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Sveriges Apoteksforenings remissvar pa betankandet God och néra
vard — En reform for ett hdllbart hélso- och sjukvdardssystem (SOU
2020:19)

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard har publicerat sitt fjarde
delbetdnkande, God och néira vdrd — En reform fér ett hallbart hélso- och sjukvdrdssystem.
Sveriges Apoteksforening har inte inbjudits att delta i arbetet och ar inte heller
remissinstans. Eftersom vi ser att lakemedel ar en viktig del i varden och att apoteken och
farmaceuterna finns néra patienterna i manga olika vardsituationer sa vill vi anda lamna
nagra kommentarer pa betdankandet. Det handlar framst om att samverkan dven maste ske
med apoteksbranschen samt att utvecklingen med mer avancerad vard i hemmet kraver att
apoteken involveras mer i hur dessa patienter ska fa sina lakemedel pa ett sdkert satt.

Samverkan

Det ar positivt att utredningen lyfter upp att mer av samverkan maste ske mellan olika
instanser och att det stalls hogre krav pa vardplaner for patienten som ocksa tar ett
helhetsgrepp om andra hélsofraimjande och forebyggande insatser. Fran apoteksbranschen
efterlyser vi ocksa battre samverkan kring hur vi ska arbeta med den vanligaste vardplanen
som finns — att varda sig sjalvi hemmet med lakemedel pa recept. Vi vet att manga patienter
inte far den effekt som ar avsedd med sin ldakemedelsbehandling till foljd av bristande
foljsamhet, felaktiga eller svartolkade recept och missforstand i kommunikationen.

Vi har ocksa sett i arbetet med framtagandet av den Nationella Lakemedelslistan att det
finns Iag kunskap kring ordinering, forskrivning och expediering av recept i hela kedjan. Det
saknas ett helhetsgrepp kring lakemedelsanvandningen dar man kan sakerstélla att man
tillsammans uppnar den tankta effekten av att anvdanda lakemedel. En stor anledning till att
arbetet med att inféra den Nationella Léakemedelslistan har gatt langsamt ar att det har
saknats samarbete mellan vard och apotek.

Apoteken kan ocksa bidra mycket i det férebyggande halsoarbetet och som en forsta
kontakt med varden for att vid behov hanvisa till ratt vardniva. Redan idag ar apoteken en
viktig del av manniskors egenvard genom radgivning som bade kan vara utifran symtom och
for att forebygga. | Storbritannien omfattas den radgivning som ges pa apotek av det statliga
sjukvardssystemet NHS. | kampanjen Pharmacy First? i Skottland uppmuntras patienter att i
storre utstrackning soka vard hos apoteken for enklare akommor fér snabb och enkel hjalp.
Farmaceuterna ger rad, tillhandahaller vid behov subventionerade ldkemedel samt kan
hanvisa till Iakare om det kravs. Allt i en kontrollerad och valdokumenterad vardprocess.

1 https://www.gov.scot/publications/nhs-pharmacy-first-scotland-information-patients/




Apoteken ar alltsa en del av den néra varden redan idag men exempel fran andra lander
visar pa en stor utvecklingspotential.

Apotek kan t ex ocksa bidra i utbildning av vardpersonal/hemtjanst i anvandning av
lakemedel pa ratt satt samt formedla kunskap inom olika grupper av aktuella ldkemedel i
syfte att forhindra felaktig lakemedelsanvandning.

Vi saknar darfor forslag for battre samverkan mellan apoteken och 6vriga inom varden. Vi
tror att detta kravs for att vi ska fa en battre lakemedelsbehandling med battre nytta for den
enskilde.

Recept och rekvisition

Utredningen berdr kortfattat hur lakemedelsférsorjningen skiljer mellan det som brukar
kallas 6ppen och slutenvard och drar slutsatsen att det inte finns nagon egentlig korrelation
mellan olika vardformer och recept respektive rekvisition. Samtidigt ar det viktigt att papeka
att lakemedelsforsorjningen faktiskt skiljer sig at mellan olika vardformer och att det
framforallt handlar om vilket stod som apotek och farmaceuter kan ge till patienterna. Pa
manga hall i varden har farmaceuters kompetens boérjat anvandas an mer men nér det
kommer till den del som ligger mer néra patienten — primarvard och vard i hemmet — finns
mycket mer att gora. Vi ser, till skillnad fran utredningen, att en 6kad vard i hemmet kan
innebara en 6kad anvandning av rekvisition for lakemedelsférsérjningen. Det finns en risk att
en 6vergang till mer rekvisition vid behandling i 6ppenvarden och framforallt i hemmet
innebar en kvalitetssdnkning da farmaceuterna inte kan anpassa insatserna efter patientens
behov pa samma satt. Apotekens och farmaceuternas kunskap behdver tvartom nyttjas mer
nar avancerad vard utfors ndrmare patienten och dar patienten sjalv tillsammans med
anhoriga ar mer delaktiga i varden.

Ett exempel pa dar apotek kan hjélpa till sa att varden kan ske i hemmet &r dosdispenserade
lakemedel. | manga fall skulle det inte vara mojligt for patienten att varda sig sjalv eller med
stod av hemtjanst om det inte fanns mojlighet till dosdispenserade lakemedel. For manga
patienter ar det en kvalitetshdjning att fa maojlighet till doslakemedel. Det finns stora
mojligheter for apoteken att utveckla fler tjanster for att stédja lakemedelsbehandling i
hemmet. Redan idag finns bra hemleveransalternativ pa marknaden, digitaliseringen inom
branschen har kommit langt och apoteken har god tackning 6ver landet.

Vi haller med om att uppdelningen i recept och rekvisition inte har nagon stark koppling till
begreppen sluten och 6ppenvard men vi tycker att det ar olycklig att utredningen inte gatt
vidare med fragor som hur man far en bra och sdker lakemedelsforsérjning nar mer och mer
vard flyttas ut fran sjukhusen till patienternas hem. Det ar i forst hand inte en fraga om hur
kostnader ska fordelas utan det handlar om att sakerstalla ratt Iakemedel till ratt patient
med ratt stod. Apoteken och farmaceuterna har en given roll i denna utveckling.
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