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Forord

Socialstyrelsen har i uppdrag att folja upp reformen om kostnadsfria ldkeme-
del till barn som triddde i kraft 1 januari 2016. Uppdraget slutredovisas i okto-
ber 2019.

I denna delrapport redovisar Socialstyrelsen foljande:

+ Utvecklingen av ldkemedelsuttag inom formanssystemet till barn upp till
17 &r fore och efter reformen.

+ Utvecklingen av formanskostnader fore och efter reformen.

* Vérdnadshavares kinnedom om och erfarenheter av kostnadsfriheten.

» Uttag samt anvindning av ldkemedel till barn.

» Farmaceuters erfarenheter av och synpunkter pa reformen.

Staffan Soderberg har varit ansvarig projektledare och Elisabeth Warnberg
Gerdin ansvarig enhetschef. Ett stort tack riktas till samtliga uppgiftslimnare
som deltagit och mdjliggjort denna uppfoljning.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Fran och med den 1 januari 2016 ar ldkemedel inom ldkemedelsforménen
kostnadsfria for barn under 18 ar. Socialstyrelsen har i uppdrag att f6lja upp
reformen. Denna rapport ar en delredovisning av uppdraget.

Utveckling av uttag av Ikemedel fill barn

De likemedel inom formanssystemet som 2017 himtades ut 1 storst ut-
strackning till barn var astma- och KOL-ldkemedel f6ljt av antibiotika och
adhd-ladkemedel.

Uttaget av samtliga receptbelagda likemedel till barn inom likemedelsfor-
manen har sedan reformens ikrafttraidande 6kat med 23 procent fran 3,4
miljoner uttag 2015 till 4,1 miljoner uttag 2017. Justerat for befolknings-
okningen #r 6kningen av likemedelsuttag 18 procent. Okningen har i prin-
cip varit lika stor for pojkar som for flickor.

Likemedlen med storst 6kning av antal uttag under aktuell period var
mjukgorande salvor foljt av sdmnmedlet melatonin och allergilakemedel.
Likemedlen med storst relativ 6kning av uttag under aktuell period var
melatonin foljt av mjukgorande medel och aknemedel.

Utveckling av formdénskostnader for Idkemedel till
barn

Likemedel inom formanssystemet med hogst forménskostnader 2017 var
adhd-ldkemedel och tillvixthormoner.

Kostnaderna for samtliga receptbelagda lakemedel som hidmtats ut till barn
inom likemedelsformanen har sedan reformens ikrafttridande 6kat med
49 procent, fran 1,5 miljarder kronor 2015 till 2,2 miljarder kronor 2017.
Justerat for befolkningsdkningen har formanskostnaderna dkat med 43
procent. Formanskostnaderna har 6kat ndgot mer for ldkemedel till pojkar
an for flickor.

Likemedlen med storst absolut 6kning av forméanskostnader under aktuell
period var adhd-ldkemedel f6ljt av melatonin och astma- och KOL-
lakemedel.

Kdnnedom om kostnadsfriheten
En enkdtundersokning till virdnadshavare visar att:

37 procent av vardnadshavarna kanner till att flertalet likemedel ar kost-
nadsfria for barn och unga. 44 procent av vardnadshavarna tror att alla la-
kemedel &r kostnadsfria medan 5 procent inte tror att ndgot ldkemedel till
barn dr kostnadsfritt. Resterande 14 procent har angett att de inte vet.
Vardnadshavares kinnedom om kostnadsfriheten varierar inte med hushal-
lets samlade inkomst eller vardnadshavarens utbildningsniva.
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« Over hilften av virdnadshavarna som har haft recept pa likemedel for sitt
barn har fitt information om kostnadsfriheten vid uthdmtandet av lakeme-
del pa apotek. Var femte vardnadshavare har istéllet fatt denna informat-
ion av den som forskrivit lakemedlet.

Uthdmtande och anvdndning av I[Gkemedel
Enkéatundersokningen till vardnadshavare visar ocksa att:

» 75 procent av vardnadshavarna har hamtat ut likemedel pa samtliga aktu-
ella recept som funnits for barn i hushallet.

* De vanligaste anledningarna till att vardnadshavaren inte hamtar ut léke-
medel till sitt barn dr dels att det redan finns hemma dels att barnet inte
langre behover likemedlet.

* 1 procent av vardnadshavare med recept till sitt barn har inte haft rad att
hédmta ut ldkemedlet. Detta ror lakemedel utanfor likemedelsforménen.

» Tre procent av virdnadshavarna har angett att barnet inte anvint det ut-
hédmtade ldkemedlet.

Intervjuade farmaceuters erfarenheter och

synpunkter

De farmaceuter, det vill sdga apotekare och receptarier, som Socialstyrelsen
intervjuat inom ramen for uppdraget anser att reformen varit bra for barn 1
socioekonomiskt svaga grupper. Deras bedomning &r att det finns vardnads-
havare i dessa grupper som hamtar ut ldkemedel i storre utstrackning till sina
barn efter reformen sedan egenavgifterna tagits bort inom formanen. De in-
tervjuade farmaceuterna har ingen erfarenhet av att reformen paverkat syste-
met med generiskt utbyte av ldkemedel. Kostnadsfriheten har inte heller in-
neburit ndgon mer genomgripande fordndring 1 farmaceuternas dagliga arbete
pa apotek.
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Uppdraget

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen (S2017/04185/FS delvis) att
folja upp den reform om kostnadsfria lidkemedel till barn som trddde i kraft
den 1 januari 2016.

Uppdraget ar formulerat pa foljande sétt:

Socialstyrelsen ska folja upp reformen om kostnadsfria likemedel utifrdn
huvudsyftet om att barn inte ska avsta likemedelsbehandling av ekono-
miska skdl. Aven andra konsekvenser som reformen kan ha medfort ska
ingd i uppfoljningen, sasom fordndrade forskrivningsménster, uttag av ld-
kemedel som sedan inte anvinds samt fordndringar i konsumtion av vard.
Berdkningar av formanskostnaderna for likemedel och andra varor for
barn fore och efter reformen ska ocksd redovisas. Vidare ska samspelet
med 6vriga regelverk for ldkemedel sasom nationella vaccinationspro-
gram och systemet for generiskt utbyte belysas. Slutligen ska allmdnhetens
kédnnedom och erfarenheter av reformen samt professionens erfarenheter,
synpunkter och eventuellt dndrade arbetssdtt till foljd av reformen under-
sokas. Uppfoljningen ska inkludera samtliga grupper av barn som omfat-
tas av reformen. Ndr sd dr relevant och mojligt ska uppdelning géras uti-
fran ldkemedelsgrupper och patientgrupper samt utifran alder,
socioekonomi, kén och region.

Uppdraget ska slutredovisas 1 oktober 2019. Denna rapport utgér dirmed en
delredovisning av uppdraget.

Syfte och mall

Syftet med detta projekt ar att folja upp reformen om kostnadsfria ldkemedel
utifrdn intentionen att barn inte ska behova avsta ldkemedelsbehandling av
ekonomiska skil. Mélet med uppfoljningen i sin helhet ar att den ska bidra
till 6kad kunskap om sévil avsedda som oavsedda konsekvenser av refor-
men. Ett annat mal &r att spegla badde professionens och vardnadshavarnas
kdnnedom om, synpunkter pa och erfarenheter av kostnadsfriheten. Rappor-
teringen riktar sig i forsta hand till regeringen.

Denna delrapport fokuserar pa att ge en overgripande och deskriptiv bild
dels av utvecklingen av likemedelsuttag och dels av formanskostnaderna till
barn fore och efter reformen. Vi presenterar dven resultaten fran en enkatun-
dersokning riktad till vardnadshavare. Undersokningen belyser kinnedom
om kostnadsfriheten samt i vilken man barns forskrivna ldkemedel hdmtas ut
och anvinds. Vi redogor for farmaceuternas erfarenheter av och synpunkter
pa reformen i ett separat avsnitt.

Inom uppdraget beaktar Socialstyrelsen barnréttsperspektivet genom att
analysera om reformen kommer barn till godo. Uppdraget knyter ocksa an till
FN:s globala mél for héllbar utveckling i Agenda 2030 gillande mél 3 (hélsa
och vilbefinnande), mal 5 (jamstilldhet) och mal 10 (minskad ojamlikhet).
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Datakdllor och genomforande

Denna delrapports data kommer frén tre huvudsakliga kéllor:

» Socialstyrelsens ldakemedelsregister.
* en enkdtundersokning till vArdnadshavare
* intervjuer med farmaceuter.

Inom uppdraget har vi samverkat med Folkhédlsomyndigheten, Likemedels-
verket, Tandvards- och ldkemedelsformansverket samt Sveriges Kommuner
och Landsting.

For att fa synpunkter och inspel pa uppdragets olika delar har samtliga
Sveriges 21 lidkemedelskommittéer samt ett stort urval av civilsamhéllets or-
ganisationer bjudits in till tvd separata hearings. Representanter fran sju like-
medelskommittéer deltog i en hearing. Foljande organisationer som represen-
terar civilsamhéllet deltog 1 den andra hearingen:

* Foreningen Majblomman

* Svenska Celiakiforbundet

+ Lékare 1 virlden

» Forbundet for barn, unga och vuxna med utvecklingsstorning.

Vi har @ven diskuterat uppdraget med Socialstyrelsens rddgivande ndmnd 1
funktionshinderfragor.
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Reformen om kostnadsfria
|akemedel till barn

Den 1 januari 2016 dndrades lagen om likemedelsformaner med innebdrden
att likemedel och andra formansberittigade varor! blev kostnadsfria for en
forménsberéttigad person som inte fyllt 18 ar.

Huvudsyftet med reformen é&r att barn inte ska behova avsté ldkemedelsbe-
handling av ekonomiska skil. Bakomliggande mal &r dels att tillforsikra en
god hilsa och vard pa lika villkor for alla barn och dels att utjimna hélso-
skillnader mellan olika grupper oavsett socioekonomisk tillhorighet [1].

Denna reform har medfort att 92 procent av samtliga receptbelagda léke-
medel och andra varor som himtades ut pa apotek 2017 var kostnadsfria for
mélgruppen?. Innan reformen om kostnadsfria likemedel for barn gillde att
patientens maximala kostnad, egenavgiften, for receptbelagda likemedel 1
hogkostnadsskyddet och formansberittigade forbrukningsartiklar var 2 200
kronor under en 12-ménadersperiod. Alla barn under 18 &r 1 samma hushall
hade ett gemensamt hogkostnadsskydd vilket innebar att inget hushall be-
hovde betala mer én 2 200 kronor for samtliga barn per ar [2].

I den departementspromemoria som foregick reformen anges att reformen
ska ses 1 ljuset av att barn sedan flera artionden tillbaka successivt tillforsak-
rats allt fler mdjligheter att fa kostnadsfri alternativt subventionerad hélso-
och sjukvérd samt tandvard [1].

I departementspromemorian hénvisas dven till FN:s konvention om barnets
rattigheter. Déar star det att konventionsstaterna, daribland Sverige, ”erkédnner
barnets rétt att dtnjuta bista uppnaeliga hélsa och ritt till sjukvard och rehabi-
litering”. Dessutom ska konventionsstaterna striva efter att sékerstélla att
inget barn dr berdvat sin rétt att ha tillgdng till en sadan hilso- och sjukvard.

Ldkemedelsfdrmdanerna

Likemedelsférmanerna regleras som sagt i lag (2002:160) om likemedels-
forméner m.m. Lagen ger ett skydd mot hdga kostnader vid inkop av ldkeme-
del och vissa andra varor pa recept.

Det dr Tandvards- och lakemedelsformansverket som beslutar vilka léke-
medel eller andra varor som ska ingd i ldkemedelsforménerna och till vilket
pris. Detta gors efter ansokningar fran foretag som siljer likemedel. I sina
beslut viger Tandvards- och likemedelsformansverket nyttan av ett likeme-
del mot kostnaden. Patientens del av kostnaden for lakemedel och andra for-
mansberittigade varor kallas for egenavgift, och den del som bekostas av
samhillet kallas forman. De likemedel som inte ingér i forménen betalar pa-
tienten vanligtvis fullt pris for.

! Likemedel och formansberittigade varor som omfattas av paragraferna 15 till 18 i lagen (2002;160) om likemedels-
forméaner med mera. ”Andra formansberattigade varor” omfattar forbrukningsartiklar — som till exempel stomiartiklar,
diabeteshjédlpmedel, inhalationshjdlpmedel och injektionshjalpmedel.

2 Enligt uppgifter frin likemedelsregistret
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Ibland finns flera likvérdiga alternativ till ett ldkemedel. De kallas generiska
lakemedel. De innehaller lika mycket av samma verksamma @mne eller &m-
nen och har likvirdig effekt. Men de kan se olika ut och innehalla olika till-

satser, till exempel fargdmnen. De kan komma frén olika ldkemedelsforetag
och ha olika pris. Likvérdiga ldkemedel kan bytas ut mot varandra pa apote-
ken.

Det ar Likemedelsverket som bestimmer vilket likemedel som far bytas
ut mot ett annat. Nér ett ladkemedel ingdr 1 hogkostnadsskyddet och dr utbyt-
bart maste apoteken erbjuda det likvirdiga lidkemedel som har lagst pris, oav-
sett vad ldkaren har skrivit pd receptet. Patienten behdver inte vilja det billig-
aste ldkemedlet. Patienten kan istillet vélja det dyrare alternativet, som star
pa receptet, men fir dé sjilv betala mellanskillnaden. Detta géller dven léke-
medel till barn. Vardnadshavaren kan vélja det kostnadsfria alternativet som
ar periodens vara eller betala skillnaden mellan vad detta likemedel skulle ha
kostat och ett annat dyrare ldkemedel.

Lakemedelsférmanerna administreras av landstingen vars kostnader ticks
av ett specialdestinerat statsbidrag enligt avtal mellan staten och landstingen.
De lakemedel och andra varor som ingér i lakemedelsformanen har 1 och

med reformen alltsd blivit kostnadsfria for barn upp till 18 ar.

Uthdmtande av Idkemedel samt
|Gkemedelsbehandlingens dvriga steg

Reformen om kostnadsfria ldkemedel till barn vilar till del pd antagandet att
vissa barn inte anvant ladkemedel i1 den utstrickning som motsvarar deras be-
hov som en foljd av att deras vardnadshavare inte haft rad att himta ut léke-
medlet ifrdga. Det finns ndgra undersokningar som stodjer antagandet att per-
soner inte hdmtar ut forskrivna ldkemedel av kostnadsméssiga skél. Daremot
finns det inte nagra tidigare befolkningsbaserade svenska undersokningar
som specifikt belyser ldkemedel till barn ur detta perspektiv.

De tvé svenska underokningar som belyst varfor individer inte himtar ut
lakemedel ar Statistiska Centralbyrans Hushdllsekonomiska undersokning
(HEK) fran ar 2000 och 2005 samt Statens Folkhélsoinstitutets folkhélsoen-
két ”Haélsa pa lika villkor? ” fran 2006.

Enligt HEK-undersokningen avstod 2,4 procent av befolkningen frén att
hidmta ut likemedel &r 2000 och 3 procent 2005. Enligt resultaten frén Folk-
hilsoenkéten ar 2006 avstod 6,5 procent av befolkningen fran att av olika
skil hamta ut ldkemedel under de tre senaste manaderna. Ekonomiska skl
angavs som framsta orsak till att inte hamta ut likemedel i bade HEK-
undersokningarna och Folkhélsoenkaten [3].

Resultaten fran dessa undersokningar visar ocksa att ojamlika socioekono-
miska forutsattningar paverkar i vilken mén likemedel himtas ut da arbets-
16sa samt personer med sjukersdttning eller ekonomiskt bistdnd avstod i
hogre utstrackning &n andra grupper [3].

Lakemedelsbehandling omfattar dock fler steg &n bara uthimtandet av 14-
kemedel.
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Sammantaget finns foljande steg vid ldkemedelsbehandling:

. Uppfattat behov av vard

. Kontakt med vardgivare

. Lakemedel pa recept

. Uthdmtande av ldkemedel

. Anvédndande av ldkemedel

. Effekt och uppfoljning av lakemedelsanvindning

AN DN B~ W~

For att forskrivning av ldkemedel 6verhuvudtaget ska aktualiseras kravs att
individen uppsdker en virdgivare. En persons bendgenhet eller forméga att
gora detta kan variera med personens sjukdomsbdorda, utbildningsniva och
fodelseland [4]. Detta kan medfora att vissa personer inte kommer i kontakt
med sjukvarden och dédrmed inte far ldkemedel utskrivna vid behov.

Att komma i kontakt med och fa triaffa en vardgivare dr ocksa ett steg som
stéller krav pa tillganglighet och information. Sedan foljer sjélva forskriv-
ningen av receptet som en foljd av motet med forskrivaren.

Aven anvindningen av uthimtade likemedel paverkas av olika faktorer.
Lakemedelsverket har pekat pad négra sérskilda riskfaktorer vid ldkemedels-
behandling for barn. Myndigheten menar att foljande faktorer okar risken for
dalig foljsamhet av en behandling[5]:

* vid langvarig likemedelsbehandling

» om ett barns sjukdom ér i ett symptomfritt skede

» om ett barn samtidigt anvinder ett flertal olika ldkemedel

» om ett barn ska ta ett visst ldkemedel flera ganger per dygn
* 1 takt med ett barns stigande alder

Avslutningsvis ska anvindningen av likemedel foljas upp for att avgora om
det ger onskad effekt.

UPPFOLINING AV REFORMEN OM KOSTNADSFRIA LAKEMEDEL TILL BARN
SOCIALSTYRELSEN



Uttag av Idkemedel inom for-
manen till barn fore och efter
reformen

Fran och med den 1 januari 2016 nér reformen tradde i kraft fram till och
med den 31 december 2017 hade det totala antalet uttag av receptbelagda
lakemedel till barn inom forménen 6kat med 23 procent fran drygt 3,4 miljo-
ner uttag till drygt 4,1 miljoner uttag. Daremot minskade antalet uttag av re-
ceptbelagda ldkemedel utanfor forméanen fran 452 000 till drygt 375 000 un-
der samma period. Detta &r en minskning med 17 procent. Av samtliga
lakemedel som hdmtades ut pa apotek 2017 ingick 92 procent 1 forménen en-
ligt uppgifter fran ladkemedelsregistret.

For att bilden av utvecklingen ska bli rattvisande bor uttagsfrekvensen sit-
tas i relation till antal barn. I annat fall kan ett fordndrat uttag bero pa ett for-
dndrat antal barn 1 aktuell dlder ett givet ar. Tar vi hdnsyn till befolkningsok-
ningen har uttaget av ldkemedel 6kat med 18 procent mellan 2015 och 2017.
Figur 1 visar det arliga uttaget inom forménen per 100 000 barn. Som figuren
visar dr 6kningen av uttaget inom formanen mellan 2015 och 2017 den
storsta 0kning som skett med tva ars mellanrum sedan 2006, vilket var ldke-
medelsregistrets forsta helarsregistrering. Efter att uttaget av ldkemedel till
barn inom forméanen ldngsiktigt gitt ned sedan 2007 infoll ett trendbrott i
samband med kostnadsfriheten 2016.

Figur 1. Antal uttag av Idkemedel inom férmanen per 100 000 barn.
Barn 0 - 17 ar. Samtiliga Idkemedel.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret
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Det totala ladkemedelsuttaget inom formanen har 6kat for barn mellan 0 och
17 ar i samtliga landsting och regioner bdde mellan 2015 och 2016 och mel-
lan 2016 och 2017. Enda undantaget &r Region JonkOpings l14n dér antalet ut-
tag 2017 var farre dn 2016.

Sedan 2011 &r uttaget av receptforskrivna ladkemedel inom forménen négot
vanligare bland pojkar &n flickor sett till samtliga likemedel. Den generella
fordelningen mellan kdnen har inte paverkats nimnvért av reformen vilket fi-
gur 2 visar.

Figur 2. Antal uttag inom férmanen per 100 000 barn, 0-17 ar fér pojkar
och flickor. Samtliga Iadkemedel
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Kdalla: Ldkemedelsregistret

Inom ramen for detta uppdrag ér det av sérskilt intresse att studera utveckl-
ingen fran 2015 och framét bade i absoluta och relativa tal. I princip har utta-
gen Okat inom samtliga storre likemedelsgrupper sedan reformen tradde 1
kraft 2016. For de tva storsta grupperna astma- och KOL-ldkemedel samt an-
tibiotika 6kade dock uttaget ndgot 2016 for att sedan minska ndgot 2017 (se
figur 3). Uttag av antibiotika minskade 2017 till en niva som var ligre &n
2015. Den tredje storsta gruppen adhd-ldkemedel har dkat kontinuerligt se-
dan 2006. I bilaga 1 framgéar hur ldkemedelsgrupperna ér definierade med
avseende pa vilka ATC-koder som ingar per grupp.
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Figur 3. Utveckling av antal uttag inom férmanen per 100 000 barn, 0-17 ar.

For de 7 stérsta Idkemedelsgrupperna 2017.
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Kdalla: Lakemedelsregistret

Tabell 1 jamfor 2017 ars lakemedelsuttag med 2015 ars uttag i form av den
faktiska fordndringen i antal uttag samt av den relativa fordndringen uttryckt
1 procent. Som tabellen visar har mjukgorande salvor 6kat mest i antal uttag
och nést mest vad géller relativ utveckling mellan 2015 och 2017. S6mnmed-
let melatonin har 6kat mest relativt sett mellan 2015 och 2017. Att melatonin
har kunnat forskrivas utan licens fran Lakemedelsverket sedan 2015 &r en hu-
vudforklaring till den patagliga 6kningen.

Tabell 1. De 20 Lakemedel (inklusive 6vriga Iakemedel) med storst ab-
solut 6kning av uttag mellan 2015 och 2017 inom férmanen. Per 100 000
barn.

Sorterat utifrdn de IGkemedel med stérst absolut dkning.

Antal ut- Antal ut- Fordandring av Forandring i procent
Lakemedelsgrupp tag 2015 tag 2017 antal uttag 2015-  av antal uttag 2015
9 9 2017 2017
Alla lakemedel 167 313 196 675 29 362 18
Mjukgdrande salvor 6763 14101 7338 108
Melatonin 1125 5172 4046 360
Allergildkemedel 11002 14464 3461 31
Medel vid férstoppning 8147 10597 2451 30
Kortisonsalvor 7231 9583 2352 33
Astma- och KOL-ldkemedel 24593 26267 1675 7
Preventivmedel - korttids- 3326 4991 1665 50
verkande
Adhd-ldkemedel 14035 15202 1167 8
Aknemedel 1108 2175 1067 96
Smdartstilande medel, exklu- 2421 3255 834 34
sive opioider
Antidepressiva 2824 3609 785 28
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Forandring av Forandring i procent

Anfalut- — Antalut- o) itag 2015-  av antal uttag 2015

Helinmetlel) tag 2015  tag 2017

2017 2017
Avsvdllande och &vriga me- 2994 3537 543 18
del for lokal behandling vid
ndssjukdomar
Vitamin A och D, inkl. kom- 446 823 377 85
binationer av de tva
Ovriga lakemedel* 35920 36192 272 1
Kortikosteroider for syste- 2073 2327 255 12
miskt bruk
Magsyremedel 1655 1880 225 14
Lugnande och dngestdém- 1762 1885 122 7
pande medel
Hypofysbaklobens hormo- 1134 1252 118 10
ner
Medel vid hjartsjukdomar 724 807 83 11
Antiepileptika 3608 3690 82 2

Kdalla: Lakemedelsregistret

*| bvriga Iakemedel finns flera olika smé Iakemedelsgrupper samt andra férmdnsberéttigade varor som till
exempel stomiartiklar, diabeteshjdlpmedel, inhalationshjdlpmedel och injektionshjdlpmedel. Ladkemedels-
grupper med mindre an 500 uttag per ar finns dock inte med i denna kategori.

Utveckling av Idkemedelsuttag utifrdn
Alder

Uttag av somnhormonet melatonin har 6kat mest, relativt sett, av alla like-
medel inom alla aldersgrupper mellan 2015 och 2017 (se tabell 2). Efter me-
latonin har mjukgdrande salvor haft storst relativ 6kning under aktuell period
1 samtliga aldersgrupper med undantag for gruppen 13 till 17 ar.

Tabell 2. Procentuell utveckling av de fem Ilakemedel som 6kat mest
inom olika dldersgrupper mellan 2015 och 2017 inom férmanen. Férdn-
dring per 100 000 barn.

Lakemedelsgrupp 0-4 ar 5-9 ar 10-12 ar 13-17ar
Melatonin 287 297 299 432
Mijukgérande salvor 136 99 87 77
Sor;ig?;sglrlonde medel, exklusive 87 51 47
Avsvdllondq och ('jv.rigo“m('adel for lo- 51

kal behandling av vid ndssjukdomar

Kortisonsalvor 47 28

Medel vid férstoppning 28

Allergilkemedel 40

Vitamin A och D 78 86
Vitamin B12 och folsyra 66
Aknemedel 95

Kdalla: Ldkemedelsregistret
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FOrmanskostnader for I&kemedel
till barn innan och efter reformen

Férmanskostnaderna for likemedel och andra varor® till barn mellan 0 och 17
ar 0kade 1 genomsnitt med 4 procent per ar mellan 2006 och 2010. Efter 2010
var det ndgorlunda ofordndrat fram till 2015 varpa kostnaderna 6kat med 37
procent sedan inforandet av reformen: fran 1,49 miljarder 2015 till 2,04 mil-
jarder 2016. Formanskostnaderna dkade ytterligare med 9 procent under
2017 till 2,22 miljarder. Mellan 2015 och 2017 dkade forménskostnaderna
med 49 procent (se figur 4). En del av kostnadsdkningen beror pa ett okat 14-
kemedelsuttag generellt vilket vi redovisat 1 foregaende kapitel. En annan del
beror pa att kostnadsansvaret for egenavgifterna forskjutits fran patienterna
till landstingen i och med reformen. Egenavgifterna uppgick 2015 cirka 386
miljoner kronor.

Figur 4. Utveckling av férmanskostnader for IGkemedel till barn 0 - 17 ar.

Formdanskostnad exklusive moms. Samtliga Iakemedel.
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Kalla: Lakemedelsregistret

Forménskostnaderna for likemedel och andra varor inkluderar:

 ldakemedel
+ handelsvaror som ingar i formanen*
« likemedel och handelsvaror som saknar gruppering’.

3 I den fortsatta framstillning anges endast “likemedel” vilket inbegriper andra varor.

4 Handelsvaror inom formanen utgdr 333 miljoner av 2,22 miljarder av alla fsrmanskostnader 2017. De uppvisar dir-
med inte samma kraftiga 6kning efter reformens inforande som likemedel utan ligger i genomsnitt runt 320 miljoner
under perioden 2013 till 2017.

5 Lakemedel och handelsvaror som saknar gruppering fluktuerar runt 25 miljoner under perioden 2013 till 2017.
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De flesta ldkemedelsgrupper pa ATC-1 niva uppvisar en 6kning av kostnader
fran och med 2016 (se bilaga 3). De grupper som uppvisar en sérskilt kraftig
Okning i absoluta termer dr ldkemedel inom nervsystemet (N), andningsorgan
(R), hudpreparat (D), antiinfektiva medel for system (J) samt matsmaltnings-
organ och dmnesomséttning (A).

Mer specifikt ser vi storst absolut 6kning av forméanskostnaderna bland
Adhd-lakemedel, melatonin och astma- och KOL-ldkemedel. Sarskilt vart att
notera dr utvecklingen av kostnaderna for melatonin som 6kade frdn 9 miljo-
ner 2015 till 87 miljoner 2017. Aven antibiotika och mjukgdrande salvor
okade kraftigt, frdn 24 till 93 miljoner respektive fran 11 till 65 miljoner vil-
ket vi redovisar i tabell 3. Samtidigt har kostnaderna for tillvixthormon
minskat, vilket tidigare varit omradet med storst kostnader. Kostnaderna for
immunsuppressiva medel har 6kat kontinuerligt under samma period.

Tabell 3. De 20 Iakemedel (inklusive ovriga Iakemedel) med storst absolut
6kning av formanskostnader under perioden 2015 och 2017.

Sorterat utifrdn de IGkemedel med stérst absolut dkning.

- - Forandring i Fordndring i

Lakemedelsgrupp Izvglljgner L 2’3'{;’"‘” LT miljoner kronor  procent
2015-2017 2015 - 2017

Alla lakemedel 1486 2218 732 49
Ovriga lakemedel 741 865 125 17
Adhd-ldkemedel 229 317 88 38
Melatonin 9 87 78 865
Astma- och KOL-dkemedel 40 115 75 188
Anfibiotika 24 93 69 285
Mjukgdérande salvor 11 65 54 491
Medel vid foérstoppning 17 57 40 236
Allergildkemedel 8 44 36 452
Immunsuppressiva medel 89 124 35 39
Kortisonsalvor 3 21 18 523
Hypofysbaklobens hormoner 14 29 15 108
Antiepileptika 37 52 14 38
\Ijgerll/gstdi\émedel — korttids- 1 13 12 1175
Aknemedel 3 13 11 401
Avsvdllande och &vriga
medel for lokal behandling 2 11 8 342
vid ndssjukdomar
Medel vid hjartsjukdomar 4 12 8 180
Antidepressiva 4 11 7 166
E;envdeenﬁvmedel - |&ngtidsver- . 8 7 616
Magsyremedel 7 12 6 85
Smadartstilande medel, inklude- 1 6 5 378

rar ej opioider

Kdalla: Lakemedelsregistret.
| tabellen &r vérdena avrundade till né&rmsta heltal.
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Figur 5 visar utvecklingen av formanskostnaderna dver en lidngre period for
de sju likemedelsgrupper som 2017 hade hogst formanskostnader.

Figur 5. Utveckling av férmdnskostnader for IGkemedel till barn 0 - 17 ar.

Férmdanskostnad exklusive moms. For de 7 Idkemedelsgrupper med hdgst kostnad 2017.
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Utveckling av [dkemedelskosthader for
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Det finns vissa skillnader mellan pojkar och flickor dér lakemedelskostna-
derna for pojkar generellt sett &r hogre dn for flickor i alla &ldrar (se figur 6).
Formanskostnaderna okar 1 bdda grupperna efter 2015. Bland pojkar ser vi
dock att trenden 6kade nagot dven fore reformen, medan kostnaderna varit
nagorlunda konstanta bland flickor.
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Figur 6. Utveckling av férmanskostnader for samtliga lakemedel fill
pojkar och flickor 0-17 ar. Per 100 000 barn.
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Ké&lla: Lakemedelsregistret

Forklaringen till skillnaden mellan kdnen ar dels att pojkar gor ndgot fler ut-
tag 1 snitt samt att varje uttag kostar mer for pojkar én for flickor vilket fram-
gér av tabell 4.

Tabell 4. Antal uttag samt férmdnskostnad per uttag for pojkar och flickor
0-17 ar.

Kon 2015 2016 2017
Antal uttag per person Pojkar 1,72 1,96 2,01
Flickor 1,62 1.86 1,93
Kostnad per uttag (SEK) Pojkar 541 605 630
Flickor 332 426 434
Snittkostnad per person och ar (SEK)  Pojkar 932 1186 1263
Flickor 538 792 836

Figur 7 visar hur forménskostnaderna har utvecklats for olika aldersgrupper
bland pojkar respektive flickor fran 2006 och framét. Okningen av kostna-
derna efter 2015 ar tydlig i samtliga aldersgrupper for bade pojkar och
flickor.
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Figur 7. Utveckling av férmdnskostnader fér samtliga Iakemedel till pojkar
och flickor 0- 17 ar.
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Vidare finns det dven vissa skillnader bland pojkar och flickor gillande vilka
lakemedelsgrupper som har hogst formanskostnader. Bland pojkar &r adhd-
lakemedel det omrdde med klart hogst och mest 6kande ladkemedelskostna-
der, f6ljt av astma- och KOL-ldkemedelmedel samt immunsuppresiva like-
medel. Tillvixthormon &r det nidst mest kostsamma omradet, men uppvisar
en nedatgiende trend (se figur 8).

Figur 8. Utveckling av férmdnskostnader for IGkemedel till pojkar 0 — 17 ar.

Férmdanskostnad exklusive moms. For de 7 Idkemedelsgrupper med hdgst kostnad 2017
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Kdalla: Ldkemedelsregistret
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Aven bland flickor #r adhd-likemedel det omrade som har hogst kostnader,
dock pa en lagre niva én bland pojkar (se figur 9).

Figur 9. Utveckling av férmanskostnader for IGkemedel till flickor 0 - 17 ar

Formdanskostnader exklusive moms for de 7 Iakemedelsgrupper med hogst kostnad 2017.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret
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Enk&tundersdkning ftill
vardnadshavare

I regeringens uppdragsbeskrivning star det att Socialstyrelsen ska undersoka
bade allminhetens kdnnedom om och erfarenheter av reformen. Mot denna
bakgrund har vi genomfort en enkdtundersokning bland vardnadshavare med
barn i dldern O till 17 &r. Undersokningens syfte var dessutom att spegla om-
fattningen av likemedel till barn som hdmtas respektive inte himtas ut samt
anledningen till det senare. Vi fragade dven om barns anvindning av uthdm-
tade ldkemedel. Undersékningen genomfoérdes mellan den 16 maj och den 1
juni 2018. Den omfattade foljande kategorier:

+ 383 vardnadshavare med barn 1 ldrarna O till 17 ar som haft recept pé la-
kemedel till sitt barn® och som gjort likemedelsuttag pa samtliga recept de
tre senaste manaderna.

* 121 vardnadshavare med barn i ldrarna 0 till 17 ar som haft recept till sitt
barn men inte gjort ldkemedelsuttag alternativt inte gjort uttag pa samtliga
recept under de tre senaste manaderna.

* 762 vardnadshavare med barn 1 ldrarna O till 17 ar som inte haft ndgot re-
cept pa lidkemedel till sitt barn de tre senaste ménaderna.

De olika kategorierna har svarat pa ett antal gemensamma fragor medan
andra fragor varit specifika for respektive kategori.

Kdnnedom om kostnadsfria Iakemedel
till barn

En forutsittning for att reformen om kostnadsfria lakemedel till barn ska fa

genomslag dr att Sveriges vardnadshavare kénner till kostnadsfriheten. I en-
kéten stédlldes darfor en kéinnedomsfrdga som handlade om barns lakemedel
och dess kostnader (se figur 10). Fragan hade ett antal svarsalternativ i form
av pastaenden.

Resultatet visar att 44 procent av vardnadshavarna med barn 0 till 17 ar
tror att alla typer av lakemedel till barn dr kostnadsfria medan 37 procent in-
stimmer i det pastdende som &r korrekt: att flertalet receptbelagda likemedel
till barn ar kostnadsfria. Vidare uppger 14 procent att de inte vet vilket pasta-
ende som stimmer medan 5 procent svarade att inga ldkemedel &r kostnads-
fria. Mén uppger i hogre grad &n kvinnor att de inte vet vilket pastdende om
kostnadsfria ldkemedel till barn som stimmer (17 procent av ménnen respek-
tive 12 procent av kvinnorna).

6 Véardnadshavare med fler barn ingér ocksé i undersdkningen.
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Figur 10. Kdinnedom om kostnadsfriheten bland vardnadshavare
(bas 1279). Andel i procent.
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Kalla: Enkatundersdkning till vardnadshavare 2018

Tabell 5 redovisar de vardnadshavare som instimde i det korrekta pastaendet,
uppdelat pa vardnadshavares kon, alder, utbildning, fodelseland, antal barn i
hushallet samt hushéllets samlade inkomst. Yngre vardnadshavare i aldrarna
18 till 33 ar har 1 signifikant hogre grad uppgett att flertalet receptbelagda la-
kemedel till barn dr kostnadsfria jamfort med édldre vardnadshavare mellan
50 och 65 ar. Sammanboende vardnadshavare har i signifikant hogre grad
kdnnedom om att flertalet receptbelagda likemedel ar kostnadsfria jamfort
med ensamstidende. Noterbart dr dven att hushallets samlade inkomst eller
vardnadshavarens utbildningsniva inte har nagon signifikant betydelse for
kdnnedomen om kostnadsfriheten.

Tabell 5 Vardnadshavares kdnnedom om lakemedelskostnadsfrihet.

Vardnadshavare som kanner till att flertalet Idkemedel ar kostnadsfria

for barn och unga (Bas = 452) e G e

Alla 37
Vardnadshavares kén:

Man 35
Kvinna 39
Vardnadshavares alder:

18-33 ar 43*
34-49 ar 35
50-65 ar 29
Hushdllets manadsinkomst:

0-35 000 kronor 33
35 001-60 000 kronor 35
60 000 kronor och uppat 36
Vardnadshavares Utbildningsniva:

Grundskola eller gymnasium 36
Hogskola mindre &n 3 ar 38
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Vardnadshavare som kanner till att flertalet Iikemedel ar kostnadsfria

for barn och unga (Bas = 452) ARl EeEen

Hogskola mer én 3 r 37
Boendeform:

Ensamstéende 29
Sammanboende 37**
Antal barn i hushallet:

1 barn 36
2 barn 36
3 barn eller fler 40
Vardnadshavares Fédelseland:

Sverige 37
Ovriga lander 34

*95 procent signifikant skilnad gentemot dldersgruppen 50-65 Ar.
**95 procent signifikant skilnad gentemot ensamstéende.
Kalla: Enk&tundersékning till vérdnadshavare 2018.

Av de vardnadshavare som hidmtat ut likemedel till sitt barn har en majoritet
fatt information om kostnadsfriheten av en farmaceut i samband med uthdm-
tandet pd Apotek (se tabell 6). Kvinnor anger i signifikant hdgre grad &n mén
att de fitt denna information pa apotek, 63 procent jamfort med 47 procent.
Vardnadshavare i hushdll med en samlad inkomst &ver 60 000 kronor 1 ma-
naden uppger ocksa att de fatt denna information pa apoteket (65 procent) i
signifikant hogre grad in andra inkomstgrupper. Aven respondenterna med
hogst utbildning har 1 signifikant hogre grad fatt information vid uthimtandet
pa apotek (63 procent) dn andra utbildningsgrupper.

Niéstan var femte vdrdnadshavare fick istéllet reda pd ldkemedlets kost-
nadsfrihet av den som forskrev ladkemedlet. Vardnadshavare i aldersgruppen
18 till 33 ar uppger i signifikant hogre grad att de fatt informationen av for-
skrivaren (33 procent) jamfort med andra éldersgrupper.

6 procent av vardnadshavarna svarade att de fatt veta att de flesta lakeme-
del ar kostnadsfria for barn pa ett annat sétt &n enkétens svarsalternativ. I
Oppna kommentar till denna fraga anges som exempel att dessa vardnadsha-
vare fatt informationen via tv, tidningar, sociala medier eller fran véanner och
bekanta.

Tabell . Information om Iakemedelskostnadsfrihet.

Nar fick ni information om att alla eller nagra av de lékemedel som hdmtades ut
var kostnadsfria? (Bas 415)

Svara fér recept som barnet haft recept pd under de tre senaste manaderna

Vid uthdmtning av Idkemedlet p& apoteket/motsvarande 56
Vid Iakarbesdket, av I&kare/motsvarande som skrev ut receptet 19
Fick ingen sddan information 10
Vet inte/Minns inte 8
Annat, nar? 6

Vid Iakarbesdket, av annan personal &n den som skrev ut receptet 1
Totalt 100

Kalla: Enk&tundersokning till vérdnadshavare 2018.
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I enkétens Oppna kommentarer utrycker nagra respondenter dven Onskvérd-
heten av att forskrivande ldkare informerar vardnadshavaren om vilka ldake-
medel som ar kostnadsfria och vilka som inte ar det:

Bra om likaren kan informera vid ldkarbesoket, sd att fordldrar inte beho-
ver bli stressade over dyra medicinkostnader eller kanske till och med ldata
bli att hamta ut mediciner till barnen av ekonomiska skdl.

Jag trodde alla receptbelagda likemedel var gratis for barn men vi blev
varse om att sd inte dr fallet dd vi skulle hdimta ut likemedlet. Ndgon, till
exempel likaren borde ha informerat om att det tillkommer en extra kost-
nad.

Lakemedelsuttag fill barn

I enkédtundersokningen till vdrdnadshavare uppger drygt 40 procent (504 re-
spondenter) att de haft ett eller flera recept péa lakemedel till ndgot eller nigra
av sina barn den senaste tremanadersperioden (mars till maj 2018). Av dessa
uppger 75 procent att de sedan hamtat ut lakemedel pa samtliga recept, me-
dan 24 procent svarar att de endast himtat ut likemedel pa ndgot eller nagra
recept (inte samtliga). Endast 1 procent av vardnadshavarna anger att de inte
hiamtat ut nagot likemedel alls, pa nagot recept (se figur 11).

Figur 11. Uthamtande av Idkemedel till barn (bas 504). Andel i
procent.
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Lakemedel p& alla recept har hémtats ut
Lakemedel pd négra recept har hdmtats ut
Inget Iakemedel p& ndgot recept har hdmtats ut

Kalla: Enkatundersdkning till vardnadshavare 2018
De 13 respondenter som svarat vet inte/minns inte ingdr infe i diagrammet.

Inom ramen for enkdtundersokningen &r det frimst allergilikemedel som
hiamtas ut f6ljt av antibiotika och astma- och KOL-ldkemedel. Narmare 7 av
10 vérdnadshavare betalade inte for ndgra av de lidkemedel som hdmtades
vilka séledes ingick i forménssystemet.

Hushéll med tre barn eller fler har i signifikant ldgre grad hamtat ut lake-
medel pa samtliga recept jamfort hushéll med ett eller tva barn (se tabell 7).
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Vardnadshavare med mer én tre ars hogskoleutbildning har i signifikant
hogre grad hamtat ut 1dkemedel pa samtliga recept jamfort med andra utbild-
ningskategorier. Vidare har vardnadshavare som &r fodda i ett annat land dn
Sverige 1 signifikant hogre utstrickning uppgett att de inte har hamtat ut n-
got lakemedel pa nagot recept (13 procent).

Tabell 7. Uthamtande av lakemedel till barn.

Uthamtande av Uthémtning Uthémini ., Inget utham-
lakemedel pa samtliga na arran:?egpﬁq tande pa Totalt
bas 504 recept < nagot recept

Alla 75 24 1 100
Vardnadshavares kén:

Man 75 24 1 100
Kvinna 74 25 1 100
Vardnadshavares alder:

18-33 &r 73 26 1 100
34-49 ar 75 23 2 100
50-65 Ar 74 24 2 100
Hushallets manadsin-

komst:

0-35 000 kronor 68 31 1 100
35 001-60 000 kronor 73 25 2 100
60 000 kronor och uppdt 75 23 2 100
Vardnadshavares ut-

bildningsniva:

(}rundskolo eller gymna- 73 2% 1

sium 100
Hogskola mindre an 3 &r 71 27 2 100
Hogskola mer én 3 Ar 79* 19** 2 100
Boendeform:

Ensamstdende 69 28 3 100
Sammanboende 76 23 1 100
Antal barn i hushallet:

1 barn 76 23 1 100
2 barn 7QxH* 19 2 100
3 barn eller fler 58 4] ok 1 100
Vardnadshavares fédel-

seland:

Sverige 75 24 1 100
Ovriga lander 58 29 ]tk 100

*95 % signifikant skillnad j@dmfort med de tvé andra utbildningskategorierna.

**95 % signifikant skilnad jamfért med de tvé andra utbildningskategorierna.
***95 % signifikant skillnad j@mfért med hushdll med fre barn.

****95 % signifikant skillnad jamfért med hushdll med tvé barn.
*exx95 % signifikant skillnad jamfért med fédelseland Sverige.
De 13 respondenter som svarade vet inte/minns inte ingdr inte i denna tabell.
Kalla: Enkdtundersékning till vardnadshavare 2018.

Vardnadshavare som avstatt fradn att hdmta ut

|Gkemedel

Av de vardnadshavare som har haft ett eller flera recept &r det alltsé 24 pro-
cent (121 respondenter) som antingen inte hdmtat ut ldkemedel pa samtliga
recept eller inte hamtat ut ladkemedel pa ndgot recept under den senaste tre-

manadersperioden. Bland de ldkemedel som ryms inom forménen ar det
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framst allergildkemedel f6ljt av astmaldkemedel och mjukgorande salvor
som inte hamtats ut. Exempel pé lakemedel utanfor forménen som inte ham-
tats dr hostmedicin och 6gondroppar.

Det ér en procent (sex respondenter) av samtliga vardnadshavare med ak-
tuellt recept pa likemedel till sitt barn (504 respondenter) som angett att de
inte haft rad att hamta ut ldkemedlet. Baserat pa hur just dessa respondenter
svarat pa enkétens ovriga fragor ror detta med storsta sannolikhet likemedel
utanfor forménen. I enkdtundersokningen stédlldes ocksa en fréga till de 762
vardnadshavare som inte haft ett aktuellt recept till sitt barn de senaste tre
manaderna huruvida man tidigare avstitt fran att hdmta ut receptbelagda la-
kemedel till sitt barn for att man inte haft rdd. Denna frdga var formulerad pa
foljande sétt:

Har ni ndgon gdang under de senaste 12 mdnaderna avstdtt fran att hdmta
ut ldkemedel pa recept till ditt/dina barn pd grund av att ni inte haft rad?

Aven i denna kategori respondenter #r det en procent (atta respondenter) som
svarade att de inte haft rdd att hamta ut likemedel.

De tvé vanligaste anledningarna till att man inte himtar ut receptbelagda
lakemedel, bland de vardnadshavarna med ett aktuellt recept, dr dels att bar-
net inte langre behdver lakemedlet, dels att man redan har likemedel hemma
(se tabell 8).

Tabell 8. Orsaker till att inte hamta ut Iakemedel till sitt barn

Varfér hamtade ni inte ut det forskrivna lakemedilet? (Bas 121)

Svara for IGkemedel som barnet haft recept pd under de senaste tre ména-  Andel i
derna. procent
Flera svar ar majliga.

Vi hade redan I6kemedel hemma 38
Barnet behdvde inte IGkemedlet 32
Annat, vad? 21
Vet inte/Minns inte 7
Vi frodde inte att IGkemedlet skulle hjdlpa 6
Vi hade inte radd 5

Det var for langt fill apoteket -

Kalla: Enk&tundersékning till vérdnadshavare 2018.

De vérdnadshavare som svarade “annat” ger foljande forklaringar

+ Att lakaren skrivit ut en forpackning som inte omfattas av lakemedelsfor-
manen.

» Att barnet inte velat ta sitt lakemedel.

» Att lakemedlet inte funnits pa apoteket.

Som vi ndmnde inledningsvis forutsatter en lakemedelsbehandling att patien-
ten initialt har kontakt med en vérdgivare for att ett ldkemedel 6verhuvudta-
get ska vara mojligt att forskriva. Mot denna bakgrund stéllde vi en fraga till
samtliga respondenter om huruvida man avstétt att soka vard for sitt barn det
senaste dret. Frdgan formulerades s hér:
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Har ditt barn/ndgot av dina barn (0-17 dr) under de senaste 12 mdna-
derna varit i behov av ldkarvdrd som ni avstdtt att soka for?

Pé denna friga svarade 3 procent av vardnadshavarna (40 respondenter) att
de avstatt att soka vard for sitt barn det senaste aret, 1 procent uppger att de
inte minns och resterande 96 procent uppger att de inte avstdtt att soka vard
for sitt barn. Vardnadshavare med tre barn eller fler uppger i signifikant
hogre grad dn vardnadshavare med ett barn att de avstatt fran att soka vard
for sitt barn (7 respektive 2 procent).

I undersokningen stélldes foljdfragan om orsakerna till att vardnadsha-
varna inte sokt vard for sitt barn. Den vanligaste orsaken som vardnadsha-
varna uppger ar att det varit for lang véntetid for att tréffa en ldkare (se tabell
9). Den nést vanligaste orsaken dr att man sjélv inte haft tid. Endast tva re-
spondenter svarar att det var ekonomiska skil som var orsaken till att de av-
stod fran att soka vérd for sitt barn.

Tabell 9. Orsaker till att inte uppsoka lakarvard for sitt barn.

Vilken var orsaken/orsakerna till att ni inte sékte lakarvard for
ditt barn? (Bas 40) Andel i procent
Flera svar &r maojliga

For Idnga vantetider 41
Hade inte fid 22
Negativa erfarenheter frdn tidigare besék 19
Fick inte besdkstid snabbt nog 16
Visste inte vart vi skulle vnda oss 13
Annan orsak 13
Svért att komma fram péd telefon 10
Besvdaren gick dver 8

Ekonomiska skal 5

Vet inte/minns inte 2

Kalla: Enk&tundersékning till vérdnadshavare2018.

Bristande tillgdnglighet dr nagot som aterkommer i enkdtens 6ppna kommen-
tarer. Tva exempel pé detta:

Det dr jdtteviktigt att ni som gjort denna enkdt forstar att det dr vintetider
pd sjukhusen (att fd trdffa en ldkare for bedomning av akut skada, vinteti-
der for undersokning t.ex. rontgen) och pd vdrdcentralen som dr det abso-
lut storsta problemet med vdrden idag. Det dr det som gor att vi inte soker
vard. Inte eventuella kostnader for medicin.

Det dr omojligt att fa snabb remis till specialistvard/ldikare och att komma
fram till AT-ldkare tog tva mdanader. Och vad har man for nytta av kost-
nadsfri vard och medicin ndr man inte hinner komma fram?

Barns IGkemedelsanvandning

Av de 499 vardnadshavare som har hamtat ut ldkemedel till sina barn svarade
97 procent att barnet ocksa anvint ldkemedlet. Det dr ddrmed 3 procent som
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svarade att barnet inte anvant det uthimtade ldkemedlet. Yngre vdrdnadsha-
vare (18 till 33 &r) uppger i signifikant hdgre grad att deras barn anvént like-
medlet. Vardnadshavare i det hogsta inkomstskiktet samt vardnadshavare
med tre eller fler barn uppger i signifikant ldgre grad att barnet anvént det 14-
kemedel som hiamtats ur (se tabell 10).

Tabell 10. Barns anvdndning av lakemedel.

Har barnet anvant lakemedlet/lakemedlen

som ni hdmtade ut parecept? (bas 499) e Nej e
Alla 97 3 100
Vardnadshavares kén:

Man 97 3 100
Kvinna 97 3 100
Vardnadshavares alder:

18-33 &r 100* 0 100
34-49 ar 95 5 100
50-65 ar 95 5 100
Hushdllets manadsinkomst:

0-35 000 kronor 100 0 100
35 001-60 000 kronor 99 1 100
60 000 kronor och uppat Q4x* 6 100
Vardnadshavares utbildningsniva:

Grundskola eller gymnasium 96 4 100
Hogskola mindre &n 3 ér 99 1 100
Hogskola mer én 3 Ar 98 2 100
Boendeform:

Ensamstdende 97 3 100
Sammanboende 97 3 100
Antal barn i hushallet:

1 barn 96 4 100
2 barn 98 2 100
3 barn eller fler Q5Hxx 5 100
Vardnadshavares fédelseland:

Sverige 97 3 100
Ovriga lander 100 0 100

*95 % signifikant skilnad jamfoért med de tvé andra dlderskategoriemna.

**95 % signifikant skilnad j@mfort med de tvé andra inkomstkategorierna.

**95 % signifikant skilnad jamfért med hushdll med ett respektive tvé barn.

De &tta respondenter som svarade "vet inte/minns inte” ingdr inte i denna tabell.
Kdlla: Enkatundersdkning till vardnadshavare 2018.

Erfarenheter av och synpunkter pd
kostnadsfrineten

Inom ramen for enkdtundersokningen stélldes en 6ppen fraga dir vardnads-

havare kunde uttrycka sig mer allmént om att de flesta likemedel till barn ar
kostnadsfria. Vi har kunnat urskilja ndgra teman utifrdn dessa kommentarer,
vilka vi presenterar i det fo6ljande.

En vallovlig reform
Manga av respondenterna utrycker sin uppskattning dver kostnadsfriheten:
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Bra att barnens hdlsa inte drabbas av eventuellt ddlig ekonomi hos fordld-
rarna.

Bra med gratis medicin till barn. Annu biittre vore om de med storst kost-
nad inom familjen skulle ha rabatt, alternativt de med ldgst inkomst.

Det dr fantastiskt med gratis mediciner till barn, viktig vilfdrdsreform.

Fria ldkemedel for barn dr en fantastisk formdn! For mig som har en son
med astma/allergi som konstant behéver medicin dr det stor skillnad.

Jag blir gratfirdig varenda gdang man hdmtar ut kostnadsfri medicin till
sitt barn. Det dr fantastiskt att det erbjuds pd det vis det gor. Hatten av
Sverige.

Min dotter tar fyra likemedel dagligen och det dr verkligen helt fantastisk
att det dr gratis for oss.

Ar sjukpensiondir men min man arbetar fullt. Har aldrig avstdtt vérd till
barnen trots ibland eller ofta vart ont om pengar. Tror det dr viktigt med
frivard och fria likemedel till barn och ungdomar.

"Alla IGkemedel fill barn borde vara gratis”

Andra respondenter tycker att kostnadsfriheten bor omfatta samtliga lakeme-
del det vill sdga dven sddana lakemedel som idag ligger utanfor formanen:

Vi har avstatt frdn att kopa ej receptbelagd medicin som till exempel aller-
gimedicin och vitaminer och ndsspray vid vissa tillfdllen pa grund av att
pengar inte funnits

Det kinns lite mdrkligt att en medicin blir gratis bara for att det dr pd re-
cept ndr de ovriga som ldkaren rekommenderade vid samma besok kos-
tade ganska mycket.

Det dr lite smdtt fanigt att som fordlder behéva sitta med FASS i mobilen
och kontrollera att likaren skriver ut inte bara rdtt sorts medicin utan
dven rdtt forpackningsstorlek for att det ska bli avgifisfritt.

Ddligt att inte likare i forsta hand forsoker skriva ut kostnadsfria likeme-
del till barn. Har inte heller fatt nagon info om det varken hos likare eller
pd apotek

Tycker alla ldkemedel till barn bor vara gratis.

Tycker att det dr fel att vissa preventivmedel ska kosta.
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Vaccination mot TBE for barn borde vara gratis. Hur mdnga har rdd att
betala 500 kronor per barn och vaccinationstillfdlle som man dessutom far
gora flera ganger. Jag tror tyvdrr manga viljer att avstd pd grund av pri-
set. Varfor dr inte alla likemedel for barn kostnadsfiia?

"Inget ar gratis”
Négra respondenter problematiserar begreppet ’kostnadsfrihet” i de 6ppna
kommenterarna:

De dr inte kostnadsfria. Jag har redan betalt dem med mina skattepengar.

Det finns inget som dr gratis, men ddremot kan det finansieras med skat-
ter. Dock dr det alltid nagon som betalar.

Inga ldkemedel dr kostnadsfria det dr ddr fake news. Vi/jag betalar for
dem via skatten.

"Gratis |dkemedel borde vara behovsanpassat”

Ett annat tema i enkétens material handlar om att kostnadsfria lakemedel till
barn borde vara mer behovsanpassat av olika skal:

Fri medicin till alla barn dr sloseri med skattepengar, behovsprova stodet
istdllet.

Det finns fattiga familjer i Sverige i dag 2018. Ja. De ska ha all hjdlp de
kan fd, ingen diskussion. Med det sagt dr det i en del fall dndd en priorite-
ringsfraga. Jag kommer i kontakt med familjer ddr fordldrarna viljer att
fortsiitta véka, snusa, dta hamtmat och dricka alkohol framfor att képa me-
dicin, eller annat for den delen, till sina barn.

Vill framfora att jag tycker att “gratis”, det vill sdga skattesubvention-
erade ldkemedel dr otroligt bortkastade pengar som hade kunnat gora mer
nytta ndagon annanstans ddr pengarna verkligen behovs. Det dr inte me-
ningen att en ensamstdende mamma som sliter med att fd ihop ekonomin
ska behova betala via skattsedeln sa att medel- samt héginkomsttagares
barn ska fa “gratis” ldkemedel. Otroligt dumdristigt.

Medicin borde kosta ndgot, dven om det bara dr symboliskt. Jag har kdns-
lan att receptbelagda ldkemedel sa som antibiotika skrivs ut for ldttvindigt
och i onodan i flera fall.
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Erfarenheter och synpunkter fran
intervjuade farmaceuter

Socialstyrelsen har inom uppdraget genomfort en gruppintervju med fem far-
maceuter’ frin olika apotek i Stockholm samt angrinsande lin samt fem tele-
fonintervjuer med farmaceuter runt om i landet. Syftet med intervjuerna var
att belysa professionens erfarenheter av och synpunkter pa reformen samt
eventuellt fordndrade arbetssitt till f6ljd av densamma. Resultatpresentat-
ionen fran intervjuerna ar strukturerad utifran ett antal teman. Kring vissa te-
man finns en gemensam uppfattning bland de intervjuade farmaceuterna.
Kring andra teman rader olika uppfattningar. Vissa citat dr sprakligt redige-
rade for okad lasbarhet.

Kostnadsfrineten &r bra for socioekonomiskt svaga
grupper

De farmaceuter som Socialstyrelsen intervjuat menar att ménga vardnadsha-
vare inte har kinnedom om kostnadsfriheten nir de kommer till apoteket.
Manga vardnadshavare blir positivt overraskade nir de inte behdver betala
for de ldkemedel de hamtar ut till sina barn. De intervjuade farmaceuterna
anser ocksé att reformen om kostnadsfria liakemedel varit bra for socioekono-
miskt utsatta grupper d&ven om de har olika uppfattning om hur stort proble-
met var innan reformen med att vdrdnadshavare inte hade rdd att betala for
sina barns ldkemedel. Farmaceuterna menar ocksa att vardnadshavare har
olika betalningsforméga i olika omrdden. Méinga av de intervjuade menar att
det innan reformen fanns problem med betalningsformaga framforallt for dy-
rare ldkemedel som adhd-ldkemedel och astmamedicin. Detta problem fanns
trots att likemedlen var subventionerade genom hdgkostnadsskyddet:

Och de som skulle hdmta ut de hdr viktiga medicinerna, det dr dem man
kommer ihdg. Fordldrar som inte hade rdd att himta ut adhd-mediciner
till exempel till sina barn. Den dr ju rdtt dyr. Och man undrade, hur gar
de for de barnen dd, kommer de att klara skolan och sd ddr? Och det dr
vdl sadana mediciner och antibiotika som har varit mediciner som har va-
rit svdara att hamta ut.

I och med kostnadsfriheten finns inte de ekonomiska hindren kvar:

Om man tar adhd-medicin eller astmamedicin som exempel kan det vara
vdldigt tung bit av budgeten for familjer. Sd istdllet for att ldgga undan
medicinen pd apoteket till néista vecka sd kan fordldern ta ut de tre bur-
karna som dr utskrivna.

7 Farmaceut 4r ett samlingsnamn for apotekare och receptarier. Skillnaden mellan en apotekare och en receptarie dr
utbildningens ldngd — apotekarprogrammet ar ett femarigt program medan receptarieprogrammet ar trearigt.
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Négra av farmaceuterna framhaller att det blivit en béttre kontinuitet i like-
medelsbehandlingen for barn i och med kostnadsfriheten:

Nu blir det kontinuitet, barnet fdr sin medicin och det blir inget glapp. For
mdnga och dven for de som inte har det jdtteddligt sd tror jag att det har
blivit bdittre kontinuitet for likemedelsbehandlingen for barnen.

Under intervjuerna stélldes frdgan om reformen kan ha paverkat patientséker-
heten i ndgon riktning. De flesta av farmaceuterna framhaller att reformen in-
neburit en forbittrad patientsdkerhet. Den frimsta forklaringen till det ar att
fler fordldrar faktiskt hamtar ut 1ikemedel till sina barn:

Jag skulle sdga att patientsdkerheten blivit bdttre for patienten eftersom
barnet fdar sin medicin som det ska. Pd det sdttet blir den en 6kad patient-
sdkerhet och mindre foljdsjukdomar. Spontant tinker jag att om de inte
hdmtar ut sina mediciner sd hade det kanske blivit vildigt mycket foljd-
sjukdomar vilket innebdr andra kostnader for varden.

Ett par farmaceuter menar dock att en patientsékerhetsrisk utgdrs av de stora
flaskorna paracetamol som forskrivs inom féormanen och som barn kan fa i
sig i ohdlsosamma méangder. De menar att det dr storre risk for familjer med
dalig ekonomi att ha stora flaskor paracetamol i hemmet eftersom de inte har
rad att sjélva betala for de mindre flaskorna som séljs receptfritt pa apotek:

Om det dr ett utsatt omrade ddr det finns mdnga fattiga fordldrar finns ris-
ken att de far de stora farliga flaskorna.

En fordel med kostnadsfriheten som farmaceuterna tar upp &r att barnen kan
ha ldkemedel pa de olika stéllen dir de vistas. Innan reformen kanske vérd-
nadshavarna bara hade rdd med ett uttag av ett visst ldkemedel:

Nu kan de fordela medicinerna pa ett annat sdtt, ha en hos mamma, en hos
pappa, pad skolan, pa dagis och hos farmor och farfar. Det dr en kdnsla jag
har, att man hdamtar ut for att fordela medicinen och det kanske dr bra for
att barnet far i sig sina astmamediciner som barnet ska ha ndr det behovs.

"Alla kanske dndd inte tar del av reformen”

Samtidigt finns tvivel hos nagra av de intervjuade farmaceuterna om
huruvida reformen verkligen nar alla barn i behov av ldkemedel. Det kan ex-
empelvis handla om att vissa grupper inte kénner till kostnadsfriheten:

Hur mdnga barn som inte fatt ta del av detta och hur manga barn som just
nu inte behandlas for en viss adkomma for att fordldrarna inte tror att man
skulle ha rad med medicinen?

Négra anger bristande kunskaper i det svenska spraket som ytterligare ett
hinder:

UPPFOLINING AV REFORMEN OM KOSTNADSFRIA LAKEMEDEL TILL BARN
SOCIALSTYRELSEN

35



Jag tinker pd de fordldrar som inte kan spraket. De gar till likaren som
kanske inte har tid att informera om att likemedlet dr gratis for barn och
att det bara dr att gd och hdmta det, det som ingdr i formdnen. De grup-
perna tappar vi ocksd. Sa den hdr informationen (om kostnadsfriheten)
madste komma ut till de familjer som behéver den.

Arbetet som farmaceut har inte forédndrats

Under intervjuerna stélldes fragan om kostnadsfriheten forédndrat arbetsséttet
for farmaceuter. De flesta anser att arbetsséttet inte har foridndrats alls. Den
enda skillnaden &r just att kunden inte betalar nagot i slutet av expedieringen:

Arbetssdttet dr detsamma for iordningsstdllande av likemedlet, hur vi gor
kontroller att det dr rdtt ldkemedel och de bitarna. Det enda moment som
skiljer dr ju att man inte tar betalt av kunden.

Diaremot menar ett par av farmaceuterna att reformen underléttat deras arbete
pa sé sitt att de inte langre behover utreda hos vilken vuxen barnet bor
mestadels av tiden. Detta gjordes forut da barnet behovde kopplas till en
vardnadshavares hogkostnadsskydd:

Det har blivit ldttare nu for nu slipper jag gora en familjeutredning.
"Vilka barn dr dina och vilka barn dr nagon annans och vilka ska inga i
det hdir hégkostnadsskyddet som bor under det taket och vilka barn ska
ingd i det hdr hogkostnadsskyddet som bor under ett annat tak? .

"Generellt system ar bra”

Ett par av farmaceuterna uttrycker att det vore béttre med riktade insatser
istéllet for att det ska vara kostnadsfritt for alla barn. De flesta av de intervju-
ade farmaceuterna pekar dock pé svarigheterna med att ha ett inkomstprovat
system déir en grins ska dras mellan vardnadshavare som ska fa det gratis och
de som ska betala. Den utspridda uppfattningen bland de farmaceuter som
Socialstyrelsen intervjuat &r att systemet med generell kostnadsfrihet dr battre
an ett system som bygger pd inkomstprovning;:

"Overutnyttjande férekommer”

Négra av intervjuade farmaceuterna ger uttryck for att reformen ocksa kom-
mit att utnyttjas pa ett sitt som inte ir forenligt med intentionerna. Aven om
de har olika uppfattning om hur vanligt det 4r. Nagra menar att de séllan upp-
fattar ett overutnyttjande, andra erfar det lite oftare. Det ldkemedel som i
forsta hand ndmns 1 detta sammanhang dr mjukgorande krdmer som kommit
att hdmtats ut i en utstrickning som kanske inte alltid &r motiverat utifran
barnets behov som farmaceuterna bedomer det:

Det dr ju jdttesvdrt om de har hdmtat ut en pump mjukgérande for fem da-
gar sedan som rimligtvis inte kan vara slut. Samtidigt kan jag ju inte sdga
att den inte dr slut. “jo”, sdger de, "jag ska ha”.
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En av farmaceuterna tycker att detta eventuella 6verutnyttjande dr mindre
problematisk utifran barnets perspektiv:

Det kan ju vara att man kinner att de hér forpackningarna med Miniderm
kommer hela familjen anvinda med men det md vdl vara hdnt for barnet
kommer ocksd att bli insmord.

Framforallt en farmaceut ger exempel pa att ldkemedel ocksa kan hamtas ut
till nagon annan @n barnet. Denna farmaceut arbetar pa ett natapotek och gor
sjalv bedomningen att det kan paverka kundens beteende:

Man kanske inte ska sdga missbruk men det har dndd forekommit att “jag
ska ha Atarax men kolla gdrna pa min sons recept forst”.

Kostnad for Idkemedel utanfor formdanssystemet

Négra av de intervjuade farmaceuterna menar att reformen haft en negativ in-
verkan pa betalningsviljan for likemedel som inte ingér i formanen. Det har
blivit en tydligare skillnad i det att vissa ldkemedel inte kostar nagot alls me-
dan likemedel utanfor formanen kan kosta ganska mycket. Innan reformen
nér ldkemedlen inom formanssystemet var subventionerade var denna skill-
nad inte lika mérkbar for vardnadshavarna. De flesta av de intervjuade far-
maceuterna menar dock att virdnadshavarna ofta forstar och accepterar skill-
naden ndr farmaceuten forklarat. En del ganger kan det dock vara svéarare:

Da far vi sdga “’ja, jag forstar att ditt barn behover det hdr ldkemedlet
men allt dr inte gratis”. Dd blir utmaningen att motivera kunden att dndd
hdmta ut det hdr for barnets skull.

Systemet med generiskt utbyte har inte pdverkats av
reformen

I intervjuerna stdlldes fragan om systemet med generiskt utbyte pa nagot sétt
har paverkats av kostnadsfriheten. Ingen farmaceut anser att sé ar fallet. Ofta
maste de forklara hur det fungerar med generiskt utbyte och periodens vara,
vilket dr det 1dkemedel man kan erhdlla gratis till skillnad frdn andra utbyt-
bara likemedel for vilka kunden far betala mellanskillnaden. Att diskutera
hur det fungerar med generiskt utbyte och periodens vara dr farmaceuterna
dock vana vid. Dessutom é&r reglerna kring detta desamma som innan refor-
men om kostnadsfria likemedel till barn.
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Avslutande kommentarer

Sedan reformens inférande den 1 januari 2016 fram till och med den 31 de-
cember 2017 har antal uttag av ldkemedel inom forménen 6kat med 23 pro-
cent totalt och med 18 procent om hénsyn tas till befolkningsokningen. For-
manskostnaderna har samtidigt 6kat med 49 procent och med 43 procent om
hénsyn tas till befolkningsdkningen.

En 6kning av ldkemedelsuttag var forvintad i och med att egenavgifterna
togs bort. Syftet med reformen var ju ocksé att lakemedel skulle himtas ut i
storre utstrickning. Kostnaderna har framforallt 6kat pd grund av att kost-
nadsansvaret for egenavgifterna forskjutits fran patienterna (vardnadsha-
varna) till landstingen 1 och med reformen men ocksa pa grund av ett dkat la-
kemedelsuttag.

Den information som samlats in inom uppdraget antyder att vardnadsha-
vare som tidigare haft svart att betala egenavgiften nu faktiskt hamtar ut like-
medel till sina barn. Vardnadshavares vetskap om att manga likemedel inom
formanen &r kostnadsfria varierar inte med hushéllens samlade ekonomi eller
med virdnadshavares utbildningsniva vilket dr en forutséttning for en jamlik
lakemedelsbehandling.

I slutredovisningen har Socialstyrelsen for avsikt att undersoka fordnd-
ringar i likemedelsuttag utifran ett socioekonomiskt perspektiv. En central
frdga i sammanhanget dr huruvida grupper med svagare socioekonomi har
oOkat sin andel av det totala uttaget av olika lakemedel. Bade i forhallande till
lakemedelsuttag innan reformen och i forhéllande till andra socioekonomiska
grupper.

I slutrapporten kommer Socialstyrelsen ocksé att spegla forskrivarnas syn-
punkter pa och erfarenheter av reformen. Vidare kommer myndigheten att
belysa forandringar i konsumtion av vard samt reformens samspel med regel-
verket for nationella vaccinationsprogram.
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Bilaga 1. Ldkemedelsgrupper och

ATC-koder

Tabell 11. ATC-koder per Idkemedelsgrupp

Lakemedelsgrupp

ATC-koder

Adhd-ldkemedel

Aknemedel

Allergildkemedel

Anftibiotika

Antidepressiva

Antiepileptika

Antihistaminer for systemiskt bruk
Antipsykotika exkl litium

Astma- och KOL-lGkemedel

Avsvdllande och évriga medel for lokal behand-

ling vid ndssjukdomar

Blodfettsdnkande medel
Blodfértunnande IGkemedel
Blodglukossdinkande medel, exkl. insuliner
Demensmedel

Diabetesmedel

Hormonsubstitution vid dstrogenbristsymtom
Hypofysbaklobens hormoner
Immunsuppressiva medel
Inkontinensmedel

Insuliner och analoger

Kortikosteroider for systemiskt bruk
Kortisonsalvor

Litium

Lugnande och dngestddmpande medel
L&kemedel mot benskdrhet

L&dkemedel mot fetma, exkl. dietprodukter
L&kemedel mot hégt blodtryck

Magsyremedel

Malariamedel

Medel mot svampinfektioner for systemiskt bruk

Medel vid alkoholberoende
Medel vid foérstoppning

Medel vid glaukom samt mioftika

NOSBA & CO2ACO2 exkl. NO6BAO7

D10

RO6A, ROTAC, ROTAD, RO1B & SO1G

JO1 exkl. JO1XX05
NOSA

NO3

RO6

NOSA exkl. NOSAN
RO3

ROTA

C10
BO1
A108B
NOéD
AT10
G03C, G03D & GO3F
HO1B
LO4A
G04BD
AT0A
HO2A
D07
NO5SAN
NO5B
MO5B
A08

C02, C03, C07, C08 & CO09 exkl.

CO02AC02 & C07AA07
A02

PO1B

JO2, DO1BA
NO7BB

A06

SOTE
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Lakemedelsgrupp

ATC-koder

Medel vid godartad prostataférstoring
Medel vid Hepatit C

Medel vid hjartsjukdomar
Medel vid opioidberoende

Medel vid parkinsonism
Melatonin
Mjukgdrande salvor
Opioider

Potensmedel

Preventivmedel — korttidsverkande

Preventivmedel - I&dngtidsverkande
Skoéldkortelhormon

Smartstilande medel, inkluderar e opioider
Sémnmedel och lugnande medel, exkl. melatonin

Tillv&xthormon

Triptaner mot migrén

Vaccin mot rotavirusdiarré

Virushdmmande medel for systemiskt bruk
Vitamin A och D, inkl. kombinationer av de tvé

Vitamin B12 och folsyra

G04C

JO5AX14, JO5AX15,J05AX16,
JO5AX65, JOSAX66, JOSAXE7,
JO5AX68, JOSAET4 & JOS5APS5

CO1

NO7BC & NO7BCO02 fér orala 16s-
ningar

NO4
NO5CH
D02
NO2A

GO4BE

G02BB & GO3A exkl. GO3AD &
GO3AC08

GO2BA & GO3AC08
HO3A

MOTA & NO2B

NOSCD, NO5CF & NO5CMO0é6 exkl.
NO5CDO08

HOTACO1 & HOTACO3
NO2CC

JO7BH

Jo5

Al1C

BO3B
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Bilaga 2. Panelbeskrivning av
enkdtundersdkning Hill
vardnadshavare

Enkéatundersokningen till vardnadshavare genomfordes via Kantar Sifos onli-
nepanel. Panelen bestér av cirka 100 000 medlemmar som &r slumpmaéssigt
rekryterade. Ingen sjélvrekrytering anvinds. Panelen ér representativ i forhal-
lande till rikets befolkningssammanséttning, 18-79 ar, avseende kon, alder
och geografi. Onlinepanelen dr som alla paneler pd marknaden i viss mén un-
derrepresenterad av laginkomsttagare och lagutbildade.

Panelmedlemmarna dr rekryterade via nationellt representativa undersok-
ningar som Kantar Sifo genomfor, det vill siga dér urvalen fran borjan &r re-
presentativa och slumpmassigt dragna. Det finns ingen mojlighet att ansluta
sig till panelen utan att forst ha blivit kontaktad av Kantar Sifo i anslutning
till en undersokning som uppfyller kraven for representativitet. Detta for-
hindrar i mgjligaste man sé kallade proffspanelister frén att ansluta sig. I pa-
nelundersdkningarna far panellisterna podng som sedan kan 16sas in till olika
typer av beloningar i form av exempelvis biobiljetter, Triss-lotter och pre-
sentkort.

Den aktuella enkdtundersdkningen har varit mojlig att besvara via mobiltele-
fon, dator och surfplatta.

12 075 panellister har sammantaget fatt inbjudan att delta i undersok-
ningen och 3 293 besvarade enkéter har registrerats varav 1266 respondenter
tillhorde malgruppen och besvarade enkéten i sin helhet. Det dr dock oként
hur manga av de som initialt fatt inbjudan som ingatt i malgruppen d.v.s. haft
barn i dldrarna 0 — 17 ar. Mot denna bakgrund gér det inte att berdkna en
svarsfrekvens.

Rekryteringen till undersokningen byggde pa att ett 500 panellister skulle
ha svarat Ja pa fragan Har ditt/ndgot av dina barn (0—17 dr) haft recept pa
ldkemedel under de senaste tre manaderna? Nér denna kvot uppnéaddes av-
slutades insamlingen.

Under insamlingen kontrollerades att denna kvotgrupp fylldes pa i rimlig
takt. Den forsta inbjudan skickades den 17 maj till 141 panellister (detta
mindre utskick gjordes for att bekréfta att alla filterfragor fungerade som pla-
nerat och att undersdkningen 1 ovrigt fungerade). Den 18 maj skickades
undersokningen till 3305 panellister och den 21 maj respektive 22 maj skick-
ades undersokningen till 2966 respektive 1500 panellister. Resterande ut-
skick till 4163 panellister saknas exakt datum for.

Det var inte tillrickligt ménga respondenter som hade grundskola som
hogsta avslutade utbildning varfor denna kategori slogs samman med gymna-
sium.
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Bilaga 3. Enkdt till vardnadshavare

Introtext i mail
Hej och vilkommen till en ny undersékning fran Sifo.

Undersokningen genomfors pa uppdrag av Socialstyrelsen och handlar om
receptbelagda ldkemedel till barn. Dina svar &r mycket virdefulla och dina
svar behandlas alltid konfidentiellt. Frdgorna tar ungefar 8—10 minuter att be-

svara.

Tryck pa OK-knappen nedan for att komma till forsta fragan.

1. Finns det i ditt hushall ett eller flera barn som dar mellan 0 och 17

ar?

Barnet/barnen kan bo hos dig hela tiden eller delar av tiden.

1)
2)

Ja
Nej

OM 2 pé frédga 1 ga till frdga 21.

OM 1 pé fraga 1, besvara fraga 2:

2. Ar 2016 inférdes fordndringar av kostnader for receptbelagda
IGkemedel till barn (0-17 ar). Vilket av féljande pdstaenden tror du
stammer numera?

1)
2)
3)
4)

Samtliga receptbelagda ldkemedel till barn ér kostnadsfria
Flertalet receptbelagda IGkemedel till barn ér kostnadsfria
Inga receptbelagda IGkemedel fill barn ar kostnadsfria
Vet inte

OM 2 pé fraga 2, besvara fraga 3:

3. Det stammer att flertalet receptbelagda Idkemedel till barn ar
kostnadsfria. Pa vilket satt har du fatt information om att flertalet
receptbelagda Iakemedel till barn dar kostnadsfria?

Fler svar ar mgjliga.

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)

Av personal p& vérdcentral eller annan hdlso- och
sjukvArdspersonal

Av personal pd apoteket

Av slakt, familj eller vénner

Via webben

Via tidningar/radio/TV

Annat satt, vilket?......cocoeeiveieennn.
Vet inte/Minns inte

OM 1 pé fraga 1, besvara friga 4:
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4. Har ditt/nagot av dina barn (0-17 ar) haft recept pa lakemedel
under de senaste tre manaderna?
Svara fér alla recept, oavsett om ni h&dmtat ut
IGkemedlet/IGkemedlen eller inte.

1) Ja

2) Nej

3) Vetinte/Minnsinte
OM 1 pé fréga 4, besvara friga 5:

5. Har detta/dessa lakemedel hamtats ut?

1) Ja, ldkemedel pd alla recept har hdmtats ut
2) Ja, ldkemedel pd négra recept har hé&dmtats ut
3) Nej, inget Iékemedel p& ndgot recept har hdmtats ut
4) Vet inte/Minnsinte
OM 1 eller 2 pa fraga 5, besvara fraga 6, 7, 8 och 10:

6. Tank pa senaste fillféllet som ni hédmtade ut Idkemedel pa recept
till ditt barn/ett av dina barn (0-17 ar), hur gammalt var barnet?
Det senaste fillfdllet ska ha infallit under de senaste tre
mdnaderna.

H&mtade ni ut IGkemedel &t flera av dina barn vid detta tillfélle,
uppge dalder pd& valfritt barn.

1) 0-5ar
2) 6-114ar
3) 12-17 &r

I f6ljande fragor vill vi att du tinker pa det senaste tillfillet som ni hédmtade
ut receptbelagda ldkemedel till det barn (0—17 ar) som du svarade om 1 fore-
gdende fraga.

7. Vilken/vilka typer av lakemedel var det?
Svara fér IGkemedel som barnet haft recept p& under de senaste
tre ménaderna.
Fler svar ér méjliga.

1) Astma-ldkemedel

2) Antibiotika

3) Adhd-ldkemedel

4) Allergi-ldkemedel

5) Mjukgérande salvor

6) Lakemedel moft férstoppning

7) Kortisonsalvor

8) Sémnmedel

9) ANNat, VAd2...coiiieiee e,
10) Vet inte/Minns inte
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8. Betalade ni for Iakemedlet/Iakemedlen?
Svara fér IGkemedel som barnet haft recept p& under de senaste
fre mdnaderna.

1) Nej, alla IGkemedel som hdmtades ut var kostnadsfria

2) Delvis, nédgra lékemedel som hdmtades ut kostade medan
n&gra var kostnadsfria

3) Ja, alla lGkemedel som h&mtades ut kostade
4) Vet inte/Minnsinte
OM 1 eller 2 pa fraga 8, besvara fraga 9:

9. Nar fick ni information om att alla eller ndgra av de Idkemedel
som hamtades ut var kostnadsfria?
Svara fér lGkemedel som barnet £&tt haft recept pd under de
senaste tre manaderna.

1) Vid l@karbesdket, av |Gkare/motsvarande som skrev ut
receptet

2) Vid l&karbesdket, av annan personal dn den som skrev ut
receptet

3) Vid uthdmtning av Iékemedlet pd apoteket/motsvarande
4)  ANNAt, NAr2.....cccvviieiiieeeeee e

5) Fick ingen s&dan information

6) Vet inte/Minns inte

10. Har barnet anvént lakemedlet/Iakemedlen som ni hamtade vt pa
receptet?
Svara fér lGkemedel som barnet haft recept pd under de senaste
tre ménaderna.

1) Ja
2) Negj
3) Vetinte/Minnsinte
OM 2 eller 3 pa fraga 5, besvara fraga 11-13:

11. Ténk pa senaste tillfallet ni fick recept pa lakemedel till ditt
barn/ett av dina barn (0-17 ar), och inte hédmtade ut det, hur
gammalt var barnet?

Det senaste tilifdllet ska ha infallit under de senaste tre

mdnaderna.
1) 0-53r
2) 6-114r
3) 12-17@r

I f6ljande fragor vill vi att du tinker pa det senaste tillfillet som ni inte him-
tade ut receptbelagda ldkemedel till det barn (0—17 &r) som du svarade om 1
foregaende fraga.
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12. Vilken/vilka typer av Iakemedel var det som ni inte hédmtade ut?
Svara fér IGkemedel som barnet haft recept p& under de senaste
tre ménaderna.

Flera svar ar mgjliga.

1) Astma-lkemedel

2) Antibiotika

3) Adhd-ldkemedel

4) Allergi-lakemedel

5) Mjukgdrande salvor

6) La&kemedel moft férstoppning

7) Kortisonsalvor

8) S&mnmedel

9) Annat, vad@.....ocoiiiiee e,
10) Vet inte/Minns inte

13. Varfor hamtade ni inte ut detta/dessa lakemedel?
Svara fér lGkemedel som barnet haft recept pd under de senaste
tre ménaderna.
Flera svar ar méjliga.

1) Barnet behdvde inte Idkemedlet
2) Vihade redan |lkemedel hemma
3) Vitrodde inte aft IGkemedlet skulle hjGlpa
4) Det var for I&ngt till apoteket
5) Vihade inte rad
6) Annat, vad@..........ceeee.n.
7) Vet inte/Minns inte
OM 2 eller 3 pa fraga 4, besvara fraga 14:

14. Har ni ndgon gang under de senaste 12 manaderna avstatt fran
att hdmta ut Iakemedel pa recept till ditt/dina barn pa grund av
att ni inte haft rad?

1) Ja

2) Nej

3) Vetinte/Minnsinte
OM 1 pé fraga 1, besvara fraga 15:

15. Har ditt barn/nagot av dina barn (0-17 ar) under de senaste tre
mdnaderna varit i behov av lakarvard som ni avstatt att séka for?

1) Ja

2) Nej

3) Vetinte/Minnsinte
Om 1 pa fraga 15, besvara fraga 16:
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16. Vilken var orsaken/orsakerna till att ni inte sékte Idkarvard for ditt

barn?

Fler svar ar mgjliga.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Besvaren gick dver

For Idnga vantetider

Svért komma fram pd telefon
Fick infe besokstid snabbt nog
Negativa erfarenheter fr&n tidigare besék

Ekonomiska skdl

Hade inte tid

Visste inte vart vi skulle véinda oss

Annan orsak

10) Vet inte/Minns inte
Nu f6ljer ndgra bakgrundsfragor.

Kon, Alder och Geografi himtas fran panelen.
OM 1 pé fréga 1, besvara fraga 17-18.

17. Vad &r aldern pa barnet/barnen, som ér mellan 0 och 17 ar, i ditt
hushall?
Barnet/barnen kan bo hos dig hela tiden eller delar av tiden.
Ange antal barn per dldersintervall.

1)
2)
3)
4)

Antal barn 0-5 ar:
Antal barn é6-11 ar:
Antal barn 12-17 ar:

Vill inte svara

18. | vilket land dr du fodd?

1)
2)
3)
4)
5)

| Sverige

| Norge, Danmark, Finland eller Island

Annat europeiskt land

Annat land
Vill inte svara

OM 2-5 pa fraga 18, besvara fraga 19.

19. Hur lange har du bott i Sverige?

1)
2)
3)
4)
5)

0-1ér

1-3 ér

3-54r

Mer &n 5 ér
Vill inte svara

OM 1 pé fréga 1, besvara fraga 20.

UPPFOLINING AV REFORMEN OM KOSTNADSFRIA LAKEMEDEL TILL BARN
SOCIALSTYRELSEN



20. Bor du ensam eller ar du sammanboende?

1)
2)
3)
4)

5)
6)

Bor ensam med ett barn
Bor ensam med tvé eller flera barn
Sammanboende med annan vuxen och med ett barn

Sammanboende med annan vuxen och med tva eller fler
barn

Annaft
Vill inte svara

Om 1 eller 2 pa fraga 1, besvara fraga 21-22.

21. Vilken ar din hogst avslutade utbildning?

1)
2)
3)
4)

5)
6)

Grundskola (eller motsvarande)
Gymnasium (eller motsvarande)
Hogskola, universitet (eller motsvarande) kortare an 3 ér

Hogskola, universitet (eller motsvarande) minst 3 &r (fardig
examen)

Annan
Vill inte svara

22. Hushadllsinkomst per manad fére skatt?

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Mindre &n 20 000 kronor/mdnad
20 001-25 000 kronor/mdénad
25 001-30 000 kronor/mdénad
30 001-35 000 kronor/mdnad
35 001-40 000 kronor/mdénad
40 001-50 000 kronor/mdnad
50 001-60 000 kronor/mdnad
60 001-70 000 kronor/ménad
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Bilaga 4. Utveckling av férmans-
kosthnader tor [akemedel till barn O
— 17 ar for huvudgrupper av
|Gkemedel pd ATC-1 niva.

Figur 12. Utveckling av féormans-kostnader for Iakemedel fill barn 0 -
17 ar fér huvudgrupper av Idkemedel pa ATC-1 niva.
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Bilaga 5§ Om infervjuerna med
farmaceuter

Inom uppdraget har en gruppintervju genomforts med fem farmaceuter fran
olika apotek i Stockholm samt angridnsande l&n samt 5 telefonintervjuer med
farmaceuter fran andra delar av landet. Personerna rekryterades via Svenska
farmaceutforbundet samt Sveriges Apoteksforening.

Bland de intervjuade finns personer fran oppenvardsapotek, sjukhusapotek
och nétapotek. Intervjuerna genomfordes utifrdn en semistrukturerad inter-
vjuguide som innehdll for uppdraget relevanta fragestillningar.
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