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Begransningar i méjligheterna for vissa aktorer att fa tillstand
att bedriva oppenvardsapotek (SOU 2022:27)

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har fatt mojligheten att yttra sig gillande
delbetinkandet Begriansningar i mojligheterna for vissa aktorer att fa tillstand att
bedriva dppenvardsapotek (SOU 2022:28).

For att 4 bedriva Oppenvérdsapotek, krdvs ett Oppenvardsapotekstillstdnd. Infor
omregleringen av apoteksmarknaden tillsattes ar 2006 Apoteksmarknadsutredningen
vars forslag (SOU 2008:4) lag till grund for regeringens beslut att begrinsa
mojligheten for vissa aktorskategorier att beviljas 6ppenvardsapotekstillstdnd. Detta
for att undvika vertikal integration som innebér ett gemensamt dgande av flera led i
kedjan. Till exempel kan inte forskrivare eller 1ikemedelstillverkare fa tillstand att
bedriva dppenvardsapotek. Diaremot ansags det inte finnas skél att inféra nagot
generellt hinder for vardgivare att bedriva 6ppenvardsapotek.

Nya Apoteksmarknadsutredningen fick 2017 i uppdrag att se 6ver grundkraven for att
fa tillstand att bedriva 6ppenvardsapotek fann att det skett en utveckling pa
apoteksmarknaden som innebar att apoteksaktorer i allt storre utstrickning erbjuder
olika tjdnster som tillgang till ldkare och sjukskoterska i anslutning till
Oppenvardsapotekens lokaler, och att flera samarbeten hade etablerats mellan apotek
och vardgivare. SKR lyfte till utredningen behovet av en éversyn och utredningen
gjorde i sitt betinkande samma beddmning. Regeringen gav Lakemedelsverket 1
uppdrag att se 6ver detta och bedomde i sin rapport fran 2019 att begransningar 1
dgandeforhallanden behdvs. Den utredning som nu ldmnat sitt betdnkande har 1dmnat
forslag som innebar sddana begrinsningar, med syftet att minska risken for onodigt
vardutnyttjande eller overforskrivning av 1dkemedel som skulle kunna drivas av
intressen utifrin gemensamma dgarforhdllande. Forslagen bedoms fa positiva
konsekvenser for patientsidkerheten och folk- och djurhélsan i stort.

Forbundets stallningstagande

Sveriges Kommuner och Regioner vilkomnar 6versynen och tillstyrker forslagen som
utredningen lamnat i delbetdnkandet. SKR vill dock poédngtera att ett inférande av
denna begransning for vardgivare att fa tillstdnd att bedriva 6ppenvardsapotek inte far
hindra den nddvindiga utvecklingen av regionernas mojligheter att forsorja
sjukvérden med likemedel 1 en vidare sjuvardskontext &n bara sjukhusen da allt mer
sjukvérd utfors utanfor sjukhusen i linje med malséttningen om en god och néra vard,
med patientens behov och forutséttningar som utgdngspunkt.
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SKR delar utredningens beskrivning av potentiella risker med gemensamma
dgarforhallanden mellan tillstdndshavare for 6ppenvardsapotek och vardgivare som
sammanfattas 1 avsnitt 3.2 och beskrivs mer ingdende 1 avsnitt 7. SKR vill ocksa
komplettera bilden utifran regionernas egna uppfoljningar av forskrivares
forskrivningsmonster for att sédkra en kostnadseffektiv, &ndamalsenlig och patientsdker
lakemedelsanvindning. Regionerna arbetar ocksé aktivt mot oegentligheter kopplat
till lakemedel. Utifran regionernas uppfoljningsarbete vill SKR belysa att det inte
enbart handlar om potentiella risker utan att det finns reella exempel dir regionerna
har upptéckt flera fall dér samarbeten och dgarskap mellan apotek och véardgivare
orsakat mangmiljonbelopp i ekonomisk skada och framfor allt risker for individers liv
och hilsa. I vissa fall har aktorerna forsokt dolja dgarskapet genom att 1ata nérstdende
vara formella dgare. Apotekspersonalen har givits en sérskild roll att fungera som
kontrollfunktion i férhallande till de patientsidkerhetsrisker som finns kring
overforskrivning. SKR delar utredningens beddémning att det dr av stor vikt att
apotekens fristdende kontrollfunktion sdkerstills och bibehalls dven i framtiden som
ett komplement till den uppf6ljning som regionerna sjélva gor och att utredningens
forslag om inférande av begrinsningar dven for vardgivare ddrmed ar val motiverat.
SKR anser ocksa att det &r bra att forslaget om begriansningar dven inkluderar den som
bedriver verksamhet enligt lag om estiska kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar.

SKR delar utredningens beddmning att begransningen dven bor omfatta de som utévar
sa kallat bestimmande inflytande men att en tydligare definition av innebdrden av
detta behovs. Utredningen lyfter fram detta behov men ldmnar inte nagot forslag pa
hur en sddan definition bor se ut. En tydligare definition skulle underlétta regionernas
arbete till exempel ndr vardgivare omstrukturerar eller dndrar foretrddare i1 bolag.

Forslaget om att kunna dela uppgifter mellan tillsynsmyndigheterna anser SKR é&r bra
for att myndigheterna ska kunna utfora en dndamalsenlig tillsyn. SKR vill 1
sammanhanget dock belysa att behovet att kunna dela uppgifter dven finns mellan
regionerna i deras arbete med fragor som ror exempelvis oegentlig forskrivning.
Regionerna har mer tillgdnglig data och ett brett uppfoljningsansvar eftersom de bade
ar bestillare av vard och utbetalande myndighet avseende ldkemedelsformanen.
Regionerna har ménga ganger béttre mojligheter dn tillsynsmyndigheterna att
undersoka faktiska overutnyttjanden och felaktigheter bade gillande
lakemedelsforskrivning och vrdkonsumtion och behdvs som komplement till
myndigheternas tillsyn.
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