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Remissvar pa Likemedelsutredningens slutbetinkande —
Tydligare ansvar och regler for likemedel (SOU 2018:89)

Neuroforbundet har beretts tillfalle att lamna ett yttrande dver rubricerad remiss.

Utredningen har haft att ta hinsyn till den struktur som géller for dagens hélso-
och sjukvard och dir alla oberoende av var man bor ska ha ratt till god hilsa och
vérd pa lika villkor oavsett var i landet man bor.

I utredningen konstaterar man att det bara finns tvé vinnare eller forlorare och det
ar patienterna och medborgarna. Intentionen dr att bdda dessa grupper ska bli
vinnare och det dr en god intention. Utredningen menar att forslagen ska leda till
okad jamlikhet och en mer effektiv likemedelsanvéndning.

Neuroforbundet har genomfort medlemsundersékningar under en rad ar. Vi kan
arligen konstatera att det bland vara medlemmar tyvérr rader en stor ojamlikhet
avseende tillgéng till god hélsa och vard pa lika villkor. Ojamlikheten &r dels
beroende av var man bor men dven vilken diagnos man har. Vi har medlemmar
som vittnar om att det for dem inte dr mdjligt att flytta till vissa landsting/regioner
beroende pa vilken diagnos man har da tillgang till vard och behandling, inte
minst ldkemedelsbehandling, varierar i landet.

Vi ser redan nu att manga landsting/regioner har svart att fa ithop sin ekonomi och
att manga hal i ekonomin finns. Det gor att den enskilde forskrivaren paverkas i
val av ldkemedel och behandling utifran vilka prioriteringar respektive
landsting/region, sjukhus, klinik ed gor.

Med de forslag som utredningen ldmnar kan vi inte se hur vara medlemmar ska
goras till vinnare och garanteras en mer jamlik tillgang till lakemedel.

Generellt sett sa anser vi att utredningen, trots sitt omfang, lamnar manga
oklarheter och obesvarade fragor efter sig. Vi tror att utredningens omfattning och
komplexitet gor att vissa av forslagens oroande konsekvenser for patienterna
forbises. Inledningsvis vill vi ge ndgra dvergripande synpunkter.
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I kommittédirektiven anges att - I arbetet dr det viktigt med tydligt patientfokus
samt att de forslag som limnas stodjer regeringens arbete med jamlik vard.” Som
overgripande méal anges bland andra att virden skall vara “jamlik och
patientcentrerad”. Vi hade girna sett att utredningen, i de forslag man ldmnar och
1 den konsekvensbeskrivning som ges, hade kunnat visa pa att resultatet skulle
leda till att patienterna och medborgarna gors till vinnare. Vi hade gédrna sett en
tydlig beskrivning i "Konsekvenser av forslagen” hur dessa forslag skulle leda till
en mer jamlik tillgang till vard och behandling oavsett var man bor.

Vi maste dock konstatera att vi inte ndgonstans i utredningen kan se och fa det
beskrivet hur de lagda forslagen ska 6ka jadmlikheten. Vi méste tyvérr konstatera
att utredningen inte analyserat konsekvenserna for patienterna av sina forslag.
Nagra forslag som pé ett avgorande sitt forbattrar patienternas situation finns inte
heller.

Direktiven anger vidare “En tydlig ansvarsfordelning mellan stat och landsting,
en jamlik och patientcentrerad vdrd, forutsdgbara processer for berdrda aktorer,
samt goda forutsdttningar for forskning och innovation till nytta for patienten ska
efterstrdvas”. Var uppfattning ar att utredningens forslag inte leder till tydligare
ansvarsfordelning och framfor allt inte till att varden blir mer jamlik och
patientcentrerad. Statens roll och framtida inflytande &r sédrskilt oklar, vilket ar
oroande med tanke pa den mycket snabba utveckling som forvéntas pa
lakemedelsomradet. Det sa kallade ordnade inférandet har forbéttrat
introduktionsprocessen men behdver utvecklas vidare. Den alltmer orimliga
prissdttningen kan bara motverkas med ett starkt nationellt och internationellt
agerande.

Generaliserat statsstod

Utredningens huvudforslag ar att det sérskilda statsbidraget for ladkemedel som
idag grundar sig pd en forhandling mellan staten och landstingen ska slas samman
med det generella statsbidraget. Nagon érlig upprikning med anledning av
lakemedelskostnadsutvecklingen skall ej ske. Utredningen menar att
generaliseringen av bidraget underlittar for landstinen/regionerna att skapa en
jamlik tillgéng till 1dkemedel.

Vér uppfattning dr den motsatta — ju storre utrymmet ar for prioriteringar inom de
regionala budgetarna, desto stdrre dr utrymmet for skillnader i virden inklusive
anvindningen av ldkemedel. Malet att varden skall vara likvérdig i hela landet &r
langtifran uppfyllt. Detta géller dven ldkemedelsanvandningen. Skillnaderna ar
séllan motiverade av skillnader i patienternas medicinska behov utan styrs av
andra prioriteringar. En dvergripande princip bor enligt var mening vara att
lakemedel ska anvéndas 1 enlighet med nationella rekommendationer och utifran
behov, det vill séga patientens tillstdnd. Forskrivaren ska inte behova beakta
landstingets/regionens, sjukhusets eller klinikens ekonomi eller andra sidoordnade
hénsynstagningar. Var uppfattning &r att det nuvarande statsbidraget for 1dkemedel
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ger staten inflytande pa likemedelsanvindningen. Om utredningens forslag
genomfors avhinder sig staten denna mdjlighet. I utredningen konstaterar man att
jamlikhet till allra storsta del handlar om styrning. Den nationella styrningen
behdver stramas upp for att komma tillrdtta med den utbredda variationen 1 séttet
att anvinda ldkemedel som forekommer idag.

Sarskilt statligt stod for nya liikemedel

Utredningen ser en risk 1 att ett gradvis minskat statligt stod 6ver tid kan leda till
en minskad anvéndning av nya, effektiva likemedel eller att anvindningen
varierar mellan landstingen/regionerna. Utredningen foreslar darfor att staten,
efter att lakemedelsbidraget generaliserats, ska ge landstingen/regionerna ett
sarskilt bidrag avsett att stodja en andamalsenlig anvéndning av nya, eftektiva
lakemedel och forbrukningsartiklar. Enligt forslaget skall regeringen ensidigt
arligen fatta beslut om bidragets storlek. Som grund skall finnas en penninglos,
flerérig 6verenskommelse mellan regeringen och SKL.

Vi har svért att forstd utredningens resonemang om hur forslaget skall kunna bidra
till snabbare och mer jdmlik introduktion av ldkemedel. Speciellt om andra forslag
1 utredningen beaktas, till exempel att Likemedelsverket skall ta fram underlag
innan TLV analyserar hdlsoekonomin varpa férhandlingarna med ett
lakemedelsforetag paborjas. Det dr nog ingen tvekan om att utredningens olika
forslag innebér att introduktionen av nya ldkemedel istéllet fordrdjs och utrymmet
for regionala prioriteringar okar.

Likemedelsradet

Utredningen foreslar inrédttandet av en ny central myndighet, Likemedelsradet,
som skall inréttas av landstingen/regionerna gemensamt och inte av SKL. Inom
varje landsting/region skall det ocksa finnas en eller flera ldkemedelskommittéer.
Liakemedelsradet ska kunna utfirda rekommendationer till landstingen/regionerna
om anviandningen av ldkemedel och alltsa delvis overta de uppgifter det sa kallade
NT-radet i dag utfor.

Radet har som obligatorisk uppgift att efter ansdkan fran foretag utfarda
rekommendationer om nya rekvisitionsldkemedel, som ges av hélso- och
sjukvérdpersonal, men kan ocksa utfarda rekommendationer om andra ldkemedel.

Resonemanget i utredningen om inréttandet av ett Likemedelsrad &r komplext
och svart att forstd. Rédets ldkemedelsrekommendationer kommer att verprovas
av de lokala ldkemedelskommittéerna, som beslutar om ett likemedl skall
anvindas inom regionen/landstinget. Man kan tolka utredningens forslag som en
Onskan att begrinsa centrala aktorers inflytande nér det géller introduktionen av
nya ldkemedel. Detta dr tvirtemot vér dvertygelse — en jamlik
ladkemedelsanvéndning kraver bindande nationella rekommendationer.
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I en tidigare utredning, SOU 2017:48 (Kunskapsbaserad och jamlik véard”),
foreslés att lakemedelskommittéerna skall ersdttas med vardkommittéer for att
sdarbehandlingen av ldkemedelsomradet skall upphora. Den utredning som vi nu
kommenterar anger som skal till att dverfora ldkemedelsbidraget till
grundbidraget just detta — ldkemedel skall ej sdrbehandlas i1 varden Trots detta
foreslas att lakemedelskommittéerna skall bestd. Det forefaller markligt att de tva
utredarna har kommit fram till helt olika forslag for att 16sa sdrbehandlingen —
lakemedels-kommittéerna skall ersittas med vardkommittéer respektive
lakemedelskommittéerna skall besta.

Kristina Niemi, Kanslichef, Neuroférbundet

Lise Lidback, forbundsordférande, Neuroforbundet
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