket AB:s ensamritt att sélja receptfria och receptbelagda
nikotinlikemedel till konsumenter.

I regeringens forslag foreslogs att ensamritten upphor for Apoteket AB och att de
foretag som vill sélja receptfria ldkemedel ska anméla detta till den kommun dér de avser
att bedriva forsiljning. Dérefter har de rétt att bedriva handel och 1 gengild utévar de sa
kallad egenkontroll. Den nddvéndiga tillsynen ska utdvas av berdord kommun och

Likemedelsverket.



4.7 Apoteksstod i glesbygd

Alliansregeringen inforde ar 2013 ett sarskilt stod for apotek 1 glesbygd i syfte att
bibehélla den positiva utveckling som omregleringen av apotek medfort. Det
overgripande malet med stodet ar att sdkra och bibehalla en tillfredsstdllande och god
lakemedelsforsorjning till alla invénare 1 hela landet. Forslaget innebar i korthet 20
miljoner kronor i glesbygdsstdd att fordela och enligt modellen skulle ungefar 40 apotek
bli berattigade till stod.

Utfallet har hittills varit att ar 2014 fick 31 apotek glesbygdsstdd till ett belopp
omfattande 10 miljoner kronor och i ar har hittills 35 apotek sokt stdd och 29 av dessa
ar beréttigade till att ta del av stodet. Det bor noteras att alla apotek, som far stod, utom
ett gar med vinst. TLV uppger dock att om stédet inte funnits hade hilften av dessa

apotek gatt med forlust. (Kélla: Tandvérds- och ldkemedelsformansverket, TLV.)

4.8 En oversyn av pris och tillginglighet inom liikemedel och apotek
Alliansregeringen beslutade 1 juni 2011 att tillsdtta en utredning i syfte att gora en
oversyn av vissa fragor géllande bland annat prissittning och tillgdnglighet inom
lakemedels- och apoteksomradet. Utredningen har antagit namnet Likemedels- och
apoteksutredning och lamnade sitt slutbetdinkande (SOU 2014:87) i december 2014.
Utredningens uppdrag har bland annat varit att analysera kénsliga fragor som ror sd
kallade sérlakemedel och nuvarande hantering av prisséttning och subvention. Dértill
finansieringen av lakemedel inom likemedelsformanerna och hantering av

Oppenvérdsldkemedel som inte ryms inom likemedelsférménerna.

5. Tre samhillsutmaningar vixter fram

De tre samhillsutmaningar som vi tar upp i denna motion r sjélvklart 1dngtifran alla
utmaningar som samhdllet stir infor gillande apotek respektive ldkemedel. De speglar
diaremot den utveckling och fordandring som exempelvis sker gillande framtagande av
nya mer effektiva ldkemedel mot cancer respektive hjartinfarkt. Dartill de politiska

hoten mot den 6kade tillgéngligheten av apotek.

5.1 Hot mot dkad valfrihet och tillgéinglighet gilllande apotek

Det finns ett genomgaende monster i den sittande vénsterregeringens hittills fatal fattade
beslut som ror den samlade hilso- och sjukvérden, samt apotek och likemedel. I stillet
lagger Socialdemokraterna och Miljopartiet i regeringen tillsammans med

Vinsterpartiet fokus pa att bromsa valfrihet och hindra etableringsfrihet.



Vinsterregeringen anvander argument for att tillsdtta en utredning om apoteken som
ar direkt felaktiga. Myndigheten for vardanalys har i sin utvardering, Lat den rétte
komma in — hur har tillgéngligheten pdverkats av omregleringen, vardvalet samt
vérdgarantin och komiljarden? Rapport 2014:3, beskrivit att tillgdngligheten géllande
apotek har 6kat med ungefar 40 procent efter omregleringen och att 6ppettiderna
generellt sett har 6kat.

Det dr som hogst tathet av apotek per person 1 glesbygdslidn sasom Jimtland,
Visterbotten och Gotland. (Kélla: Branschrapport 2015, Sveriges Apoteksforening.)
Ansvarigt statsrad i regeringen hdavdar det motsatta att tillgdngligheten har minskat.
(Kailla: Aftonbladet den 9 juni 2015.) Utvecklingen visar att inget 14n fatt minskat antal
apotek efter omregleringen, alla ldn har sett en 6kning.

Dartill hdvdar statsrddet, i samma artikel, att den nuvarande regeringen aldrig skulle
ha genomfort omregleringen av apoteken. Det dr dnda ett tydligt besked, om én ett
besked som visar att den nuvarande vinsterregeringen, tillsammans med Vinsterpartiet,
1 grunden vill hindra och bromsa valfrihet och etableringsfrihet nér det géller allt som
ror vard, omsorg och apotek. Det dr synd eftersom patienternas réttigheter till valfrihet
och tillgang till bra service bor sta i centrum, inte ideologiska lasningar.

Den befolkningsundersokning som Myndigheten for vardanalys genomfort och som
visar att dver hélften av de svarande under det senaste aret rakat ut for att deras
receptbelagda likemedel inte fanns i lager pa det forsta apotek de besdkte maste tas pa
allvar. Dartill &r denna andel hela sju av tio bland dem som lider av diabetes och
ledgédngsreumatism. Hiar méste apoteken ta ett 6kat ansvar. Detta duger inte.

Vilka redskap dr ldmpliga att anvidnda for att sidkra, utveckla och stirka de positiva
effekterna av omregleringen? Hur kan vi se till att apoteken tar ett 6kat samlat ansvar 1
hela vardkedjan sa att alla patienter med receptbelagda likemedel snabbare kan fa tag i
sin medicin? Hur kan vi mojliggdra mellansédndningar fran ett apotek till ett annat och
forbéttra bristerna géllande distribution av ldkemedel?

Detta &r fragor som dr viktiga att fortsétta driva och atgdrda med konkreta 19sningar,
inte attackera omregleringen av apotek som medfort 6kad tillganglighet. Vi moderater

ddremot kommer ta oss an dessa utmaningar.

5.2 Utveckling av likemedel tar tid och utvecklingskostnaderna ir hoga
I genomsnitt tar det ungefar tolv ar att utveckla ett nytt likemedel. En process att
utveckla ett likemedel genomgér atminstone, kan man séga, dtta olika faser.

De forsta faserna som pagar mellan tva och fem ar handlar om forsok i laboratorium

och tester pa djur. Det handlar i grunden om grundforskning och sé kallad preklinisk



provning. Det genomfors berdkningar, analyser, sdkerhetsutvirderingar och produktion
av substans. Darefter tas beslut om att 1dimna in en ansékan om klinisk provning och den
foljs sedan av en myndighetsutvérdering och etisk granskning.

Darefter sker tester pa manniskor. I den forsta av dessa faser testas det aktuella
lakemedlet pa en liten grupp friska forsokspersoner for att analysera och beddma om det
ger nagra allvarliga biverkningar. Dértill studeras i denna fas hur ldkemedlet omsitts 1
kroppen och lampliga doser.

I den andra fasen av tester pad ménniskor, testas ett par hundra sjuka patienter for att
bland annat studera sambandet mellan dosering och effektivitet. Darutéver provas
sdkerheten ytterligare. I den tredje fasen testas ldkemedlet nu pa ett par tusen patienter
for att man ska kunna slutgiltigt bedoma lakemedlets kraft i behandlingen och om det &r
sdkert nog att borja anvindas.

Dérefter sker en ans6kan om godkdnnande och en myndighetsbehandling av
ansOkan. Fran det att tester paborjas i liten skala pd méanniskor till ett godkdnnande av
ansokan och dérefter inférande av medicinen fortsdtter ldkemedelsforetag att genomfora
jamforande studier. Hela den beskrivna processen tar mellan fem och femton ar att
genomfora, i genomsnitt tolv ar.

Den ovan beskrivna utmaningen ar tydlig, samtidigt som den dr mindre 1 jimforelse
med vad som &r pé ging i framtidens cancervard avseende kraftfullare lakemedel som &r
under utveckling inte minst i USA. En rapport fran den amerikanska motsvarigheten till
svenska LIF, de forskande lakemedelsforetagen, PARMA visar att omkring tusentalet
olika ldkemedel héller pa att tas fram inom bekdmpning av cancer.

Kostnaderna for att anvinda dessa kraftfullare nya likemedel mot exempelvis cancer
och hjirtinfarkt blir formodligen mycket stora, &ven om vi bortser ifrdn
lakemedelsforetagens vinstmarginaler. Det beror bland annat pa att
utvecklingskostnader dr omfattande eftersom hela processen tar uppemot tolv ar 1
genomsnitt och att patientgrupperna blir mindre och mindre allteftersom ldkemedlen
véinder sig mot allt smalare grupper av sjukdomstillstand.

Dirtill kommer att livsforlingande 1dkemedel, troligen i framtiden, medfor att manga
cancersjukdomar glddjande nog omvandlas till kroniska sjukdomar. Det blir en slags
bromsmedicin i likhet med de kraftfullare bromsmediciner som tagits fram under aren
géllande hiv. Dirutdver bér varje godkint ldkemedel dven kostnaderna for manga
misslyckade forsok att utveckla lakemedel.

Cancerfonden har i sin rapport ar 2015 lyft fram behovet av en nationell
delfinansiering nér nya kraftfullare ldkemedel infors. Fragan vi stiller oss ar: Hur kan
samhéllet underlitta att nya kraftfullare mediciner, inom exempelvis cancervard,

snabbare nir de behdvande patienterna?



5.3 Stora skillnader i anvindning av nya liikemedel mellan landsting

Det ér en betydande och viktig utmaning att minska de skillnader som finns i
anviandning av nya likemedel mellan olika landsting och regioner. Det dr manga aktorer
med olika perspektiv som dr involverade i processen nér nya ldkemedel infors.

Det dr EU-kommissionen som godkédnner nya likemedel, Tandvards- och
ladkemedelsformansverket, TLV, som gor hdlsoekonomiska bedomningar, Namnden for
lakemedelsforméner som fattar beslut om ett receptbelagt ldkemedel ska fa statlig
subvention samt Radet for nya terapier, NT-rddet, som utfirdar reckommendationer om
klinikldkemedel ska anvandas eller inte.

Nar viktig forskning tar fram nya innovativa och effektivare lakemedel dr det
avgorande att de ndr ritt patienter snabbt oavsett var i landet man bor. Sverige tillhor
inte de snabbaste landerna nir det géller att kontinuerligt borja anvdnda nya likemedel.
Det finns méinga orsaker till detta. Ett skél som vi kan paverka handlar om att landsting
och regioner vidtagit olika prioriteringar och beddmningar och ddrmed har patienterna
beroende pa var de bor snabbare eller langsammare fatt ta del av de nya likemedlen.

Det 6vergripande mélet for den nationella processen med nya ldkemedel ér att,
forutsatt att medicinen beddms vara kostnadseffektiv, patienter i alla landsting och
regioner ska fé tillgang till den av EU godkénda medicinen inom hogst tvd manader
efter att beslut fattats.

Myndigheten for vardanalys visar i sin Rapport 2014:4 att det finns betydande
regionala skillnader i anvindning av nya effektivare lakemedel. Det handlar exempelvis
om anviandningen av ett ldkemedel for att behandla melanom, ett brostcancerlikemedel
samt anvdndningen av ett prostatacancerldkemedel. Jimforelserna innehaller, dock,
oklarheter som gor att viss forsiktighet maste tillimpas vid analyser av dessa skillnader.

Myndigheten for vardanalys visar vidare att det dven finns regionala skillnader 1
vard- och likemedelsbehandling inom landsting. Studier visar att dessa regionala
skillnader inom landsting ofta &r lika stora som mellan olika landsting. Det dr dock
viktigt att notera att de kliniklakemedel som undersokts i Rapport 2014:4 anvinds av
den hogspecialiserade varden som sker vid en klinik inom ett landsting eller en region.
Det finns ddrmed inga regionala skillnader inom landsting for dessa lakemedel.

Avslutningsvis, hur kan samhillet astadkomma en snabbare och jamnare anvindning
av nya kraftfullare och effektivare ldkemedel i1 hela landet? Hur kan landsting och
regioner ta ett storre ansvar for att se till att alla patienter inom tvd ménader kan ta del

av de nya ldkemedlen?



6. Nio forslag for att forbattra kvalitet och tillganglighet

6.1 Siikra kvalitet — sla vakt om omregleringen
Det dr helt centralt att fortsatta skapa forutsittningar for apoteken att kunna utveckla
annu hogre kvalitet och tillgidnglighet géllande sina tjdnster och service. Det ar
avgorande for tillgdngligheten att omregleringen av apotek medfort att vissa receptfria
lakemedel kan sdljas i detaljhandeln.

Dartill har omregleringen inneburit att tillgangligheten av apotek 0kat i hela landet.
Tatheten av apotek per invanare dr som hogst 1 glesbygdslan.

Vi foreslér:

e Sikra kvalitet och tillgénglighet genom att sl vakt om och forddla

omregleringen av apoteken.

6.2 Sikra valfrihet och etableringsfrihet
De hot som viéxer fram riktade mot valfrihet for kunderna och etableringsfrihet for
utforarna tar vi pa fullaste allvar. Det dr av fundamental betydelse for att kunna sikra en
mangfald av alternativ, stimulera utveckling, innovationer och uppmuntra konkurrens
till allas gagn oavsett var i landet man bor att sla vakt om valfrihet och etableringsfrihet.
Vi foreslar:
e Sidkra valfrihet och etableringsfrihet géllande apotek och dértill detaljhandelns

ritt att sélja vissa receptfria ldkemedel.

6.3 Anviind effektiva liikemedel — ska snabbt né patienten
Vi menar att det ar viktigt att kontinuerligt och systematiskt 6ka kunskaperna om och
erfarenheterna av ldkemedelsanvdndning. Det &r en central uppgift att skapa rimliga
forutséttningar att kunna anvinda nya mer effektiva och kraftfulla likemedel, inte minst
inom bekdmpningen av cancer och hjartsjukdomar i alla delar av landet.
Vi foreslér:
e Prova mojligheterna att implementera och anvidnda nya effektiva ldkemedel sa

att de snabbt kan na ut till patienterna oavsett landsting och region.

6.4 Uppmuntra innovatorer — att ta fram nya liikemedel

Ett led i strdvan att mojliggdra en snabbare tillgang till och anvéndning av effektivare
lakemedel &r att skapa béttre forutsittningar for innovation och utveckling av nya
lakemedel. Detta som ett led i att uppné och méta en av de fem utmaningarna i den
forsta nationella ldkemedelsstrategin.

Vi foreslar:
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e Uppmuntra innovatorer att ta fram nya likemedel och medicinska produkter.

6.5 Stirk anvindandet av rekommenderade listor
Som en metod att kunna effektivisera hantering av ldkemedel och genomfora en séker
provning av patienternas ladkemedelsanvéndning, sett sdvél ur perspektiven pris,
effektivitet som sékerhet, dr en fortsatt utveckling och anvdndning av sé kallade
rekommenderade listor positiv.
Vi foreslar:
e Prova incitament som stérker hélso- och sjukvardens huvudmin att anvinda
rekommenderade listor.
¢ Behandlande likare maste, med patientens godkénnande, fa tillgang till

information om patientens ldkemedel.

6.6 Okat samarbete i patientens hela vardkedja
Det handlar om mycket komplexa processer att ta fram nya ldkemedel och dirtill att se
till sa att apoteken tar ett samlat ansvar i vardkedjan sa att alla patienter med
receptbelagda mediciner pé ett snabbare sétt dn idag kan fa tillgang till sina n6dvéindiga
lakemedel. Det handlar om exempelvis brister i distribution och mellansdndningar frdn
ett apotek till ett annat.
Vi foreslar:
e Prova att utveckla modeller som stimulerar 6kat samarbete och 6kad
samverkan mellan varden och apoteksaktorer i syfte att sitta patientens hélsa

i fokus genom hela vérdkedjan.

6.7 Etablera en samverkansmodell mellan akademi, néiringsliv och vard
I strdvan att 6ka antalet innovationer och stdrka kvalitet i varden och nya jobb i
sektorerna som ror vard, ndringsliv och en nydanande forskning &r en utveckling mot
mer av samverkan och samarbete inte bara dnskvirt och lovvirt utan en reell
nodvindighet.
Vi foreslér:
e Ta skyndsamt fram ett underlag i syfte att kunna etablera en tydlig

samverkansmodell mellan akademi, néringsliv och varden.

6.8 Stod till den som fastnat i liikemedelsmissbruk

Det saknas exakta data gidllande missbruk och beroende av lugnande medel och
somnmedel. Daremot redovisas 1 Missbruksutredningens forskningsbilaga (SOU
2011:6) att 2 procent av befolkningen ar 2009 gjort minst fyra uttag av lugnande medel

eller somnmedel. Det motsvarar 185 000 ménniskor 1 befolkningen.
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Vi foreslar:

e Den som fastnat i varierande former av ladkemedelsmissbruk skyndsamt ska fa

den hjdlp och det stod som krévs.

Cecilia Widegren (M)

Margareta B Kjellin (M)

Amir Adan (M)

Sofia Arkelsten (M)

Camilla Waltersson Grénvall (M)

Finn Bengtsson (M)

Sofia Félster (M)

Thomas Finnborg (M)

Anette Akesson (M)
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