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Remissvar av slutbetédnkande SOU 2018:53 Oversyn av maskinell
dos, extempore, provningslakemedel m.m.

Reumatikerférbundetoch Unga Reumatikenar tillsammanscirka 48 00@nedlemmar som oftast
ar stora konsumenter av sjukvamch egenvard. Huvarden fungerar, vilken kvalitet, sékerhet,
tillganglighet och likvardighet som rader ar betydelsefullt. Vara medlemmar ar ocksa eppgru
somofta har detekonomiskt mer bekymmeramt an befolkningen i stort. i
medlemsundersokning sonReumatikerférbundetgjort visade att manga av vara medlemmar
tillhér gruppen lag och medelinkomsttagare ochatt mangafar sin huvudsakliga férsérjning
genom olikabidrags-och férsakringsystem.

Bakgrund

| Sverige finns det mer an en miljon manniskor som hagon form av reumatisk sjukdom och

det ar sannolikt 1agt raknat. Lagger vi till 6vriga grupper som har nagon kronisk sjukdom ar det
en stor grupp som paverkasar forandringar i sjukkard och apotek foresladarfor ar

betankandet avbetydelse for vara medlemsgruppeY.i kommer att ge kommntareri de

stycken som vi anser saknar patientperspektiv eller missar viktiga aspekter for vara
medlemsgrupper.

Betankandet uppehaller sig kring forslag for maskinell dosdispensiering, extemigéemedel
(lakemedel som tillverkas papotek), ochprovningslakemedel [akemedel som anvands vid
kliniska prévningad. Reumatikerférbundetoch Unga Reumatikegdr bedémningen att
patientperspektivet tydligast saknats for maskinell dosdispensiering, och kommenterar darfér i
forsta hand den delen av betéankandet.

Reumatikerférbundet och Unga Reumatikerhar féljande kommentarer pa remissen
Utredningenbeskriver hur maskinellosdispensering fram till nu fungeraReumatikerforbundet
och Unga Reumatikereagerar pa attle ekonomiska incitamentemur lakemedel dispeneras

skilijer om de dispenseras pa apoteken eller maskinellt. Idag ar det mer fordelaktigt for apoteken
att dispensera maskinellt anhapotek. Ett exempel pa detta ar att dosapotek kan valja den
lakemedelsférpackning som genom handelsmarginalen ger stonsékter, i stallet for den
férpackning som innebar I&gst kostnad for landsting och patient@eumatikerférbundetoch

Unga Reumatikedelar darfér utredningensnal om attsedver denna skillnad och harmonisera

de ekonomiskd6érutsattningarna.Fér an den makinella dosdispenseringenndergraver
forutsattningarnafor en hallbar Idkemedelsforsorjningskerar viatt uppratthalla en ordning
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som inte gar att forsvara ekonomiskt pa langre sikt. Det kommer da att drabba patienter med
livslanga sjukdomar.

Utredningen foreslar en modell som bland annat innebar att dosapotekens férpackningsval inte
langre styrs av vilken férpackning som ger storst intakter genom handelsmarginalen.
Reumatikerférbundetoch Unga Reumatikedelar utredningens uppfattning.

Egenfinansierad dos:| utredningen argumenterar mafr den maskinella doshanteringens
fordelar. Lakemedelsverkets utvardering av dostjansten visade att foljsamheten till ordinerad
lakemedelsbehandling forbattrades med dosdispenserade lakemedisken minskadefér
feldosering, till exempel oavsiktlig dubbelmedicinering eller forvaxling av lakemedel, samt att
fler patienterupplevdeen 6kad trygghet.

Det ar viktigt att metoderoch utvecklingsom leder till battrelakemedelddljsamhet ocksa
tillampas for stora patentgrupper, sarskilt nar vi vet afelaktig lakemedelsanvandning ar en av
de vanligaste orsakerna tilitt patienter skadas i vardenLakemedelsrelaterad sjuklighet orsakar
vardkostnader pa mellan 12 och 19 miljarder kronor varje ar, och ungefar hatftekostnaderna
uppstar utanfor sjukhusen.

| utredningenstaller man sig fragande till varfor antalet dospatienter bara ar 200 personer

per ar, nar det atminstone finns dver 2800 patienter som ar éver 80 ar och som tar minst 10
lakemedel per dag, oclrots en aldrande befolkningSom det fungerar idag har patientsom

har ett medicinskt behov av att fa hjalp med sin Iakemedelshantering kunnat fa det inom ramen
for landstingens upphandlade och f#ntligt finansierade dostjanstLandstingen gor
bedémningen vilka patienter som ska fa tillgang till dostjanst utifran sina riktlinj@enom att
Oppna tjansten for flergenom att erbjuda egenfinansierad dakir patienten sjalv fullt ut
finansierar kostnaden for dostjansteprhoppasapoteksaktérerna kuma locka fler

patientgrupper att nyttja tjansten. Reumatikerférbundeich Unga Reumatikesinser att
egenfinansierad dos kan leda till positiva effekter men vi anser ocksa att sarskild hansyma®0or t
till patienter medkroniskasjukdomar.

| utredningen kongaterar man att det inte finns nagra formella hinder for apoteken att erbjuda
egenfinansierad dosill privatpersoner. Utredningen pekabland annat ut patientgruppen med
kroniska sjukdomar som en konsumentgrupp som sarskilt anses kunna ha nytta av emsada
tjanst. Vi delar inte utredningens uppfattning om att egenfinansierad dosdispensering ska
generellt anses inga i patienternas egenvafdir Reumatikerforbundebch Unga Reumatikedir
det viktigt att den service som ges pa apoteken kommer vara medlemnibdél, oberoende av
ekonomiska forutsattningar

Det ar viktigt hur mycket egenfinansierad dos kan komma att kostansumenten | det

pilotprojekt som Apoteket AB lanserat har ett testpris pa 59 kronor/manad erbjudits kunder som
vill testaegenfinansieral dosdispenseringMen det aoklart om det ar ett lockpris elleett pris
somtacker apotekens kostnader for tjanste@amtidigt vet vi att landstingen fick 322 miljoner
kronor for att kdpa in dodispenseringtjanster 2014 vilket talar féatt tjanstenkostar mer an 59
kronor/manad.Fran vara samtal med Apoteket AB framgar inte vad en saparst skulle kunna
komma attkostapa en marknad med fler aktéregivetde kostnader som vi kanner till anser vi

att denegenfinansieradedostjansten ger enfér hdg arskostnad for person med kronisk sjukdom.



Darfor har Reumatikerforbundet och Unga Reumatiker ett principiellt forhallningssétt for
egenfinansierad dos: Reumatikerforbundet och Unga Reumatiker anser att det finns goda skal att
gora skillnad pé patientgrupper som har 6vergaende sjukdomar och patientgrupper med
livslanga sjukdomar.

Reumatikerforbundet och Unga Reumatiker anser att om egenfinansierad dos utvecklas for en
bredare marknad bor kostnaden for tjinsten for patienter med kroniska sjukdomar inga i
hogkostnadsskyddet.

Vibeklagar ocksa att utredningen inte forordar att man ser dver de regler och riktlinjer som
landstingen anvdnder idag for att vélja ut de patienter som ska fa likemedel distribuerade via
maskinell dos.

Reumatikerforbundet och Unga Reumatiker anser att en dversyn av de riktlinjer som landstingen
har behdver ses dver i syfte att inkludera patientgruppen kroniker i hdgre utstrackning.

Lattéppnad e dospasar: Enligt en undersokning av Reumatikerfiundet i Danmark har cirka 17
procent av den danska befolkningen nedsatt handfunktion. Den siffran stammer 6verens med
resultaten i en aldre undersdkning fran Sverige. Bland de forsta kdnnbara férsamringarna i
handerna ar att pincettgreppet, dar tummen bopekfingret anvands, forsvagas. Det leder till att
skruvgrepp och férmaga att dra av vakuumférpackade forseglingar med sma flikar férsvagas. Det
blir ett tilltagande livsstilsproblem som kraver omstallning till en tillvaro dar dagliga aktiviteter
kraver danering.Reumatikerférbundet och Unga Reumatiker anser att dospasarnas design

maste vara mer anvandarvanlig. Det galler sarskilt om egenfinansierad dos mojliggors for
bredare grupper dar manga sannolikt kommer att ha nedsatt handfunktion.

Reumatikerférbun det och Unga Reumatikervill tillféra utredningen ytterligare ett

perspektiv angdende egenfinansierad dos.Reumatikerférbundetoch Unga Reumatikeser en
faraatt den manuella dosdispenseringen som apoteken erbjuder trangs undan nar den
maskinella dosdispaseringen ges mot en kostnguh apoteken Vi ha sett en liknande tendens
for annan service pa apoteken. Exempelvis tar vissa apotekskedjor numera Wétdjénster
som varit en sjalvklar del i apotekens utbudill exempel tar erapotekskedjabetalt for
lakemedelsamtalmed en farmaceut. Samtalekostar 499 kronofér 20 minuter Vi minns en tid
nar lakemedelssamtal med farmacewfr kostnaisfritt for patienten, och nagon annan ordning
var otankbar.

Hittills har patienter som dnskatkunnat fa sina dsetter ifyllda nar de hamtat ut sina Iakemedel.
Det ar en service som funnits sa lange vi kan komma ihag, och som erbjudits kostnadsfritt till
patienternasom efterfragat tjansten. Om apoteken tar betalt fér maskinell dos finns risken att
manuell dos, sonkraver en farmaceuts narvaro och tid, ocksa reduceras till en service som ges
mot en kostnad alternativt inte erbjuds pa samma satt som tidigare ar.
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