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1. Inledning

Apotekarsdllskapet anser att det finns ett stort behov till komplettering av det
ersattningsuppdrag som givits till Tandvards- och Lakemedelsformansverket (TLV), som enligt var
uppfattning har fel fokus. Omregleringens stora mal har varit prispress och tillginglighet, nagot
som regeringen ansett att man behover stora utldndska apoteksaktorers hjalp for att
astadkomma. Det aterspeglas i ersattningsuppdraget som gynnar stora aktorer och saknar
grund i vilka tjanster man verkligen utfor pa apoteken for privatkund och samhiélle. Detta ar
begriansande for apoteksutvecklingen och stimulerar inte satsningar pa kompetens, kvalitet och
forbattrad lakemedelsanvandning.

Apotekarsallskapet yrkar darfor pa att ersattning for farmacevtiska tjanster riktade till apoteks-
kunder bor komplettera uppdraget. Det utgor dven ett konkurrensneutralt ersattningsverktyg
som skulle stimulera en bred apoteksmarknad. Detta patalade Apotekarsillskapet under ett
mote med Sofia Wallstrom, sakkunnig pa Socialdepartementet, den 16 februari 2009. Hon
onskade da att vi tog fram ett forslag pa hur en sddan modell skulle kunna se ut och det ar
bakgrunden till det har dokumentet.

2. Sammanfattning

Apotekarséllskapet anser att regeringens uppdrag till Tandvards- och Lakemedelsformansverket
(TLV) har forbisett apotekskundernas behov och mdjligheten till stora samhéllsbesparingar inom
vardsektorn. Dessutom saknas bra forutsattningar for att fa den breda apoteksmarknad som regeringen
efterfragat, dar aven mindre aktorer kan bli framgangsrika. Kraften har istéllet lagts pa att locka
utlandska storkedjor till Sverige, vilka man ansetts behdva for att skapa den Okade tillgdnglighet och
prispress som utlovats. Forslaget till ersattningsmodell gynnar storre aktorer, exempelvis Apoteket
AB, och riskerar i férlangningen att stimulera utvecklingen av ett oligopol.

Felaktig lakemedelsanvandning uppskattas idag kosta mellan 25 och 30 miljarder kronor varje ar.
Redan ar 2001 berdknades patienter som sokte sjukvard for lakemedelsrelaterade problem vid
Helsingborgs lasarett i genomsnitt kosta 20 900 kr per besok/inlaggning [13]. Satsningar pa fler
kliniska apotekare i varden ar med tanke pa dessa siffror hogst rimliga. Men annu storre summor
skulle kunna sparas om en andel av problemen forebyggs innan patienterna hamnar pa sjukhus och héar
skulle apoteken kunna spela en viktigare roll, om rétt forutsattningar ges.

Apoteken kan utfora en mangd tjanster for att forbattra folkhélsan, avlasta sjukvarden och motverka
sjukhusinlaggningar, inte minst genom screening av vanliga sjukdomar och uppféljning av
hélsotillstand hos patienter samt verka for en forbattrad lakemedelsanvandning. Genom att utga fran
apotekskunderna i ersattningsmodellen och premiera apotek som utfér kvalitativa farmacevtiska
tjanster riktade till apotekskunder kan betydande mervarden erhallas, bade ur kund- och
samhallsekonomiskt perspektiv. Detta skulle pa apoteken leda till satsningar pd kompetens,
innovativitet, engagemang och skapa forutsattningar for en positiv  utveckling av
apoteksverksamheten. Tyvarr har regeringen inte tagit fasta pa att ersattningsuppdraget kraftigt
kommer att paverka vad som erbjuds pa morgondagens apotek och vilken utvecklingspotential
tjnsterna har. Om det inte finns tydliga incitament for att erbjuda farmacevtiska tjanster kommer bara
de mest basala, lagstadgade tjanstekraven att uppfyllas i apoteksverksamheten och forséljningen av
lakemedel.

For dessa satsningar kravs dock ett tydligt regelverk, hoga kompetenskrav hos driftansvariga och
ersattning eftersom de skulle uppta en stor del av apotekares tid. Annars kommer manga apotek att
lagprioritera tjansterna av resursskal. Ersattning for farmacevtiska tjanster ar ocksa viktigt for att
entreprendrer ska kunna bli framgangsrika eftersom det skulle vara ett relativt konkurrensneutralt
ersattningsverktyg.

Apotekarsallskapet anser att den lakemedelsansvariga bor vara en apotekare, helt i linje med de
europeiska kraven. Vi ser kompetensbegreppet som en central fraga trots att manga anser att apoteken
fungerar val idag. En forutsattning for att farmacevtiska tjanster ska kunna erbjudas och utvecklas pa
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framtidens apotek &r att det finns apotekare anstéllda inom verksamheten eftersom dessa har en
bredare och langre utbildning inom lakemedelsomradet. De som &r néjda har ofta inget att jamfora
med samt kan sakna insikt i problematiken runt felaktig lakemedelsanvéndning. Sanningen dr att det &r
svart att jamfora morgondagens apoteksmarknad med det monopol som finns idag, dar Apoteket AB
har en stor central stodorganisation till verksamheten och haft generellt sett ldga avkastningskrav fran
agaren staten. Omregleringen av apoteksmarknaden innebdr dock stora majligheter till mervarden for
kund och samhélle, nu och i framtiden, om incitament till innovation och utveckling byggs in i
regelverket. Framtidens marknadsarkitektur skapas nu och beslutsfattarna maste darfér ha ett
langsiktigt och ett visionart tankande!

Apotekare vill ocksa agera mer som en profession och ta mer ansvar, vara en naturlig lank i
vardkedjan, tillatas anvanda sin fulla kompetens och hjalpa till att avlasta sjukvarden. Befogenhet bor
finnas att ta professionella beslut baserat pa patientsékerhet, vilket innebar att kunder kan végras kép
och att kansligare OTC-lakemedel forvaras bakom disk for att sakerstalla radgivning. Vi vill ta ansvar
for att patienter informeras om malséttningen med behandlingar, att lakemedel anvands pa ratt satt, av
ratt person och i rimlig mangd. Det minskar problemen med felaktig lakemedelsanvandning och
paverkar mangden lakemedel som sands till destruktion.

Vi ifragasétter att omregleringen med dagens givna forutsattningar kommer att bli konkurrensneutral.
Manga sma aktorer ar idag mycket osdkra pa om de ska vaga ta steget ut pa den nya marknaden
eftersom information fortfarande saknas om vilka grundforutsattningar som kommer att gélla. Det ar
darfor svart for dem att kunna forbereda sig. Entreprenorerna vet inte hur ersattningsmodellen ser ut,
inte hur mycket infrastrukturpaketet kommer att kosta, saknar information om vilka apotek de kan
kdpa samt hur Omstruktureringsbolagets och Farmacevtféretagarnas entreprendrsmodeller kommer att
se ut. Dessutom blir apoteksutférsaljningen forsenad till oktober/november och stérre aktérer kommer
ha battre forutsattningar till nyetableringar fran den 1 juli, eftersom entreprendrerna har langre
startstraicka da de maste borja fran grunden med att utveckla rutiner och verksamhet.
Apotekarsallskapet ifragasatter att inkomsterna fran apoteksutforsaljningen ska tillfalla Apoteket AB
och att mycket av monopolets driftsstodsinformation inte blir tillgangligt via ApotekenService AB:s
infrastrukturpaket.

Grundprincipen for att ersatta for farmacevtiska tjanster som leder till battre hélsa och battre
lakemedelsanvandning maste vara att regeringen och landstingen staller sig fragorna:

- Vilka av de tjanster som Apoteket AB redan utfor genom lokala avtal énskar vi ska finnas kvar pa
vara framtida apotek? Vilka av de tjanster som idag utfors inom till exempel sjukvarden kan apoteken
erbjuda med minst samma kvalitet? Foljdfragan blir om apoteken kan gora det till ett lagre pris? Om
en tjanst riktad till privatperson till exempel kostar 1000 kronor i sjukvarden och apoteken erbjuder att
utfora den for 600 kr till samma kvalitet, sa borde det vara ekonomiskt rimligt att tjansten erbjuds av
apoteket finansierat av landstinget.

Lakemedelshehandling ar den vanligaste interventionen inom halso- och sjukvard vilket gor apoteken
till en naturlig del av vardkedjan. Kostnaderna eskalerar snabbt nar patienten passerar in genom
sjukhusdorren, eftersom lakarbesok, remisser, lakemedel och varddygn kostar stora pengar. Apoteken
skulle &nnu mer &n idag kunna beddma och ta ansvar for vilka kunder som &r lampliga for
apoteksservice och vilka som bor hanvisas till sjukvarden. De utgor aven naturliga stationer for att
forebygga oonskade ldkemedelsrelaterade héndelser. Man kan med regelbunden, och for patienten
smidigare, ldkemedelsuppfoljning stimulera battre foljsamhet och verka for okad kunskap om
lakemedelsbehandlingen. Apoteken skulle ocksa kunna monitorera patienters halsotillstand mellan
vardtillfallen. Om apoteken nyttjas fullt ut bor det leda till minskade kostnader for samhallet genom att
patienters lakemedelsanvandning forbattras och vardbehovet minskar. En omreglerad marknad
stimulerar ett personligare engagemang i kontakten mellan kund och apotek, inte minst om
entreprendrer ges utrymme.

Apotekarsallskapet ber Socialdepartementet och regeringen att komplettera TLV:s erséttningsuppdrag
med farmacevtiska tjanster och dessutom lata dem utgéra en betydande del i modellen for att skapa en
I6nsamhet jdmforbar med 6vriga Europa. Detta bor ske i ndra samarbete med 6vriga aktdrer inom
hélso- och sjukvarden, och med malséttningen att forbattra folkhalsan genom battre ldkemedels-
anvéndning. Potentialen i denna ersattningsform har lett till att l[&nder runt om i Europa och vérlden
har borjat se 6ver och gjort justeringar i sina system. Vi &r pa véag in i en ny tid!
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3. Behov av komplettering till TLV:s ersattningsuppdrag och
0kad konkurrensneutralitet

Apotekarséllskapet anser att regeringens uppdrag till Tandvards- och Lakemedelsformansverket
(TLV) har forbisett apotekskundernas behov och médjligheten till stora samhallsbesparingar inom
vardsektorn. Dessutom saknas forutsattningar for konkurrensneutralitet vilket ar nodvandigt for att na
den breda apoteksmarknad som regeringen efterfragat, dar aven mindre aktorer kan bli framgangsrika.
Kraften har istallet lagts pa att locka utlandska storkedjor, vilka man ansetts behéva for att skapa den
okade tillganglighet och prispress som utlovats. Forslaget till ersattningsmodell gynnar ocksa storre
aktorer, ex Apoteket AB, och riskerar i forlangningen att stimulera utvecklingen av ett oligopol.

Apotekarsallskapet, Sveriges farmacevtférbund och flera andra organisationer uttryckte tidigt oro for
avsaknaden av tydliga kompetenskrav och konkret ersattning for farmacevtiska tjanster i den
lagradsremiss och proposition som offentliggjorts. | regeringsuppdraget till TLV ligger fokus pa
handelsmarginal och upphandlingsmuskler. Det utgor ocksa grunden for den lonsamhetsbedémning
som ska genomforas. Det innebér att apoteksaktorernas chanser till framgang tydligt kopplas till deras
nuvarande finansiella resurser. De stora vinsterna riskerar att landa i utlandska aktorers fickor, utan att
ge nagot till kunderna och samhallet.

Nuvarande forslag kan dven fa stora konsekvenser for lakemedelsindustrin och medféra nedskarningar
pa klinisk forskning, en svensk paradgren som star for ca 0,5 % av BNP. Bakgrunden till oron &r
pastédendet i lagradsremissen (som kortats lite i propositionen) att “marknadens l6nsamhet bor
garanteras genom att TLV vid berdkningen av handelsmarginalen beaktar att den samlade l16nsamheten
pa apoteksmarknaden inte far vara vasensskild fran den som noterade apoteksbolag redovisar i
jamforbara ldnder”. Detta for att den svenska marknaden ska bli attraktiv for utlandska aktorer.
Framtida kritik om giriga apotek blir da svar att forsvara sig mot och kan vara befogad, dven fast
utforsaljningspriset (AUP) inte hojs. Apoteken har ju enligt den féreslagna modellen inget direkt
ekonomiskt intresse av att erbjuda kunderna annat an liakemedel och den mest basala radgivning som
finns lagstadgad. Mojligtvis har farmacevtiska tjanster ett visst positivt imagevérde, men om de skulle
bekostas av apoteken sjélva ar forutsattningarna for satsningar sma. Kundens egen betalningsvilja ar
troligtvis begransad.

Med storre fortroende for entreprendrer och apotekens potential, skulle en ersattningsmodell kunna
utga fran vad apoteken verkligen tillfor kunderna och samhallet. Genom att koppla erséttningen till
olika aktiviteter (utlamning av lakemedel, radgivning, sjukvardsnara tjanster osv.) istéllet for enbart
till distribution av lakemedelsforpackningar kan man paverka apotekens tjansteutbud. Manga andra
lander i Europa och varlden ser just nu Gver sina modeller och utvecklar dem i sadan riktning,
exempelvis Australien, Canada, Tyskland, Portugal, Belgien och Storbritannien [1, 2]. | Norden har
Danmark precis borjat utvardera dessa mojligheter illustrerat av deras service runt uppféljning av
inhalationsteknik som genererar en erséttning pa €7,38 exklusive moms per utford radgivning [1]. |
Finland genomfors idag farmacevtiska tjanster inkluderande lakemedelsgenomgangar, radgivning om
dagen-efter-piller, blodtrycksmatning, blodglukosmaétning, diabetesuppféljning, kolesterolmatning,
astmauppfoljning och nalutbyten till narkomaner. Ersattning for farmacevtiska tjanster med direkt
betydelse for apotekens ekonomiska resultat skulle leda till satsningar pa kompetens och innovativa
I6sningar for att avlasta sjukvarden. Det skulle innebara mervarden bade ur kund- och
samhallsperspektiv samt utgora ett konkurrensneutralt ersattningsverktyg!

Om apotekens utokade vinstmarginal grundar sig pa formagan att leverera tjanster med god kvalitet
skulle detta lattare accepteras av allménheten och dessutom premiera kundorienterade verksamheter.
Erséttning for farmacevtiska tjanster utgor en viktig atgard for att mojliggora reell konkurrenskraft for
entreprendrerna. Att entreprendrer deltar pa den nya marknaden &r mycket viktigt eftersom deras
fraimsta konkurrensmedel d&r ett stort engagemang for kunderna, nischning mot sarskilda
patientgrupper, innovativt tankande, arbete pa obekvama tider och investering i kompetens. De hjalper
aven till att stabilisera marknadens maktbalans och skapar manga nya svenska smaforetag vilket landet
ar i stort behov av. Apotekarsallskapet uppmanar regeringen att ta fasta pa de rader i lagradsremissen
som anger att erséttningar for farmacevtiska tjanster ska utgdra ett kompletterande forslag och
dessutom lata det vara en grundbult i ersattningsmodellen.
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Genom att skapa en okad lonsamhet baserad pa ersattning for farmacevtiska tjanster uppnas en mer
konkurrensneutral marknad, med en balans mellan storkedjor och egenféretagare, vilket &ven innebar
nytta for kund och samhélle. For att egenforetagande ska bli mojligt krdvs det dock dven tydliga
besked om vilka forutsattningar som kommer gélla pa en omreglerad marknad, och att smaféretagarna
far samma majligheter som kedjorna att starta upp sin verksamhet redan tidigt.

Idag ar det nastintill omojligt for entreprendrerna att forbereda sig. Det &r olyckligt att OAB riktar in
sig pa en sa pass sen utforsaljning. OAB poangterar att de fatt uppdraget sent och att det inte ar ett
andamal i sig att apoteken ska Oppnas forsta juli, utan att det ar da forutsattningarna ska finnas klara.
Det innebér att de stora aktorerna, med storre forutsattningar till nyetablering, far upp till ett halvars
forsprang. Entreprendrerna har namligen en betydligt ldngre startstracka an de etablerade
storaktérerna. De internationella kedjor som antas vara framtida aktbrer driver redan
apoteksverksamhet och kan dérmed relativt snabbt implementera liknande system i Sverige. Detta &r
inte konkurrensneutralt!

Ersattningsmodellen ar osdker och Omstruktureringsbolaget har inte lamnat officiell information om
vad som galler for utforsaljningen av entreprendrspotten” pa maximalt 200 okanda apotek, mer &n att
den kommer att forsenas &nda in i oktober/november. Besked behdver lamnas snarast huruvida
Farmacevtforetagarna kan kopa dem eller om det troligen blir tva olika entreprendrsmodeller med
delvis olika frihetsgrader for smafcretagare. Det skulle dven vara gynnsamt med en majlighet att
Overta agarskapet fullt ut, det vill siga att frAngd en “golden share”-struktur, mojligen under
forutsdttning att man forbinder sig att dven fortsattningsvis anvdnda vissa av de gemensamma
stodfunktionerna (t.ex. upphandling), utdver vad som ligger inom ApotekenService AB. Det behdver
aven konkretiseras om man kan ansluta sig till och utnyttja vissa stédstrukturer i modellerna &ven om
man startar upp helt pa egen hand. En sadan mojlighet anser Apotekarséllskapet som nodvandig ur
overlevnads- och kvalitetssynpunkt. Entreprendrerna efterfragar dven en prisuppskattning pa vad
ApotekenService ABs infrastruktur kommer att kosta, eftersom det ar nddvandig information for deras
forberedelse och budgetering.

| dagsléaget har Apoteket AB indikerat att man vill expandera ut i Europa fran 1 juli och dven 6ppna
upp manga svenska apotek. Om detta kan ske innan nya aktorer hunnit etablera sig forsvinner poangen
med utforsaljningen eftersom Apoteket AB direkt skulle fa en dominerande stéllning igen. Man verkar
aven rdkna med att intdkterna fran utforsdljningen av apotek ska kunna anvéndas till det “nya”
Apoteket AB, nagot som naturligtvis strider fullstandigt mot alla méjligheter till konkurrensneutralitet!
Pengarna for utforsaljningen av det statliga bolaget borde i stallet laggas i nagon form av statlig pott
och komma skattebetalarna till gagn. Dessutom har Apoteket AB haft hela monopoltiden pa sig att
forbereda sin organisation pa omregleringen, samt haft andra forutsattningar att tidigt paverka i den
politiska processen och kunnat agera med storre tyngd. Det kommer att krdvas en ldngre “’stand still”
period for Apoteket AB for att skapa en konkurrensneutral marknad och for att motverka en ny
monopol- eller oligopolbildning.

Det finns dven en stor mangd av informationsdatabaser hos Apoteket AB om allt ifran svar pa vanliga
fragor till apoteksdriftsinformation. Material som tagits fram av Apoteket AB, i monopolstéllning och
for skattebetalarnas pengar, bor komma alla framtida apotek till nytta. Sérskilt som en stor del av
nystartarna och de nya apoteken kommer att ha sitt ursprung fran Apoteket AB. Det ar darfor ur
rattvisesynpunkt rimligt att driftsinformation tillgangliggors for alla da det tagits fram i en statlig
monopolstallning. Detta galler saval driftsinformation och rutiner som alla de olika
informationsdatabaser runt lakemedel och ldkemedelsanvandning som foretaget besitter idag. Det stdd
som idag lyfts ut i den infrastruktur som ligger hos ApotekenService AB récker inte.



4. Potentialen och riskerna med den nya marknaden,
kvalitetsincitamenten skapas nu!

| dagens system berdknas kostnaderna for felaktig lakemedelsanvandning ligga pa ca 20-30 miljarder
kr per ar [3,4,5] och 11-33% [6] av besoken till akutmottagningarna beror pa felaktig liakemedels-
anvandning. Orsakerna kan vara forstarkt farmakologisk effekt, interaktioner, olampliga lakemedel till
aldre, dalig foljsamhet till ordination (ca 50 %), terapeutisk dubblering, underbehandling och
missbruk. Det &r troligt att dessa siffror skulle kunna forbattras med tuffare kompetenssatsningar pa
apoteken. Inte minst med tanke pa att de flesta lakarutbildningar saknar en tydlig farmakologibas.
Studier har &ven visat att apotekare per 100 patienter upptécker 3,6 fler lakemedelsrelaterade problem
jamfort med tekniker och 2,4 fler &n receptarier [7]. Apotekare har alltsd en unik formaga att
monitorera ldkemedelsbehandlingar, vilket dock kréaver tidsuppoffringar i yrkesrollen. Detta bor
tillvaratas och har bland annat betydelse for de 640 000 patienter i Sverige som har fler an 10
lakemedel [8].

Apoteksomregleringen har hittills varit fokuserad pa tva Overgripande mal, prispress och
tillgdnglighet.  Satsningar bor dock goéras for att minska kostnaderna for felaktig
lakemedelsanvandning, dels ur samhallsekonomiskt perspektiv men dven ur livskvalitetsperspektiv.
Man bor alltsa forsoka forebygga problem som exempelvis sjukhusinlaggningar och lidande innan de
uppstar. Har kan och vill apotekarna ta storre ansvar och bli en viktigare partner i vardkedjan genom
att utveckla samarbetet. Farmacevtiska tjanster skulle vara ett utmarkt verktyg dar patienten pa ett
smidigt satt, via sitt lokala apotek, kan folja upp sin grundlaggande halsa samt fa radgivning. Efter
omregleringen kommer apoteken att kunna nischa sig och till stor del kunna vélja vilken typ av service
de tror &r affdrsméassig. Om beslutsfattarna anser att vissa typer av tjénster r viktigare an andra skulle
de kunna sékerstalla att manga apotek erbjuder dem genom att infoga dem i ersattningsmodellen med
fasta avgifter.

Varfor har kompetensbegreppet blivit en central fraga trots att manga anser att apoteken fungerar val
idag? De som ar ndjda har ofta inget att jamféra med samt kan sakna insikt i problematiken runt
felaktig ldkemedelsanvéndning. | dagens statliga monopol har mer &n hélften av apotekscheferna
utgjorts av receptarier och regeringen har tidigare lyft fram att kompetenskraven pa den lakemedels-
ansvarige inte kan sattas som apotekare pa grund av en bristsituation. Trots patryckningar har
regeringen i propositionen sagt att det rdcker med att lakemedelsansvarig bor vara apotekare eller
farmacevt med tillracklig” kompetens for uppgiften. “Tillrdcklig” kan i princip tolkas hur som helst
vilket Apotekarséllskapet darfor agerat mot. Vi anser att “motsvarande kompetens” skulle vara en
godkadnd rekommendation Kkortsiktigt och att man inom tydliga tidsramar bor strdva mot att
harmonisera med europeiska krav déar apotekarkompetens ar normen. Inte minst for att regeringen boér
ha en langsiktig malsattning om att utveckla apoteksverksamheten och inte begransa majligheterna
med for laga kompetenskrav. SFF och Apotekarsallskapet har darfor belyst att det finns hela 3365
utexaminerade apotekare med legitimation idag. Dartill finns hundratals som inte ansokt om sin
legitimation pa papper da den inte behovts for deras nuvarande yrkesroll inom exempelvis industri
eller forskning. Det borde dven finnas en praktisk mojlighet for receptarier att pa ett flexibelt satt
vidareutbilda sig till apotekare. Exempelvis kan den modell pa 3+3 ar som har diskuterats i Uppsala
Oka receptariers professionella valmojligheter.

Att manga apotekare i Sverige idag ofta valjer industriyrken beror till stor del pa monopolet, delvis av
ekonomiska orsaker, men Apoteket AB har ofta inte heller efterfragat apotekarnas kompetens vid
tjanstetillsattning. Jamfor man daremot med Storbritannien dar en konkurrensutsatt marknad rader, sa
valjer manga apotekare istallet att jobba pa dppenvardsapotek. Omregleringen bor alltsd komma att
paverka var apotekarna valjer att jobba! Att 220 svenska apotekare som jobbar i Norge upplevs inom
yrkeskaren narmast som en protestaktion mot den linje som Apoteket AB fort - att man prioriterat
receptarietjanster och i princip haft standpunkten att apotekare i allmanhet inte behévs pa apoteken.
Nar apotekare soker jobb sa har de ofta erbjudits receptarietjanster, och manga har dessutom
accepterat detta for att fa mojligheten att arbeta pa just apotek.

Denna utveckling gar helt emot rekommendationerna fran bland annat the Pharmaceutical Group of
the European Union och innebdr att Sverige har de lagsta kompetenskraven i Europa vad géller
driftsansvariga pa apotek, och Apotekarsallskapet har vid upprepade tillfallen uttryckt att svenska
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kunder fortjanar battre an sa. Yrkesaktiva inom EU ska kunna forflytta sig mellan lander pa ett smidigt
sétt och kunderna ska aven kunna forvénta sig motsvarande apoteksservice i hela unionen.

Sanningen &r att det ar svart att jamfora morgondagens apoteksmarknad med det monopol som finns
idag. Apoteket AB har inte varit s& vinstfokuserat historiskt, &ven om det till viss del har forandrats
under senare ar. Man har byggt upp en stark stodstruktur, dar hjalp alltid finns runt hérnet. Argumentet
som forts fram for att man inom Apoteket AB kan klara sig med lagre kompetenskrav &n i dvriga
lander har varit just denna centrala organisation. S& kommer det inte se ut pA manga av morgondagens
apotek utan den liakemedelsanvarige kommer att behova forlita sig mycket mer pa sin egen kompetens.
Darfor maste hoga krav pa kompetens stéllas for att sékerstélla patientséakerheten. Samtidigt innebar
omregleringen av apoteksmarknaden dock mojligheter till mervérden for kund och samhélle, nu och i
framtiden, om ratt incitament byggs in i regelverket. Framtidens marknadsarkitektur skapas nu och
beslutsfattarna maste darfor ha ett langsiktigt och visionart tankande!

| receptexpeditionen maste en teknisk, farmakologisk och forfattningsmassig kontroll utféras dar man
via datastodet, men framfor allt med hjalp av sin personliga kompetens, gor en professionell
bedémning med stort ansvar for vad som &r centralt for den unika kunden. Dessutom maste man
forvissa sig om att kunden fatt all information som den behdver eller kan ha nytta av, samt soka efter
signaler pa mojliga lakemedelsrelaterade problem. Méanga av de problem och fyrkantigt” tinkande
som dyker upp pa apoteken idag beror pa en 6vertro pa stodstrukturen” och en minskad forméga att ta
professionella beslut. Just den formagan kommer dock att bli allt viktigare framéver.

Att tillnora en profession, i detta exempel apotekare, innebar att man ibland maste franga konceptet att
“kunden alltid har rétt” for att man har kunskap som kunden inte har. Att det blir ratt i
lakemedelsanvandningen kan i extremfallet betyda skillnaden mellan forbattrad livskvalitet och dod.
Pa dagens apotek tar manga det som utgor stodstruktur och IT-stod for givet och forutsatter att dess
information alltid & 100 % rétt och beslutsgrundande. Det &r &ven helt i linje med den onyanserade
debatten att apotekare endast ar burkutlamningsrobotar och skulle kunna ersattas med just sadana. Det
har genererat en deprofessionalisering pa apoteken dar sanningen egentligen &r att arkitekturen inte ar
fullstandig och aldrig kan ersdtta en person, oavsett om vi talar om dagens stod eller det
omdebatterade DUR.

Den driftansvarige kommer troligtvis dven i manga fall ha stort personligt ansvar for personalens
fortbildning, vilket kraver bred kompetens. Da de vinstdrivande krafterna ocksa Gkar bor hogsta
mojliga kompetens och professionalism efterstravas for att sakerstélla att kvaliteten bibehalls och att
kundernas intressen satts framst. Ersattning for farmacevtiska tjanster skulle stimulera sadana
kompetenssatsningar.

Samtidigt antyder Lakemedelsverket, som Overtagit kundcentrums radgivningsuppgifter, att de
kommer att begréansa sin organisation da de vill ge utrymme for apoteken att fa storre ansvar att skapa
radgivande funktioner. Det ar darfor annu markligare att regeringen inte har prioriterat kompetenskrav
i apoteksverksamheterna.

Stora forandringar 6ppnar majligheter for utveckling pa bred front, men innebar aven risker. Darfor
maste incitament inforas i regelverket som tryggar kvalitet och patientsakerhet, men som ocksa
stimulerar en positiv apoteksutveckling som ger kundnytta, samhallsnytta och avlastar sjukvarden. En
forutsattning for att farmacevtiska tjanster ska kunna erbjudas och utvecklas pa framtidens apotek &r
att det finns apotekare anstéllda inom verksamheten och att det finns tydliga ekonomiska incitament
for att erbjuda farmacevtiska tjanster. I TLV:s erséttningsuppdrag saknas sadana incitament!



5. Utblick mot Europa

Tabell 1. Exempel pa farmacevtiska tjanster till privatkunder i Europa [9]

Distribution:
e Hemleverans
o Dosettbox — lordningstéallande och leverans.
e Oppethallande under obekvima arbetstider/jourapotek.
e Syrgascylinder — Tillhandahallande och leverans.
e Glutenfri kost — Tillhandahallande och leverans.
e  Speciallakemedel for palliativ vard — Tillhandahallande och forvaring i ett sarskilt lager.

Radgivning:

Lakemedelsradgivning

Lakemedelsgenomgéang

Hembesok

Not dispense Scheme — Professionellt beslut: Kundens 6nskade produkt ar oldmplig att sélja.
Radgivning och formulargenomgang vid forsaljning av OTC med hogre risk — For att sakerstalla
kundens lamplighet for t.ex. migran- och svamplékemedel etc.

e Body Mass Index (BMI)-test samt viktradgivning

e Rdkavvénjningsprogram

e  Livsstilsradgivning

Monitorering och behandling:

Prevention av kardiovaskulér sjukdom och blodtrycksuppféljning

Diabetesscreening och uppfdljning — Radgivning och blodglukostester

Kolesterolscreening och uppfdljning.

Viktnedgangsuppféljning

Astmauppféljning och spirometrimatningar

Inhaleringsteknikuppféljning - For KOL- och astmapatienter med allvarliga symptom.

Helicobacter Pyloriscreening — Forebyggande/riskidentifiering for magsar

Klamydiascreening och behandling — Ibland i kombination med EHC.

EHC (Emergency Hormone Contraceptive) - NHS-subventionerad radgivning och utlamnande av

“dagen efter piller”

Alkoholscreening

e Avvénjningsprogram med buprenorphine (Subutex® etc.) for missbrukare av tunga opioider - Med eller
utan dvervakat intag

e  Metadonprogram — Med eller utan dvervakat intag.

o Nalutbyte (Needle exchange) — For att minska spridningen av sjukdomar bland narkomaner.

e Vaccination - Influensavaccinering riktad till &ldre och sarskilt kénsliga.-

Forskrivning:

e Urgent supply/Out of Hours - Tillhandahallande av akutldkemedel alternativt fornyande av fortlépande
recept under tider nar lakarna inte finns tillgangliga. Gors med hjalp av sa kallade CPUS-recept.
Feedback skickas alltid tillbaka till ordinerande l&kare.

e Forskrivning for mindre &kommor (electronic Minor Ailment Scheme)

e  Forskrivning som supplementary prescriber

o Kloramfenikolforskrivning - For bakteriell konjunktivit (6goninfektion) enligt bestdmda kriterier
beslutade i samrad med sjukvard och optiker.

Utbildningsinsatser:

e Fortbildning av apotekspersonal
e  Care Home advice service

Foljande exempel pa erséttningar &r tagna fran Skottland och the National Health Service (NHS),
alternativt lokala Health Boards. Méark vél att tjansterna ar utvalda for det skotska systemet och att de
svenska behoven kan skilja sig beroende pa var nagonstans i vardkedjan vi i Sverige behover
avlastning och hur farmacevtisk kompetens da kan hjalpa till.




5.1 e-MAS (Electronic Minor Ailment Scheme)
Nationell ersattning inom the Pharmaceutical Services VVote Line.

Grundersattning for patienter som registreras till tjansten:
1-250 registrerade patienter = £600/manad

251-500 = £770/manad

501-750 = £930/manad

750+ = £0.67/registrerad patient [10]

Erséattning for av apotekare forskrivna recept for lattare akommor:

Varje utlamnat lakemedel genererar aven en elektronisk faktura till the Practitioner Services och
feedback till lakaren. Apoteken ersétts pa samma satt som vid hantering av standardrecept for
utlamnade lakemedel.[11]

5.2 Public Health Service (PHS)
Nationell ersattning inom the Pharmaceutical Services Vote Line.

Malsattning:

« Verka for egenvard vid lampliga akommor.

« Arbeta for att stimulera Oppenvardapotek att utnyttja fonsterplatsen for att marknadsfora halsa.

« Stimulera tillgang till lamplig halsoutbildningsinformation, material och support.

« Beromma en mer proaktiv instéllning till egenvard och marknadsféring av halsa.

« Erbjuda opportunistiska interventioner for att stimulera 6kad hélsa.

» Erbjuda ett fortlopande program av apoteksbaserade marknadsforingsaktiviter kopplade till battre
hélsa.

Grundersattning: £750 per manad under 2008-2009 [10,11].

5.3 NHS Scotland Stoma Service

Fran 1 april 2006 skapades ett sarskilt program for tillhandahallande av stomi-hjalpmedel i Skottland
dar den stomipatient som &r bosatt i landet ska kunna bestélla och hamta ut sina hjalpmedel 6ver hela
landet.

Ersattning: £13.00 per utgiven produkt, nar servicen bedrivs enligt de krav (”Stoma Service
Standards ”) som faststallts nationellt.

Exempel pa servicekrav ar:

- Bemétande av kunnig personal
Tillgang pa flange cutting” och mojlighet till kundanpassad bestallning vid 6nskemal.
Tillhandahallande av avfallspasar for stomildkemdelsavfall samt reng6ringsdukar efter behov.
Tillhandahallande och leverans efter patientens behov med avseende pa leveranstider,
mangder etc.
Anvandande av diskret:
- Forpackning/pase
- Hemleverans inom tva arbetsdagar om efterfragat av patienten.
- Konfidentiell och integritetsvanlig patientservice. [11]
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5.4 Ersdttning for sarskilda initiativ ("model schemes”) riktade till skora dldre och
personer med allvarlig och ihallande psyKkisk sjukdom

Nationell erséttning inom the Pharmaceutical Services VVote Line, utbetalas per godként initiativ riktat
till skora aldre eller personer med allvarlig och ihallande psykisk sjukdom.

Grundersattning: £100 per manad och enskilt initiativ.

Exempel p& malsattning: Oka antalet aldre patienter med komplexa vardbehov som far vard i hemmet.
Oppenvardsapotek kan arbeta for att malsattningen uppnas genom en mangd olika initiativ.
Exempelvis kan de rikta egenvardskampanjer mot aldre, utfora influensavaccinationer, tillhandahalla
och leverera syrgas, iordningstalla och leverera dosetter, gora lakemedelsgenomgangar, hembesok
eller verka for 6kade kunskaper om lakemedelsbehandling hos dldre hos exempelvis hemtjansten. [11]

5.5 Rékavvanjningsprogram
Nationell ersattning inom the Pharmaceutical Services Vote Line.

Grundersattning: En arlig ersattning for administration och fasta utgifter pa £925, samt £60/manad
for att erbjuda tjansten.

Rorlig ersattning:

- Minst £25 per patient och manad i programmet, men egentligen en andel av den nationella
klumpsumman pa £183 000 (per manad) som delas pa ca1150 apotek. (Under november 2008
blev darfor ersattningen i stallet for £25 hela £34 per patient.)

- Ersattning for rokavvanjningsprodukter med nikotin som forskrivits av apotekaren.

[10,11,12]

5.6 EHC (emergency hormone contraceptive) & Azithromycin

Nationell ersattning inom the Pharmaceutical Services Vote Line.

Sérskilda tjanster dar NHS och lokala Health Boards uttryckt ett behov av insatser mot odnskade
graviditeter och klamydia. Efter avtal med Oppenvardsapotekens forhandlingsorgan erbjuder nu
apoteken sarskild radgivning/tester/lamplighetskontroll fér att ldmna ut “dagen efter”-piller och
antibiotika mot klamydia.

Apoteksersattning for Sexual Health Services:

Emergency Hormone Contracepitive (EHC)

Grundersattning: £230 for att tacka initiala kostnader och administration.
Rorlig ersattning:
- £25 per utlamnat EHC.
- Erséttning for levonorgestrel forskriven av apotekaren pa CPUS receptblanketter.

Chlamydia Testing and Treatment Service

Grunderséattning: £270 for att tacka initiala kostnader och administration, samt £40/manad for
tillhandahallande av tjansten.

Rorlig ersattning:
- £25 per radgivning inkluderande eventuell behandling.
- Ersattning for antibiotika forskriven av apotekaren enligt the National Patient Group
Directive (PGD) pa sd speciella ("CPUS "-) receptblanketter. [10,11]
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5.7 Vaccination

Lokala dverenskommelser med Health Boards for att forebygga arlig influensa, inte minst hos &ldre
eller sarskilt kansliga. Varje Health Board utnamner en ansvarig som ska godkanna utbetalningar i
form av fasta avgifter per influensavaccination utférd av apoteket. Vaccinationerna utférs i allméanhet
under sérskilda korta kampanjer dar man alltsa utfér en mangd varje dag.

Grundersattning: Lokalt avtal om ersattning for att erbjuda tjansten.

Rorlig ersattning:
- Oppenvérdsapoteken ersatts ocksd med leverantérsfakturans nettopris for de vacciner som
anvands. Vid ofullstandig redovisning anvands en lagre standardersattning pa £3 per vaccin.
- Erséattning for utférande av vaccination enligt tva olika nivaer. Den hogre nivan ar £1.10 per
vaccination och den lagre ar £0.75 per vaccination.

5.8 Insatser mot primira diagnoser av KOL, astma, diabetes och hjirtkirlsjukdom

Alla Health Boards ar ansvariga infor the Cabinet Secretary for Health and Wellbeing. Detta organ
har satt upp vissa huvudmal som respektive Health Board ska strava efter att uppna. Det finns darfor
incitament for lokala Health Board-avtal med 6ppenvardsapoteken i regionerna, kopplat till ersattning
for farmacevtiska tjanster. Oppenvardsapotekskontraktorer kan stodja malen genom att sékerstilla att
patienter maximerar fordelarna med sina lakemedelsbehandlingar. Det kan inkludera insatser for battre
foljsamhet med medicineringen samt tjanster for att hjalpa patienter att na malblodtryck, acceptabelt
HB1ac eller kolesterolmalvarden for att minska riskerna for ytterligare akuta handelser som kan leda
till sjukhusinlaggning. [11]

Grundersattning: Lokala avtal om ersattning for att erbjuda tjansterna.

Exempel pa tjanster
- Diabetesuppféljning och screening genom blodglukosmatning
- Astmascreening och uppféljning av astma och KOL
- Screening for hogt blodtryck, uppféljning samt prevention av kardiovaskulara handelser
- Kolesterolscreening
[10,11]

5.9 Palliativ vard

Sarskilt akutlager for att sakerstélla tillganglighet av lakemedel inom palliativ vard.
Grundersattning: Lokala avtal om erséattning for att erbjuda tjansterna.

5.10 Syrgasleverans

Grundersattning: Lokala avtal for att erbjuda tjansten.

Ersattningar och tjansteniva faststalls lokalt for syrgastjansten beroende pa vilken NHS Board:

-  Gaskostnadsersattning beroende pa storlek och cylindertyp.

- Baracylindrar listade i the Drug Tarrif ar tillatna.

- Icke aterlamningshara hjalpmedel betalas enligt pris i The Drug Tarrif.
- Bestamda avgifter for uthyrning av utrustning och gasbehallare.

- Professionella avgifter.

- Hemkérningserséttningar.

- Akututléamningsavgifter.

- Bestamda ersattningar for lagerhallning.

- Forséljningspris for syrgascylindrar.[10]
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5.11 Erséttning for infrastruktur
Nationell ersattning inom the Pharmaceutical Services VVote Line.
Apoteksaktorer med “Pharmacy contract” betalas for infrastruktur stodfunktioner enligt nedan:

- Standarderséattning pa £1,200/ar (alternativt £100/manad)

- Installationserséttning for att stimulera kontraktorer att installera nya eAMS och eCMS (se
nedan) software nar det blir tillgangligt fran deras respektive Patient Medication Records
(PMR) systemleverantor. Sponsringen som &r ett engangsbelopp bestar av tva enskilda
utbetalningar pa £250 till varje kontraktor forutsatt att det skriftligt konfirmerats att deras
PMR nu anvands framgangsrikt i driften.

- Fortlépande systemsupportersattning for att bidra till alla eventuella tillaggskostnader som
kontraktdrer moter pa grund av 6kade anvandnings- och underhallskostnader for deras PMR.
Varje kontraktor ersatts med £100/méanad for respektive tjanst, eAMS samt eCMS.

- eClaim ersattning for att stimulera kontraktorer att processa/redovisa recepten elektroniskt:

= De forsta 500 recepten: £0.05 per receptblankett upp till maximum
£25/manad.
= Alla recept darefter: £0.02 recept. [10]

5.12 Acute Medication Service (eAMS)
Tillhandahallande av akutlakemedel med hjalp av electronic Acute Medication Service (eAMS)
Ersattning:

- Varje utlamnat lakemedel genererar en elektronisk faktura till the Practitioner Services och
feedback till 1akaren.[11]
- | dvrigt ersétts tjansten i enlighet med 3.1 ”Ersdttning for infrastruktur”.

5.13 Service for kroniskt sjuka (CMS)

Slutgiltigt avtal for ersattning annu inte faststallt mellan Community Pharmacy Scotland och den
skotska regeringen.

Tjansten tillater patienter med langvariga/kroniska tillstand att registrera sig med ett Gppenvardsapotek
de sjalva valjer for att erbjudas langsiktig farmacevtisk omvardnad/planering enligt en
overenskommelse mellan patienten, apotekaren och den ansvariga forskrivaren. Fokus ligger pa att
optimera de kliniska effekterna av lakemedelsbehandlingen samt att 6ka patientens kunskap om sina
lakemedel. Pa ett nationellt plan vill man identifiera riskgrupper dar det finns brister i
lakemedelsanvandningen. Lékarna far mojlighet att elektroniskt forskriva recept Over langre
tidsintervall som far hamtas ut efter bestamda tidsintervall. Istallet for en total maxlangd pa recept pa
en manad kan forskrivaren nu vélja upp till 48 veckor fordelade Gver ett antal expeditionstillfallen.
Behandlingen monitoreras med hjélp av det elektroniska stodet eCMS av l&karen och apotekaren.

Precis som for “the Minor Ailment Scheme” sa registreras patienten elektroniskt med hjélp av the
Patient Registration System (PRS). Bade lékare och apotek informeras om att registreringen har
godkants och att langtidsrecept kan forskrivas. The Patient Medical Record (PMR) hjalper till att
dokumentera behandlingsplanen elektroniskt pa apoteken och ger patienten feedback pa ett papper
motsvarande de lakemedelslistor som lamnas ut pa svenska apotek idag.

Erséattningsprinciper:
- Varje utlamnat lakemedel genererar en elektronisk faktura till the Practitioner Services och

feedback till 1&karen.[11]
- | dvrigt ersatts tjansten i enlighet med 3.1 “Ersdttning for infrastruktur”.

-13 -



5.14 Unscheduled care/Out of hours/Urgent supply

I situationer nér patienter tidigare tvingades till:

« ett akut lakarbesok

« hjalp fran telefonradgivningen NHS 24

« hanvisning till the Out of Hours service (lakarnas) via NHS 24

Forskrivning av apotekaren via CPUS - receptblanketter for fortlopande behandlingar under tidpunkter
nar vardscentralen ar stangd och patienten saknar recept for lakemedel. Det finns en lista for vad som
ar godkant att lamna ut. L&karen informeras per fax, e-mail eller telefon.

Grundersattning: Oppenvardsapotek éppna for service mer &n 30 timmar per vecka erhéller £1260
per ar for att erbjuda Unscheduled Care tjanster till patienter. [10,11]

5.15 Needle Supply

Lokala avtal med NHS Boards om erséttning for tillhandahallande av nalar, sprutor, citronsyra etc.
for battre missbrukskontroll. [10]

5.16 Metadonprogram

Lokala avtal med NHS Health Boards. [9, 10,11,12]

5.17 Utbildning av apotekspersonal

Grundersattning: Ca £800/apotek och ar

5.18 Profylax och behandling av venésa sjukdomar - Stodstrumpor
Lokala avtal med NHS Health Boards.

Apoteken far en extra ersattning pd 15 % av stodstrumpans pris om de hjalpt till att matta och prova
ut varan till kunden.[9, 10,11,12]

6. Skyldigheter och professionella befogenheter for utovare
av farmacevtiska tjanster

Farmacevtiska tjanster utfors i manga lander och hoga kompetenskrav maste naturligtvis stéllas for
dem. Det ar aven rimligt att man i vissa fall ska kréava en viss tillaggsutbildning, kort som lang, for att
sakerstalla att tjansten tillnandahalls med basta kvalitet. Det bor dven finnas nagon form av
fortlopande kvalitetsgranskning/audit. En grundladggande forutséttning for att kunna bedriva denna typ
av service ar att apoteken har konsultationsrum dar man kan féra dialog med kunden i en anonym och
avskild miljo. Detta talar for att en sarskild ersattning ar nddvandig for att stimulera den hér typen av
tjanster.

Det finns i Sverige ett behov av att 6ka formagan till att ta professionellt ansvar pa apoteken. I
exempelvis Storbritannien ges apotekaren ett stort ansvar for att bedéma vad som ar lampligt eller inte
inom sitt apotek utifran patientsakerhetssynpunkt. Det betyder exempelvis att man kan vagra en kund
att kopa ett lakemedel om den vid radgivning inte uppfyllt kriterierna, att man satter en grans for hur
mycket som kopas vid ett enskilt tillfalle av diverse smartlakemedel etc. som anses innebéra dkad risk,
samt att man forvarar kansligare produkter bakom disk. Det innebér att man sékerstaller att kunden har
fatt tillracklig information vid kop och inte bara kan ga och plocka varan i hyllan sjalv och sedan
passera kassan. Apoteket kan pa olika satt ta ett stort ansvar for att lakemedel anvands pa ratt satt, av
ratt person och i rimlig mangd. Det minskar problemen med felaktig ldkemedelsanvéndning och
paverkar mangden lakemedel som sands till destruktion.
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7. Utgangspunkt vid val av farmacevtiska tjinster som bor
inga i ett svenskt ersattningssystem

Det &r nu Sverige har chansen att utveckla apoteksverksamheten foér framtiden och bygga ett ramverk
for dagens och framtidens kunder. Detta bor ge forutsattningar for en forbattrad lakemedels-
anvandning och halsouppfoljning.

Grundprincipen for att ersatta for farmacevtiska tjanster som leder till béattre hdlsa och béttre
lakemedelsanvandning maste vara att regeringen och landstingen staller sig fragan:

- Vilka av de tjanster som Apoteket AB redan utfor genom lokala avtal onskar vi ska finnas kvar pa
vara framtida apotek? Vilka av de tjanster som idag utfors inom till exempel sjukvarden kan apoteken
erbjuda med minst samma kvalitet? Foljdfragan blir om apoteken kan erbjuda dessa tjanster till ett
lagre pris &n landstinget, och kanske dven i vissa fall med storre genomslagskraft och méjlighet att na
ut till allménheten?

Lakemedelshehandling ar den vanligaste interventionen inom halso- och sjukvard vilket gor apoteken
till en naturlig del av vardkedjan. Kostnaderna eskalerar snabbt nar patienten passerar in genom
sjukhusdorren, eftersom lakarbesok, remisser, lakemedel och varddygn kostar stora pengar. Apoteken
skulle &nu mer &n idag kunna beddma och ta ansvar for vilka kunder som é&r lampliga for
apoteksservice och vilka som bor hanvisas till sjukvarden. De utgér aven naturliga stationer for att
forebygga oonskade lakemedelsrelaterade héndelser. Man kan med regelbunden och patientanpassade
lakemedelsuppfoljning stimulera battre foljsamhet och verka for okad kunskap och intresse om
lakemedelsbehandlingen. Apoteken skulle ocksa kunna monitorera patienters halsotillstand mellan
vardtillfallen. Om apoteken nyttjas fullt ut bor det leda till minskade kostnader for samhéllet genom att
patienter anvander sina lakemedel pa basta mojliga sitt och darmed minskar sina vardbehov. En
omreglerad marknad stimulerar ett personligare engagemang i kontakten mellan kund och apotek, inte
minst om entreprendrer ges utrymme.

Framtidens apotekare kommer inte vara statiska pa apoteket, utan verka dar behovet finns. Hur och var
kan vi hjélpa till? Apotekarnas formaga som farmakologisk expertis bor anvandas battre aven i
vardkedjan. Inte minst da de flesta lakarutbildningarna idag saknar en tydlig farmakologikomponent.
Dessutom rader journalproblematik i sjukvarden dér system inte synkroniserar med varandra och den
ena lakaren saknar insikt i vad den andra har skrivit ut. Darfor &r tillganglighet pa
lakemedelsgenomgangar pa apoteken, bade Oversiktliga och djupgaende, av hogsta betydelse ur
patientperspektiv.

8. Vem ska betala?

Redan ar 2001 beraknades patienter som sokte sjukvard for lakemedelsrelaterade problem vid
Helsingborgs lasarett i genomsnitt kosta 20 900 kr per besok/inlaggning [13]. Satsningar pa fler
kliniska apotekare i varden ar med tanke pa dessa siffror hogst rimliga. Men annu stérre summor
skulle kunna sparas om en andel av problemen forebyggdes innan patienterna hamnat pa sjukhus och
hér skulle apoteken kunna spela en viktigare roll, om rétt forutsattningar ges.

| Skottland betalar NHS for farmacevtiska tjanster och i Sverige borde det rimligtvis motsvara
landstinget, &ven om ansvaret sikert kan delas upp eller varieras. Trots dessa “kostnader” si finns
pengar att spara pa samhallsniva eftersom tjansterna kommer att avlasta sjukvarden samt stimulera en
forbattrad lakemedelsanvandning.

Patienterna ar vana vid att landstingen star for 80 % av lakemedelsnotan genom lakemedelsférmanen,
vilket gor att betalningsviljan hos kunderna sjalva kommer att vara lag. Om en tjanst riktad till
privatperson till exempel kostar 1000 kronor i sjukvarden och apoteken erbjuder att utfora den for 600
kr till samma kvalitet, s borde det dock vara ekonomiskt rimligt att en sadan tjanst finansieras av
landstinget. Rimligtvis skulle dessa diskussioner féras tillsammans med Statens Kommuner &
Landsting (SKL), vilket de sjalva &ven indikerat intresse for. Vad behdver landstingen och staten ha
hjalp med? Hur kan apoteken avlasta och reducera langsiktiga kostnader? Lat oss diskutera uppdrag!
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8.1 Kostnad per varddag (SEK) ar 2008 [14]

Potentialen kan dven belysas genom att studera vardkostnaderna for varddagar och lakarbesok. Nedan
foljer kostnader for Akademiska Sjukhuset i Uppsala under 2008. Det konkretiserar den
samhéllsekonomiska vikten av att férebygga sjukhusinldggningar och “onddiga™ ldkarbesok.

Tabell 2. Prislista vird Akademiska Sjukhuset, Uppsala, 2008 [11]

AKUTMOTTAGNINGEN

BESOK Kostnad varddag (SEK)
Akutmottagningen niva 1 2235
Akutmottagningen niva 2 5028
Akutmottagning,sjukv. Beh. 412

AKUTVARDS AVDELNINGEN (AVA) Kostnad virddag (SEK)
Vardniva 0 4892

Vardniva 1 6903

Vardniva 2 8455

Vardniva 3 13153

Allman internmedicin 6022

Halvskdtning 7655

Helskétning 8307
Intagningsavdelningen 7541

Stroke niva 1 7834

Stroke niva 2 8489

OPPEN VARD

LAKARBESOK Kostnad varddag (SEK)
Aterbesok niva 1 1415

Aterbesok nivé 2 1982

Aterbesok nivé 3 6900

Nybesok niva 1 3585

Nybesdk niva 2 3877
Kougalationsutredning 1 6702
Kougalationsutredning 2 9736

Lakarbestk med enstaka provtagning 3701

Dagvard stroke niva 1 3411

Dagvard stroke niva 2 5758

Dagvard stroke niva 3 7876

SJUKVARDANDE BEHANDLING Kostnad varddag (SEK)
Pk pat mfl 680

Sjukskét. Besok 680
Kougalationsutredning utan lakarbestk 5785

Sjukskét besok, hjartsvikt, diabeteskontroll 1827
Akutmottagningen sjukv. Behandling 412

Dietistbestk 1900

PK nybesdk inkl malignitetsutr, pulm+prover 1830

24-tim blodtrycksmétning 1371

Enkel kontroll, sjukg 680

Ny- eller aterbesok, sg 1371

GERIATRIKISK VARD

SLUTEN VARD Kostnad varddag (SEK)
Geriatrik 5396

Stroke 5538

Hospice 7128

OPPEN VARD

LAKARBESOK Kostnad varddag (SEK)
Nybesok niva 1 3976

Nybesok niva 2 6778

Aterbesok niva 1 2356

Ett vardcentralsbesok kostar ca 4000 kr, ett besok pa akutmottagning fran 2500 kr och uppat,
medan inlaggning pa sjukhus kostar fran 5000 kr per dygn. Tabellen &skadliggér tydligt vilka
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stora kostnader sjukvardsapparaten genererar och de samhéallsekonomiska vinsterna en avlastning av
sjukvarden skulle innebdara. En stor del av besok och varddagar orsakas av felaktig
lakemedelsanvandning och dess foljdeffekter. Dessutom skulle manga patienter som gor nybesok eller
aterbesok istallet kunna fa tjansten utford pa apoteken. Det ar Apotekarsallskapet 6vertygelse att en
forbattrad lakemedelsanvandning och uppfoljning skulle minska antalet varddygn, och har utgor
farmacevtiska tjanster ett bra redskap. Det lokala apoteket kan, pa ett for kunden naturligt och
lattillgangligt satt, hjalpa till att identifiera lakemedelsrelaterade problem innan de leder till
sjukvardsbesok.

Potentialen i denna erséttningsform har lett till att l&nder runt om i Europa och vérlden borjat se 6ver
och gjort justeringar i sina system. Lat oss diskutera hur vi kan utveckla apoteksverksamheten i
Sverige for framtiden. Apotekarsallskapet vill belysa potentialen som apotekare har pa apoteken och
menar inte att man i Sverige ska genomfora alla initiativ pa en gang, men daremot bor man redan nu
skapa forutsattningar for en framtida utveckling. Vi gar in i en ny tid!

Jotian Olofeccn HFanna Gyllensten

Johan Olofsson Hanna Gyllensten
Entreprenérsombud Ordférande
Apotekarsallskapet Apotekarsallskapet
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