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Reumatikerforbundet tackar for mojligheten att Iamna synpunkter pa delbetdnkandet, vi har tagit del
av utredningens forslag och ser positivt pa att starka halso- och sjukvardens beredskap for att
forebygga brist pa halso- och sjukvardsmaterial inklusive lakemedel. Fér manga av
Reumatikerforbundets medlemmar ar lakemedel ofta en del av all vard och behandling, som leder till
ett i stort sett normalt liv.

| Sverige finns det idag ca en miljon manniskor, formodligen fler, som har nagon form av reumatisk
sjukdom. Nya biologiska lakemedel och andra nya lakemedel har gjort stor skillnad. Om ett lakemedel
under Iang tid ar restnoterat och inte kan erséttas av ett annat preparat, innebér det stora
konsekvenser for personen i fraga.

Allmanna synpunkter

Det kan ses som en sjélvklarhet att lakemedel ska finnas tillhands for den som behéver, men pa senare
tid har vi sett ett 6kande problem med restnoteringar av lakemedel i Sverige. Det innebér ofta
praktiska problem och mycket oro for den som ar sjuk, men ocksa mycket merarbete for varden i sin
stravan att hitta ersattningspreparat. Under de senaste aren har detta forvarrats, ett exempel ar att
tva anti-reumatiska preparat (sulfasalazin/Salazopyrin samt kolkicin) till stora delar varit restnoterade
under 2020.

| slutet pa 2020 skrev Reumatikerférbundet tillsammans med Svensk reumatologisk forening (SRF) och
Nationella programomradet (NPO) for reumatologi till de berérda myndigheterna: Lakemedelsverket,
TLV, Socialstyrelsen. Vi fick bra och informativa svar fran samtliga om det uppdrag som respektive
myndighet har idag, bland annat hur Ldkemedelsverket ska informera om att ett lakemedel ar
restnoterat. Det ar bra, men léser ju inte problemet.

| mitten pa juni traffade vi dven Socialdepartementet, enheten for folkhalsa och sjukvard. Vi berattade
om vilka konsekvenser restnoteringar far for manga med reumatisk sjukdom, men aven for varden,
nar ett lakemedel inte gar att fa tagi. Vi presenterade dven vart gemensamma forslag till I16sning, en
lista med lakemedel som helt enkelt inte far restnoteras nar det galler sjukdomar i rérelseorganen.
Saval i fredstid som i kristid. Till vissa delar liknar vart forslag det som utredningen presenterar,
lagerniva 2.

Tillverkning av lakemedel ar idag ar ofta beroende av olika delar i globala vardekedjor, vilket leder till
att om en del inte levererar far det stora konsekvenser. Fér lakemedelsforetagen, distributérerna och
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apoteken finns idag inga klara incitament att sakra tillgdngen till ldkemedel i Sverige. Var och en ser till
sitt eget (ofta ekonomiska) intresse vilket innebar att inte ha nagra storre lager i distributionsleden och
att ha en slimmad tillverkning, som dessutom ofta ar outsourcad till ytterligare en annan aktor i ett
annat land. Foér apoteken ar det svart att ha tillrackliga lager, sarskilt for dyra ldkemedel som riskerar
att bli liggande pa hyllan och inte gar att returnera. Konsekvensen blir att den enskilde drabbas, som
far ga mellan olika apotek eller leta via natet for att hitta sitt lakemedel. Ibland valjer
lakemedelsforetagen ocksa att salja ett lakemedel till andra lander till ett hogre pris &n vad som ar
mojligt i Sverige.

Vi anser att alla inblandade i produktions- och distributionskedjan maste avkravas ett tydligt ansvar for
att den egna delen i kedjan ska fungera. Alternativet ar att svenska staten kliver in och aktivt
producerar och distribuerar lakemedel i Sverige. Vi menar ocksa att om ett lakemedel ingar i
ldkemedelsformanen borde foretagen ha en viss tillhandahallande- och leveransskyldighet.

Synpunkter pa utredningen

Lakemedel i vardagen

7.2

Vi delar utredningens forslag att 6ppenvardsapotek ska ha en rimlig lagerhallning fér att svara upp mot
samhallets behov. Bra med uppféljning av nagon myndighet med jamna mellanrum, for att kunna se
att forslaget leder till det som ar tankt. Reumatikerforbundet har vid manga tillfallen under aren sedan
omregleringen kunnat konstatera och ge exempel pa att manga apoteksbesok ibland har behovts for
att fa tag de ldkemedel som ar forskrivet. Med tiden har allt fler upptackt mojligheten att handla
ldkemedel via natet, nagot som ar positivt och underlattar fér manga nar lakemedlet inte ar
restnoterat fran tillverkaren.

Det maste ocksa vara mojligt for apoteken att ha rimliga lager, att apoteken har méjlighet att skicka
tillbaka dyra lakemedel (aven kylvaror som ofta ar dyra) om de inte blir uthdmtade. Det ar positivt att
Lakemedelsverket fatt i uppdrag att utreda fragan for att mojliggora battre lagerhallning for apoteken.
Att gbra det mojligt for apoteken att pa ett enkelt satt skicka lakemedel mellan sig kan vara ett annat
satt att oka tillgangligheten for den enskilde. Nagot som riskerar att bli liggande pa hyllan borde kunna
skickas till ett annat apotek dar det behdvs.

7.3 Okad hemberedskap

Den som &r kroniskt sjuk ar ofta helt beroende av sitt [akemedel for att fungera i vardagen. Forslaget
att den som ar kroniskt sjuk och star pa stabil ldkemedelsbehandling ska ha en manads férbrukning
hemma ar bra, men den som har en eller flera kroniska sjukdomar har ofta fler Iakemedel hemma, upp
till ett 20-tal ar inget ovanligt. Reumatikerforbundet ar positivt till forslaget, men det kan bli manga
forpackningar att halla reda pa for den som har manga ldkemedel. Viktigt &r ocksa att det inte leder till
okade kostnader for den enskilde. Bra patientinformation kommer att behévas, en myndighet maste
fa ansvar for att ta fram information om vilken beredskap man férvantas ha och praktiska saker som
hur man haller ordning pa "bést fore datum” for att minska ev. kassation.

Lagringsskyldighet

Utredningen konstaterar precis som vi att restnoteringar har 6kat 6ver tid. Som vi beskrivit ovan sa far
det stora konsekvenser saval for patienten som for varden redan i dag. Vi ser darfor positivt pa krav pa
lagerhallning i vardagen, for att klara en god sjukvard och minimera restnoteringar av ldkemedel. Bra
med krav pa lagerhalining som motsvarar konsumenternas behov. For att kartlagga vilka
sjukvardsprodukter som behoéver ingd ar det viktigt att patientorganisationer och specialistforeningar



involveras, forutom kommuner och regioner. Vi ser positivt pa forslaget att Sverige ska ha en
tillverkningsberedskap for lakemedel som beddms sarskilt viktiga for att hantera kriser och krig.
Utifrdn Reumatikerforbundets perspektiv finns det dven skal att fundera éver hur man kan tillse att de
som ar ordinerade biologiska lakemedel kommer att fa sina lakemedel i handelse av kris och krig, nar
de vanliga distributionskedjorna sannolikt inte fungerar.

13.3 Beredskapsapotek

Ur patientsynpunkt ser vi det positivt med ett antal beredskapsapotek som finns fordelade dver hela
landet. Det kommer att behovs, den som ar kroniskt sjuk har samma behov av lakemedel i vardagen
som vid en kris. Eller kanske till och med annu stérre behov ndr manga andra funktioner i samhallet

kan forvantas fungera samre.
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