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Remissyttrande - Starkt lakemedelsforsorjning i samverkan -
Nationella atgarder for fordelning, omfordelning och inkép vid
brist

Riksforbundet HjartLung onskar lamna foljande synpunkter pa betankandet Stdrkt
ldkemedelsforsérining i samverkan - Nationella atgdrder for férdelning, omférdelning och
ink6p vid brist (SOU 2026:22). Fragorna som behandlas i utredningen ar av stor betydelse
for personer som lever med hjart-, karl- och lungsjukdom. Fér manga méanniskor innebar en
kronisk sjukdom ett langvarigt eller livslangt behov av lakemedelsbehandling, dar avbrott i
behandlingen kan fa allvarliga konsekvenser. Riksférbundet HjartLungs synpunkter ar
avgransade till fragor som sarskilt beror patienter och fokuserar pa tillgang till behandling,
patientsakerhet, information och patienternas kostnader.

5.5.1 och 5.7.1-5.7.2 - Fordelning efter medicinska behov

Riksforbundet HjartLung tillstyrker forslagen om att 1) tvingande férdelning och 2)
tvingande omférdelning av lakemedel ska kunna anvandas nar utredningens férutsattningar
ar uppfyllda och frivilliga atgarder inte kan antas vara tillrackliga. Vid lakemedelsbrist
behdver de lakemedel som finns tillgangliga kunna styras dit dar de medicinska behoven ar
storst. Riksforbundet HjartLung anser att det ar positivt att besluten ska vara
tidsbegransade och upphdra nar “férutsdttningarna for beslutet inte ldngre féreligger”.

Riksférbundet HjartLung valkomnar att utredningen uttryckligen inkluderar "vard av svara
kroniska sjukdomar” i begreppet "vard som ar nédvandig for liv och hélsa”. Fér personer
med kronisk sjukdom, och som &r beroende av kontinuerlig lakemedelsbehandling, kan ett
behandlingsavbrott fa allvarliga konsekvenser. Vid behovsbeddémningen behdver darfér
bade risken for férsamring vid utebliven behandling och mgjligheten att anvanda ett
medicinskt [ampligt alternativ vagas in.

5.6 och delvis 5.7 - Patientsdkerhet vid retur och omférdelning

Riksforbundet HjartLung stodjer forslagen som gor det majligt att returnera och omférdela
lakemedel vid allvarlig brist da det kan vara avgorande for att patienter inte ska bli utan
nédvandig behandling.

Riksforbundet HjartLung, Wollmar Yxkullsgatan 14, 1tr, 118 50 Stockholm
Telefon: +46(0)8 55 606 200 (vxl), E-post: info@hjart-lung.se
Organisationsnummer: 802000-6410, Bankgiro: 901-0109, Swish: 90 101 09
hjart-lung.se



Riksforbundet
HjartLung

Utredningen dppnar samtidigt for att lakemedel i sarskilt allvarliga bristsituationer kan
hanteras dven nar deras "kurans inte gdr att helt sékerstdlla”. Riksforbundet delar
beddmningen att sddana avvagningar kan behova goras, men vill understryka vikten av
tydliga krav pa hur kvaliteten ska bedémas, samt att avvikelser fran detta dokumenteras och
sparas for att inte riskera patientsakerheten. Vi valkomnar darfor att Lakemedelsverket
foreslas fa meddela narmare foreskrifter om hanteringen.

5.8 - Samverkan och patientinformation

Riksforbundet HjartLung tillstyrker forslaget om samverkan infor beslut om tvingande
atgarder. Det ar positivt att beddmningen ska omfatta de medicinska behoven hos
patienter i olika vardformer och i olika delar av landet.

Vi vill samtidigt understryka att nar en brist innebdr att en patients behandling férandras
behdver informationen vara tydlig. Patienten behdver fa veta vad forandringen innebar,
vilka alternativ som finns och vart man ska vanda sig om en ny medicinsk beddomning eller
ordination behdvs. Informationen behdver dven vara anpassad till patienten. Ett forslag ar
att patientorganisationer konsulteras vid utformningen av informationen.

6.2-6.4 - Nationell inkopscentral for lakemedel

Riksforbundet HjartLung tillstyrker forslaget att inratta en nationell inkdpscentral for
lakemedel vid Socialstyrelsen. For patienter ar det viktigt att Sverige snabbt kan sakra
tillgangen till nédvandiga lakemedel nar ordinarie inkdpsvagar inte ar tillrackliga.
Forbundet vdlkomnar att funktionen omfattar bade lakemedel som anvdnds inom varden
och receptforskrivna lakemedel, samt att inkdpscentralen ska ha de forberedelser, rutiner
och det mandat som kravs for att kunna agera snabbt vid en bristsituation.

6.5 - Tillfdlliga prisandringar och patientens kostnader

Riksforbundet HjartLung stodjer forslaget att TLV tillfalligt ska kunna dndra faststallda priser
for formanslakemedel som tillhandahalls genom inkdpscentralens atgarder vid brist eller
risk for brist. Utredningen konstaterar samtidigt att ett dyrare alternativ i vissa fall kan
innebara en hégre egenkostnad for patienten och att detta kan leda till att personer med
svag ekonomi avstar fran att hamta ut sitt lakemedel. Vi delar den bilden.
Konsekvensanalysen innehaller ddremot ingen beddmning av hur manga patienter som kan
berdras eller hur stora merkostnaderna kan bli. Att samtidigt konstatera att vissa patienter
nar hogkostnadsskyddets tak snabbare ar enligt férbundets mening inte tillrackligt ur ett
patientperspektiv, inte minst nar utredningen sjalv konstaterar att hogre kostnader kan leda
till att personer med svag ekonomi avstar fran att hamta ut sitt lakemedel.

Riksforbundet HjartLung anser att patienter inte ska behdva bara den merkostnad som
direkt uppstar till féljd av en nationell atgard for att hantera en lakemedelsbrist. Det handlar
om sarskilda situationer dar en allvarlig lakemedelsbrist kraver en nationell atgard och dar
tidigare billigare lakemedel ersatts med betydligt dyrare alternativ. | en sddan situation har
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inte patienten nagon mojlighet att paverka vare sig bristen eller priset som blir foljden. |
dessa sarskilda fall bor det darfor finnas en ordning for att merkostnaden hanteras inom
den offentliga finansieringen och inte belastar patienten. Riksforbundet HjartLung ser
samtidigt med oro pa utvecklingen dar regioner infor eller hojer avgifter for medicinskt
nodvandiga hjalpmedel, exempelvis CPAP, som for manga patienter ar en langvarig och
viktig del av behandlingen.

9.1.14 och 9.2.13 - Utvardering

Riksforbundet HjartLung valkomnar att de foreslagna atgarderna bor utvarderas. Nar
inkdpscentralens formaga att sakra lakemedel f6ljs upp bor det ocksa belysas i vilken
utstrackning inkopen faktiskt har bidragit till att patienter fatt tillgang till n6dvandig
behandling.

Avslutning

Riksforbundet HjartLung staller sig i huvudsak positivt till utredningens forslag. En starkt
nationell férmaga att fordela, omférdela och vid behov kdpa in lakemedel kan bidra till att
patienter far tillgang till n6dvandig behandling aven vid allvarliga bristsituationer. Detta ar
sarskilt viktigt for personer med kroniska sjukdomar som ar beroende av kontinuerlig
lakemedelsbehandling.

Nar forslagen genomfors behdver patientsakerheten och patientperspektivet vara tydliga.
Patienter som berdrs av en bristsituation behover aven fa begriplig och anpassad
information. Riksférbundet HjartLung anser ocksa att patienter inte ska belastas med
betydande merkostnader som direkt uppstar till foljd av nationella atgarder for att hantera
en lakemedelsbrist. Forbundet valkomnar ocksa den pagaende utredningen om ett starkt
statligt ansvar for lakemedel och vaccin och inriktningen mot ett mer transparent och
effektivt system, som férhoppningsvis ocksa kan bidra till snabbare tillgang till nya
lakemedel. Slutligen, uppféljningen av reformen bor visa om atgarderna faktiskt har bidragit
till att patienter fatt tillgang till nédvandig behandling.

Med vanlig halsning,
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Anders Akesson
Forbundsordforande
Riksforbundet HjartLung
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