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Remissvar delbetankandet Halso- och sjukvard i det civila forsvaret —
underlag till férsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23)

Sveriges Apoteksforening har inbjudits att svara pa ovanstaende remiss. Vi kommer i vart
remissvar fokusera pa de delar som ror lakemedel och lakemedelsforsorjning (kapitel 8).
Delbetdankandet innehaller i dessa delar fa forslag utan hanvisar till slutbetankandet dar
dessa delar ska utvecklas. Delbetdnkandet innehaller en viss orientering inom omradet och
en skiss pa ett tankbart system for att 6ka tillgangen pa lakemedel i Sverige. Vi ser att
beskrivningen av omradet maste fordjupas och analyseras battre innan forslag kan lamnas.
Idag saknas vissa centrala delar av distributionskedjan helt i delbetankandet. Dessutom finns
vissa felaktigheter och svepande formuleringar som behover fértydligas. Annars finns en risk
att de forslag som lamnas i slutbetdnkandet inte ar de anpassade for att |6sa de problem
som utredningen pekar pa. En sjalvklar utgangspunkt dr ocksa att staten ger full ersattning
for den eventuellt 6kade lagerhallning som foéreslas utdver vad som ar marknadsmaéssigt
motiverat.

Lakemedelstillverkare, distributorer, apotek, vard och patienter

| utredningen framstar det som att det finns tva parter i lakemedelskedjan — tillverkare och
apotek. Tillverkarna beskrivs som att de framforallt finns utanfoér Sveriges granser och
apoteken ar de som koper in lakemedel till Sverige. Vidare framstar det som att det endast
ar apoteken och regionerna som har lager av lakemedel samt att detta lager ar mycket litet.
Detta ar en felaktig beskrivning.

Forutom tillverkare och apotek finns framforallt distributorer. Det finns tva huvudsakliga
distributorer pa den svenska marknaden, Tamro och Oriola. Dessa distributorer agerar pa
uppdrag av tillverkarna som véljer en av dessa tva att skota distributionen till svenska
apotek. Den vanligaste modellen ar att tillverkaren och vald distributor ser till att ha ett lager
pa 3 —4 manader i distributoérens lagerlokaler i Sverige. Det ar tillverkaren som ager lagret.
Apoteken bestéller sedan fran distributoren som skickar varor till apoteken och ser till att
lagret fylls pa fran tillverkaren. Tillverkaren ansvarar for att planera sin tillverkning sa att det
finns mojlighet att hela tiden leverera till lagret i Sverige for den svenska marknaden.

En mindre del av Iakemedlen gar via andra distributorer. Det ror framst parallellhandlade
lakemedel som manga génger distribueras via apotekens egna distributionskanaler. Aven hir
finns den storre delen av lagret inte pa apoteken utan hos tillverkaren och distributéren. Det
finns ocksa ett mindre antal lakemedel som distribueras direkt fran tillverkaren till apoteken.
Detta ror sig om lakemedel som anvands i valdigt liten utstrackning av svenska patienter och
dar det ar mer effektivt for tillverkaren att ha lagret utanfér Sverige.

| utredningen saknas en beskrivning av tillverkarnas och distributdrernas roll och hur de
redan idag sakerstaller att det finns lager i Sverige av de lakemedel som anvands har.



Apotekens forsorjning till sjukvarden

Ytterligare en viktig del i distributionskedjan som ar vard att lyfta fram sarskilt ar
forsorjningen till sjukvarden. Har ar det sjukhusapoteken som behoéver beskrivas mer
utforligt och som ser olika ut beroende pa om ansvaret for lakemedelsférsorjningen
hanteras i egen regi av regionerna eller om tjansten ar upphandlad av en apoteksaktor.

Sjukhusapotek ar idag en funktion som ar integrerad i varden dar man pa bade central och
lokal niva ansvarar for lager, tillganglighet och extemporetillverkning av lakemedel till all
halso- och sjukvard inkl. jourverksamhet pa kvallar och helger. Genom avtal om
lakemedelsforsorjning ingar dven funktion sjukhusapotek i regionernas beredskapsplaner
som en aktoér som far en sarskild roll i samband med kris

Just-in-time — ett felaktigt anvant begrepp

| utredningen pastas att handeln med lakemedel “praglas av ett ’just-in-time’ koncept”.
Exakt vad man menar beskrivs inte ndrmare. Ofta anvands begreppet for att beskriva att
man inte har lager utan att leverans sker direkt fran tillverkaren till anvandaren precis nar
man behover det. Begreppet ar hamtat fran tillverkningsindustrin dar insatsvarorna for
produktionen inte lagerldggs i fabriken utan levereras direkt fran underleverantdren. Sett till
ldkemedelsomradet inom Sveriges granser ar det dock en helt felaktig bild. Som vi beskrivit
ovan finns det lager hos distributorerna for ett behov pa 3 — 4 manader. Ute pa apoteken
finns generellt sett ett lager pa ca 1 mdnad. Patienten har vanligtvis en manad pa sig att
hamta lakemedel innan tidigare uthamtade lakemedel ar helt slut. Langre bakat i kedjan
praglas lakemedelsomradet snarare av att det ar langa ledtider mellan det att en aktiv
substans tillverkas till dess att produkten finns fardig i forpackning och levererad till den
svenska marknaden och dar manga mellanhédnder kan vara inblandade. Regleringen kring
hur ett lakemedel kan “frislappas” pa den europeiska marknaden innebar manga ganger att
leveransen fran lakemedelsfabriken inte kan skickas direkt till Sverige utan maste passera
det land dar lakemedelstillverkaren har kapacitet att utfora frislappandet (bl.a. genom
validering av kvalitetsdokumentation och tester). En restnotering pa lakemedel uppstar i
Sverige nar lagret hos distributoren har tagit slut. Da har alltsa ett lager pa 3 — 4 manader
forbrukats utan att det kommit in nya leveranser. Den genomsnittliga tiden for en
ldkemedelsrest ar 122 dagar enligt Lakemedelsverket, dvs. ytterligare 4 manader. For en
genomsnittlig restsituation kan man darfor berdkna att inleveranserna till Sverige ligger nere
under 7 — 8 manader.

Det kan alltsa ifrdgasattas om utmaningen med tillgdngen pa lakemedel i Sverige handlar om
"just-in-time” och for laga lagernivaer i Sverige. Mycket talar istallet for att det ar en for Iag
produktion i forhallande till behovet kombinerat med en svardverblickbar distributionskedja
inom tillverkningsledet som skapar tillganglighetsproblemen.

Utmaningen med lagerhallning pa apotek I6ses inte med just-in-time

Just-in-time ar hamtat fran tillverkningsindustrin. Den utgar fran att man har en detaljerad
planering kring vad som ska tillverkas och nar och sa ser man till att fa leveranserna av
komponenter precis i tid for den tillverkningen. For en aterforsaljarverksamhet som apotek
ar det en utmaning att planera eftersom man inte vet nar en vara behdovs, dvs. nar en kund
kommer in och efterfragar den. Har apoteket inte varan finns en risk att kunden gar nagon
annanstans eller att apoteket maste bestélla hem varan till en 6kad tidsatgang och en



kostnad. For att vara ett bra apotek kravs bra lager. Utmaningen for apotek ar att det varje
manad i Sverige saljs 8 —9 000 olika produkter éver landet medan ett genomsnittligt apotek
endast sdljer ca 1 200 av dessa varor. Vissa varor sdljs i stora volymer medan andra saljs i
enstaka forpackningar och pa endast nagot apotek under ett helt ar. Vad som finns i lager
behover darfor styras av vad man forvantar sig att sdlja under den narmaste tiden — bade
vilka varor och hur manga. Utdver det paverkar systemet med periodens vara hur stora lager
man kan ha av en produkt da vilken vara som ska séljas i forsta hand kan @ndras manad for
manad.

Darfor gar det inte att sdga att apotekens lagerhallning praglas av ”just-in-time”. Apoteken
strdvare snarare 6ver att ha en sa bra balans som majligt mellan vad som finns pa lager och
vad som ska bestallas med snabb leverans. Enligt TLV:s undersdkning lyckas apoteken ha
sadana lager att de kan expediera nastan 93 % av alla recept direkt fran lagret, trots ett stort
problem med lakemedel som ar slut hos tillverkarna och en 6kad andel lakemedel som
anvands av en mycket liten del av befolkningen.

Forslag om oOkad lagerhallning i Sverige

Utredningen avser att aterkomma till hur man ska 6ka lagerhallningen inom Sverige. Som
utgangspunkt har en modell tagits fram som baseras pa omsattningslager som av
effektivitetsskal ska vara nara slutanvandarna. | en skiss visas bland annat pa lager hemma
hos patient och hos apotek som baslagerhallning. Det bor papekas att det inte ar sdkert att
lagerhallning “nara” slutanvandarna alltid ar bast ur ett effektivitetsperspektiv. Nar det
galler lakemedel till konsument sa ar fordelningen idag att den stora delen av lagret finns
hos lakemedelsdistributérerna pa uppdrag av lakemedelstillverkarna. Leverans sker fran
dessa lager till samtliga Sveriges apotek varje vardag. Det ar bra ur flera aspekter:

- 60 % av de lakemedel som saljs i Sverige saljs i farre an 1500 férpackningar per ar.
Det finns idag drygt 1400 apotek i Sverige vilket innebar en stor utmaning kring pa
vilka apotek dessa produkter skulle lagerlaggas.

- Systemet med periodens vara forutsatter att apoteken kan byta vara i lagret varje
manadsskifte.

- Vid en hotande bristsituation ar det bra om de tillgangliga produkterna i landet gar
att bestalla for samtliga apotek istallet for att de ligger lagerlagda ute pa vissa
apotek.

- Det gor det mojligt att ha ett brett utbud av produkter lagerlagda pa apotek da man
kan ha farre av varje produkt och da ha utrymme fler flera olika produkter istéllet.

Nackdelarna med detta system dr att om transportnatet stors eller att nagon av
lagercentralerna inte fungerar sa paverkas apotekens tillganglighet till Iakemedel relativt
snabbt. Det géller dock framst de lakemedel som inte finns pa lager alls eftersom de sa sallan
efterfragas. For vanligare lakemedel finns generellt 1 manads lager ute pa apoteken.

Ett systemperspektiv kravs

Som namnt ovan finns merparten av dagens lager av lakemedel for den svenska marknaden
hos distributérerna och dgt av lakemedelstillverkarna. Det ar ocksa viktigt att komma ihag
att ett Iakemedel relativt tidigt i produktionskedjan anpassas for ett specifikt land genom
forpackningsmaterial, bipacksedlar etc. Produktionen av ldkemedel sker ofta utifran en
prognos om vad som ska saljas till en viss marknad och det férekommer sallan



overproduktion av patenterade lakemedel. Detta ar viktigt att ha med sig ndar man skissar pa
forslag for att 6ka lagerhallningen inom Sveriges granser. Skulle man t.ex. féresla att
apoteken ska 6ka sina lager kan det innebdra en minskning av de lager som
lakemedelstillverkarna har hos distributorerna. Krav pa okad lagerhallning av en viss produkt
hos grossist kan leda till att en tillverkare istdllet sdnker sina lagernivaer pa en annan
produkt. Ett krav pa 6kade lager hos tillverkaren kan leda till storre produktionsbatcher med
glesare produktionstillfallen vilket 6kar sarbarheten om en batch inte uppfyller
kvalitetskraven. For att 6ka lagerhallningen totalt sett maste man ha ett systemperspektiv pa
fragan. En lageruppbyggnad i systemet maste i slutdndan kompenseras med en 6kad
produktion och darefter en garanti att produktionen fortsatter pa en niva som gor att lagren
inte minskas darefter.

Att oka tillgangligheten till Iakemedel inom Sverige far darfor inte enbart handla om lager
och inte enbart om lager pa en punkt i kedjan. Apotek ar troligtvis det samre alternativet for
okad lagerhallning i Sverige. En sjadlvklar utgangspunkt ar ocksa att staten ger full ersattning
for den eventuellt 6kade lagerhallning som det offentliga kraver, utéver vad som ar
marknadsmassigt motiverat. En annan knackfraga ar vilka av de cirka 12 000 produkter som
saljs under ett ar som bor lagerhallas i storre utstrackning an idag.

Okad hemlagring

Forutom apotek sa beskrivs lagring i hemmet av enskild patient som basen i 6kad niva av
lakemedel i Sverige. Utredningen har visserligen inte kunnat analysera i vilken utstrackning
som svenska patienter har lakemedel hemma men vi kan stimma in i bilden av att det ar
relativt vanligt att patienter hamtar lakemedel nar ldakemedlet redan ar slut eller det endast
finns fatal tabletter kvar i burken. Utredningen foreslar en informationskampanj for att 6ka
hemlagringen. Detta ar inte nagot nytt — fran apotek och myndigheter har detta patalats
under langre tid att man ska se till att hamta ldkemedel i god tid for att inte riskera sta utan
behandling. Nyttan med en sadan informationskampanj kan darfor ifragasattas. Risken ar
istallet att det leder till ett hamstringsbeteende vid risken for en kris, vilket kan 6verbelasta
apoteken och distributionskedjorna trots god tillgang pa lakemedel.

Covid-19 och lakemedelsforsorjningen

Det som utredningen var satt att analysera ifall det intraffade kan sagas ha intraffat i och
med spridningen av SARS-CoV?2 i varlden och Sverige med stor paverkan pa
samhallsfunktioner i allmanhet och héalso- och sjukvarden i synnerhet. Det gor att man kan
dra vissa lardomar infor det fortsatta arbetet som ett komplement till utredningens
delrapport.

For det forsta kan man konstatera att krisen har paverkan pa lakemedelsforsérjningen men
att manga av de ordinarie flodena och processerna ar robusta och har klarat av
belastningen.
- Med undantag for vissa intensivvardslakemedel har lakemedelsférsorjningen
fungerat normalt.
- Gallande IVA-ladkemedlen sa var det framst en frdga om en kraftig 6kning i efterfragan
pa produkter som gjorde att de lager som fanns snabbt tog slut. De mekanismer som
finns for att hantera denna typ av brister har, med vissa anpassningar, dven kunnat



fortsatta att sakerstalla tillgang till Iikemedel dven efter detta, dven om det inte har
varit en optimal situation.

- For 6ppenvardslakemedel i 6vrigt var den stora utmaningen en initial hamstringsvag.
Mycket av detta berodde pa felaktig information. En uppfattning om att lakemedel
inte fanns i lager och publiceringar av en framtagen lista hos Lakemedelsverket kring
var olika substanser producerades fick stora konsekvenser.

- Det var ett stort tryck pa vissa receptfria lakemedel. Paracetamol 6kade i forsaljning
med flera hundra procent jamfért med normalt. Under nagra veckors tid saldes flera
manaders forbrukning. Trots detta uppstod inga brister dvergripande pa
paracetamoltabletter dven om det ibland gapade tomt i apotekens hyllor eftersom
det var svart att hinna med att fylla pa.

- Det finns fortfarande en oro kring vad som kan handa pa sikt efter att produktionen
legat nere i stora tillverkarlander som Kina och Indien. Men eftersom produktionen
ar spridd pa manga olika lander och tillverkare ar risken for total brist pa de flesta
lakemedel liten utan det ror sig snarare om vissa produkter och blir da lattare att
hantera.

Ansvaret for lakemedelsforsorjningen

| debatten har det framforts att ansvaret for lakemedelsforsérjningen férsvann i och med
omregleringen av apoteksmarknaden. Aven om detta dr en extrem férenkling av
verkligheten sa kan vi konstatera att apoteksbranschen har tagit sitt ansvar for att
sakerstalla tillgangligheten till apotek och lakemedel. Tillsammans med ansvariga
myndigheter har vi tagit fram regelandringar som gor det mojligt att flytta [akemedel mellan
apotek och att Iata farmaceuter arbeta pa distans. Ett av vara medlemsforetag har pa
rekordtid byggt upp en fungerande likemedelsforsorjning till faltsjukhuset i Alvsjé och vi har
gemensamt i branschen férberett for att stotta med personal om det skulle behévas. Aven
vara farmaceuter pa apotek har drabbats av sjukdom men vi har genom samarbeten mellan
apoteken sett till att vi har kunnat halla nastan alla vara apotek 6ppna. Vi tog fram en
planering kring vilka apotek som ska prioriteras sa att vi har apotek dver hela landet som kan
vara 6ppna vid en forsamring av laget. Vi etablerade samarbeten med hjdlporganisationer
for att riskgrupper sakert ska kunna fa sina lakemedel och majligheter till hemleverans av
lakemedel.

Vi dr inte ensamma om att ta vart ansvar i krissituationer. Tillverkare, importorer,
distributdrer och apotek har samverkat bade sinsemellan och med myndigheter samt
foretradare for SKR och varden. Hinder i regelverk har identifierats och lett till andringar pa
kort och lang sikt. Dar normala arbetssatt inte racker till har nya etablerats. Detta visar pa
vikten av samarbete och flexibilitet for att kunna moéta olika typer av kriser. Det ar svart att
planera infor det ovantade och darfér ar det snarare uppbyggnad och foérstarkning av
samordnings- och ledningsstrukturer infér en kris som behoévs dn stora lager med det man
gissar ska behovas.
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