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Forord

Tandvards- och lidkemedelsformansverket, TLV, ar en statlig myndighet som ska
verka for en andamalsenlig och kostnadseffektiv lakemedelsanvandning och
tandvard, god tillganglighet till 1ikemedel i samhillet och en vil fungerande
apoteksmarknad. TLV beslutar om pris och subvention av lakemedel och
forbrukningsartiklar inom lakemedelsforménerna, regler for apoteksmarknaden
och apotekens handelsmarginal samt hogkostnadsskydd och referenspriser for
tandvard. Att utova tillsyn 6ver lagen om lidkemedelsformaner m.m. ingar aven i
myndighetens uppdrag.

I 6ppenvardsapotekens grunduppdrag ingar att verka for en god och saker
lakemedelsanvandning genom att sdkerstilla att konsumenten sa snart det kan ske
far tillgang till forordnade likemedel och varor, ge sakkunnig och individuellt
anpassad information och radgivning samt att genomfora och upplysa om utbyte av
lakemedel.

TLYV fick 2018 ett flertal regeringsuppdrag som ror apoteksverksamhet, daribland 1)
Forstudie om apoteksindikatorer, 2) Matning av 6ppenvardsapotekens
direktexpedieringsgrad samt 3) Forstudie infor forsok med farmaceutisk tjanst pa
oppenvardsapotek. Apoteksindikatorer ska som komplement till tillsyn mata
apotekens prestation inom grunduppdraget, direktexpedieringsgraden ar en viktig
del av grunduppdraget (som skulle kunna vara en indikator) och farmaceutiska
tjanster definieras som radgivning och andra insatser utéver grunduppdraget.

Denna TLV-rapport avser regeringens uppdrag att genomfora en forstudie avseende
forutsattningarna for att genomfora och utvardera en forsoksverksamhet med
farmaceutiska tjanster pa 6ppenvardsapotek som syftar till 6kad foljsamhet.

Uppdragets slutfors i samband med att denna rapport lamnas till regeringen.

Stockholm, december 2019

Agneta Karlsson
Generaldirektor
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Sammanfattning

TLV har genomfort en forstudie infor en forsoksverksamhet med en farmaceutisk
tjanst pa 6ppenvardsapotek. Farmaceutiska tjanster ar radgivning och andra
insatser som genomfors av farmaceut och definieras som verksamhet utover
apotekens grunduppdrag. Forsoksverksamheten ska, enligt uppdragsbeskrivningen,
avse en farmaceutisk tjanst for en avgransad patientgrupp samt syfta till att uppna
okad foljsamhet till ordinerad behandling.

Farmaceutiska tjanster som syftar till att pa olika satt stodja lakemedels-
anviandningen har testats i mindre skala pa svenska apotek sedan borjan av 2000-
talet, men systematiska effektutvarderingar saknas. Internationellt forekommer
farmaceutiska tjanster som efter visad samhallsnytta ersiatts med offentliga medel.
Exempel pa detta finns bland annat i Norge och i Storbritannien.

TLV har bedrivit ett samverkande och utatriktat arbete under forstudien for att
bygga vidare pa tidigare erfarenheter av farmaceutiska tjanster. Vidare har
myndigheten fatt ekonomiskt och metodologiskt stod av Vinnova.

I de samrad TLV har haft med olika intressenter har det bland annat framgéatt att
farmaceutiska tjanster maste fylla ett reellt behov i hilso- och sjukvarden samt att
mojligheten att kunna kommunicera om lidkemedelsanviandning mellan apotek och
vard ar en viktig forutsittning.

En malsattning pa sikt ar att oppenvardsapoteken bidrar mer till god och siker
lakemedelsanvindning genom en eller flera farmaceutiska tjanster. Tjansterna ska
kunna utforas pa de flesta apotek och ha en vil dokumenterad effekt och darmed
motivera beslut om offentlig finansiering. Ett regelverk for att stodja sidana beslut
och en ersattningsmodell bor tas fram under forsoksverksamheten.

For att na dit bedomer TLV att det kravs ett nara samarbete mellan apoteksaktorer,
halso- och sjukvirdens huvudmain och myndigheter, diar innovation, agilt arbetssatt
och formaga att prova nya metoder praglar arbetet. TLV foreslar darfor att
forsoksverksamheten ska anvinda ett strukturerat sitt att losa problem,
designmetodik, och bedrivas som ett policylabb for att ta fram nytt regelverk for
farmaceutiska tjanster. Policylabb som arbetssitt har haft god effekt i andra
sammanhang dar myndigheter och naringsliv samverkar for att l6sa
samhaillsutmaningar. Vinnova har erfarenhet av policylabb och foreslas bidra med
ekonomiskt och metodologiskt stod. Ramarna till ett sddant policylabb beskrivs i
denna forstudie och har arbetats fram av TLV i samverkan med apoteksbranschen.

TLV foreslér, som ett resultat av denna forstudie, att regeringen ger TLV i uppdrag
att starta det fortsatta arbetet med forsoksverksamhet for farmaceutiska tjanster pa
oppenvardsapotek. Uppdraget bor 16pa 6ver tre ars tid, med arliga
delrapporteringar.
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For uppdraget bedoms TLV behova tillforas resurser under 3-arsperioden
motsvarande sex arsarbetskrafter. En framgangsfaktor ar att apoteksaktorerna
utvecklar, testar och utvarderar farmaceutiska tjanster och star for sin egen
finansiering av detta arbete. TLV ska bista med stdd i de fragor som kan uppkomma
under arbetet i policylabbet.
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Termer och begrepp

Apotekens handelsmarginal

Den reglerade ersiattning som apoteken far nar de siljer receptforskrivna lakemedel
inom hogkostnadsskyddet. Handelsmarginalen utgor skillnaden mellan apotekens
inkops- och forsaljningspris. TLV faststiller dessa priser inom forménerna.

Apotekens grunduppdrag
Anges i 2 kap. 3 a § lagen (2009:366) om handel med lakemedel. I grunduppdraget
ingdr att verka for en god och siker likemedelsanvindning genom att

1. sdkerstilla att konsumenten sa snart det kan ske far tillgang till férordnade
lakemedel och varor,

2. ge sakkunnig och individuellt anpassad information och radgivning, och

3. genomfora och upplysa om utbyte av lakemedel.

Grunduppdraget avseende radgivning detaljeras i Lakemedelsverkets foreskrifter
om férordnande och utlimnande av lakemedel och teknisk sprit (HSLF-FS
2016:34).

Egenvard

Hailso- och sjukvardsétgard som legitimerad halso- och sjukvardspersonal bedomt
att en patient sjalv kan utfora. Egenvard ar inte hélso- och sjukvard enligt hilso-
och sjukvardslagen (2017:30).

Expediering

Den process som borjar med att ldkemedel eller teknisk sprit efterfragas utifran ett
forordnande och avslutas med att ett lakemedel eller teknisk sprit blir utlamnat.
Processen omfattar alla de uppgifter, inklusive kontroller och bedomningar, som
ska utforas pa ett ppenvardsapotek i syfte att riatt lakemedel eller teknisk sprit ska
kunna lamnas ut till ratt person.

Farmaceut

Farmaceut ar ett samlingsnamn for apotekare och receptarier.
Apotekarutbildningen ar femarig, ger yrkesexamen pa avancerad niva och ar
forskningsforberedande. Receptarieutbildningen ar tredrig och ger yrkesexamen pa
grundldggande niva. Bada ar legitimationsyrken inom hilso- och sjukvarden.

Farmaceutisk tjanst

En farmaceutisk tjanst ar rddgivning om likemedelsanvindning som utfors av
farmaceut pa oppenvardsapotek som gar utéver den radgivning som ingar i
apotekens grunduppdrag. Tjansten kan utforas genom ett fysiskt mote eller via
digital interaktion mellan farmaceut och patient pa 6ppenvardsapotek. Ofta kravs
en tillaggsutbildning for farmaceuter som utfor farmaceutiska tjanster.

Forskriva
Att utfarda recept.
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Policylabb

Policylabb ar en tillfallig eller bestdende grupp av aktorer med olika kompetenser
som anvinder och utvecklar innovativa metoder for att forandra regelverk. Syftet ar
utveckla regelverk som stimulerar snarare dn hindrar innovationer for héllbar
utveckling. En viktig grund i ett policylabb ar formégan att viga experimentera med
anviandaren i centrum.

Likemedelsforméan

Ett lakemedel som ingar i lidkemedelsformanerna ar subventionerat och ingar i
hogkostnadsskyddet vilket begransar hur mycket en patient behover betala for sina
lakemedel.

Testbadd

En testbadd ar en fysisk eller virtuell miljo dar foretag, akademi och andra
organisationer kan samverka vid utveckling, test och inférande av nya produkter,
tjanster, processer eller organisatoriska losningar inom utvalda omraden.

Oppenviardsapotek
Apotek som bedriver detaljhandel med lakemedel till konsumenter.
Oppenvérdsapotek bedrivs med tillstind fran Likemedelsverket.
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1 Uppdraget

Regeringen gav den 23 augusti 2018 Tandvards- och lakemedelsforméansverket
(TLV) i uppdrag att genomfora en forstudie avseende forutsattningarna for att
genomfora och utvirdera en forsoksverksamhet med en farmaceutisk tjanst pa
oppenvardsapotek.!

Forsoksverksamheten ska avse en farmaceutisk tjanst for en avgransad
patientgrupp samt syfta till att uppna okad foljsamhet till ordinerad behandling.
Tjansten ska kunna definieras som verksamhet utover det som apoteken forvantas
leverera genom grunduppdraget.

I uppdraget ingdr att analysera juridiska forutsattningar, behov av tillgang till
ytterligare data, ekonomisk ersittningsmodell och samverkan med olika aktorer i
samband med planering, genomforande och utviardering av forsoksverksamheten.

Uppdraget ska redovisas i en rapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 31 december 2019.

1.1 Avgransning

Forstudien fokuserar pa farmaceutiska tjanster som kan utvecklas och testas pa de
oppenvardsapotek dar farmaceuter har direktkontakt med konsumenter, via fysiskt
mote, digitalt eller via telefon. Det innebar att apotek som bedriver maskinell
dosdispensering, som i manga avseenden omfattas av samma regler som andra
oppenvardsapotek, inte inbegrips i forstudien. Det gor inte heller de
oppenvardsapotek som uteslutande siljer ladkemedel och tjanster till sjukvarden.

1.2 Arbetsséatt

121 Datakartlaggning

Som ett inledande steg i arbetet med de olika regeringsuppdrag som erholls inom
apoteksomréadet under 2018,2 genomforde TLV en kartldggning av lakemedelsdata,
det vill sdga tillgangliga datakillor och floden av data om lakemedel. Arbetet
genomfordes i dialog med en rad olika aktorer pd marknaden sdsom myndigheter,
lakemedels- och distributionsforetag, regioner och kommuner, apoteksaktorer och
andra intressenter.

1 Uppdrag att genomfora forstudier om apoteksindikatorer och om en férsoksverksamhet med en farmaceutisk
tjanst pa apotek. Socialdepartementet 2018-08-23 S2018/04563/FS

2 Detta avser framst de tre uppdragen Matning av 6ppenvardsapotekens direktexpedieringsgrad, Forstudie om
apoteksindikatorer samt Forstudie infor forsok med farmaceutisk tjanst pa 6ppenvardsapotek. Utover detta har TLV
ytterligare regeringsuppdrag som ror apoteksverksamhet.
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Syftet var att undersoka vilka killor och floden av befintliga data som pa ett relevant
satt skulle kunna bidra till en battre och siakrare ladkemedelsanvandning.

Sammantaget visade kartliggningen en komplex bild av datakéllor och floden. Det
finns en potential att 6ka anvidndningen av befintliga data genom att kombinera och
tillgangliggora olika datakallor, vilket skulle gora det mojligt att anvanda dessa i
andra syften och sammanhang 4an i dag. Mer om datakartldggningen och resultatet
av den finns i bilaga 1.

1.2.2 Samréd med berdrda intressenter

TLV har under forstudien fort en bred dialog med bland annat foretradare for
apoteken, varden och berérda myndigheter. TLV har ocksa inhdmtat synpunkter
fran foretradare for professioner och patienter. Resultatet fran dessa samrad
beskrivs i kapitel 4.

1.2.3 Forsok med registerdata om uttagsmonster

TLV har studerat hur registerdata praktiskt skulle kunna anvandas for att 6ka
foljsamheten till ordinerad behandling. Anonymiserade data fran
Lakemedelsregistret anviandes for att studera uttagsmonster for ett
blodtryckssankande lakemedel. Luckor i uttagsmonster skulle kunna indikera
brister i f6ljsamheten.

124 Designworkshop med stdd av Vinnova

TLV sokte i augusti 2019 metodologiskt och ekonomiskt stod hos Vinnova for att
slutfora uppdraget. Syftet var att nyttja Vinnovas erfarenhet av att stimulera och
stodja offentligt finansierad verksamhet att gora forandringar som starker
innovationsklimatet. Ansokan beviljades och ledde till att TLV kunde upphandla
konsulter fran en designbyra for att med sa kallad designmetodik angripa fragan om
hur en forsoksverksamhet med farmaceutisk tjanst kan utformas. Designmetodik
beskrivs i bilaga 2.

I oktober 2019 genomfordes en designworkshop dir TLV, Vinnova och foretradare
for apoteksaktorerna deltog. Syftet med workshopen var att na samsyn kring en
beskrivning av hur en forsoksverksamhet i form av ett policylabb, med
farmaceutiska tjanster kan organiseras och genomforas. Detta beskrivs ndrmare i
avsnitt 5.3.

Samarbetet med Vinnova och erfarenheten av designmetodik i workshopform ar
starten pa ett langsiktigt arbete dar TLV vill utveckla och 6ka kunskapen om
samverkande, agilt3 och innovativt arbetssitt i olika delar av myndighetens
verksambhet.

3 Agilt arbetssatt innebar en process, dar man arbetar med delleveranser i korta iterativa cykler dar man goér
prototyper, testar, analyserar och forbattrar dem istéallet for att, som inom mer traditionella projekt, géra en stor
slutleverans i slutet av projektet.
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2 Bakgrund

Regeringen bedomer i propositionen Kvalitet och sikerhet pd apoteksmarknaden
(prop. 2017/18:157) att apoteken med sin tillgang till farmaceutisk kompetens har
en stor potential att bidra till en battre likemedelsanvindning och att denna bor
utnyttjas pa ett mer effektivt satt. Vidare konstaterar regeringen att det finns flera
anledningar att, fran det offentligas sida, stimulera utvecklingen av farmaceutiska
tjanster pa apotek. En forsoksverksamhet med en farmaceutisk tjanst pa
oppenvardsapotek bor darfor genomforas. I detta kapitel beskrivs kortfattat
erfarenheter fran arbete med farmaceutiska tjanster nationellt och internationellt.

2.1 Felaktig lakemedelsanvandning ar en
samhallsutmaning

Aldre, multisjuka, barn och personer med psykisk ohilsa dr exempel p&
patientgrupper som har storre risk att drabbas av oonskade bieffekter av
lakemedelsbehandlingar. Ménga akuta inldggningar pa sjukhus av dldre orsakas av
lakemedelsbiverkningar eller utebliven effekt av likemedel och en stor del av dessa
situationer bedoms vara maojliga att forebygga. De flesta biverkningarna orsakas
inte av direkt olampliga lakemedel, utan av felaktig anvindning av lakemedel samt
ofta bristande foljsamhet till ordinerad behandling.4 Den genomsnittliga
foljsamheten till kronisk likemedelsbehandling i varldens i-lander uppskattas till
cirka 50 procent.5 Bristande foljsamhet kan vara bide medveten och omedveten.

Utover att felaktig ladkemedelsanviandning innebir ett lidande for patienter och att
behandlingsmal inte nés, leder det ocksa till stora kostnader. Enligt WHO medfor
den felaktiga likemedelsanvandningen en global kostnad pa 42 miljarder dollar per
ar, motsvarande drygt 370 miljarder kronor, vilket utgoér nistan 1 procent av den
globala halso- och sjukvardskostnaden.® I Sverige orsakar lakemedelsrelaterad
sjuklighet vardkostnader pa mellan 12 och 19 miljarder kronor varje ar. Ungefar
halften av kostnaderna uppstar utanfor sjukhusen.” En konsekvens av bristande
foljsamhet ar ocksa utebliven effekt av ldkemedel som finansierats inom
lakemedelsformanerna.8

Andelen aldre kommer att 6ka kraftigt framover, framfor allt de som kommer att
vara over 80 ar 2020—2030.9

4 Regeringskansliet. Nationella lakemedelsstrategin 2016—-2018

5 World Health Organization, Adherence to long-term therapies. Evidence for action (2003).

5 https://www.who.int/en/news-room/detail/29-03-2017-who-launches-global-effort-to-halve-medication-related-
errors-in-5-years

" Gyllensten, H. Economic impact of drug-related morbidity in Sweden. Géteborgs

Universitet, 2014.

8 Lakemedel inom forménen utgjorde &r 2018 knappt 62 procent av totalmarknaden och omsatte 29,4 miljarder
kronor. Av denna del stod patienten for 5,8 miljarder via egenavgifter. Resten finansieras av landstingen som far
statsbhidrag avsett for detta.

9 Socialstyrelsen, Lakemedelsorsakad sjuklighet hos &ldre — kartlaggning och forslag till

atgarder, (2014) s. 25-26.
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Det innebir att dagens kostnader som orsakas av felaktig likemedelsanvindning
kan forviintas viixa patagligt, om ingenting gors. Aven om bara en mindre andel av
vardkostnaderna som orsakas av felaktig 1akemedelsanvandning kan forebyggas sa
skulle det innebara en besparing for samhillet pa flera hundra miljoner kronor. Det
kravs darfor att vardgivare, det vill sdga halso- och sjukvarden och apotek, vidtar
atgarder som syftar till att sakerstilla att den dldre patienten far ratt doser, att
ordinerade likemedel passar ihop, att behandlingen f6ljs upp och att biverkningar
samt bristande foljsamhet uppmarksammas.

For att forbattra l1akemedelsanvindningen bor vardprofessionerna se varje patients
individuella behov av stod. Det ar alltid patienten som dag efter dag bestimmer om
hen skall ta de lakemedel som ordinerats. Darfor maste lakare, sjukskoterskor och
farmaceuter ta hinsyn till patientens asikt for att kunna uppna onskat
behandlingsresultat. Patienten maste kdnna delaktighet i ansvaret for de beslut som
fattas kring den ordinerade lakemedelsbehandlingen.

2.2 Insatser for lakemedelsanvandningen

Insatser for att 6ka foljsamheten, och pa annat sitt forbattra lakemedels-
anvandningen, gors och bor goras pa flera olika nivaer i vardkedjan.

En viktig utgdngspunkt for insatser att forbattra likemedelsanviandningen ar en
bred medvetenhet och kunskap om de stora bristerna i f6ljsamheten till
lakemedelsordinationerna. Det giller framforallt for de tre yrkesgrupper - lakare,
sjukskoterskor och farmaceuter - som har fatt samhallets uppdrag att hjilpa
patienter med deras behandling.

Apoteksanstillda farmaceuter som lamnar ut likemedel till patient ar

den sista professionella kontakten som en patient har innan hen skall borja
anvanda sina lakemedel. Farmaceuter har darmed ett sarskilt ansvar. Apoteken har
genom sitt grunduppdrag en central roll f6r lidkemedelsanvandningen.

2.3 Apotekens grunduppdrag

Apotekens grunduppdrag anges i lagen (2009:366) om handel med likemedel.*
Bestimmelsen tradde i kraft 2018 och lyder:

I 6ppenvardsapotekens grunduppdrag ingar att verka for en god och siker
lakemedelsanvandning genom att:
1. sakerstilla att konsumenten sa snart det kan ske far tillgang till férordnade
lakemedel och varor,
2. ge sakkunnig och individuellt anpassad information och radgivning, och
3. genomfora och upplysa om utbyte av lidkemedel.

102 kap. 3 a § lagen om handel med lakemedel.
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Lakemedelsverket har genom 6versynen av de sa kallade receptforeskrifterna
ytterligare fortydligat vad som ingar i grunduppdraget och vilka uppgifter som ska
utforas vid expediering av lakemedel. I det remitterade foreskriftsforslaget framgar
bland annat att farmaceut vid den bedomning som gors vid expediering ska beakta
patientens samtliga recept.

TLV ser positivt pa att det nu blivit tydligare vad grunduppdraget innefattar och vad
handelsmarginalen darmed ersatter. Det innebar att det finns battre forutsattningar
an tidigare, att identifiera, utveckla och ersatta farmaceutiska tjanster som innebar
insatser utéver grunduppdraget.

For sina tjanster med att tillhandahalla receptforskrivna lakemedel ersatts apoteken
idag med den sa kallade handelsmarginalen. Den reglerade handelsmarginalen
utgor skillnaden mellan apotekens forsiljningspris (AUP) och inkopspris (AIP), for
varor som ingar i lakemedelsformanerna. Handelsmarginalen 6kar med
inkGpspriset pa varan. Handelsmarginalen ska tillsammans med apotekens 6vriga
intakter darfor tacka apotekens kostnader for att erbjuda apoteksservice och
tillhandahalla receptforskrivna likemedel samt genomfora det generiska utbytet.

2.4 Definition av farmaceutisk tjanst

I regeringens proposition Kvalitet och sdkerhet pa apoteksmarknaden (prop.
2017/18:157) definieras farmaceutiska tjanster pa foljande satt:

Med farmaceutiska tjdnster avses radgivning pa apotek utéver det som ingar i
grunduppdraget. Tjdnsterna utfors ofta pa bokad tid i en ostord del av apoteket,
och ofta av en farmaceut med sdrskild tilliggsutbildning.'2

TLV utgar fran denna definition for detta uppdrag, men har utvecklat definitionen
enligt foljande:

En farmaceutisk tjdnst dr radgivning om ldkemedelsanvdndning som utfors av
farmaceut pa éppenvardsapotek som gar utéver den radgivning som ingar i
grunduppdraget. Grunduppdraget avseende radgivning regleras i lagen om
handel med likemedel och i Liakemedelsverkets foreskrifter om forordnande och
utlimnande av lakemedel och teknisk sprit. Tjdnsten kan utféras genom ett fysiskt
mote eller via digital interaktion mellan farmaceut och patient pa
oppenvdardsapotek. Ofta krdvs en tilliggsutbildning for farmaceuter som utfor
farmaceutiska tjdnster.

11| akemedelsverket. Forslag till nya foreskrifter (HSLF-FS 2019:xx) om forordnande och utlamnande av lakemedel
och teknisk sprit och foreskrifter.
12 Prop. 2017/18:157, s. 92



15 (53)

2.5 Utvecklingen av farmaceutiska tjanster i Sverige

Apoteksbranschen och den farmaceutiska professionen har under lang tid 6nskat
utveckla apotekens verksamhet med farmaceutiska tjanster och fa offentlig
finansiering for dessa tjanster. Det huvudsakliga argumentet har varit att
farmaceutiska tjanster ar ett satt att utveckla apotekens och farmaceuternas bidrag
till en battre ldkemedelsanviandning.

Utvecklingen av farmaceutiska tjanster i Sverige har dock varit begransad och
antalet patienter som faktiskt erbjuds stod i lakemedelsanvandningen utover
radgivning i apotekens grunduppdrag ar mycket litet.:3s TLV bedomer att skélen till
den begrinsade utvecklingen av farmaceutiska tjanster i Sverige bland annat ar:

e Otillracklig betalningsvilja for farmaceutiska tjanster hos patienter.

e Fragan om offentlig ersattning till apoteken har hittills inte adresserats i
tillracklig utstrackning.

e Apoteksaktorerna har inte haft en sammanhallen strategi for att utveckla
och systematiskt utviardera farmaceutiska tjanster.

e Brist pa farmaceuter, vilket innebar att apoteksaktorerna i vissa fall saknar
resurser till att utveckla verksamheten utéver grunduppdraget.

Det har trots allt tagits en rad initiativ till att utveckla och testa farmaceutiska
tjanster pa svensk apoteksmarknad genom dren. Nagra exempel ges i avsnitten
2.5.1-2.5.5 nedan.

Ett sitt att beskriva utbudet av tjanster ar att dela upp dem i de som erbjuder
generellt stod i lakemedelsanvandningen och tjanster som ar kopplade till specifika
lakemedel, grupper av lakemedel eller diagnoser. Tjansterna har sett olika ut
beroende pa aktor, men gemensamt ar att de dr kostnadsfria for apotekskunden och
att de sillan f6ljs upp systematiskt med avseende pa effekt.

Utover de farmaceutiska tjansterna erbjuder apotek i dag ett flertal hélso- och
ldkemedelsrelaterade tjanster, varav flera inte specifikt forutsatter farmaceutisk
kompetens. Det ar bland annat olika typer av hilsotjanster sdsom till exempel
vaccinationer, hudanalys, blodprover, blodtrycksméatning och ldkartjanster.

Pé senare ar har samarbeten mellan apoteksaktorer och ladkemedelsforetag
utvecklats bland annat gillande motivationssamtal och radgivning kring specifika
lakemedel eller likemedelsgrupper. For de patienter som far l1akemedlet forskrivet
innebar ett erbjudande om forstarkt radgivning 6kade forutsattningar for en
patientsaker och kostnadseffektiv lakemedelsanvandning. Det ar framfor allt
kommersiella drivkrafter, snarare dn de breda patientsiakerhets- och
lakemedelsanvandningsperspektiven, som driver pa utvecklingen. Darmed ar det
inte nodvandigtvis de patienter som ar i storst behov av utokad radgivning och stéd
som far tillgang till det.

13 Sveriges Apoteksférening har uppskattat att cirka 12 000 personer fatt en radgivningstjanst under 2014, men hur
stor omfattningen &r i dag &r inte kant eftersom flera av apoteksaktérerna inte féljer upp omfattningen pa central
niva.
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Att ta fram och publicera evidens for en sidan farmaceutisk tjanst ar inte alltid
prioriterat bland de inblandade aktorerna, vilket innebar att effektiva farmaceutiska
tjanster inte sprids till andra patienter och patientgrupper som skulle kunna ha
nytta av tjansten.

25.1 Inhalationscheck

Apotek Hjartat har under forsta halvaret 2019 genomfort en pilotstudie kallad
Inhalationscheck. Den har den norska tjansten Tjek pd inhalation som modell och
fokuserar pa den tiondel av Sveriges befolkning som lider av astma och KOL. De
flesta av dessa patienter behandlas med inhalationsldkemedel. Studier har visat att
endast var tredje patient har korrekt inhalationsteknik4 och felaktig anvindning
kan ge allvarliga konsekvenser. Patienter med fel inhalationsteknik l6per 1,5
ganger' storre risk for sjukhusvistelse, akutmottagningsbesok och behandling med
antibiotika- samt kortisonkurer. Inledningsvis gjordes en kartlaggning av de
vanligaste misstagen som patienter gor nir de inhalerar sina astma- eller KOL-
lakemedel.

Pé tio av Apotek Hjartats knappt 300 apotek har farmaceuter utbildats i
inhalationsteknik och har tagit in demoexemplar av samtliga inhalatorer, inklusive
engangsmunstycken. Patienter som hamtat ut inhalationslikemedel har blivit
ombedda att visa hur de gor nar de matar fram dosen, hur de héller i inhalatorn och
hur de gor nar de inhalerar samt svarat pa om de fatt information om inhalatorn
tidigare. Efter att patienter visat hur de normalt gor har de fatt radgivning och hjilp
att korrigera sina misstag. I de fall patienterna tackat ja, har uppfoljande samtal
hallits for utvardering.

Totalt fick 356 patienter ta del av tjansten. Knappt hélften (42%) gjorde néagot fel
nar de anvander inhalatorn, som kunde korrigeras genom att farmaceuten visade
och gav rad om korrekt anvindning. En mindre andel av patienterna intervjuades
efterat och samtliga tyckte att tjinsten var viardefull. Flera uppgav att det varit
vardefullt att bli pAmind om hur inhalatorn anvinds, eftersom de glomt
instruktioner som de fatt tidigare. De flesta hade svart att sdga om de blivit battre i
sin astma eller KOL, ett fatal uppgav att de anviande mindre luftrorsvidgande
lakemedel och att de inte behovde inhalera lika ofta, samt att inhalatorn rackte
langre.1®

Forsoksverksamheten fortsatter under hosten 2019. Malet ar att implementera
inhalationscheck pa kedjans samtliga apotek for att hjdlpa patienter till storre
vialmaende.

14 Sanchis J, Pedersen, Soren. Systematic review of errors in inhaler use. Has patient technique improved over
time? Chest. 2016; 150(2):394-406

15 Melani A, Bonavie M, Cilenti V, Cinti C, Lodi M, Martucci P Et al. Inhaler mishandling remains common in real life
and is associated with reduced disease control. Respir Med. 2011 Jun;105(6):930-8

16 Inhalationscheck — Pilotforsok for en farmaceutisk tjanst. Rapport Apotek Hjartat.
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2.5.2 Halsoaktiv

Apoteket AB och ldkemedelsforetaget MSD har under perioden december 2016 till
maj 2018 bedrivit samarbetsprojektet Hdalsoaktiv med syfte att stodja och motivera
patienter med diabetes typ 2 till 6kad f6ljsamhet till likemedelsbehandling och att
gora livsstilsforandringar.

Halsoaktiv ar ett foljsamhetsprogram under 15 veckor och bestér av personliga
samtal, sms och e-post innehallande frageformular, quiz och motiverande rad.
Tjansten har erbjudits till alla patienter med diabetes typ 2 med en viss
tablettbehandling, som himtat ut diabetesldkemedel pa nagot av Apoteket AB:s
apotek. Patienterna fick ocksa svara pa ett frageformular och utifran det sorterades
de in i tre olika grupper med olika risk for 1ag f6ljsamhet. De som hade en 6kad risk
for 1ag foljsamhet fick ett eller tva coachande samtal som utfordes av apotekare,
som fatt sarskild utbildning for det.

Totalt deltog 6 700 personer i programmet, varav 5 200 fullféljde det i dess helhet.
Enligt den utvardering som gjorts, dir 220 patienter svarade pa en enkit om
programmet, anser majoriteten av de medverkande att programmet bland annat
har gjort dem mer engagerade i sin sjukdom, gett dem storre forstéaelse for sin
lakemedelsbehandling och bidragit till forbattrade kostvanor. Knappt hélften anger
att programmet bidragit till att de oftare kommer ihég att ta sina ldkemedel.

Patienter i programmet matchades med kontroller (dlder, kon och tid pa
behandling) ur likemedelsregistret. En analys av forskrivningsdata visar att
sannolikheten att en patient stod kvar pa lakemedelsbehandlingen var hogre i den
grupp som fatt Halsoaktiv jimfort med kontrollerna. Effekten var sarskilt uttalad
hos patienter som var nyinsatta pa behandlingen. Aven andelen patienter med
adekvat uttagsfoljsamhet var storre bland de som fatt tjansten jamfort med
kontrollerpatienter.7

253 Statinstodet

Region Stockholm tog 2015 initiativ till en tjanst som syftar till att 6ka foljsamheten
till blodfettssankande behandling med likemedelsgruppen statiner. Statiner ar
forstahandsbehandling for att forebygga hjart-karlsjukdom och anvands arligen av
drygt 855 000 patienter i Sverige. Uppfoljning visar att uttagsféljsamheten sjunker
markant efter forsta uttaget, det vill sdga efter cirka tre manaders behandling ar det
endast 60 procent av patienterna som har hamtat ut tillracklig mangd lakemedel for
att kunna folja ordinationen.!8

Tjansten kallas Statinstodet och testades i samarbete med Apoteket AB:s apotek i
Stockholm och ett konsultforetag. Pa apotek rekryterades patienter som var
nyinsatta pa statiner. Stod i statinbehandlingen gavs darefter genom tva samtal med
en sjukskoterska eller annan personal, samt paminnelser via sms och e-post av
konsultforetaget som ocksé journalférde sin kontakt med patienterna. I samband
med det andra uttaget av statiner bokades patienter in pa ett apoteksbesok.

17 Presentation om Halsoaktiv fran MSD och Apoteket AB.
18 Berglind IA, et al. Vardet av statiner — anvandningsmoénster och foljsamhet vid behandling. Forskningsrapport
frdn SNS, februari 2013.
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Insatsen finansierades av Region Stockholm och var kostnadsfri for patienten. Det
overgripande syftet med projektet var att undersoka om apoteken, som traffar
patienterna oftare adn forskrivarna, genom att bistd med stod for 6kad foljsamhet
kan oka viardet av behandlingen. Ett ytterligare syfte var att, i samarbete med
Karolinska institutet och Uppsala universitet, systematiskt utvardera interventionen
och diarmed skapa evidens, dar effekten mits som andel patienter som star kvar pa
statiner efter ett ar. Till f61jd av resursbrist har dock Region Stockholm &nnu inte
kunnat presentera nagra resultat av insatsen med avseende pa effekten pa
foljsamhet. Region Stockholm uppger att rekryteringen av patienter till tjansten var
svar och att apoteken inte hade tid.

254 Strukturerade Lakemedelssamtal

Lakemedelsverket fick i februari 2013 i uppdrag av regeringen att initiera och
utvirdera en forsoksverksamhet med strukturerade lidkemedelssamtal pa apotek.
Uppdraget var en aktivitet inom Nationella likemedelsstrategin. Regeringen angav i
uppdragsbeskrivningen till Likemedelsverket att apotekare och receptarier har en
viktig roll for att uppratthalla en god och siker likemedelsanvindning och att det
finns ett behov av att tydliggora apoteksaktorernas roll i nationella 1ikemedels-
strategin. Strukturerade likemedelssamtal syftade till att tydliggora

den rollen.

Uppdraget till Likemedelsverket var till en borjan att genomfora ett forsok, det vill
sdga en kontrollerad studie for att méata effekten av strukturerade
lakemedelssamtal. Forsoket skulle utformas for en avgransad patientgrupp och
syfta till att uppna okad foljsamhet till ordinerad behandling. Fran borjan var
tanken att ldkare skulle remittera patienter till strukturerade likemedelssamtal och
farmaceuter aterrapportera utfallet av samtalet till 1ikaren. Uppdraget dndrades
emellertid till att endast omfatta en genomforbarhetstudie som syftade till att ta
reda pa om strukturerade liakemedelssamtal ar mojliga att utfora med avseende pa
struktur och process. En annan dndring som gjordes var att slopa remittering till
samtalen fran ldkare. Apotekspersonalen fick i stillet, utan att samréada med
forskrivande ldkare, ta initiativ till samtalen. Detta gjordes eftersom forutsiattningar
for elektronisk kommunikation mellan apoteken och férskrivarna saknades.

Till grund for Lakemedelsverkets arbete med strukturerade 1ikemedelssamtal

lag erfarenheter fran England och tjansten New Medicines Services (se vidare
avsnitt 2.7.1). Tjansten riktade sig till patienter som hamtar ut likemedel mot
astma/KOL. Samtalen genomfordes pa en bokad tid och innehéllet i samtalet
dokumenterades och foljdes upp med ytterligare ett bokat samtal. I samband med
samtalen gjorde farmaceuten en bedomning av patientens foljsamhet till ordinerad
behandling, dels utifran dialog med patienten, dels med hjalp av ett validerat
foljsamhetsinstrument. Samtalen handlade framfor allt om att sakerstalla
patientens inhalationsteknik vilket gjordes genom att patienterna fick visa
farmaceuterna hur de rent praktiskt inhalerade lakemedel.

19 Socialdepartementet, Uppdrag att initiera och utvardera en forsoksverksamhet med strukturerade
lakemedelssamtal pa apotek. Regeringsbeslut 2013-02-28, S2013/1665/FS.
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I samtalen efterstravades samsyn mellan farmaceut och patient om atgarder for att
forbattra foljsamheten till ordinerad behandling.

Farmaceuterna rapporterade att samtalen oftast handlade om f6ljsamhet till
ordinationen, farmakologi, biverkningar, indikation och praktiska problem. En
vanlig atgard var att bekrafta patientens korrekta anvindning av lakemedlet,
eftersom osakerhet kan leda till felanviandning.2°

Lakemedelsverket konstaterar i sin slutrapportering av uppdraget att den variant av
strukturerade liakemedelssamtal som testats gar att anvdnda. Savil deltagande
patienter som farmaceuter bedomde att patienterna hade nytta av samtalen.
Genomforandet forutsatter att apoteken har tillrackliga resurser for att genomfora
strukturerade likemedelssamtal. Samtalens eventuella effekter pa foljsamhet till
behandling eller paverkan pa patientens hilsa har inte utvirderats.

255 Lakemedelsprofiler och bokad radgivning med uppfoljning

Apoteket AB utvecklade under monopoltiden en farmaceutisk tjanst som
utvirderades systematiskt. Tjansten kallades forst Ldakemedelsprofiler och senare
Bokad rdadgivning med uppfoljning. Som mest erbjods tjansten pa knappt en
tredjedel av landets apotek under perioden 2002 till 2009. Internationella
erfarenheter och filosofin om pharmaceutical care (farmaceutisk omsorg) som
utvecklades i USA i borjan av 1990-talet var viagledande for Apoteket AB i
framtagandet av tjansten. Syftet med tjansten var att hjilpa patienter till en battre
lakemedelsanvindning. Patienten erbjods kostnadsfri radgivning pa en bokad tid i
en avskild del av apoteket (cirka 30 minuter vid forsta tillfallet). Radgivningen
utgick fran patientens likemedelsrelaterade behov av stéd och hjilp. De
farmaceuter som utforde tjansten hade genomgétt en intern fortbildning med fokus
pa kommunikation och farmaceutisk omsorg. Radgivningen dokumenterades i en
databas och f6ljdes upp med aterkommande bokade eller spontana bestk hos
samma radgivningsfarmaceut. Det fanns dven mgjlighet for forskrivare att logga in i
apotekens databas och ta del av de l1akemedelsrelaterade problem, rad och atgiarder
som farmaceuten dokumenterat for en enskild patient. Radgivningen kunde till
exempel innebira att farmaceuten tillsammans med patienten:

¢ Gickigenom samtliga forskrivna och receptfria likemedel och forklarade
indikation, forvantad effekt och kontrollerade eventuella interaktioner.

e Instruerade hur likemedel ska anvindas och diskuterade hur
ldkemedelsanvindningen bast kombineras med 6vriga vardagliga rutiner.

e Forberedde och viagledde infor nastkommande ldkarbesok.

Tjansten utviarderades vetenskapligt med syfte att bidra med kunskap om
utvecklingen av radgivningstjanster pa apotek.2!

20 | akemedelsverket, Att genomféra strukturerade lakemedelssamtal pa svenska apotek. Dnr:1.1-2013-021502.
2014.

21 Montgomery A. Counselling in Swedish Community Pharmacies — Understanding the

Process of a Pharmaceutical Care Service. Uppsala universitet 2009.
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Bland annat visades att:

¢ Tjansten nadde en grupp patienter som anvander manga lakemedel och
dessutom ar oroliga och otrygga i sin medicinering. Deras trygghet 6kade av
att traffa farmaceuten i radgivningstjansten och de kiande sig battre
forberedda infor lakarbesok.

¢ Tjansten gav mojlighet att utveckla farmaceutrollen och bittre nyttja
farmaceuters kompetens om lakemedel.

e Farmaceuternas utforande av tjansten kunde forbattras, fraimst nar det
giller uppfoljning av vidtagna atgéarder och rad som givits, men dven vad
galler ett patientcentrerat och konsultativt arbetssatt.

I en kvalitativ studie undersoktes patienters erfarenheter av tjansten.22 De framsta,
patientupplevda vinsterna med tjansten var 6kad kunskap och trygghet i relation till
den egna medicineringen. En del patienter ansag att den kompetens som
tillhandaholls pa apoteken var unik och bidrog till nagot nytt i deras behandling,
medan andra ansag att tjansten upplevdes som en ersattning for stod som deras
lakare inte hade tid att ge.

2.6 Internationella exempel pa offentligt finansierade
farmaceutiska tjanster

Farmaceutiska tjanster som har utvarderats och darefter permanentats med
offentlig ersiattning forekommer i flera andra lander. Nagra exempel ges nedan.

2.6.1 Storbritannien - New Medicines Service

New Medicines Services (NMS) introducerades 2011 och erbjuds nu pa en majoritet
av engelska apotek och ersitts av National Health Services (NHS) genom ett arligt
anslag som forhandlats fram med apoteken.

Syftet ar att 6ka foljsamheten hos patienter som paborjar behandling med
lakemedel mot astma/KOL, typ 2-diabetes, hogt blodtryck eller med
blodfértunnande likemedel. Tjansten gér ut pa att apotekaren efter ett inledande
samtal i samband med forsta uttag genomfor ett intervenerande samtal, fysiskt pa
apotek eller per telefon, 7—14 dagar efter forsta uttaget av aktuellt lidkemedel. D4
identifieras eventuella problem med den nya behandlingen och rad och 16sningar
ges till patienten genom radgivning. Ett uppfoljande samtal sker 14—21 dagar efter
det forsta samtalet dar apotekaren tar reda pa om problemen ar 16sta eller kvarstar.

En randomiserad kontrollerad studie, med syfte att utvardera effekten av NMS
jamfort med standardservice pa apotek, har genomforts. Som effektméatt anvandes
sjalvskattad foljsamhet och effekter pa patienters uppfattning om sina likemedel,
halsotillstand och nyttjande av halso- och sjukvérdsrelaterade resurser.

22 Renberg T, et al. Exploring subjective outcomes perceived by patients receiving a pharmaceutical care service.
Res Social Adm Pharm. 2006;2(2):212-31.
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Resultatet visade att NMS signifikant 6kade patienters foljsamhet. Dock visades
inga signifikanta skillnader i sekundara utfallsmatten sdsom halsorelaterade
kostnader, vilket skulle kunna forklaras av att antalet patienter i studien var relativt
fa.2s

2.6.2 Norge — Medisinstart

I Norge har apoteksaktorerna gemensamt utvecklat, testat och utvarderat den
farmaceutiska tjansten Medisinstart som liknar den brittiska New Medicines
Service.

Medisinstart introducerades som ett forsoksprojekt 2018. Tjansten innebar att
patienter som paborjat behandling med blodfortunnande, blodfettssinkande eller
blodtryckssankande lakemedel erbjuds samtal med farmaceut. Syftet ar att oka
foljsamheten till ordinerad behandling. De farmaceuter som genomfor tjansten har
genomgatt ett standardiserat utbildningsprogram. Samtalen utgar fran ett
strukturerat frageformulir och omfattar patientens upplevelser kring
lidkemedelsanvindning, foljsamhet till ordinationen och eventuella biverkningar,
men innefattar dven individuellt anpassad radgivning. Samtalen och 6verenskomna
atgarder dokumenteras och foljs upp.

En randomiserad, kontrollerad studie som omfattade ca 1 480 patienter pa 67
apotek har genomforts under 2014—2016.24 Hilften av patienterna gavs tva
uppfoljningssamtal och hilften fick standardservice. Resultatet visade forbattrad
foljsamhet hos patienterna i Medisinstartgruppen jamfort med kontrollgruppen.2s

Tjansten ar aven utviarderad ur ett hdlsoekonomiskt perspektiv avseende patienter
som behandlats med blodfettsinkande behandling med statiner.2¢ Resultatet visar
att Medisinstart ger ndgot okade lakemedelskostnader men ocksa vinster i form av
flera livskvalitetsjusterade levnadsar och minskat vardutnyttjande (se vidare i
avsnitt 3.1.2). Tjansten berdknas vara samhéallsekonomiskt lonsam och ersitts
darfor med offentliga medel motsvarande 225 NOK per samtal, alltsa 450 NOK for
hela tjansten som ar kostnadsfri for patienten. Tjansten har implementerats pa 72
procent av Norges apotek sedan maj 2018.

2.6.3 Danmark och Norge - inhalationsvagledning

Med syfte att forbattra inhalationstekniken och ddrmed nyttan av
lakemedelsbehandlingen hos patienter som har astma eller kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL) erbjuds Inhalationsvdgledning pa norska och danska apotek.
Dessa farmaceutiska tjanster finansieras med offentliga medel. I Norge beviljade
regeringen fem miljoner norska kronor infor 2018 till fortsatt finansiering av den
etablerade tjansten inhalationsvagledning for patienter med astma och KOL.

2 Elliott R.A., et al. Cost Effectiveness of Support for People Starting a New Medication for a Long-Term Condition
Through Community Pharmacies: An Economic Evaluation of the New Medicine Service (NMS) Compared with
Normal Practice. Pharmacoeconomics. 2017 Dec;35(12):1237-1255

24 Apotekforeningen/Apokus, Nytteeffekter av Medisinstart 2017

% Resultatet av studien publiceras inom kort i vetenskaplig tidskrift.

26 Oslo Economics, Apotekstjenesten Meidisinstart for statinbrukere — virkninger for pasienter, helsetjeneste og
samfunn/2017_3
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Farmaceuten gor en bedomning av patientens inhalationsteknik och dokumenterar
antalet felaktiga steg i hanteringen enligt ett standardiserat protokoll. Darefter
genomfors en strukturerad vigledning dar patienten far 6va sig pa en bittre teknik.
I slutet av det forsta besoket gor farmaceuten en fornyad bedomning.

I den vetenskapliga utvirderingen av tjansten i Norge framkom att
inhalationstekniken forbattrades hos de 405 patienter som deltog i studien.
Andelen med acceptabel inhalationsteknik 6kade fran 31 till 86 procent och andelen
med optimal teknik fran atta till 72 procent. Tre manader efter vigledningen gjorde
farmaceuten en ny bedomning av patientens inhalationsteknik. 75 procent hade da
fortfarande en acceptabel teknik och 52 procent en optimal.2” I studien medverkade
42 apotek och samtliga storre apoteksaktorer i Norge var representerade.
Farmaceuterna hade genomgatt ett standardiserat traningsprogram om
inhalationsvagledning. Bade patienter och farmaceuter fyllde ocksa i en enkiat om
vagledningen. En majoritet i bada grupperna ansag att insatsen gjorde nytta. 79
procent av patienterna svarade att de garna skulle vilja ha liknande vagledning igen
om de skulle byta inhalatortyp.

2.7 Internationella erfarenheter motiverar
forsoksverksamhet i Sverige

De utldandska erfarenheterna, sirskilt Medisinstart i Norge och New Medicines
Service i Storbritannien, pekar pa att en offentligt finansierad farmaceutisk tjanst
kan vara ett andamalsenligt sitt att 6ka foljsamheten till ordinerad behandling och
att samhillsekonomiska vinster da kan nés. I nésta kapitel beskrivs nigra
samhaillsekonomiska forutsiattningar for en forséksverksamhet med en
farmaceutisk tjanst i Sverige.

27 Wabg Ruud K, Wang Rgnningen S, Faksvag PK, Ariansen H, Hovland R. Evaluation of a structured pharmacist-
led inhalation technique assessment service for patients with asthma and COPD in Norwegian pharmacies. Pat
Educ Couns 2018; 101:1828-1837.
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3 Uppfdljning och finansiering

I detta avsnitt diskuteras fragor kring uppfoljning, finansiering och samhallsnytta
av en farmaceutisk tjanst med syfte att 6ka foljsamheten till ordinerad behandling.

En offentligt finansierad farmaceutisk tjanst kommer att mota samma utmaningar
som i den ovriga varden. Den huvudsakliga utmaningen ar avvagningen mellan
kostnadskontroll och att ge alla som behover tjansten tillgang till den. For att denna
avvagning ska kunna ske pa ett effektivt satt kommer det att finnas behov av data
som ger mojlighet till uppfoljning. Kopplingen mellan apoteken och hilso- och
sjukvérden blir ocksé viktig for att kunna f6lja upp och utvirdera effekten av en
farmaceutisk tjanst.

Uppfoljning, finansiering och samhillsnytta dr ndra sammanléankade. For att
offentlig finansiering av en farmaceutisk tjanst ska bli aktuell efter en
forsoksverksamhet maste den kunna visa samhallsnytta i termer av okad
foljsamhet. For att kunna visa samhéllsnytta behover tjansten ocksa kunna foljas
upp. For att en tjanst ska kunna foljas upp finns det behov av data som ger
mojlighet att utvardera tjanstens effektivitet pa kort och pa lang sikt. For att kunna
erhélla offentlig finansiering méste tjansten dessutom vara skalbar, det vill siga att
tjansten ska kunna utforas av de flesta 6ppenvardsapotek och inte bara de apotek
som deltar i forsoksverksamheten. Skalbarheten ar en forutsattning for att uppna
jamlik vard. Tjansten behover kunna skalas upp dven geografiskt sa att den gar att
utfora over hela landet.

Huvudresultatet i den hir rapporten ar att en forsoksverksamhet med en
farmaceutisk tjanst ska ske i ett sa kallat policylabb, dar en tjanst stegvis provas
fram. Utvardering och ersattningsmodell provas ocksa fram i labbet. Det har
avsnittet kommer darfor inte att ge nagot konkret forslag pa ersattningsmodell utan
redogora for ersattningsmodeller i andra lander och i narliggande verksamheter.

3.1 Ersattning och utvardering i andra lander

Det finns internationella exempel pa ersiattningsmodeller och pa
samhaillsekonomiska utvirderingar av farmaceutiska tjanster i lander dar offentligt
finansierade farmaceutiska tjanster har inforts. Tva lander ar Storbritannien och
Norge.

3.1.1 Storbritannien

I Storbritannien har man sedan ar 2011 en offentligt finansierad farmaceutisk
tjanst, New Medicine Service (NMS)— se vidare avsnitt 2.6.1.
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Tjansten finansieras genom ett anslag som har forhandlats fram mellan National
Health Service (NHS) och apotekens forhandlingsorganisation Pharmaceutical
Services Negotiating Committee (PSNC), inom ramen for den ordinarie
forhandlingen mellan NHS och apoteken for ersiattning av apotekstjanster (dven
ersattning for “grunduppdraget” att distribuera lakemedel, Essential Service,
forhandlas fram).

Givet den framforhandlade budgeten erhaller apoteken en ersattning for tjansten pa
mellan 20 och 28 pund per fullgjord NMS, beroende pa hur manga patienter som
far tjansten under en manad. Ersattningsmodellen ar relativt komplex. Ett mal sitts
for hur manga patienter som ett apotek kan behandla per ménad. Ersattningen per
patient okar sedan beroende pd hur méanga patienter som behandlas for att
uppmuntra att s ménga patienter som majligt behandlas. Det uppstillda malet for
antalet patienter utgor samtidigt ett tak. Nar ménadstaket natts ersitts inga
ytterligare patienter fran budgeten.28

En hilsoekonomisk utviardering av tjansten gjordes ar 2017.29 Enligt studien
alstrade den farmaceutiska tjansten i genomsnitt en 6kning med 0,05
kvalitetsjusterade levnadsar jamfort med normal hantering, vilken i studien
varderades till 144 brittiska pund per patient.

3.1.2 Norge

I Norge genomfordes ett forsok med en apotekstjanst for att hjdlpa statinanviandare.
Statinanviandare erbjods tva uppfoljningssamtal och resultaten jamfordes med en
kontrollgrupp — se vidare i avsnitt 2.6.2. Tjansten ersitts med offentliga medel
enligt ett faststillt pris motsvarande 225 NOK per samtal, alltsa 450 NOK for hela
tjansten som ar kostnadsfri for patienten. Priset faststills av det norska
Legemiddelverket. Ersittningen utgor sidledes en form av atgardsfinansiering.

I en konsultrapport pa uppdrag av norska Apoteksforeningen gjorde Oslo
Economics en samhéllsekonomisk utvardering av forsoket.3° Forsoket ledde till
okad statinanviandning hos forsoksgruppen och denna 6kade anviandning
varderades hédlsoekonomiskt. I den vidare analysen viagdes sedan hédlsoekonomiska
vinster mot 6kad resursatgang pa apotek och for patienter, men dven kostnader fran
skattefinansiering. De stora samhillsekonomiska intikterna av apotekstjansten
kom enligt rapporten fran viardet av vunna levnadsar samt kostnadsbesparingar i
sjukvéarden. Kostnader av tjansten bestod framst i 6kad resursanvindning pa
apoteken. Skattefinansieringskostnaden for staten skulle minska netto genom att
besparingarna blev storre dn utgifterna for tjansten. Sammanlagt berdknades
tjansten ge en samhéllsekonomisk vinst pa 2 500 norska kronor per patient. For
hela samhillet berdknades vinsten av tjansten uppga till 48 miljoner norska kronor.
Se tabell 1.

28 PSNC (2019) https://psnc.org.uk/funding-and-statistics/funding-distribution/advanced-service-payments/

2 Elliott et al (2017) “Cost Effectiveness of Support for People Starting a New Medication for a Long-Term
Condition Through Community Pharmacies: An Economic Evaluation of the New Medicine Service (NMS)
Compared with Normal Practice.” Pharmacoeconomics

30 Oslo Economics (2917) "Apotektjenesten Medisinstart for statinbrukare — virkninger for pasienter, helsetjeneste
og samfunn.”
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Tabell 1. Samhallsekonomisk vinst per patient av apotekstjansten Medisinstart for
statinstodd (norska kronor)

Vardet av vunna levnadsar 1645
Kostnadsbesparingar i halso- och sjukvarden 1302
Okad resursanvandning i apoteken -501
Okad skattefinansieringskostnad vid offentlig finansiering -100
Minskad skattefinansieringskostnad genom besparingar 260
Tidskostnad for patienter -151
Summa 2 456

Kélla: Oslo Economics (2017).

3.2 Ersattningsmodeller i den svenska varden

Ersattningsmodellerna i varden ar under standig utveckling. Viktiga malsattningar
ar att skapa modeller som framjar den basta mgjliga varden till invdnarna. Varden
ska ockséa vara jamlik och finansiellt hallbar. Det finns flera olika
ersattningsmodeller. Nagra vanliga modeller ar anslag (vardgivare far en summa
pengar for att bedriva en viss verksamhet), kapitation (ersattning per antalet
patienter knutna till virdgivaren), produktgrupp (erséttning for ett definierat antal
atgiarder som ingar i en behandling), genomford dtgard och behandlingsresultat. I
tabell 2 listas relativa styrkor och svagheter med dessa ersiattningsformer.s:

Tabell 2. Olika ersattningsformer i varden med styrkor och svagheter

Form for erséattning Behandlade Insatser Kostnads- Kvalitets-
patienter per patient kontroll risker

Anslag | forvag Fa Lag God  Underbehandling

definierad verksamhet

Kapitation Vard for ett Manga Lag God  Underbehandling

antal patienter

Produktgrupp Definierad Manga Lag Dalig  Underbehandling

vardkedja

Atgéard Enskild atgard Manga Hog Dalig Overbehandling

eller produkt

Resultat Maluppfylinad Beror pA mal Beror pamal  Beror pa mal Undantrangning

Det ar vanligt att ersattningsmodeller kombineras. Kapitation, som ar en fast
ersdttning per patient, utgor den vanligaste formen av ersittning i den svenska
varden vilket ger en god kostnadskontroll. Allmént ger en hogre andel fast
ersattning battre kostnadskontroll men samtidigt risk for underbehandling, medan
en storre andel rorlig ersattning ger simre kostnadskontroll men samtidigt mer
behandling (med risk for 6verbehandling).

31| indgren (2019). Ersattningen och e-halsan. SNS Forlag.
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Resultatstyrd ersiattning kan i teorin ofta vara det basta, men kan i praktiken stupa
pa att det finns osdkerheter i utvarderingen. Det finns ocksa risk for
undantrangning av vard som ger lagre ersattning.

I Storbritannien finansieras den farmaceutiska tjansten New Medicine Service
genom en kombination av anslag och dtgardsfinansiering medan man i Norge
finansierar Medisinstart med enbart atgardsfinansiering. Den brittiska modellen ar
mer komplex dar ett anslag skapar ramar inom vilka en rorlig ersattning som beror
pa antalet behandlade patienter méste halla sig. En mer komplex ersattningsmodell
kan forena kostnadskontroll samtidigt som apoteken ges incitament att erbjuda
tjansten till manga patienter.

Utformningen av ersiattningsmodell for en farmaceutisk tjanst i Sverige beror pa
hur den slutliga tjansten utformas. Ersattningsmodeller i andra lander och i varden
kan da anvandas som utgadngspunkt i denna utformning.

3.3 Patientcentrerad och datadriven tjanst

Utvecklingen pa vardomradet savil som i samhallet i stort gar mot en allt storre
informationsmangd och samtidigt nya verktyg for att hantera denna information.
Det finns idag halsoappar och digitala resurser pa niatet som gor att manniskor har
mojlighet att folja sin hilsa pa ett helt annat sétt dn forr. En farmaceutisk tjanst for
okad foljsambhet till ordinerad behandling skulle kunna tillgodogora sig dessa nya
mojligheter.

Vérden befinner sig samtidigt i forandring. I stillet for att enbart se virden som
nagot som ar forbehallet den traditionella 1dkarstyrda vardsektorn kring sjukhus
och oppenvardcentraler, har man pa senare ar borjat se patientens roll som en
integrerad del i vardkedjan. Stigande vardkostnader gor att patientens roll alltmer
betonas for behandlingsresultatet, dar patientens egenvard samverkar med den
lakarstyrda professionella varden.3233 Socialstyrelsen definierar egenvard som
“halso- och sjukvardsatgiard som legitimerad hilso- och sjukvardspersonal bedomt
att en patient sjilv kan utfora”.34 Begreppet inbegriper medicinering med
receptforskrivna likemedel. I denna rapport anviands begreppet egenvard i
Socialstyrelsens mening och alltsa inte i den i apotekssammanhang vanliga
betydelsen av behandling med likemedel utan recept.

Det talas idag om en patient- eller personcentrerad vard. Patienten har ofta tid och
digitaliseringen har skapat nya mgjligheter for patienten att inhdmta kunskap och
att varda sig sjilv. Genom att ta till vara patientens tid och kunskaper kan knappa
vardresurser utnyttjas pa ett samhallsekonomiskt effektivt satt.

32 Bertakis KD, Azari R. Patient-centered care is associated with decreased health care utilization. J Am Board Fam
Med. 2011;24(3):229-39.

33 vardanalys (2018) Fran mottagare till medskapare. Ett kunskapsunderlag fér en mer personcentrerad hélso- och
sjukvard. Rapport 2018:8.

342 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om bedémningen av om en halso- och sjukvardsatgard
kan utforas som egenvard.
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Vardkedjan bestar idag darfor inte langre av enbart vardsektorn, utan snarare ett
partnerskap mellan patienter och professionella vardare.35 En patientcentrerad vard
kan leda till battre egenvard och battre samarbete mellan vardare.3¢

Att varden ar patientcentrerad kan vara extra vardefullt nar syftet ar att oka
foljsamheten till ordinerad behandling. Foljsamhet betyder att patienten tar sina
ldkemedel enligt ordination. Efter att ldkaren har ordinerat behandling och receptet
ar utskrivet ar det upp till patienten att ta sina lakemedel. Ett vanligt exempel ar att
patienter med kronisk behandling far lakemedel utskrivet for ett ar, med fyra uttag.
Efter att receptet ar utskrivet och likemedlen uthdmtade har patienten eget ansvar
for sin behandling, varje dag, i ett r framat. Vardkedjan bestar i det fallet till en
mindre del av lakarens/sjukskoterskans atgarder och till storsta delen av det som
patienten gor sjalv.

3.4 Informations- och kunskapsfloden i vardkedjan

For att nyttja samhallets resurser pa ett optimalt siatt behover relevant information
kunna floda mellan relevanta aktorer. For farmaceutiska tjanster skulle
informationsflodet behova ske mellan vard-apotek-patient. Fréan ett allmant
samhallsekonomiskt perspektiv ar fragan:

Hur kan samhdllet utnyttja sina samlade resurser i form av information,
kompetenser, tid, infrastruktur och sa vidare. for att oka foljsamheten till
ordinerad behandling och ge mesta mdjliga hdlsa for pengarna, givet
restriktioner i form av lagar och regler?

Att oka foljsamheten till ordinerad behandling innebéar néstan per definition att 6ka
patientens egenvard. Fragan blir hur delarna i vardkedjan kan utnyttja sina styrkor
och samverka for detta syfte. Foljande tabell listar olika aktorers kompetenser och
information i vardkedjan. Olika aktorer har styrkor och svagheter i termer av
kompetens, tillgdnglighet, tillgang till information och relativpris.

Tabell 3 Kompetens och information i den totala vardkedjan

Aktor Kompetenser, tillganglighet Information

Varden: lakare, Lakemedelskompetens Journaler

sjukskoterska

Varden: klinisk Lakemedelskompetens Journaler

farmaceut

Apotek: farmaceut Lakemedelskompetens, Lakemedelsforteckningen
tillgénglig

Patient Kompetens om sin Journaler
lakemedelsbehandling, hdg Lakemedelsforteckningen
tillganglighet = tid Lakemedelsregistret

Patientrapporterad information

35 Sveriges Regioner och Kommuner (2018): Vardhandboken. https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-
ansvar/bemotande-i-vard-och-omsorg/bemotande-i-vard-och-omsorg-vardegrund/personcentrerad-vard/

36 Qlsson LE, Jakobsson Ung E, Swedberg K, Ekman I. Efficacy of person-centred care as an intervention in
controlled trials - a systematic review. J Clin Nurs. 2013;22(3-4):456-65.
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Tabellen listar olika kompetenser och forutsattningar hos olika aktorer som kan
bista med att 6ka foljsamheten till lakemedelsbehandlingen. Professionella aktorer
som farmaceuter och ldkare har i kraft av sina utbildningar farmakologisk kunskap
som de kan formedla till patienten. Vardpersonalen har ocksa ett storre inslag av
klinisk praxis i sina utbildningar. Apoteken har & andra sidan tidsmassigt storre
utrymme an varden att kunna genomfora farmaceutiska tjanster. Professionerna
har ocksa tillgéng till olika informationskéllor. Vardprofessionen har tillgang till
journaler medan farmaceuterna pa apotek har tillgang till receptdepan och
lakemedelsforteckningen och aven expertstod som EES. Vad giller relativa
kostnader kan det ocksa skilja sig mellan professionerna. En vardkontakt ar ofta dyr
(en vardkontakt i primarvarden kostade ar 2016 i genomsnitt 1 700 kronor).3” En
professionell konsumenttjanst motsvarande en synundersokning kostar a andra
sidan omkring 400 kronor.

Patienten skiljer sig fran professionerna genom att hen har kompetens om sin
lakemedelsbehandling och hur den fortloper. Patienten har dven god tillgang till
vardrelaterad information. Med st6d av bland annat patientdatalagen (2008:355),
lagen om lakemedelsforteckning (2005:258) och dven i den kommande lagen om
nationella lakemedelslistan (2018:1212) har patienten mojlighet att fa information
om sin vard och sina likemedelsbehandlingar.3® Det gor att patienten kan fa tillgédng
till information i journaler, "mina sparade recept”, lakemedelsforteckningen, och
aven Socialstyrelsens likemedelsregister, som innehaller uppgifter om exempelvis
uttagsmonster under langre tid dn vad lakemedelsforteckningen gor.39

Sammanstillningen ovan tyder pa att en apoteksdriven farmaceutisk tjanst kan vara
en viktig komponent for att 6ka foljsamheten till ordinerad behandling. Apotekens
farmaceuter har farmakologisk kunskap, tillginglighet och antagligen en lagre
relativ kostnad &n vad varden har.

En viktig forutsattning ar dock att den farmaceutiska tjansten ar patientcentrerad.
Genom att patienten dger informationen om sig sjialv kan den patientcentrerade

tjansten anvianda information pa ett satt som annars inte ar mojligt. Vidare ar det
en angeligen fraga hur information kan formedlas mellan aktorerna i vardkedjan.

3.5 Uppfdljning och finansiering i en innovativ
forsoksverksamhet

En fraga ar hur en forsoksverksamhet kan utformas som tar hansyn till det

offentligas krav pa uppfoljning, finansiering och samhéllsnytta och som samtidigt

framjar innovation. Den traditionella metoden att utforma en forsoksverksamhet ar
genom en pilotstudie.

87 varden i siffror (2019) https://vardenisiffror.se

38 Lagen om lakemedelsforteckning upphavs i samband med att lagen om nationella lakemedelslistan trader i kraft
den 1 juni 2020.

3% Nar den nationella lakemedelslistan NLL infors i juni 2020 kommer uttagsmonster att kunna féljas fem ar tilloaka i
tiden snarare an under dagens 15 manader i lakemedelsforteckningen.
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Pilotstudien har karaktiren av ett "avgorande experiment”. P4 forhand definieras
en tjanst, som testas och utvarderas enligt faststéllda kriterier. Om forsoket lyckas
infors tjansten pa bred front. Fordelar med den traditionella pilotstudien ar
exempelvis att det finns tydlighet och att det ar beprovat. Nackdelar ar att den kan
vara trog och oflexibel och svar att modifiera. Den lampar sig darfor framst i
valbeprovade sammanhang sdsom vid utvecklingen av lakemedel. For en
farmaceutisk tjanst ar det svarare att gora en pilotstudie da tjansten idag ar sa pass
obeprovad (det finns viss erfarenhet i Sverige och i utlandet, som redovisats i
kapitel 2). Konceptet befinner sig annu i sin linda och en pilotstudie kan leda till att
man laser fast sig i l6sningar och forslag som sedan inte visar sig aktuella.

Ett alternativ till den traditionella stora pilotstudien ar en ansats dar man stegvis
provar sig fram, utviarderar, forfinar och testar igen. Denna metod liknar den som
foretag pa marknaden anvander nar de utvecklar nya produkter. Genom att
anamma en “designfilosofi” dar utformningen av tjansten gar fran prototyp till
fardig produkt och testas fram under vagen, gar det att undvika dyra
inldsningseffekter och ger mojlighet att modifiera produkten under resans gang. Se
aven avsnitt 5.1

En utmaning ar hur denna metod ska kombineras med krav pa regler och tydlighet
vid offentlig finansiering. Pa en fri marknad kan ett enskilt foretag experimentera
fritt och modifiera sin tjanst efter behag da den egna forsiljningen utgor det matt
med vilket framgangen utvarderas. Vid offentlig finansiering ar det skattebetalarna
som betalar tjansten och inte konsumenten av tjansten och det gor att tjainsten
behover vara reglerad. Det ar darfor viktigt att regelverken snabbt kan anpassas for
att mojliggora innovation.4°

3.5.1 Koppling mellan tjanstegenerering, utvardering och finansiering: stegvist
arbetssatt

En forsoksverksamhet enligt en designfilosofi kommer framfor allt att bestd av
momenten tjanstegenerering, utveckling, utvardering och finansiering.
Forhallandet mellan dessa beror pa hur ramarna for en forsoksverksamhet sitts.
Om en bestamd utviarderingsmetod eller finansieringslosning sitter ramarna for
utformningen av en ny tjanst kommer man att begransa utformningen av den nya
tjansten. Den valda utviarderingsmetoden eller tjainsten kommer att styra vilka
tjanster som kommer att genereras. Har finns ett dilemma da det kan vara svart att
bestamma utvardering och finansiering innan en konkret tjanst ar pa plats att ta
stillning till och bedoma. En vidgad dimension ar darfor om forsoksverksamheten
innebar att policyrelaterade aspekter sisom utvardering och finansieringslosningar
ocksa provas fram enligt en designfilosofi.

40 Snabb innovation &r ocksd mojlig aven nar tjansten utvecklas av en bransch. Ofta finns hér ett inslag av
"natverksexternalitet” - det finns naturliga férdelar for branschens aktorer att ga ihop och enas om en ny standard.
Ett exempel ar bankernas Swish, som &r en tjanst som &gs av bankerna och utan statlig inblandning.
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Genom att arbeta agilt 4r man friare att experimentera inte bara med tjanster utan
aven med utvarderingskriterier och finansieringslosningar i tidigare faser. Dessa
provas fram samtidigt som tjansten utvecklas. I en senare fas blir utvirderingen av
tjansten mer stringent.4

3.6 Sammanfattning om uppfdljning och finansiering

Det finns internationella erfarenheter av att en farmaceutisk tjanst kan vara ett
samhaillsekonomiskt effektivt sitt att 6ka foljsamheten till ordinerad behandling.

En offentligt finansierad farmaceutisk tjanst kommer att mota samma utmaningar
som i den 6vriga varden. Den huvudsakliga utmaningen ar avvigningen mellan
kostnadskontroll och att kunna erbjuda tjansten till alla som har nytta av den. For
att en tjanst ska kunna foljas upp finns det behov av data som ger mojlighet att
utvirdera tjanstens effektivitet pa kort och pa lang sikt. Det ar darfor onskvart att
den farmaceutiska tjansten ar patientcentrerad. Genom att patienten dger
informationen om sig sjalv kan den patientcentrerade tjinsten anvianda information
pa ett siatt som annars inte dr mojligt. For att kunna erhélla offentlig finansiering
maste tjansten dessutom vara skalbar, det vill sdga att tjinsten ska kunna utforas av
de flesta 6ppenvardsapotek och inte bara de apotek som deltar i
forsoksverksamheten. Skalbarheten &r en forutséttning for att uppna jamlik vard.
Tjansten behover kunna skalas upp dven geografiskt s att den gar att utféra 6ver
hela landet.

41 Ett exempel: En tjanst for att 6ka féljsamheten bestar av en kombination av paminnelser och motiverande
samtal. Mixen &r olika for olika individer. Hur ska en sddan kombination finansieras/prissattas? Det vore har en
tillgdng att kunna experimentera med finansieringslésningar i stallet for att I&sa sig vid en l6sning som sen kan visa
sig leda till snedvridningar som blir kostsamma eller ineffektiva.
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4 Samverkan under forstudien

TLV har arbetat utatriktat med detta uppdrag och forsokt dra nytta av den
erfarenhet av att utveckla farmaceutiska tjanster som finns hos apoteksaktorerna
och det intresse for offentligt finansierade farmaceutiska tjanster apoteksbranschen
fort fram under ldng tid. Apoteksaktorerna och branschféreningen har darfor
bjudits in till flera samrad och dven uppmanats att lamna skriftliga synpunkter.

TLV har aven haft samrad med foretradare for hilso- och sjukvarden, farmaceut-
och lakarprofessionerna, Lakemedelsverket, E-halsomyndigheten, Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) samt med foretradare for patienter och konsumenter.

I det foljande redovisas kortfattat vad som framkommit i kontakt med berorda
intressenter.

4.1 Apoteksbranschen

TLV har samverkat med apoteksbranschen pa flera olika satt och pa flera olika
nivaer under arbetet med uppdraget.

4.1.1 Inledande dialogmdten och skriftliga synpunkter

Sveriges Apoteksforening bjods inledningsvis in till TLV for till ett méte, dar de
huvudsakliga budskapen fran branschen var att:

e Intresset hos apoteksaktorerna for offentligt finansierade tjanster ar
splittrat, det ar osdkert om apoteken kan/vill leverera det som efterfragas till
den ersittning som betalaren (staten) ar villig att ge.

e Det ir otydligt vad som ligger inom grunduppdraget och vad
handelsmarginalen darmed ska ersitta.

Denna splittrade bild bekraftades dven vid enskilda méten med Apoteket AB,
Apotek Hjartat, Kronans Apotek, Lloyds Apotek, Apoteksgruppen och Apotea.

TLV sokte ocksa kontakt med Sveriges Apoteksforenings Kvalitetsrad som bestér av
kvalitets- och farmacichefer fran apoteksaktorerna, for att diskutera den splittring
som var tydlig efter de inledande samrdden. Som ett resultat av diskussionen utség
Kvalitetsradet en branschgemensam arbetsgrupp for farmaceutiska tjanster med
uppgift att foretrdda branschen och samverka med TLV i den resterande delen av
arbetet med uppdraget.+2

42 | den branschgemensamma arbetsgruppen deltog Fredrik Bostrom (Sveriges Apoteksférening), Annika Svedberg
(Apotek Hjartat), Karin Séderberg (Kronans Apotek), Frida Widén (Apotea.se) och Lotta Haleen (Apoteket AB).
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4.1.2 Dialog med apoteksaktorernas hogsta ledningsniva

Efter de inledande samraden tog TLV genom generaldirektoren kontakt med
apoteksaktorernas hogsta ledningsniva och forde bilaterala diskussioner med
Apoteket AB, Apotek Hjartat, Kronans Apotek, Lloyds Apotek och Apotea.43

I diskussion med apoteksaktorernas ledningar framkom bland annat foljande:

e Apotekens medarbetare onskar en utveckling mot farmaceutiska tjanster,
dar den farmaceutiska kunskapen kan anvandas mer an i grunduppdraget.

e Apoteksaktorerna 6nskar narma sig varden och bidra mer till battre
lakemedelsanvandning.

e Farmaceutiska tjanster kan vara en arbetsuppgift som lockar farmaceuter till

oppenvardsfarmacin, det ar just nu svart att rekrytera personal till
branschen.
e Farmaceutiska tjanster maste goras med tillrackliga resurser, foretagen

maste fa ersittning for nedlagd tid. Positivt om nya samarbetsformer som

innebar att olika parter delar pa risktagandet.

e Avgorande for en utveckling med offentligt finansierade farmaceutiska
tjanster ar kontinuerliga diskussioner mellan det offentliga och
apoteksaktorerna pa hogsta ledningsniva och med styrelsen for Sveriges

Apoteksforening i syfte att sluta ett partnerskap och samarbeta mot samma

mal.

e Det ar ocksa avgorande att regionerna ser att farmaceutiska tjanster skapar

ett varde for halso- och sjukvarden.

e Viktigt att skapa ett system kring farmaceutiska tjanster som ger mojligheter

att utveckla det som apotekens kunder 6nskar.

41.3 Dialog med branschgemensam arbetsgrupp

Sveriges Apoteksforenings arbetsgrupp har framfort branschens samlade syn pa hur
en forsoksverksamhet med farmaceutisk tjanst skulle kunna genomforas. Gruppen

framhéller bland annat att:

e Det behovs en plattform (labb) tillganglig for alla.
o I forsoksverksamheten kan dven befintliga tjanster “skalas upp”.
e Lyckade tjanster ska permanentas och bli tillgdngliga for alla apotek.

e Ersittningsmodellen for tjanster bor héllas enkel och bor utga fran det varde

som tjansten skapar.

Arbetsgruppen har ockséd medverkat i planering av designworkshop om ett framtida

policylabb for farmaceutiska tjanster. Se kapitel 5.

43 Aven Apoteksgruppen kontaktades, men bolaget aterkom inte om tid fér mote.
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4.2 Halso- och sjukvarden

TLV har haft samrad med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) avseende
utvecklingen av farmaceutiska tjanster i relation till hilso- och sjukvardens behov.
Det huvudsakliga medskicket fran SKR avseende utvecklingen av farmaceutiska
tjanster pa oppenvardsapotek var:

e Farmaceutiska tjanster maste ha en plats i vardkedjan annars finns risk att
initiativ avslutas nir projektfinansieringen ar slut. Viktigt att tanka
langsiktigt.

e Begreppet “foljsamhet” signalerar bristande patientcentrering; battre att
fokusera insatser pa att skapa samsyn med patienten och verka for att skapa
sa kallade behandlingsallianser efter patienters individuella behov.

e Farmaceutiska tjanster bor testas dar det redan finns fungerande samverkan
mellan apotek och vard.

4.3 Lakare och farmaceuter

TLV har haft samrad med foretradare for farmaceuter och forskrivare vid flera
tillfallen. Vid dialog med professionerna framholls bland annat att farmaceutiska
tjanster bor bli en integrerad del av varden och att det ar viktigt att tjanster ska
kunna foljas upp av bade vardgivare och apotek. Kommunikationen mellan
professionerna ar viktig for att tjinster ska kunna f6ljas upp och nationella
lakemedelslistan foreslas vid flera av samraden som en tdnkbar kanal for detta.
Sveriges Lakarforbund trycker pa vikten av att skilja en farmaceutisk tjanst fran
grunduppdraget och hitta vagar for att sakra kvalitet i utforandet. Apotekare
anstillda i hilso-och sjukvard framhaller att det ar viktigt att apoteken har kunskap
om vardens arbetssatt och kultur. Vid flera samrad framholls vikten av att testa och
utvirdera tjanster och vilja det som ger mest virde for pengarna. ROAr44 pekade pa
kommunikationsbehovet men dven vikten att utreda hur
dokumentation/journalforing ska bedrivas.

4.4 Patienter och konsumenter

P ett av TLV:s Dialogforum med patient- och pensionirsorganisationer, dir ett
flertal patientorganisationer deltog, gavs deltagarna méjlighet att ge inspel
betraffande hur apoteken kan stodja patienter for att 6ka foljsamheten till ordinerad
lidkemedelsbehandling och vad som &r viktigt nar farmaceutiska tjanster utvecklas.

Flera av foretradarna lyfte fram radgivningen om likemedel pa apotek som en viktig
komponent for foljsamheten och vikten av att involvera andra vardprofessioner i
utvecklingen av farmaceutiska tjanster. Den radgivning som ges pa apotek maste
aven ga i linje med den radgivning som ges av ldkare och sjukskdoterskor.

44 ROAr (Roller och ansvar i receptkedjan), & en gemensam plattform for lakemedelsfragor. Gruppen har
representation fran Svenska Lakaresallskapet, Sveriges Lakarforbund, Sveriges Farmaceuter och Vardférbundet.
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Flera tog upp mojligheten att interagera apotekens verksamhet med hemsjukvéarden
och foreslog hembesok av farmaceut for genomgéng av mediciner som en mojlig
tjanst.

Ytterligare ett samrad genomfordes i slutfasen av uppdraget. Da framkom positiva
synpunkter pa det forslag som TLV lamnar i avsnitt 5. Ett medskick fran
patientforetriadarna var att de onskar vara fortsatt delaktiga i framtida
forsoksverksamhet och aven att idéer till farmaceutiska tjanster kan komma fran
patient- och pensionarsorganisationerna som kanner sina medlemmars behov av
stod i ladkemedelsanvindningen.

4.5 Myndigheter

Utvecklingen av farmaceutiska tjanster pa oppenvardsapotek beror flera
myndigheters ansvarsomraden. Under forstudien har avstamningar skett med
Lakemedelsverket, E-hdlsomyndigheten, IVO och Socialstyrelsen med syfte att
identifiera beroringspunkter och forankra forslag om fortsatt samverkan for att
stodja en forsoksverksamhet med farmaceutiska tjianster.

Lakemedelsverket ansvarar for foreskrifter, dar apotekens grunduppdrag detaljeras.
Eftersom farmaceutiska tjanster ska vara verksamhet utéver grunduppdraget ar
dessa foreskrifter och viagledningen till foreskrifterna, en viktig bas vid utvecklingen
av tjanster.

Implementeringen av den nationella 1ikemedelslistan, som E-hdlsomyndighetens
ansvarar for, innebar nya arbetssitt och att forskrivare och farmaceuter kommer att
fa en forbattrad 6verblick 6ver patienters lakemedelsanviandning. Farmaceutiska
tjanster bor darfor utvecklas med hiansyn tagen till dessa nya digitala mgjligheter.

Socialstyrelsen ansvarar for foreskrifter och kunskapsstod inom hilso- och
sjukvéarden. Socialstyrelsen leder dven ett antal radgivande och beslutande rad,
bland annat radet for styrning med kunskap — ett samarbete mellan nio
myndigheter (dar dven TLV deltar) som ska driva pa utvecklingen inom varden och
omsorgen.

IVO ansvarar for tillsyn 6ver hilso- och sjukvarden, inklusive 6ppenvérdsapoteken.
Mpyndigheten har hittills inte initierat tillsynsdrenden som beror utvecklingen av
farmaceutiska tjanster.

4.6 Ovriga dialoger

TLV har ocksa gjort avstimningar med Lakemedelsindustriféreningen (LIF),
utredningen Samordnad utveckling for god och nira vard (S2017:01) och med
forskare vid Malmo universitet.
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LIF pekade bland annat pa att farmaceutiska tjanster kan bidra till att minska
felaktig lakemedelsanvindning och darmed balansera kostnadsutvecklingen for
lakemedel. LIF lyfte vikten av kvalitetssakring och mojligheten att utnyttja
lakemedelsforetagens kompetens for att dokumentera effekt infor ansékan om
ersattning for tjanst.

I dialog med utredningen Samordnad utveckling fér god och nira vard (S2017:01)
framkom att utredningen delar uppfattningen att det ar klokt att fokusera och
avgransa forsoksverksamheten med farmaceutiska tjanster till omradet foljsamhet,
eftersom liakemedelsomréadet som helhet dr komplext. Utredningen pekar pa att
apotekens roll i primarvarden och farmaceuters bidrag till god och saker
lakemedelsanvandning kan och bor utvecklas. TLV:s forslag om att bedriva
forsoksverksamheten i form av ett policylabb, med ett agilt, larande och
samverkande arbetssitt ses av utredningen som bidrag till en sddan utveckling.

Forskare vid Malmo universitet kontaktade TLV for att bidra med forslag till
utveckling och utvardering av farmaceutisk tjanst.

4.7 Sammantagen beddémning efter dialog med
berdrda intressenter

Den fortsatta utvecklingen av farmaceutiska tjanster pa 6ppenvardsapotek, med
malet att apoteken ska bidra till ladkemedelsanviandningen utéver grunduppdraget,
bor baseras pa nationella och internationella erfarenheter och resultat av
farmaceutiska tjanster. Det finns en samsyn bland de intressenter som bidragit med
synpunkter i detta arbete, att apoteken och farmaceuterna kan nyttjas mer effektivt
till nytta for patienters lidkemedelsanvandning.

Det framstar dock inte som dndamalsenligt att en myndighet ska utveckla
farmaceutiska tjanster, bedoma till vilken patientgrupp tjanster ska riktas och
avgora hur tjanster ska utvarderas. Istillet bor utvecklingen av farmaceutiska
tjanster ta sin utgangspunkt i apoteksaktorers kunskap, erfarenheter och
innovationskraft. Daremot kravs att en myndighet ansvarar for att forverkliga
regeringens vilja att nyttja apotekens potential att bidra till lakemedels-
anvandningen. TLV bedomer ocksa att ett ndra samarbete med hilso- och
sjukvarden, professionerna (forskrivare, farmaceuter) och expertmyndigheter (TLV,
Lakemedelsverket, IVO, E-hidlsomyndigheten och Socialstyrelsen) dr nodvandigt.

Mot denna bakgrund lamnar TLV forslag om att forsoksverksamhet med
farmaceutisk tjanst ska bedrivas i form av ett sa kallat policylabb, vilket beskrivs i
avsnitt 5.
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5 Policylabb for farmaceutiska tjanster

TLYV foreslar baserat pa den forstudie som har genomforts att TLV ges i uppdrag att
bedriva en forsoksverksamhet for farmaceutiska tjanster. Forsoksverksamheten
foreslas drivas i form av ett sa kallat policylabb.

I detta avsnitt beskrivs syftet med ett policylabb, organisation och ansvar, samt
praktiska och juridiska forutsattningarna for ett sadant labb.

5.1 Policylabb och policydesign

Ett policylabb ar en tillfallig eller bestdende grupp av aktorer med olika
kompetenser som anviander och utvecklar innovativa metoder for att utveckla
styrmedel och regelverk som stimulerar snarare an hindrar innovationer for hallbar
utveckling.

Policylabb bygger pa ett tvarfunktionellt samarbete dar bredden av kompetenser
och perspektiv ar en framgangsfaktor. En viktig grund i ett policylabb ar ocksa
formégan att vaga experimentera, testa och lara, med anvidndaren i centrum.
Genom ett agilt arbetssitt kan relevanta och smarta styrmedel tas fram som bade
nér effekt hos dem som berors och stimulerar innovation och positiv
samhillsutveckling. S kallad designmetodik anviands ofta for att hitta idéer och
I6sningar baserade pa anvandarnas verkliga behov och ar darfor en lamplig metod
att anvinda i ett framtida policylabb. Se bilaga 2.

Policydesign ger majlighet till design pa tre nivaer parallellt. Utéver att designa
enskilda tjanster pa systemniva och de enskilda kontaktpunkterna, dar det sker en
interaktion mellan anvindaren och tjansten, designas styrmedel som stimulerar
utvecklingen i en 6nskad riktning. Genom att designa pa alla tre nivierna ckar
sannolikheten for att hog anvandarnytta och samhillsnytta ska uppsta. Se figur 1
nedan.
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Figur 1. Policydesign: design pé tre nivaer

Policydesign: ‘ examper. MK
. ° Policy/styrmedel Ramverk for
design pa tre ositining
nivaer
Exempel:
Tjanster/system Ny farmaceutisk
tjanst
Exempel:
Mote mellan
Konta ktpun kt farmaceut och
patient
Mikro

Policydesign ger magjlighet till design och paverkan pa tre olika nivaer: policy/styrmedel, tjanster/system och
kontaktpunkt - dar det sker en interaktion mellan anvandaren och tjansten. Kalla: Antrop

5.1.1 Policylabb och testbadd

Under workshopen diskuterades ramarna for forsoksverksamheten i form av
policylabb. Vinnova péapekar att forsoksverksamheten dven kan ses som en
kombination av policylabb och testbadd.

Skillnaderna &r att:
e Policylabb har olika former av processer for att ta fram nya
regelverk/policyer.
e Testbiadd handlar om utveckling och tester av tjanster och produkter samt
radgivning kring hur dessa skall utformas inom gillande regelverk.

Med den terminologin sa skulle workshopen vara en del i ett policylabb-arbete kring
hur en testbadd kan organiseras och vilka processer och verksamheter som ska
bedrivas. Aven fortsittningen dir regelverk och olika former av ersittningsmodeller
testas skulle ingé i ett policylabb. Men verksamheten som ér till f6r apoteken och
utveckling och testning av farmaceutiska tjanster skulle snarare utgora en testbadd.

5.2 Vinnova stodjer myndigheters innovationsarbete

Vinnova ska i enlighet med myndighetens regleringsbrev genomfora insatser for att
stodja offentlig sektors innovationsarbete och férnyelse.45

Aven Tillitsdelegationen, som har ett utékat uppdrag riktat mot myndigheter dir
Vinnova ingar, har i sitt huvudbetinkande beskrivit policylabb som en viktig metod
for innovativ policyutveckling.46

4 Regleringsbrev for budgetaret 2019 avseende verket for innovationssystem inom utgiftsomrade 24 Néaringsliv,
Naringsdepartementet, 2018-12-20.
46 Tillitsdelegationen. Med tillit vaxer handlingsutrymmet (SOU 2018:48)
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Vinnova och Tillitsdelegationen har under hosten 2018 gjort en 6verenskommelse
om samarbete for innovativ policyutveckling och tillitsfull styrning av myndigheter.
En forutsattning for att ett nationellt policylabb med resurser och mandat kan
komma till stand pa sikt ar att fler aktorer i samhallet ser viardet av att arbeta enligt
den har metodiken.

Vinnova har erfarenhet av att stodja myndigheters innovationsarbete i form av
policylabb fran 14 olika projekt.47 Socialstyrelsen och IVO ar exempel pa
myndigheter som anvander detta arbetssitt. Ett annat exempel ar Experio Lab
Sverige dar flera regioner samverkar med fokus pa att utforma vardtjanster som
skapar varde i manniskors vardag.

5.3 Ramarna for policylabbet har utvecklats i
workshop med apoteksbranschen

Aven om ett policylabb for farmaceutiska tjinster ska utga ifran de deltagande
aktorernas formaga att experimentera och prova sig fram, krivs vissa tydliga ramar
och mal for verksamheten. Dessa ramar maste genuint bygga pa parternas
forutsattningar. For att kunna foresla hur policylabbet ska bedrivas och cka
forutsiattningarna for god samverkan och innovation, bjods apoteksaktorerna in for
att tillsammans med TLV diskutera ramarna for en sadan forsoksverksamhet.

Detta gjordes i form av en heldagsworkshop i oktober 2019. Fran apoteksbranschen
deltog tretton personer,4? fran TLV deltog nio personer med olika kompetenser och
roller, och fran Vinnova deltog en person.

Syftet med workshopen var att utforska férutsattningarna for och skapa samsyn
kring hur ett policylabb kan organiseras och fungera for att stodja samverkan
mellan olika aktorer, regelutveckling och innovation for att utveckla farmaceutiska
tjanster. Workshopen syftade inte till att diskutera olika typer av farmaceutiska
tjanster, utan fokuserade endast pa ramarna for policylabbet.

5.3.1 Metoder i workshopen

Workshopen genomfordes med designmetodik, som innebar ett strukturerat satt att
losa problem, och workshopen var diarmed ett sitt att prova den metod som
policylabb ofta genomfors med. En designbyra bistod med att planera, facilitera och
dokumentera workshopen. Se bilaga 2.

En utgdngspunkt for workshopen var figur 2 nedan, som visar den gemensamma
spelplanen, det vill sdga dar farmaceutiska tjanster bade skapar samhallsnytta
genom forbattrad ldkemedelsanvindning och affarsnytta for apoteksaktorerna.

47 Smarta policyférandringar banar vag for hallbar utveckling. Verket for innovationssystem. www.vinnova.se (2019-
11-15).

48 Deltagarna representerade Sveriges Apoteksforening, Apotea, Apoteket AB, Apotek Hjartat, Apoteksgruppen,
Kronans Apotek, Lloyds Apotek och Meds.
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Figur 2. Gemensam spelplan

Gemensam spelplan

Samhaillsnytta Affarsnytta

Genom att skapa en gemensam spelplan dar samhaéllsnytta och affarsnytta mots 6kar sannolikheten for framgang.
Kélla: Antrop.

Workshopen gav utrymme at deltagarnas olika perspektiv, samtidigt som malet var
att na samsyn och komma fram till tydliga ramar for policylabbet. Omvéxlande
anvandes metoder for att utforska olika perspektiv och prioritera de viktigaste
I6sningarna eller riktningarna (se Figur 3).

Tvarfunktionella grupper anvindes, med deltagare fran TLV och apoteksaktorer. I
grupperna fanns dven flera olika kompetenser representerade, saval farmaceutisk

kompetens, affars- och verksamhetskompetens, utredare och hilsoekonomer.

Figur 3. Visualisering av metod

Utforska Prioritera
manga nagra
riktningar riktningar
For att fanga allas For att skapa
perspektiv samsyn

Att omvéxlande utforska och prioritera ar en viktig komponent i metoden designténkande.
Kélla: Antrop

5.3.2 Fragor som diskuterades i workshopen

TLV och representanter fran apoteksbranschen identifierade gemensamt
fragestallningar som behover adresseras for att ett policylabb ska kunna planeras
och starta.
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For att na hogre grad av samsyn pa workshopen valde parterna att diskutera nagra
fa omraden, snarare an att diskutera manga fragor och fa lagre grad av samsyn. De
tre omraden som valdes att ta upp i workshopen var:

e Samarbete mellan apoteksaktorer i policylabbet.

¢ Organisation i policylabbet. Sarskilt om uppgifter och kompetens for
projektledningen.

e Effektmatning och utvardering av farmaceutiska tjanster.

De fragor som identifierades som viktiga av TLV och apoteksbranschen, men som
av tidsskal inte kunde prioriteras att diskutera under workshopen var:

e Samverkan med andra aktorer i policylabbet, sdsom halso- och sjukvardens
huvudman, professionsforbund, patientorganisationer, akademin och
lakemedelsforetag.

¢ Finansiering av policylabbet.

e Ersattningsmodeller for farmaceutiska tjanster.

e Specifika metoder for att mata effekt av farmaceutiska tjanster.

e Juridiska forutsiattningar.

e Tidsperiod for policylabbet.

5.3.3 Utvardering av workshopen

I en skriftlig utvardering efter workshopen framkom att deltagarna uppskattade
arbetssittet med designmetoder och upplevde att det var framgangsrikt.
Apoteksaktorerna och TLV upplevde att de nadde samsyn och kunde ta stora kliv
framaét, efter tidigare mer lasta positioner. Flera av deltagarna fran
apoteksaktorerna uppgav att de lamnade workshopen med en kinsla av optimism
infor framtida arbete och en vilja att si snart som mojligt komma igédng med ett
policylabb.

54 Syftet med ett policylabb

I workshopen identifierades foljande syften for forsoksverksamheten for
farmaceutiska tjanster:

e  Stimulera och nyttja apoteksaktorers och andra aktorers innovationskraft och
kunskap om vilka farmaceutiska tjanster som ar relevanta och majliga att
utveckla, testa och utvardera.

e  Stodja samverkan mellan myndigheter, apoteksaktorer, hilso- och sjukvardens
huvudmain, patient- och professionsforetradare, m fl.

e Ta fram ersiattningsmodell och utveckla ett regelverk for offentlig ersattning for
farmaceutiska tjanster.

e  Ge mgjlighet att genom ett stegvist arbetssitt testa, utviardera och justera
tjansters upplagg.

e  Ge mgjlighet att identifiera och 16sa hinder, t ex juridiska, tekniska och
metodologiska.



41 (53)

e  Faststilla vilken effekt pa ldkemedelsanvindningen som ska vara visad for att
en farmaceutisk tjanst ska bli aktuell for offentlig finansiering samt hur denna
effekt ska visas.

En 6vergripande beskrivning av policylabbet, funktioner, roller och ansvar finns
aven i bilaga 3.

5.5 Forvantningar pa policylabbet

Arbetet i policylabbet bor utga fran att samtliga parter vill bidra konstruktivt till
patient- och samhallsnytta. Apoteksbranschen har ocksa framfort en 6nskan om att
arbetet i policylabbet priglas av langsiktighet.

Apoteksbranschen framforde under workshopen att de 6nskar samverka i
policylabbet som bransch, och inte som enskilda konkurrerande aktorer, eftersom
en samlad insats bedoms mest effektiv for utvecklingen av farmaceutiska tjanster.

5.6 Organisation och ansvar i policylabbet

En myndighet bor ges det 6vergripande ansvaret for ett policylabb i vilket
farmaceutiska tjanster kan utvecklas och utviarderas. En viktig del i arbetet med
forsoksverksamheten ar att ta fram forslag till ett regelverk for offentlig finansiering
av farmaceutiska tjanster

TLV ansvarar for att folja apoteksmarknadens utveckling, faststilla
handelsmarginalen och fatta beslut om subvention av likemedel och tandvéard. TLV
har darfor en sirskild kompetens att viardera olika insatsers samhallsnytta. Darfor
bedoms TLV vara den myndighet som ar bast lampad att ansvara for policylabbet
om farmaceutiska tjanster. Regeringen bor ge TLV i uppdrag att starta policylabbet
med malet som beskrivs ovan, se vidare avsnitt 5.9.

5.6.1 TLV ska ta projektledaransvar for policylabbet

Utover att ta det 6vergripande ansvaret for policylabbet bor TLV ocksa ansvara for
att projektleda det.

I det ansvaret ligger att etablera samverkan med olika intressenter i labbet,
apoteksaktorer, myndigheter, hilso- och sjukvardens huvudmaén, patient- och
professionsorganisationer och akademin for att utforska vilken typ av tjanster det
finns behov av. Projektledningen ska samordna de olika aktorerna som samverkar i
policylabbet och sikerstilla att arbetet bedrivs mot en gemensam malbild. Viktigt
blir ocksa att projektledningen hittar en balans mellan ett aktivt och ett passivt
forhallningssatt, eftersom det ar apoteksaktorerna som ska utveckla tjanster, testa
och utvardera dem. Andra uppgifter for projektledningen ar att samordna arbetet
for att ta fram kriterier for vilka tjanster som ska testas i labbet och siatta ramar for
hur prioritering sker mellan olika tjanster.
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Projektledningen bor ocksa ha ansvar att styra mot en portfolj av olika
farmaceutiska tjanster som kan forbattra foljsamheten pé olika satt och for olika
patientgrupper. Darmed sakerstalls att det inte utvecklas for likartade tjanster mot
samma patientgrupper. En mall och tidplan fér ansékan om att fa testa en tjanst i
labbet bor tas fram. TLV bor ocksa folja upp tester av tjanster inklusive utvardering
och effektmatning.

Slutligen bor projektledningen bistd med juridisk och samhallsekonomisk
kompetens och samverka med ovriga aktorer i policylabbet i frdgor som bland annat
ror valida effektutviarderingsmetoder, datatillgding samt ersattningsmodeller. I
TLV:s samordnande ansvar ingar saledes att vagleda aktorerna i uppkomna fragor
och funderingar.

5.6.2 Kompetenser som kravs i policylabbets ledning

De viktigaste kompetenserna i projektledningen ar god kunskap om
apoteksbranschen och farmaceutisk kompetens. Det innebar en vil grundad
forstaelse for apotekens verksamhet och forutsittningar och for olika typer av
apoteksverksamheter, till exempel fysiska apotek och apotek som driver e-handel
med lakemedel.

Det beh6évs kompetens inom projekt- och processledning och kommunikation for
att skapa forutsiattningar for samverkan mellan parterna i labbet och 6vriga
intressenter. I det ingar forméaga att motivera, driva och skapa engagemang samt att
stodja samarbete vid utformning av tjanster, test och utvardering.

Vidare krévs en forstaelse for hilso- och sjukvarden i stort och forméga att
involvera foretriadare for patienter och brukare. Aven kompetens om metoder for
effektutviardering, datatillgdng och analys blir viktig for policylabbets ledning,
liksom juridisk kompetens. Se avsnitt 5.8.

5.6.3 Expertgrupp knuten till labbet

For att stodja god samverkan mellan olika aktorer, nyttja kunskap fran olika
organisationer och intressenter samt sikerstilla forankring, foreslar TLV att en
expertgrupp knyts till labbet.

I expertgruppen bor foretradare for apoteksaktorerna, patienter, hilso- och
sjukvardens huvudmain samt professioner (ldkare, farmaceuter, sjukskoterskor)
vara representerade. I expertgruppen bor dven representanter fran Vinnova,
E-hilsomyndigheten, Likemedelsverket, Socialstyrelsen och IVO inga. For stod
kring effektutviardering kan dven akademin involveras. Expertgruppen ska ha en
radgivande funktion avseende de tjanster som testas under forsoksverksamheten.
Gruppens roll och mandat far utvecklas successivt som en del av policylabbet.

5.6.4 Apoteksaktorernas ansvar i labbet

Arbetet i policylabbet ska faciliteras av TLV men det ar de enskilda
apoteksaktorerna och darmed tillstdndsinnehavarna som ansvarar for att utveckla,
testa och utviardera farmaceutiska tjanster som testas i policylabbet.
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Utvarderingen av tjansten kan goras av apoteksaktorer sjdlva, av forskare eller av
andra foretag. Mojligheten att f experthjalp och vagledning i detta arbete ar en
viktig funktion i labbet, se vidare TLV:s roll som projektledning. Se avsnitt 5.6.2.

Apoteksaktorerna svarar for sin egen finansiering av arbetet i policylabbet och vid
behov aven for att soka extern finansiering for utvecklingen av farmaceutiska
tjanster. Sveriges Apoteksforening kan har ha en roll att informera sina medlemmar
om olika vagar att soka kapital via till exempel Vinnova och andra finansiarer.

5.6.5 Samarbete mellan apoteksaktorer i policylabbet

Policylabbet forutsitter ett frivilligt och engagerat deltagande fran apoteksaktorer
och ovriga intressenter och ska stimulera innovation och idégenerering f6r nya
farmaceutiska tjanster som ar aktuella att testa.

Det finns tva olika samarbetsformer som skulle kunna tillimpas i policylabbet. Den
ena handlar om att alla eller ménga apoteksaktorer tillsammans arbetar for att
utveckla tjanster och den andra handlar om att en eller nagra fa apoteksaktorer tar
fram tjanster. En utgangspunkt ar dock att, oavsett samarbetsform under
forsoksverksamheten i labbet, tjinster vid permanent implementering med offentlig
ersiattning ska kunna skalas upp och vara majliga att erbjudas av samtliga
apoteksaktorer, for att sikerstilla jamlik vard.

Magjligheter och hinder i respektive samarbetsform diskuterades under workshopen
och beskrivs nedan.

Alla eller manga apoteksaktorer tar fram tjianster gemensamt

Om apoteksaktorerna gar ihop och utvecklar farmaceutiska tjanster skapas redan
fran start en samsyn och gemensam malbild hos flera eller alla aktorer.
Utvecklingen och forsoksverksamheten kan da anpassas utifran aktorernas olika
forutsattningar. Detta bor ocksa leda till en mangfald av idéer och att det gér
snabbare att komma i mal. Ménga aktorer blir tillsammans starka och kan darmed
lattare samverka med exempelvis hilso- och sjukvarden.

De finns dock en risk att aktorernas olika forutsattningar hAmmar processen samt
att det finns en risk att det blir lagre kvalitet till foljd av kompromisser om de
tjanster som tas fram. En annan risk &r att det blir en trog process dd manga ar
involverade.

En eller nagra fa apoteksaktorer tar fram tjanster sjalva

Om en eller nagra fa apoteksaktorer sjalva utvecklar farmaceutiska tjanster ar
fordelen att aktérerna snabbt kan komma igdng med processen. Detta tack vare att
farre deltagare gor det lattare att fatta beslut och att enas om vilka tjanster som ska
testas. Det ger ocksa en mojlighet att testa fler tjanster och en hogre grad av
agarskap och darmed drivkraft hos enskilda aktorer att genomfora forsok och
utvirdera. De tva storsta riskerna med denna samarbetsform som lyftes i
workshopen ar dels att tjanster som utvecklas inte passar alla apoteksaktorer, dels
att de aktorer som inte varit involverade inte kanner agarskap vilket gor att de kan
vara skeptiska till hur tjansten ar utformad.
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En ensam apoteksaktor kan potentiellt fa svart att skapa bra samarbeten med hélso-
och sjukvarden. Dessutom framfordes farhagor att en svar konkurrenssituation kan
uppsta da det finns en risk att den enskilde aktoren far storre 4gandeskap for den

tjanst som aktoren utvecklat. Vidare kan finansiering bli svarare for en ensam aktor.

Ett branschgemensamt rad for farmaci

For att apoteksaktorer ska kunna samarbeta pa ett effektivt satt i policylabbet
foreslogs under workshopen att Sveriges Apoteksforening skulle inratta ett sarskilt
rad for farmaci med representation fran apoteksaktorerna. Detta rad skulle kunna
ha en central roll i policylabbet for att garantera att branschens intressen tas
tillvara. Radets uppgift skulle vara att sikerstilla att arbetet drivs mot
gemensamma mal, ta tillvara alla aktorers intressen (dven de aktorer som inte har
mojlighet att sjalva utveckla farmaceutiska tjanster eller testa dem i
forsoksverksamheten) samt ha en tydlig koppling till branschféreningens styrelse.

En gemensam struktur, méalbild och ldrande kan bidra till 6kad samsyn och en
storre vilja att genomfora test av farmaceutiska tjanster. Utover detta kan en tydlig
koppling mellan samhillsnytta och affarsnytta ocksa leda till hogre genomforbarhet.
Ovriga potentiella vinster 4r att aktorer kan bygga mer och bredare evidens
snabbare, att samarbetet mojliggor innovation och nytidnkande, samt att styrningen
forbattras och underlédttas. Sammantaget ger det 6kade forutsattningar for jamlik
vard.

Arbetssétt i policylabbet som underlattar samarbete mellan apoteksaktorer

Genom att arbeta iterativt och experimentellt, dar testning sker i flera steg kan
apoteksaktorer vilja att delta i forsoksverksamheten i olika skeden utifran
verksamhetens forutséattningar. Alla aktorer behover sannolikt inte testa allt som
passerar policylabbet. Det iterativa arbetssittet gor att variation byggs in for varje
enskilt test.

En framgangsfaktor for gott samarbete i en forsoksverksamhet som framholls under
workshopen ar att det finns ett forum for kommunikation som mgjliggor en
kontinuerlig dialog. Information om pagéaende férsok med farmaceutiska tjanster
bor tillgdngliggoras och majlighet finnas att fa inspel fran aktérer som inte ar
involverade.

Samarbeten mellan apoteksaktdrer och andra organisationer

Idéer till nya farmaceutiska tjanster kan ocksa genereras av patientorganisationer,
halso- och sjukvardens huvudman, professionsorganisationer, lakemedelsforetag
eller andra organisationer. Genom att samarbeta med apoteksaktorer kan dven
dessa idéer fodas in i labbet.
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5.7 Effektmatning och utvardering av farmaceutiska
tjanster

Ett av malen med policylabbet ar att farmaceutiska tjanster ska utvarderas med
avseende pa effekten pa foljsamheten, sa att underlag for beslut om offentlig
finansiering kan tas fram. Effektmatning och utvardering bor ta sikte pa att visa
samhaillsnytta i form av 6kad foljsamhet till ordinerad behandling. Det ar
nodvandigt for att skapa en efterfragan hos patienter och en drivkraft hos apoteken
att erbjuda tjanster.

Ett exempel att mita om en farmaceutisk tjanst har effekt ar att miata
uttagsfoljsamheten, det vill sdaga om patienter hamtar ut lakemedel i tillrackligt stor
mangd for att tdcka den tid som behandlingen sker. Om farmaceutiska tjanster kan
bidra till 6kad uttagsfoljsamhet, skulle det 6ka sannolikheten for att patienter tar
lakemedel som ordinerat och i forlangningen leda till battre halsa och minskade
vardkostnader. Det kan ocksa finnas tjanster som resulterar i farre uttag, det vill
sdga sittet att mita maste anpassas till den tjanst som ska mitas.

En farhédga ar dock att policylabbet misslyckas med att visa effekt pa
lakemedelsanvindningen, vilket sannolikt skulle innebira att offentlig finansiering
av en tjanst nekas trots stor potential. For att lyckas mata effekten av farmaceutiska
tjanster bor befintliga data anviandas dar det 4r mojligt. Det ar ocksa viktigt att
nyttja kunskap fran de studier som gjorts internationellt och nationellt kring
effekten av farmaceutiska tjanster for att fa inspiration till metoder, variabler och
aven verifiera de resultat som genereras i labbet. Att testa metoder och utveckla satt
att mita effekten dr en del av det kontinuerliga experimentella arbetet i
policylabbet. En idé som framforts av apoteksbranschen ar att testa ndgon form av
villkorade beslut om ersittning, det vill sdga ersiattning ges och effekten av en tjanst
omprovas efter en tids anvandning i storre skala.

Att ha tydliga effektmatt och rimliga krav pa vilken effekt som ska pavisas nar
farmaceutiska tjanster testas ses som en framgangsfaktor for att tjanster ska kunna
permanentas och komma patienter och samhillet till gagn.

5.8 Juridiska aspekter pa policylabbet

Policylabbet ska genomforas inom ramen for gillande ratt. Det forvaltningsrattsliga
regelverket kommer att satta ramarna for TLV:s ansvar och roll som projektledning
for policylabbet. Exempelvis blir bestimmelserna i forvaltningslagen (2017:900)
om god forvaltning tillampliga. For TLV blir vidare reglerna om diarieforing och om
allminna handlingar tillimpliga pa den verksamhet som bedrivs i labbet.

5.8.1 TLV och andra expertmyndigheter ska bista med radgivning

Utvecklingen av farmaceutiska tjanster kan aktualisera flera juridiska
fragestillningar. For att stodja innovation och en effektiv utveckling kravs att TLV
stodjer aktorerna med radgivning i bland annat juridiska, samhallsekonomiska och
metodologiska fragor.
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I den man det uppkommer fragor kring regelverk som inte ligger inom
myndighetens omrade kommer TLV att bistd med information om vart
apoteksaktorerna lampligen vander sig. Den foreslagna expertgruppen dar flera
myndigheter ingér bor kunna utgora ett stod i dessa fragor. Exempelvis bor IVO
inga i expertgruppen. For apotekspersonalen géller tystnadsplikt enligt
patientsakerhetslagen (2010:659) och apotekspersonalen anses vara halso- och
sjukvardspersonal och star under tillsyn av IVO. Vidare bor dven Socialstyrelsen
ingd i expertgruppen. Fragor om vad som omfattas av begreppet halso- och sjukvard
enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30) kan vara en fraga for Socialstyrelsen.
Aven Likemedelsverket bor ingd i expertgruppen. Likemedelsverket utovar tillsyn
over oppenvardsapoteken enligt lagen (2009:366) om handel med ldkemedel och de
foreskrifter som meddelats i anslutning till lagstiftningen.

Vid arbetet i policylabbet kan det uppsté juridiska fragestillningar som kan leda till
forslag till forfattningsandringar.

5.8.2 Hantering av affarshemligheter och patientuppgifter

Under arbetet i policylabbet kan det uppsta fragor kring hantering av
affairshemligheter och patientuppgifter och TLV:s mojligheter att kunna
sekretessbeldgga uppgifterna.

Nuvarande bestimmelser om sekretess for enskilds affars- och driftférhallanden
finns i 30 kap. 23 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), 9 § offentlighets-
och sekretessforordningen (2009:641) samt punkt 16 i bilagan till offentlighets- och
sekretessforordningen. Sekretessen giller i utredning, prisreglering och tillsyn hos
TLV enligt lagen (2002:160) om likemedelsformaner m.m.

Det ar tveksamt om dessa bestaimmelser kan tillampas pa uppgifter som inkommer
till TLV i samband med policylabbet. Det dr darfor onskviart att det inte forekommer
uppgifter som ror affirshemligheter i de underlag som ges in till TLV eftersom TLV
troligtvis inte har mgjlighet att sekretessbeldgga dem.

Vidare har TLV inte ndgon mojlighet att sekretessbeldgga patientuppgifter eftersom
TLV:s verksamhet inte omfattas av hilso- och sjukvardssekretessen enligt 25 kap.
offentlighets- och sekretesslagen. Inte heller sddana uppgifter ska darfor ges in till
TLV. TLV ska istéllet ta emot resultatet av apoteksaktérernas utviarderingar av
farmaceutiska tjanster som testas i labbet, vilket innebar att TLV inte ska hantera
vare sig patientuppgifter eller personuppgifter. TLV har inte motsvarande
forfattningsstod som apoteksaktorerna att hantera personuppgifter for
halsorelaterad kundservice. Apoteken har med stod av apoteksdatalagen
(2009:367) ritt att behandla vissa personuppgifter, bland annat for halsorelaterad
kundservice. Det ar Datainspektionen som har tillsyn over apotekens behandling av
personuppgifter.
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5.8.3 Behandling av personuppgifter - gransdragning gentemot halso- och
sjukvard

Det kan uppsta diskussion i labbet kring huruvida en farmaceutisk tjanst faller in

under begreppet hilsorelaterad kundservice i apoteksdatalagen eller om det ska

betraktas som halso- och sjukvard, vilket innebar att patientdatalagen i stillet blir

tillamplig pa personuppgiftsbehandlingen och dirmed omfattas av lagens krav pa

journalforing.

Likemedelsverket har resonerat kring denna gransdragning i sin rapport om
strukturerade likemedelssamtal frdn 2014. Likemedelsverket konstaterade att
apoteksdatalagen (2009:367) utgjorde tillrackligt stod for personuppgifts-
behandlingen eftersom likemedelssamtalen genomférdes utan samverkan med
forskrivare. Aven patientsikerhetslagens (2010:659) bestimmelser om hilso- och
sjukvardspersonalens skyldigheter bedomdes vara tillaimpliga pa samtalen.
Lakemedelsverket ansag dock att det behévde utredas om apoteken ska ses som
vardgivare i patientsakerhetslagens mening nar de genomfor samtalen. Om
samtalen skulle genomforas i samverkan med forskrivare bedomde
Lakemedelsverket att de har ett sidant samband med varden av patienten att
samtalen bor ses som hilso-och sjukvard enligt hilso- och sjukvardslagen
(1982:763). Likemedelsverket redogor aven i rapporten for konsekvenserna av om
strukturerade samtal bedoms vara hilso- och sjukvard. Det anges att det utifran
halso- och sjukvardslagstiftningen stills langtgaende krav pa oppenvardsapoteken
om de anses bedriva halso- och sjukvard.49

Finns det behov av dndringar i apoteksdatalagen eller patientdatalagen for att
mojliggora utvecklingen av farmaceutiska tjanster kan detta identifieras inom
policylabbet. Det ska dock noteras att en ny hélso- och sjukvardslag (2017:30) har
tratt ikraft efter Lakemedelsverkets rapport vilket maéste tas i beaktande.

5.8.4 Tillgang till nationella lakemedelslistan

Vid remissforfarandet av promemorian, Nationell ladkemedelslista (Ds 2016:44),
framfordes apotekens behov av direktatkomst till uppgifter i den nationella
lakemedelslistan for &ndamalet underliattande av en patients
likemedelsanvindning i utvecklingen av farmaceutiska tjinster.5° Aven om lagen
(2018:1212) om nationell likemedelslista inte trader i kraft i sin helhet forran den 1
juni 2022 kan det uppsta fragor om tillgdngen till den nationella ldkemedelslistan i
arbetet med att utveckla farmaceutiska tjanster. En ytterligare utveckling av den
nationella likemedelslistan dr mojligheten att utbyta information mellan apotek och
varden. Detta bedoms av flera intressenter som en viktig forutsiattning for att
farmaceutiska tjanster ska fa avsedd effekt for 1ikemedelsanvindningen.

49 Lakemedelsverket, Att genomféra strukturerade lakemedelssamtal pa svenska apotek 2014-12-11, dnr 1.1-2013-
021502, bilaga 1 Juridiska 6vervaganden avseende Strukturerade lakemedelssamtal pa 6ppenvardsapotek, s. 6.
50 Se proposition 2017/18:223 Nationell lakemedelslista s. 145.



48 (53)

5.8.5 Etikprovning

Beroende pa vilka tjanster som ska testas kan det bli aktuellt att anséka om
etikprovningstillstand enligt lagen (2003:460) om etikprévning av forskning som
avser manniskor. Det ar Etikprovningsmyndigheten som provar ansokningar om
etikprévning. Enligt 1 och 3 §§ lagen om etikprovning av forskning som avser
manniskor ska lagen tillampas bland annat pa forskning som innefattar behandling
av personuppgifter som avses i artikel 9.1 1 EU:s dataskyddsforordnings! (kinsliga
personuppgifter). Enligt 6 § nimnda lag far sidan forskning utféras bara om den
har godkants vid en etikprovning. Det kan noteras att Likemedelsverket sokte och
fick etikprovningstillstand for studien som genomfordes i arbetet med att
genomfora strukturerade samtal pa apotek.

5.8.6 Oppenvardsapotekens grunduppdrag

Det kan uppkomma fragestillningar om vad som faktiskt omfattas av
oppenvardsapotekens grunduppdrag avseende radgivning och vad som faller
utanfor utifran bestimmelserna i lagen (2009:366) om handel med likemedel och
Likemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2016:34) om férordnande och
utlimnande av likemedel och teknisk sprit.

Sammantaget bedomer TLV att det ar flera juridiska fragestillningar inom olika
rattsomraden och myndigheters ansvarsomraden som kan uppkomma vid arbetet i
policylabbet. I TLV:s samordnande roll blir det darfor viktigt att kunna bistd med
juridisk kompetens, vigledning och identifiera behov av forfattningsandringar for
att mojliggora arbetet i labbet och for utvecklingen av farmaceutiska tjanster
inklusive regelverket for en offentlig finansiering.

59 Slutsats

TLV foreslér, som ett resultat av denna forstudie, att regeringen ger TLV i uppdrag
att starta en forsoksverksamhet, i form av ett policylabb, for farmaceutiska tjanster.

Det som ska uppnaés pa sikt ar att 6ppenvardsapoteken bidrar mer till god och siker
lakemedelsanviandning genom en eller flera farmaceutiska tjanster. Tjansterna ska
ha en vil dokumenterad effekt och dirmed motivera beslut om offentlig
finansiering. Ett regelverk for att stodja sddana beslut och en ersittningsmodell ska
ocksa tas fram.

For att uppna det kravs ett ndara samarbete mellan apoteksaktérer och myndigheter,
dir innovation och agilt arbetssatt praglar utvecklingsarbetet. TLV bedomer att det
uppnas bast genom att starta ett policylabb. Vinnova papekar att forslaget om
forsoksverksamhet for farmaceutiska tjanster innehaller en kombination av
policylabb och testbadd.

51 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer
med avseende pé behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om upphéavande
av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsférordning).



49 (53)

Testbadden omfattar det arbete som apoteken utfér med utveckling och tester av
tjanster och produkter samt TLV:s radgivning kring hur dessa ska utformas for att
folja gallande regelverk. Initialt bedrivs dock arbetet i huvudsak som policylabb
eftersom det méaste utforas med stort fokus pa att utveckla regelverket. Policylabbet
anvander och utvecklar innovativa metoder for att utveckla styrmedel och regelverk
som stimulerar snarare an hindrar innovationer for hallbar utveckling. Det ar ett
arbetssitt som forordas av Vinnova.

TLV foreslér, som ett resultat av denna forstudie, att regeringen ger TLV i uppdrag
att starta det fortsatta arbetet med forsoksverksamhet for farmaceutiska tjanster pa
oppenvardsapotek. Uppdraget bor 16pa over tre ars tid, med arliga
delrapporteringar. For uppdraget bedoms TLV behova tillforas resurser under 3-
arsperioden motsvarande sex arsarbetskrafter.
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Bilaga 1 Datakartlaggning

5.10 Kartlaggning av tillgangliga lakemedelsdata

Som ett inledande steg i arbetet med de olika regeringsuppdrag som erholls inom
apoteksomradet under 201852, har TLV genomfort en kartliggning av tillgangliga
lakemedelsdata. Arbetet genomfordes i dialog med en rad olika aktorer pa
marknaden, sdsom myndigheter, ldkemedels- och distributionsforetag, regioner och
kommuner, apoteksaktorer och andra intressenter. Huvudsakliga fragestallningar
gillde vilka data som finns, var de finns, om och hur de flodar mellan olika
intressenter.

Kartlaggningen visar pa en komplex bild av datakillor och floden. Stora
datamangder hanteras av bland andra E-hilsomyndigheten, Socialstyrelsen, apotek
och distributorer, men dven av regioner, kommuner och de mer 4n hundra
nationella kvalitetsregistren.

Den samlade bilden visar pa att det finns en potential for att 6ka anviandningen av
befintliga data genom att kombinera och tillgingliggora olika datakallor, vilket
skulle gora det mgjligt att anvianda dessa i andra syften och sammanhang an i dag.
For att na dit behover det ske en 0kad tydlighet kring styrning och prioriteringar i
uppdrag och rapporteringskrav — i kombination med att det skapas legala
forutsattningar som mojliggor delning av uppgifter och en teknisk integration av
olika system.

Det pégar flera utvecklingsprojekt som skapar nya mgjligheter, men ocksa
utmaningar, for nationell uppfoljning. Pa nationell nivad bedoms utvecklingen av
den Nationella lakemedelslistan (NLL) och den nationella tjansteplattformen ha
stor potential. Enligt lagen (2018:1212) om Nationell lakemedelslista kommer det
inte att vara majligt for patienter att neka att uppgifter om dem registreras i NLL,
vilket bedoms leda till att hela vardkedjan (och dven patienten) far en battre
helhetsbild och darmed 6kade mojligheter till en effektiv och andamalsenlig
behandling. 53 Aven regionernas évergang till framtidens vardinformationsstod
bed6ms pa sikt att 6ppna upp nya mojligheter under forutsattning att de ansluter
till och prioriterar nationella initiativ.

52 Detta avser framst de tre uppdragen Méatning av 6ppenvardsapotekens direktexpedieringsgrad, Forstudie om
apoteksindikatorer samt Forstudie infor forsok med farmaceutisk tjanst pa 6ppenvardsapotek. Utéver detta har TLV
ytterligare regeringsuppdrag som ror apoteksverksamhet.

53 Lakemedelsverket. Remisser av forslag till foreskriftsandringar och forslag till nya féreskrifter. September 2019.
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Bilaga 2 Designmetodik

Designtankande (design thinking) ar en process och en metod som handlar om
fragorna: Vad designar vi, varfor, hur och for vem? Framfor allt ar det ett synsatt for
att mojliggora innovation som ar forankrade i verkliga behov — ett strukturerat satt
att 16sa problem med ett designperspektiv. Metoden ar ett iterativt arbetssiatt som
utgar fran anvindning, dar parterna arbetar tillsammans och skapar mojliga
framtida 16sningar.

Designtankande ar en kontinuerlig process (se Figur 4) som leder till resultat som
ar bade relevanta och viardeskapande genom att skapa forstaelse for anviandarnas
behov, hinder och mojligheter. Metodiken i designtankande passar for att ta sig an
komplexa samhallsutmaningar som involverar flera olika intressenter och dar det
ofta finns motsdgande krav. Den stirker forutsattningar for samverkan mellan
aktorer och identifierar konkreta hinder och mgjligheter.

Figur 4. Designtankande

Designtankande

N B

Research Analys Koncept < Design Utveckling

" W

Utforska Innovera Realisera
|dentifiera behov Hitta ratt [6sning Sakra utformning

Ett exempel p& en designprocess som anvands inom designtankande. Kélla: Antrop.
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Bilaga 3 Overgripande om policylabbet

Startar Redovisa

S gt Forsoksverksamhet med farmaceutisk tjanst genom policylabb e e e e

RU forslag till regelverk

Ett policylabb dren tilifallig eller bestaende grupp av aktérer med olika kompetenser som anvinder och utvecklarinnovativa metoder for att forandra
regelverk, med syfte att utveckia styrmedel och regler som stimulerar snarare dn hindrar innovationer for hdlibar utveckling. En viktig grund i ett
policylabb ar formagan att vaga experimentera med anvandaren i centrum.

Idégenerering Vilja tjanster Testa Ta fram underlag for Foresla regelverk

* En/flera/manga/alla  *+ Tafram * Utveckla ersattning + Ersattningsmodell
apoteksaktorer kriterier for + Testa * Tidigare visat? * Kriterier for ansdkan

* Halso- och sjukvarden valav + Utvardera * Valjametod ¢ Kriterier for att bedoma effekt

* Patientorganisationer tjanster * Forfina/avveckla * Utvardera

* Foretag * Identifiera hinder * Vilken effekt motiverar

* Samarbeten mellan * Losa hinder offentlig finansiering, hur
tva/flera + Mata effekt ska den var visad

Kompetenser, Kompetenser, roller, ansvar hos TLV EXpartgripp
roller och ansvar *  Samordning/projektledning/kommunikation/agilt arbetssatt knuten till
*+ Jurister—identifiera och 8sa juridiska fragor, och foresla regelverk olicylabbet
*  Analytiker - bidra i fragor kring effektutvardering, ersattningsmodeller « Apoteksbranschen
TV
* Vinnova
Kompetenser, roller, ansvar hos apoteksaktérer * SKR
*  Utveckla farmaceutiska tjanster * VO
*  Soka finansiering + Lakemedelsverket
»  Testa, utvdrdera, forfina tjanster pa 6ppenvardsapotek * E-hdlsomyndigheten
*  Mata effekt och redovisa den for TLV * Foretradare for professioner
* Patientorganisationer

Mal pa sikt

Regler for offentlig
finansiering av

farmaceutiska tjanster

TLV beslutar om
offentlig finansiering av
farmaceutiska tjanster
baserat pa tillrackligt

goda underlag.

Apoteken bidrar till
battre lakemedels-

anvandning via en-
flera farmaceutiska

tjanster som ersatts

med offentliga medel.
Mer hilsa for skattepengarna



