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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. Denna rapport utgoér slutredo-
visning av uppdraget.

I rapporten redovisar Socialstyrelsen bland annat foljande:

Utvecklingen av ldkemedelskonsumtion inom formanssystemet till barn 0
till 17 &r fore och efter reformen.

Forandringar 1 ldkemedelskonsumtion till barn utifran ett socio-
ekonomiskt perspektiv.

Utvecklingen av forménskostnader for barn fore och efter reformen.
Forskrivande lékares uppfattningar om och erfarenheter av reformen.

Staffan Soderberg har varit ansvarig projektledare och Helena von Knorring
ansvarig enhetschef. Ett stort tack riktas till de vardnadshavare, ldkare och
farmaceuter som deltagit och mojliggjort denna uppfoljning. Ett tack riktas
ocksa till de myndigheter och organisationer som vi haft kontakt med inom
uppdraget. Ett sirskilt tack riktas till Sveriges Lakarforbund som hjélpt till
med administrationen av enkédtundersokningen till ldkare.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Sedan den 1 januari 2016 dr lakemedel inom lakemedelsformanen kostnads-
fria for barn 0 till 17 &r. Socialstyrelsen har haft i uppdrag att folja upp
reformen. Med denna rapport slutredovisar myndigheten uppdraget.

Kostnadsfriheten har fatt ett brett genomslag

I och med reformen om kostnadsfria ladkemedel till barn har det ekonomiska
hindret for barns lakemedelsbehandling, nér det géller lakemedel inom for-
manen, avldgsnats. Detta dr reformens intention och sakliga innebdrd. Inget
barn behover sedan 2016 avsta fran formansklassade likemedel pé grund av
virdnadshavares ekonomi. Kinnedomen om denna kostnadsfrihet bedoms
vara god bland vardnadshavare och forvintas bli &nnu béttre med tiden. Detta
tillsammans med ett 6kat antal ldkemedelsuttag pekar pé ett brett genomslag
for reformen om kostnadsfria likemedel till barn. Andel barn i befolkningen
som det gors minst ett arligt likemedelsuttag for har 6kat frdn 39 procent
2015 till 43 procent 2018. Antalet uttag av ldkemedel till barn har 6kat med
22 procent mellan 2015 och 2018 justerat for befolkningsokningen. Antalet
definierade dygnsdoser som hédmtas ut har ocksé 6kat under denna period,
vilket sammantaget visar pd en 6kad ldkemedelskonsumtion bland barn i
befolkningen i och med reformen. Den stdrsta 6kningen av antalet lake-
medelsuttag dgde rum under reformaret 2016 for att sedan plana ut nagot.

I vilken utstrackning den 6kade ldkemedelskonsumtionen ocksa beror pa
andra faktorer som exempelvis fordndrade behandlingsriktlinjer eller en 6kad
sjukdomsborda bland barn och unga i befolkningen ar svarare att faststilla.

L&kemedelskonsumtion bland barn 6kade under
reformdret 2016 mest i socioekonomiskt utsatta grupper

De uppgifter och den information som samlats in inom aktuellt uppdrag
pekar sammantaget pd att forutsdttningarna for att tillgodose barns behov av
forménsklassade ldkemedel har forbattrats. En enkétundersokning som
genomforts inom uppdraget visar foljaktligen att vardnadshavare inte avstar
fran att hamta ut formansklassade ladkemedel till sina barn av kostnadsméss-
iga skdl. Virdnadshavare kan dock fortséttningsvis ha svarigheter med att be-
tala for de lakemedel som ligger utanfor ldkemedelsformanen. Det kan ocksa
finnas kvarvarande problem med tillgéngligheten till varden som i forldng-
ningen paverkar barns tillgang till lakemedel. I Socialstyrelsens enkdt till
vardnadshavare svarade 3 procent av respondenterna att de avstatt fran att
soka vérd for sitt barn. Den vanligaste orsaken till detta var uppfattningen om
att det tar for lang tid att fa trdffa en ldkare. Benigenheten att soka vard kan
ocksa variera mellan olika grupper.

Utifran intentionerna med reformen om kostnadsfria likemedel till barn &r
det positivt att socioekonomiskt utsatta familjers barn okat sin ldkemedels-
konsumtion. Reformen har siledes traffat familjer som férmodas ha ett stort
behov av kostnadsfriheten. Framforallt under reformaret 6kade dessutom
antalet lakemedelsuttag bland barn i dessa familjer mer 4n bland barn i andra
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familjer. Sdledes 6kade uttagen mer bland barn i familjer med ldgre disponi-
bel inkomst #n i familjer med hogre inkomst. Aven antalet uttag bland barn i
familjer ddr mamman har en ldgre utbildning 6kade mer an i familjer dér
mamman har en eftergymnasial utbildning. Lakemedelsuttagen 6kade ocksa
mer bland barn i familjer som beviljats ekonomiskt bistand 4n i familjer utan
ekonomiskt bistdnd. Under aren 2017 och 2018 minskade dock antalet ldke-
medelsuttag nagot bland barn i familjer med ekonomiskt bistdind medan
antalet uttag fortsatte att 6ka for ovriga barn. Detta kan bero pa att det var en
hogre andel utrikesfodda som fick ekonomiskt bistdnd dessa ar an 2015.

Att utrikesfodda har en ldgre kontakt med hélso- och sjukvérden skulle kunna
ha en effekt dven for likemedelskonsumtionen bland barn i denna grupp.

Kostnadsfriheten pdverkar inte direkt det nationella
vaccinationsprogrammet

Eftersom vacciner inom det nationella vaccinationsprogrammet inte far ingd i
lakemedelsformanen har reformen om kostnadsfria ldkemedel inte haft ndgon
direkt inverkan pé redan existerande vacciner i detta sammanhang. Men den
jamlika varden kan pédverkas nér regioner lokalt beslutar om kostnadsfria
vacciner utanfor det nationella vaccinationsprogrammet. Konsekvensen av
sddana beslut blir att vacciner dr gratis for barn 1 vissa regioner men inte
andra.

Generiskt utbyte ar vanligt

Benidgenheten for den som hiamtar ut lakemedel att byta till periodens vara ér
hog vad géller lakemedel till barn O till 17 ar. For 97 procent av samtliga
lakemedelsuttag som gjordes inom forméanen till barn 2018, betalade inte den
person som hidmtade ut likemedlet nagonting. Det finns inget som tyder pa
att kostnadsfriheten paverkat systemet med generiskt utbyte.

Reformen har kostat mer an férvéntat

Formanskostnaderna for regionerna forvantades i1 och med reformen 6ka med
410 miljoner per ar (Departementsskrivelse 2014:42). Kostnaderna har dock
okat mer dn sd. Under reforméret 2016 var 6kningen drygt 550 miljoner
kronor. Efter reformaret har 6kningstakten av formanskostnaderna
stabiliserats. Drygt 70 procent av den sammantagna kostnadsékningen kan
forklaras av att regionerna har overtagit kostnaden for egenavgiften. Cirka 8
procent av kostnadsokningen kan forklaras av befolkningstillvdxten i
gruppen barn 0 till 17 ar. Resterande 6kning kan forklaras av en 6kad lidke-
medelskonsumtion och av att nya lakemedel tillkommit inom forménen.
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag (S2017/04185/FS delvis) att
folja upp den reform om kostnadsfria likemedel till barn som triadde i kraft
den 1 januari 2016.

Uppdraget ar formulerat pa foljande satt:

Socialstyrelsen ska folja upp reformen om kostnadsfria likemedel utifran
huvudsyftet om att barn inte ska avsta likemedelsbehandling av
ekonomiska skdl. Aven andra konsekvenser som reformen kan ha medfort
ska ingd i uppfoliningen, sdsom fordindrade forskrivningsmonster, uttag av
ldkemedel som sedan inte anvinds samt fordndringar i konsumtion av
vard. Berdkningar av formdnskostnaderna for likemedel och andra varor
for barn fore och efter reformen ska ocksa redovisas. Vidare ska samspelet
med ovriga regelverk for likemedel sdasom nationella
vaccinationsprogram och systemet for generiskt utbyte belysas.

Slutligen ska allmdnhetens kdinnedom och erfarenheter av reformen samt
professionens erfarenheter, synpunkter och eventuellt dndrade arbetssditt
till foljd av reformen undersékas. Uppféljningen ska inkludera samtliga
grupper av barn som omfattas av reformen. Ndr sd dr relevant och mojligt
ska uppdelning goras utifrdn likemedelsgrupper och patientgrupper samt
utifran alder, socioekonomi, kén och region.

Uppdraget delredovisades i oktober 2018 (1). Denna rapport utgdr slut-
redovisning av uppdraget.

Inom uppdraget har vi samratt och haft kontakt med Folkhidlsomyndig-
heten, Likemedelsverket, Tandvards- och lakemedelsformansverket, Sveri-
ges Lakarforbund, E-hdlsomyndigheten, Sveriges Apoteksforening, Migrat-
ionsverket, Sveriges Kommuner och Landsting, samt ett antal av regionernas
lakemedelskommittéer. Vi har ocksa haft kontakt med Foreningen Majblom-
man, Svenska Celiakiforbundet, Likare i varlden samt Forbundet for barn,
unga och vuxna med utvecklingsstorning.

Samrad har bland annat genomforts i1 form av hearings och andra typer av
informationsutbyten. Vi har ocksé fatt inspel pa olika delar av uppdraget fran
olika aktorer. Folkhdlsomyndigheten har kommit med inspel 1 frigan om re-
formens péaverka pa det nationella vaccinationsprogrammet. Fran E-hélso-
myndigheten har vi erhallit receptdata och frdn Region Stockholm data om
vardkonsumtion. Sveriges Lékarforbund hjilpte oss att administrera enkitun-
dersokningen till likare och Sveriges Apoteksforening hjélpte oss att admini-
strera den kvalitativa undersokningen med farmaceuter.
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Syfte och mal

Syftet med uppdraget har varit att f6lja upp reformen om kostnadsfria like-
medel med fokus pa att beskriva forandringar i ldkemedelskonsumtion och
kostnader over tid. Malet med uppf6ljningen i sin helhet &r att den ska bidra
till 6kad kunskap om reformen. Rapporteringen riktar sig i forsta hand till
regeringen.

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 mal 3 (hélsa
och vélbefinnande), mal 5 (jamstilldhet) och mal 10 (minskad ojdmlikhet).

Begrdnsningar

Ett flertal begriansningar finns for att Socialstyrelsen fullt ut ska kunna svara
pa uppdragets fragestillningar.

Nationell datakdlla om forskrivning dver tid saknas

I uppdraget anges att Socialstyrelsen ska studera forskrivningsmonster till
foljd av reformen. I dagslédget finns det inte ndgon nationell datakélla som
belyser forskrivning 6ver tid. I Socialstyrelsens ldkemedelsregister registre-
ras endast uppgift om uttag av likemedel som hidmtas ut mot recept pa
apotek. Utifran registret gar det saledes inte att avgdra huruvida barn for-
skrivs lakemedel 1 fordndrad utstrickning eller om det dr bendgenheten att
hémta ut dessa som fordndras over tid.

Registret innehéller inte heller uppgifter om receptfria ldkemedel som kdps
pa apotek utan recept vilket innebér att vi inte kan visa pa samband mellan
uttag av forskrivna ldkemedel i1 forhallande till lidkemedel som kops recept-
fritt. Socialstyrelsen har inte heller information om vilka arbetsplatskoder
som anger recept som forskrivits av digitala vardgivare. Detta medfor att vi
inte kan studera utvecklingen av den digitala varden i denna del.

Lakemedelsregistret saknar uppgift om barn utan
fullstGndigt personnummer

I lakemedelsregistret gar det inte att erhalla tillforlitlig information om léke-
medel for barn och unga som saknar ett fullstdndigt personnummer. Apote-
ken ldmnar in en ansokan om ersittning till Migrationsverket som beslutar
om och betalar ut den statliga ersittningen avseende kostnader for receptfor-
skrivna ldkemedel till asylsokande. Migrationsverket har dock meddelat So-
cialstyrelsen att de inte kan identifiera barn bland dessa ansdkningar.

Information om barns behov av [akemedel saknas

Ytterligare en begriansning 1 sammanhanget ir det faktum att det inte finns en
informationskilla som speglar barns behov av ldkemedel vilket gor att vi inte
kan uttala oss om huruvida en 6kning eller minskning av ldkemedelskon-
sumtion dr onskvard i sig utifrdn barns farmakologiska behov.
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https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Apotek/Sok-ersattning.html

Nationellt primarvérdsregister med uppgift om
vArdkonsumtion saknas

Den mesta vérden till barn och unga sker inom priméirvarden. Da det inte
finns ett nationellt primérvardsregister i Sverige som belyser diagnosticering,
behandling eller vardresultat ar det svart att uttala sig om reformens péverkan
pa vardkonsumtion ur ett nationellt perspektiv. Uppgifter om vard som ges
av digitala vardgivare finns inte heller samlat i ett nationellt register.

Lokemedelsgrupper

I denna rapport beskrivs barns' konsumtion av likemedel och andra formans-
beréttigade varor som omfattas av paragraferna 15 till 18 1 lagen (2002;160)
om likemedelsformaner med mera. Andra forménsberattigade varor omfattar
bland annat forbrukningsartiklar — sdsom stomiartiklar samt diabetes-, inha-
lations- och injektionshjdlpmedel. Aven livsmedel for sirskilda nirings-
dndamal for barn under 16 &r omfattas av formanen. I rapporten anvinds
ldkemedel som ett samlingsbegrepp vilket da dven inkluderar formansberétti-
gade varor och livsmedel. Nar dessa sérskiljs framgér det av texten.

Nér vi i rapporten redovisar data om likemedelskonsumtion bland barn an-
vinds i huvudsak de likemedelsgrupper som finns i Socialstyrelsens externa
statistikdatabas, vilka har definierats i dialog med anvindare av registret.?
Indelningen kan motsvara en hel grupp inom ATC-systemet, eller en kombi-
nation av flera olika ATC-grupper.’ Det finns en grupp som kallas 6vriga 13-
kemedel. Vilka ATC-koder som ingér i denna grupp redovisas i tabell 17, bi-
laga tva.

Uppgifterna i rapporten giller likemedel inom forménssystemet om inget
annat anges.

Statistiska matt

I rapporten dr antal uttag (expedieringar) vid apotek vart huvudsakliga stat-
istiska métt. Pa ett recept kan flera uttag goras. Méttet beskriver att ett uttag
gors av ett specifikt lakemedel pa apotek. Det enskilda uttaget som en person
gor kan dock omfatta fler forpackningar. Himtas tva olika ldkemedel ut pd
tva olika recept sé registreras tva uttag.

Vi anvinder dven mattet antal uthimtade definierade dygnsdoser (DDD) 1
rapporten. DDD ér en teknisk matenhet som skapats just for jimforelser av
lakemedelskonsumtion dver tid och omrédden. DDD ér den formodade medel-
dosen till vuxna vid underhallsbehandling vid ldkemedlets huvudindikation
(huvudsakliga anvindningsomréade).* Aven om DDD inte 4r anpassat for barn
sa gor mattet det mojligt att jimfora barns relativa fordndring av lakemedels-
konsumtion dver tid.> DDD finns angivet vid nirmare 65 procent av samtliga

!'I rapporten anviinds begreppet barn for hela malgruppen som omfattas av reformen det vill siiga personer 0-17 &r.

2 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/alla-register/lakemedelsregistret/

3 ATC-systemet dr ett internationellt system for klassificering av likemedel, Anatomical Therapeutic Chemical classi-
fikation system.

4 https://lakemedelsverket.se/Alla-nyheter/NYHETER ---2000/DDD---en-matenhet-for-studier-av-
lakemedelsanvandning/

3 https://www.who.int/medicines/regulation/medicines-safety/toolkit ddd more/en/
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uttag. Tillsammans sdger antal uttag och antal uthamtade DDD nédgot om den
samlade ldkemedelskonsumtionen.

Nér vi sdrredovisar utvecklingen for nagra specifika ldkemedel som saknar
DDD anvénder vi istillet mattet antal uthdmtade forpackningar. En svaghet
med det mattet ar att forpackningar kan variera i storlek.

Tva andra matt i rapporten &r antal respektive andel barn med minst ett
arligt uttag av likemedel. Dessa tva matt sdger nagot om hur stora grupper
av barn som tillhandahalls lakemedel under ett ar.

Med nagot undantag redovisas matten i form av antal per 100 000 barn i
syfte att justera for okningen av antal barn i1 befolkningen. Undantaget ar an-
del barn med minst ett drligt uttag av lakemedel. Vi visar ocksa i procentan-
delar hur stora likemedelsgrupperna ir i forhdllande till varandra.

De kostnadsmaétt som éterfinns i rapporten ror; formanskostnader, egen-
avgifter, merkostnader samt patientkostnader. Kostnadsmatten beskrivs bade
i faktiska kostnader samt justerat for befolkningstillvaxt i form av kostnader
per 100 000 barn. Alla kostnader som presenteras ér 16pande priser, detta
innebdr att kostnaderna inte &r inflationsjusterade

Fr&gestallningar och uppgiftskallor

Reformen om kostnadsfria ldkemedel till barn tradde 1 kraft den 1 januari
2016. Socialstyrelsen fick uppdraget att folja upp reformen i juli 2017.

Det fanns siledes inte mdjlighet for oss att med en baslinjemétning under-
sOka vardnadshavares eventuella problem med att betala for barns ldkemedel
innan reformen tradde 1 kraft. En undersokning 1 syfte att studera detta
genomfordes istdllet under varen 2018. Tabell 1 beskriver vilka uppgifts-
kéllor vi anvént oss av 1 6vrigt samt vilka kompletterande datainsamlingar
som genomforts for att besvara uppdragets olika fragor.

Tabell 1. Oversikt av uppdragets fragestdllningar och uppagiftskdllor

Fragestdlining Uppgiftskdlla Insamlingsperiod
Avstdr barn Igkemedelsbehandling  Enk&tundersékning vardnadsha- Varen 2018
av ekonomiska skdle vare

Lakemedelsregistret

Lakemedelskonsumtion bland olika Inkomstdata fran SCB

) . Uppgift om ekonomiskt bistdnd Fler &rgdngar
socioekonomiska grupper. frén SCB
Utbildningsregistret
Gors uttag av ldkemedel som se- Enkatundersdkning till vardnads- Véren 2018
dan infe anvands? havare
e Enkatundersdkning till vardnads- Véren 2018
Relation forskrivning och uttag av h
|ékemedel Vare,
Data frdn E-hdlsomyndigheten
. PR Enk&tundersdkning il forskrivare Véren 2019
Har reformen inneburit férandringar Data frén Stockholms Léns Land
i konsumtion av vard? Jatafran stocknoims Lans LAands-
ting
Berdkningar av férmdénskostna- Lakemedelsregistret
derna fér Idkemedel och andra va-  Consice (E-hdlsomyndigheten) Fler drgdngar
ror for barn fére och efter reformen.
Hur samspelar reformen med nat- Inspel frén folkhdlsomyndigheten  Vdaren 2019
ionella vaccinationsprogrammet
for barn?
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Allmd&nhetens kdnnedom och erfa-  Enk&tundersdkning fill vérdnads- Véren 2018

renheter av reformen. havare
Hur samspelar kostnadsfrineten L&kemedelsregistret Fler drgdngar
med systemet for generiskt utbyte?  Kvalitativ undersdkning med far- .

maceuter Varen 2018
Professionens erfarenheter, syn- Kvalitativ undersékning med far- Varen 2018
punkter och eventuellt &ndrade ar-  maceuter
betssatt. Enkatundersokning till férskrivare Varen 2019

Enkdtundersdkningar, intervjuer och hearings

Enkéatundersokningen till vardnadshavare genomfordes via Kantar Sifos onli-
nepanel och besvarades i sin helhet av 1266 respondenter. Det dr oként hur
manga av de som fétt inbjudan som ingétt i milgruppen eftersom Kantar Sifo
saknade information om vilka panellister som vid tillfdllet hade barn i ald-
rarna 0 till 17 &r. Mot denna bakgrund gér det inte att berdkna en svarsfre-
kvens.

Enkitundersokningen till forskrivande ldkare besvarades av 462 respon-
denter vilket motsvarar 29 procent svarsfrekvens. Huvudsyftet med denna
undersokning var att belysa ldkares erfarenheter av, synpunkter pd samt
eventuellt &ndrade arbetssitt till f6ljd av reformen. Bedomningen &r att vi fatt
en god bild av vilka olika typer av erfarenheter som finns bland ldkare dven
om en hogre svarsfrekvens hade kunnat svara pa om en viss typ av erfarenhet
ar mer representativ dn andra erfarenheter.

Den kvalitativa undersokningen med farmaceuter omfattade intervjuer
med tio farmaceuter. Datainsamlingen fran vardnadshavare, ldkare och far-
maceuter dr begrinsad varfor resultaten bor tolkas med viss forsiktighet.

Inom uppdraget har vi ocksa inhdmtat erfarenheter och synpunkter fran
regionernas likemedelskommittéer. Samtliga 21 likemedelskommittéer
bjods in till en hearing i april 2018 och sju kommittéer tackade ja till medver-
kan. Vi har ocksa haft viss mejlkorrespondens med lakemedelskommittéerna
fore och efter denna hearing. Vi har bland annat efterfrdgat regionala uppfol;-
ningar av reformen.

Rapportens disposition

Efter denna inledning beskrivs reformens innehdll samt systemen med like-
medelsformaner och generiskt utbyte. En kort redogorelse gors ocksa av
undersokningar som speglat varfor patienter inte hdmtar ut forskrivna lake-
medel.

I ett separat avsnitt presenteras uppdragets viktigaste iakttagelser.
I resultatpresentationen foljer sedan en redogdrelse av ldkemedelskonsumt-
ion bland barn 2018. Sedan f6ljer en beskrivning av ldkemedelskonsumtion
over tid for olika lakemedelsgrupper, aldersgrupper, for pojkar och flickor
samt utifrdn en socioekonomisk uppdelning. Direfter redovisas forméns- och
patientkostnader for lakemedel till barn fore och efter reformen for olika 14-
kemedelsgrupper, aldersgrupper samt for pojkar och flickor.

Slutligen presenteras resultat fran en enkdtundersdkning som vi genomfort
bland ldkare som forskriver ldkemedel till barn samt data fran E-hélso-
myndigheten som belyser receptstatus under en given period efter reformen.
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Reformen om kostnadsfria
|akemedel till barn

Den 1 januari 2016 dndrades lagen 2002:160 om ldkemedelsforméner mm
med innebdrden att likemedel och andra formansberittigade varor blev kost-
nadsfria for en forméansberittigad person som inte fyllt 18 ar.

Huvudsyftet med denna reform é&r att barn inte ska behdva avsté lakeme-
delsbehandling av ekonomiska skil. Bakomliggande mal &r dels att tillfor-
sdkra en god hélsa och vérd pa lika villkor for alla barn och dels att utjimna
hilsoskillnader mellan olika grupper oavsett socioekonomisk tillhdrighet (2).

Reformen har medfort att 92 procent av uttagen av receptbelagda
lakemedel var kostnadsfria for malgruppen 2018, se tabell 2.

Innan reformen tradde i kraft géllde att patientens maximala kostnad,
egenavgiften, for receptbelagda ldkemedel och forménsberittigade varor
inom hogkostnadsskyddet var 2 200 kronor under en tolvmanadersperiod.
Alla barn 0 till 17 &r i samma hushall hade ett gemensamt hogkostnadsskydd.
Detta innebar att inget hushéll behovde betala mer &n 2 200 kronor for samt-
liga barn per r for ldkemedel inom formanen (3). Innan reformen kunde
vardnadshavare dessutom fa ekonomiskt bistand for likemedelskostnader till
barn. Det var ocksa mojligt att delbetala apoteket i samband med uthdmtande
av likemedel till barn.

I den departementspromemoria som foregick reformen anges att kostnads-
friheten ska ses i ljuset av att barn sedan flera artionden tillbaka successivt
tillforsdkrats allt fler mdjligheter att fa kostnadsfri alternativt subventionerad
hélso- och sjukvard samt tandvard (2).

I departementspromemorian hénvisas dven till FN:s konvention om barnets
rattigheter. Dér uttrycks att konventionsstaterna, déribland Sverige,
“erkdnner barnets rétt att dtnjuta bista uppndeliga hélsa och ritt till sjukvard
och rehabilitering”. Dessutom ska konventionsstaterna stréva efter att siker-
stdlla att inget barn dr berdvat sin ritt att ha tillgang till en sddan hilso- och
sjukvard.

Ldkemedelsfdrmdanerna

Lagen om ldkemedelsformaner ger ett skydd mot hoga kostnader vid kop av
lakemedel och vissa andra varor pa recept. Det dr Tandvards- och lidke-
medelsformansverket (TLV) som beslutar bdde om vilka ldkemedel eller
andra varor som ska ingé i likemedelsformanerna och till vilket pris. Detta
gors efter ansokningar fran de foretag som siljer likemedel. I sina beslut
viager TLV nyttan av ett ldkemedel mot kostnaden. Patientens del av kostna-
den for likemedel och andra forménsberattigade varor kallas for egenavgift,
och den del som bekostas av samhéllet kallas forman. De ldkemedel som inte
ingar 1 formanen betalar patienten vanligtvis fullt pris for.

Tabell 2 visar det totala antalet uttag pa apotek som vid uttagstillfillet var
inom respektive utanfor formanen.
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Tabell 2. Antal och andel av Iakemedelsuttag fér barn 0-17 @rinom och
utanfér formanen dver tid.

Inom férmanen Utanfér férmanen Totalt
Ar Antal Andel Antal Andel Antal  Andel
2006 3 548 446 93 272 250 7 3 820 696 100
2007 3578012 91 335 859 9 3913871 100
2008 3 444 620 89 437 473 11 3882093 100
2009 3 346 980 88 438 936 12 3785916 100
2010 3 435 669 88 456 479 12 3892 148 100
2011 3364 136 88 470 206 12 3834 342 100
2012 3368738 88 462018 12 3830756 100
2013 3242773 88 453 760 12 3 696 533 100
2014 3 345 639 87 483 551 13 3829 190 100
2015 3354 923 88 451 901 12 3 806 824 100
2016 3918 229 90 412152 10 4330 381 100
2017 4128210 92 375132 8 4 503 342 100
2018 4367 679 92 385136 8 4752815 100

Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Generiskt utbyte av |Gkemedel

Ett lidkemedel som é&r terapeutiskt likvardigt med originallikemedlet kallas
generiskt 1ikemedel. Terapeutiskt likvirdiga ldkemedel innebar att lakemed-
len innehaller samma aktiva substans i samma mingd, har samma bered-
ningsform (till exempel tablett) och har bedomts vara terapeutiskt likvirdiga
i ovrigt. ¢ Skillnader i exempelvis hjilpimnen, utseende och produktnamn
kan forekomma. Lakemedelsverket beslutar vilka ldkemedel som é&r ut-
bytbara och grupperar dessa i utbytesgrupper. TLV delar sedan in ldkemed-
len 1 utbytesgrupperna i forpackningsstorleksgrupper. Varje ménad utser
TLV ”periodens vara” som dr det likemedel i varje forpackningsstorleks-
grupp som har lagst forsdljningspris per enhet och som kan tillhandahallas
under hela prisperioden. Apoteken maste erbjuda detta likemedel. Generiskt
utbyte sker endast for 1dkemedel inom ldkemedelsforméanen. Syftet med
generiskt utbyte dr att varken patienten eller samhillet ska behova betala mer
an nodvandigt for lakemedel. Ett lakemedel ska dock inte bytas ut ifall

* den som utfirdat receptet pa medicinska grunder har motsatt sig ett utbyte,

» expedierande farmaceut har motsatt sig utbyte av ldkemedel om det finns
anledning att anta att ett utbyte skulle innebdra betydande oldgenhet for
patienten, eller

» patienten (eller vardnadshavaren) sjéalv véljer att betala mellanskillnaden
mellan det forséljningspris som faststéllts for det forskrivna likemedlet
och forsiljningspriset for periodens vara.

¢ https://lakemedelsboken.se/kapitel/regelverket_och_it-stod/utbyte-av-lakemedel.html
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Studier om att avstd [dkemedel

Reformen om kostnadsfria ldkemedel till barn vilar till del pd antagandet att
vissa barn fore 2016 inte har anvént ldkemedel 1 den utstrackning som mots-
varar deras behov som en f6ljd av att deras vardnadshavare inte haft rad att
hiamta ut likemedlet ifraga. Hur stort detta eventuella problem varit och om
det varierat over tid dr inte kint. Det finns ndgra tidigare undersokningar som
stodjer antagandet att personer inte himtar ut forskrivna likemedel av kost-
nadsmadssiga skil. Daremot finns det inte ndgra befolkningsbaserade svenska
undersokningar som specifikt belyser lakemedel till barn ur detta perspektiv,
som genomforts fore 2016.

Studier om att avstd IGkemedel f6r andra grupper i
befolkningen

En rapport frdn Myndigheten for vard- och omsorgsanalys frdn 2017 visade
att bland personer dver 65 ar var 3 procent tvungna att av ekonomiska skal
avsta fran att sdka vard eller att hdmta ut receptbelagda likemedel (4).

Enligt Statistiska Centralbyrans HEK-undersokning avstod 2,4 procent av
befolkningen fran att himta ut lakemedel &r 2000 och 3 procent 2005. Enligt
resultaten fran Folkhdlsomyndighetens Folkhilsoenkét &r 2006 avstod 6,5
procent av befolkningen fran att av olika skil hamta ut lakemedel under de
tre senaste manaderna. Ekonomiska skél angavs av respondenterna som
framsta orsak till att inte hdmta ut ldkemedel 1 bAde HEK-undersdkningarna
och Folkhélsoenkaten (5).

Resultaten fran bada dessa undersokningar visar ocksé att ojamlika socio-
ekonomiska forutsittningar paverkar i vilken utstrickning ldkemedel himtas
ut, eftersom arbetslosa personer samt personer med sjukerséttning eller
ekonomiskt bistdnd avstod fran att himta ut sina likemedel i hogre utstrack-
ning &n andra grupper (5).

Socialstyrelsens enkatundersdkning fill
vardnadshavare

Socialstyrelsen genomforde en enkdtundersokning till vardnadshavare under
varen 2017 inom aktuellt uppdrag. I undersokningen angav en procent (sex
respondenter), av samtliga vardnadshavare med aktuellt recept pé lakemedel
till sitt barn (504 respondenter), att de inte haft rad att himta ut ldkemedel
(1). Detta rorde da ldkemedel utanfor formanen. I enkdtundersékningen stéll-
des ocksa en fraga till 762 vardnadshavare som inte haft ett aktuellt recept till
sitt barn de senaste tre manaderna huruvida man tidigare avstatt fran att
hiimta ut receptbelagda likemedel till sitt barn for att man inte haft rdd. Aven
i denna kategori respondenter var det en procent (atta respondenter) som sva-
rade att de inte haft rad att himta ut lakemedel.
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Uppdragets viktigaste iakttagelser

Nedan foljer de viktigaste iakttagelserna som gjorts inom ramen for Social-
styrelsen uppfoljning av reformen om kostnadsfria ldkemedel till barn. Iakt-
tagelserna presenteras utifran de olika moment som likemedelsbehandling
for barn omfattar — fran vardnadshavares kontakt med vardgivare till barns
anvindning av likemedel. Aven reformens kostnader redovisas i kortfattad
form. Avsnittet avslutas med Socialstyrelsens sammantagna bedémning av
reformen.

Lakemedelsbehandling

Kontakt med véardgivare

For att forskrivning av lakemedel till ett barn ska ske krévs initialt att vard-
nadshavaren uppsoker en vardgivare. En persons bendgenhet eller formaga
att gora detta kan variera med personens sjukdomsborda, utbildningsniva,
ekonomiska forutsittningar eller fodelseland (4). For vard av barn har dock
det kostnadsmaéssiga hindret avlagsnats. Huvudregeln ér att vard for barn och
ungdomar under 18 ar dr avgiftsfri inom 6ppenvard och slutenvdrd. Undan-
taget dr besok pa akutmottagningar.

Att komma 1 kontakt med och fa triffa en vardgivare stiller krav pé in-
formation och tillgdnglighet. I en enkdtundersdkning som genomforts inom
uppdraget uppgav tre procent av vardnadshavare att de avstétt fran att soka
vard for sitt barn det senaste aret. Som framsta forklaring angavs vardens
bristande tillgdnglighet. Under de senaste aren har den digitala varden vuxit
vilket kan vara bra for barns tillginglighet till virden. Dock saknas systema-
tiska uppgifter om hur manga besok hos digitala vardgivare som gors for
barn for att kunna analysera denna fordndring nirmare.

Kénnedomen om att bade vard och forméansklassade likemedel till barn &r
kostnadsfria bedoms vara god bland vardnadshavare.

De uppgifter vi har om vardkonsumtion kommer fran Stockholms léns
landsting och visar att andelen barn som tréiffat en likare minskade nagot
mellan 2015 och 2018, frin 72 till 69 procent. I var nationella enkdtunder-
sokning till forskrivande lédkare uppfattade daremot 15 procent av ldkarna att
det blivit fler likarbesok inom 6ppenvarden efter reformen.

Forskrivning av |Gkemedel

Forskrivning av ldkemedel sker som en foljd av mdtet mellan en patient och
en forskrivare, vanligtvis en ldkare. Forskrivna lakemedel far endast lamnas
ut fran apotek mot recept eller rekvisition. Varje recept dr vidare forskrivet
till en viss individ. Det finns i dagsldget inte nagon nationell datakilla som
belyser forskrivning 6ver tid, vi kan darfor inte svara pa fragan om reformen
inneburit fordndrade forskrivningsmonster som en foljd av reformen.

I Socialstyrelsens enkédtundersokning till lakare svarar drygt en tredjedel
att kostnadsfriheten inneburit en 6kad efterfrdgan pa likemedel till barn, bade
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receptbelagda lidkemedel samt recept pd ldkemedel som ocksa kan kdpas
receptfritt. Néstan varannan lékare uppger ocksa att de innan reformen
traffade vardnadshavare som menade att de inte hade rad med forméns-
klassade ldkemedel till sina barn. Denna uppfattning delas av de farmaceuter
som intervjuats inom ramen for uppdraget. Det finns i 6vrigt olika upp-
fattningar om reformens effekter bland de likare som besvarat enkéten.

A ena sidan finns uppfattningen att reformen méjliggjort for barn i resurs-
svaga grupper att fi tillgang till de lakemedel de &r 1 behov av och att folj-
samheten gentemot ldkarens ordination har blivit béttre. Flera menar att kost-
nadsfriheten skapar en mer jdmlik likemedelsbehandling och i slutinden en
mer jamlik hélsa for barn fran olika grupper. Hértill uppges att foraldrar
slipper bli stressade over att inte kunna betala for sina barns likemedel samti-
digt som ldkare inte behover ta hansyn till fordldrars ekonomi vid lidke-
medelsbehandlingen. A andra sidan finns uppfattningen att reformen inte
svarar mot ett reellt problem eftersom fordldrar redan tidigare kunnat fa stod
av sambhillet vid betalningsoférmaga. Samtidigt anses kostnadsfriheten ha
medfort 6kade krav fran fordldrar att fa mer ldkemedel dn vad barnet &r i
behov av. Dértill uppges att mer administration tillkommit framforallt
géllande en 6kning av forskrivning av sadana likemedel som ocksé kan ko-
pas receptfritt pa apotek.

Uthdmtande av |[adkemedel

Nir det vél finns ett recept forskrivet sd r nésta steg uthimtandet av léke-
medel. Enligt reformens forarbeten fanns skil att anta att vissa vardnadsha-
vare tidigare inte himtat ut likemedel till sina barn av ekonomiska skil, ett
hinder som reformen avsag att avldgsna.

Uthdmtandet av ldkemedel har 6kat sedan reformen: det gors uttag till en
nagot storre andel barn i befolkningen och det gors fler uttag per barn. Aven
antalet definierade dygnsdoser som hédmtas ut har 6kat under denna period,
for de ldkemedelsuttag dar dygnsdoser anges. Nér 2018 jamfors med 2015
kan vi konstatera att andelen barn i befolkningen som det gors minst ett ldke-
medelsuttag for har dkat fran 39 procent till 43 procent. Antalet uttag har
okat med 22 procent under samma period nir hiansyn tas till befolknings-
okningen. Okningen av antalet likemedelsuttag efter reformen giller bade
for pojkar och flickor samt for samtliga studerade &ldersgrupper. Aven for de
flesta 1ikemedelsgrupper kan en 6kning av antalet likemedelsuttag noteras.
Det giller savil ldkemedel for kroniska sjukdomar som astma som for till-
stdnd vilka kan vara 6vergaende, exempelvis akne. Noterbart &r att antalet
uttag av antibiotika har minskat under denna period.

Uttaget av vissa ldkemedel har okat patagligt sedan reformens inforande
som exempelvis mjukgdrande medel och likemedel mot allergi, medan
okningen av andra ldkemedel foljer en mer langsiktig trend som exempelvis
lakemedel mot forstoppning. Melatonin som ér ett l1ikemedel mot somn-
storningar har 6kat pafallande mycket under senare ér vilket beror pé ett fler-
tal faktorer, bland annat pa att det kan forskrivas utan licens fran Lakeme-
delsverket sedan 2016. En annan forklaring dr att allt fler barn och unga
diagnosticeras med adhd, ett tillstdnd som ofta ocksé innebéar somnproblem.
Likemedelsverket har ocksa tagit fram behandlingsrekommendationer for
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sOmnstorningar till barn dér melatonin dr forstahandsvalet vid farmakologisk
behandling.

En 6kning av likemedelsuttag kan generellt bero pa flera faktorer exem-
pelvis inforandet av nya behandlingsrekommendationer eller att sjukdoms-
bordan okar i befolkningen.

Socialstyrelsens beddmer att kostnadsfriheten haft effekt for ett kat ut-
hédmtande av formansklassade lakemedel till barn dven om det dr svért att
faststilla till vilken grad.

Lakemedelsuttag for olika socioekonomiska grupper

Utifrén intentionerna med reformen om kostnadsfria likemedel till barn &r
det positivt att socioekonomiskt utsatta familjers barn dkat sin ldkemedels-
konsumtion. Reformen har saledes tréffat familjer som formodas ha ett stort
behov av kostnadsfriheten. Framforallt under reformaret 6kade dessutom an-
talet lakemedelsuttag bland barn i dessa familjer mer dn bland barn i andra
familjer. Sdledes 6kade antalet uttag mer bland barn 1 familjer med légre
disponibel inkomst &n i familjer med hogre inkomst. Aven antalet uttag bland
barn i familjer dir mamman har en ligre utbildning 6kade mer én 1 familjer
ddr mamman har en eftergymnasial utbildning. Antalet uttag 6kade ocksa
mer bland barn i1 familjer som beviljats ekonomiskt bistdnd dn 1 familjer utan
ekonomiskt bistidnd. Aren 2017 och 2018 minskade dock likemedelsuttagen
nagot bland barn i familjer med ekonomiskt bistind medan antalet uttag fort-
satte att 6ka bland 6vriga barn. Detta skulle kunna bero pa att det var en
hogre andel utrikesfodda i gruppen med ekonomiskt bistand dessa ar jamfort
med ar 2015. Det kom ménga personer till Sverige under 2015 och framat och
det kan ta ett tag att soka och fa ekonomiskt bistind beviljat. Att utrikesfodda
har en lagre kontakt med hélso- och sjukvéarden har visats i tidigare studier och
det skulle kunna ha en effekt dven for likemedelskonsumtionen bland barn 1
denna grupp

Laokemedel som inte hdmtas ut

Det finns recept som det inte gors ndgra uttag pa alls. Data frin E-hdlsomyn-
digheten for 2016 visar att for 21 procent av recepten gors inga uttag alls.
Eventuell fordndring 6ver tid med anledning av reformen kan tyvérr inte
visas eftersom uppgifter inte sparas lingre @n receptens giltighetstid och tre
manader till. De frimsta forklaringarna till att likemedel inte hdmtas ut &r
dels att barnet redan har lakemedel hemma och dels att barnets besvir har
gétt over. Dessa uppgifter kommer fran enkdtundersokningen till vardnads-
havare. Det dr bland annat allergilikemedel, astmaldkemedel och mjuk-
gorande medel som inte hdmtats ut. Uttag av ldkemedel kan ockséd paverkas
av att vardnadshavare dven fortsittningsvis har svarigheter med att betala for
lakemedel som inte inryms i likemedelsforménen.

Bendgenheten att byta till periodens vara ar hdg
Benidgenheten for den som himtar ut lakemedel att byta till periodens vara
inom systemet for generiskt utbyte dr hog. For 97 procent av samtliga ldke-
medelsuttag som gjordes till barn 0 till 17 &r inom férmanen 2018 gjordes
ingen betalning av de som blev expedierade. Intervjuade farmaceuter har inte
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markt av att kostnadsfriheten paverkat systemet for generiskt utbyte pa nagot
sétt.

Anvandande av Idkemedel

Barn anvénder uthimtade ldkemedel i stor utstrackning. I enkétunder-
sOkningen till vdrdnadshavare angav 97 procent att barnet anvént det uthdm-
tade ldkemedlet. Det finns skil att tolka detta resultat med viss forsiktighet da
de bygger pa en webbaserad panelundersékning. Vi saknar ocksa uppgift om
anviandningen fore reformen, men manga lédkare som besvarat var enkat-
undersokning menar att kostnadsfriheten inneburit en béttre foljsamhet av
barns ldkemedelsbehandling.

Kostnader

Formanskostnaderna for regionerna forvantades 6ka med 410 miljoner
kronor per ar i och med reformen (Ds 2014:42) men har 6kat mer &n sa.
Under reforméret 2016 var 6kningen drygt 550 miljoner kronor.

Efter reformaret har 6kningen av forméanskostnaderna stabiliserats.

Drygt 70 procent av den sammantagna kostnadsokningen forklaras av att
egenavgifterna tagits bort. Cirka 8 procent forklaras av befolkningstillvixten
1 dldersgruppen. Den resterande kostnadsokningen forklaras av en 6kad like-
medelskonsumtion men ocksé av tillkomsten av nya likemedel inom for-
manen.

De tre ldkemedel med storst 6kning av formanskostnader for pojkar ér
adhd-likemedel f6ljt av melatonin och astmalédkemedel. For flickor har for-
manskostnaderna dkat mest for melatonin f6ljt av adhd-ldkemedel och anti-
biotika.

Sammantagen beddmning

Socialstyrelsens sammantagna bedomning dr att reformen haft god effekt i sa
motto att den har triffat familjer som formodas ha ett stort behov av kost-
nadsfriheten, att kinnedomen om kostnadsfriheten ér god bland vardnads-
havare och att uthdmtade lakemedel anvédnds. Under reforméret 2016 dkade
barn i socioekonomiskt utsatta familjer sin likemedelskonsumtion mer &n
barn i andra familjer. Bland barn 1 familjer med ekonomiskt bistand har dock
antalet uttag minskat under aren 2017 och 2018.

Kostnaderna for reformen har blivit hdgre dn forvéntat.
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Resultatpresentation

Lokemedelsuttag till barn under 2018

I denna forsta del av resultatpresentationen beskriver vi ldkemedelskonsumt-
ion bland barn ar 2018 for att ge 14saren en bred bild av barns ldkemedels-
konsumtion generellt. Langre fram beskrivs sedan utvecklingen dver tid.
Det fanns drygt 2,1 miljoner barn i Sverige 0—17 ar 2018, varav cirka 1,1
miljoner pojkar och 1 miljon flickor. Det gjordes drygt 4,3 miljoner uttag av
receptbelagda ldkemedel vid landets apotek till barn i denna &ldersgrupp, i
genomsnitt tvd ldkemedelsuttag per barn. Det dr dock mindre én
hilften av barnen som det faktiskt gjordes ett uttag av receptbelagt ladkemedel
for under 2018. Det gjordes ldkemedelsuttag till 44 procent av flickorna och
till 42 procent av pojkarna under éret.
Av samtliga likemedel som hdmtades ut var 92 procent inom forméanen

medan 8 procent var ldkemedel utanfor formanen, vilket framgick av tabell 2.

Laokemedel som hdmtas ut till flest barn

I figur 1 visar vi de 16 likemedelsgrupper dar det under 2018 gjordes uttag
till minst 1 procent av samtliga barn 0 till 17 ar i befolkningen. Vi har valt
gransen 1 procent eftersom denna gréns nér det géller sjukdomar vanligen
definierar en folksjukdom’. Av figuren framgér att antibiotika ir det likeme-
del som gavs till flest barn ndgon gang under aret. Under 2018 fick néstan 15
procent av alla barn 0 till 17 ar antibiotika. Likemedel for behandling av
astma respektive allergier himtades ut till drygt 8 procent av barnen.

Figur 1. Andel barn 0-17 &r med minst ett Iakemedelsuttag per
Iadkemedelsgrupp 2018.

Andel i procent

Magsyremedel

Aknemedel |

Kortikosteroider for systemiskt bruk |
Melatonin |-

Smdrtstilande medel, inkluderar ej opioider |-
Adhd-medel |

Preventivmedel - korttidsverkande |
Férbrukningsartiklar |

Avsvéllande och &vriga medel fér lokal..
Medel vid férstoppning |-

Kortisonsalvor |-

Mijukgérande salvor |

Astma- och KOL-medel |-

Allergimedel |

Ovriga ldkemedel |-

Antibiotika |

Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

7 Nationalencyklopedin
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Lakemedel med flest uttag

Ett annat sétt att mita lidkemedelskonsumtion dr som ndmndes inledningsvis
att beskriva det totala antalet uttag, eftersom det givetvis kan goras fler uttag
till ett barn under ett &rs tid. De tre vanligaste likemedlen sett till det totala
antalet uttag var 2018 likemedel mot astma f6ljt av antibiotika respektive
adhd-lakemedel (6vriga ldkemedel undantaget). I figur 2 framgér andelen ut-
tag inom dessa likemedelsgrupper samt for andra storre lakemedelsgrupper 1
procent av det totala antalet uttag 2018. Av samtliga uttag under aret gjordes
over 90 procent inom de grupper som redovisas i figur 2

Figur 2. Andel uttag per IGkemedelsgrupp ar 2018 av samtliga uttag

inom férmanen. Barn 0-17 ar.

Andel i procent

Magsyremedel

Kortikosteroider fér systemiskt bruk
Aknemedel

Insuliner och analoger

Smartstillande medel, inkluderar ej opioider
Antiepileptika

Antidepressiva

Avsvdllande och évriga medel for lokal..

Preventivmedel - korttidsverkande
Melatonin
Forbrukningsartiklar

1,0
1,0
1.1
1.2
1.6
1.9
1.9
1.9

3.2
4,2

Livsmedel for sarskilda ndring 4,3
Kortisonsalvor | 4,9
Medel vid férstoppning 6,0
Mjukgérande salvor |- 7.6
Allergimedel 7.7
Adhd-medel 7.8
Ovriga lkemedel 9,5
Antibiotika 11,3
Astma- och KOL-medel 12,9

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Forandring av [dkemedelskonsumtionen
bland barn 2006 till 2018

Hitintills har vi beskrivit barns ldkemedelskonsumtion 2018. I det f6ljande
ska vi beskriva utvecklingen over tid for de méatt som vi valt.

Under perioden 2006—2018 var andelen barn med minst ett uttag av ett
receptbelagt ldkemedel inom forménen som hogst ar 2006. Da gjordes uttag
for 47 procent av samtliga barn 1 dldersgruppen. Denna andel gick sedan kon-
tinuerligt ned fram till 2015 dé& andelen var 39 procent. Fran 2016 har ande-
len 0kat ndgot igen och 2018 gjordes minst ett uttag inom forménen till 43
procent av samtliga barn i Sverige. Andelen barn i befolkningen med minst
ett uttag av ldkemedel inom formanen har saledes varit relativt konstant over
tid.

Sedan reformen och fram till &r 2018 har antal uttag 6kat med 22 procent
efter det att vi justerat for befolkningsdkningen (tabell 3). Detta &r en histo-
riskt stor 6kning. Som en jimforelse kan ndmnas att uttagen minskade med 4
procent mellan 2012 och 2015. Figur 3 visar utvecklingen over tid, dels for
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antalet barn med minst ett uttag och dels for antalet uttag. Den vertikala lin-
jen i figuren markerar borjan av 2016 nér reformen om kostnadsfria lakeme-
del till barn trddde i kraft. Som figur 3 visar var 6kningen av uttagen som
hogst under reformaret for att sedan plana ut ndgot. Figuren visar ocksa att
antalet uttag fluktuerat fran 2006 och framat. Perioden 2016-2018 utmarks
av det dr forsta gdngen uttagen Okar tre ir i rad sedan ldkemedelsregistrets
tillkomst.

Figur 3. Samtliga Iakemedel till barn 0-17 ar. Antal barn med minst ett
arligt uttag samt uttag totalt. Per 100 000 barn.

Antal uttag
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O | | | | | | | | 1 | |
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Antal DDD har 6kat med 28 procent mellan 2015 och 2018 under efter juste-
ring av befolkningsdkningen (melatonin undantaget). Figur 4 visar utveckl-
ingen Over tid. Det dr viktigt att dterigen pdminna om att DDD inte finns for
alla typer av ladkemedel och att figur 4 endast baseras pa uttag dar DDD finns
registrerat vid uttagstillfillet. Att bade antalet uttag och antalet DDD okar vi-
sar sammantaget pa en 6kad likemedelskonsumtion bland barn O till 17 ar.
Det dr inte bara sa att vardnadshavare oftare besoker apotek for att hamta ut
lakemedel. Méingden ldkemedel som hidmtas ut, definierat som antal uthim-
tade DDD, okar ocksé pa érsbasis sett till samtliga 1ikemedel med DDD.

Figur 4. Samtliga Iakemedel till barn 0-17 ar dar DDD anges. Antal DDD
per 100 000 barn.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret
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Som figur 4 visar var dven 6kningen av uthdmtade DDD som hogst under re-
formaéret for att sedan plana ut nagot. Figuren visar ocksa att antalet DDD
fluktuerat fran 2006 och framat.

I tabell 3 redovisas utvecklingen for varje ar under perioden 2006 till 2018
for samtliga ldkemedel utifran matten barn med minst ett uttag och antal ut-
tag. | tabellen framgar dven den procentuella fordndringen frén foregdende
&r. Arlig forindring av uttag for olika likemedelsgrupper finns i tabell 17, i
bilaga 2.

I tabell 4 redovisas utvecklingen for alla liakemedelsuttag dar DDD finns
angivet vid uttaget under perioden 2006 till 2018, med undantag for melato-
nin. I tabellen redovisas méatten: barn med minst ett uttag, antal uttag samt
antal uthamtade DDD. 1 tabellen framgér d&ven den procentuella forandringen
fran foregdende ar.
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Tabell 3. Utveckling éver tid for alla Iadkemedel, barn 0-17 ar
Barn med minst ett uttag och antal uttag. Siffror redovisas per 100 000 barn. Arlig procentuell féréindring inom parentes.

Ar 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2°‘2%;’§
Andel barn 46 945 45113 43927 44 525 43 500 42723 39 891 39752 39177 41 090 41 689 43014
med minst ett (0%) (-4 %) (-3%) (1%) (-2 %) (-2 %) (-7 %) (0%) (-1 %) (5 %) (1%) (3 %) 4%
uttag
Antal utta 185122 178 640 174 053 178 932 175293 175121 167 127 169 926 167 313 191 064 196 675 204 241 2%
9 (1 %) (-4 %) (-3 %) (3 %) (-2 %) (0 %) (-5 %) (2 %) (-2 %) (14 %) (3 %) (4 %) °
Tabell 4. Utveckling 6ver tid for alla Iakemedel dar DDD finns angivet vid uttaget (melatonin undantaget), barn 0-17 ar
Barn med minst ett uttag, antal uttag samt antal uth&mtade DDD. Siffror redovisas per 100 000 barn. Arlig procentuell féradndring inom parentes.
2 2015 vs
Ar 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018
Antal barn med 40 030 38842 37 556 38105 37 352 36 504 33392 33130 32805 34105 33932 34762
minst ett uttag (2 %) (-3%) (-3%) (1 %) (-2 %) (-2 %) (-9 %) (-1 %) (-1%) (4 %) (-1%) (2 %) 6%
Antal utta 118 514 117 169 114 522 118 662 116 736 115 419 107 352 110 619 111123 122 624 123 673 127 242
9 (3 %) (-1%) (-2 %) (4 %) (-2 %) (-1 %) (-7 %) (3 %) (0 %) (10 %) (1 %) (3 %) 15%
Antal DDD 4156493 4127095 4103947 4188414 4046680 3845338 3747239 4059965 4215833 4893654 5158492 5397230
(4 %) (-1 %) (-1 %) (2 %) (-3%) (-5 %) (-3%) (8 %) (4 %) (16 %) (5 %) (5 %) 28%
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Pojkar och flickor

I detta avsnitt redovisar vi likemedelskonsumtion for pojkar och flickor un-
der perioden 2006-2018. Av figur 5 framgér att det under hela undersok-
ningsperioden varit en stdrre andel flickor in pojkar som fitt likemedel. Ar
2018 gjordes det minst ett uttag till 44 procent av samtliga flickor 1
befolkningen och till 42 procent av samtliga pojkar i befolkningen.

Figur 5. Samtliga Iakemedel till barn 0-17 ar. Antal_barn med minst ett
uttag per 100 000 pojkar och flickor.
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Kdalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Vart andra métt, antal uttag pa apotek totalt, visar att det gors fler uttag till
pojkar én flickor i1 befolkningen. Detta géller sedan 2011. Innan dess var for-
hallandet det omvénda. Fran 2016 har utvecklingen av likemedelsuttag varit
snarlik for bagge konen vilket figur 6 visar.

Figur 6. Samtliga Iakemedel till barn 0-17 ar. Antal uttag per 100 000

pojkar och flickor.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Tabell 5 visar genomsnittet for antal uttag per pojke och flicka av samtliga i
barn 0 till 17 ar i befolkningen fran 2015 till 2018. Av tabellen framgar det,
som konstaterats tidigare, att det i genomsnitt gors fler enskilda uttag per poj-
kar &n per flicka.

Tabell 5. Genomsnittligt antal uttag for samtliga pojkar och flickor i be-
folkningen 0-17 ar.

Kon 2015 2016 2017 2018
Pojkar och flickor 1.7 1.9 2,0 2,0
Antal uttag per person Pojkar 1.7 2,0 2,0 2,1
Flickor 1,6 1.9 1.9 2,0
o
Aldersgrupperat

Med tva figurer visar vi utvecklingen av antal uttag for olika aldersgrupper i
befolkningen. Aldersgrupperna vi valt ir; 0—4 r, 5-9 ar, 1012 ar samt 13—
17 &r.

Figur 7 visar att tondringar har betydligt hogre ldkemedelskonsumtion dn
ovriga aldersgrupper. Antal uttag har varierat historiskt for samtliga alders-
grupper men har sedan 2016 6kat for samtliga aldrar.

For samtliga aldersgrupper géller att 6kningen dr som storst under reform-
aret 2016 for att sedan plana ut nagot.

Figur 7. Samtliga Iakemedel till barn 0-17 ar. Antal uttag per 100 000
barn férdelat pa aldersgrupper.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Olika |Gkemedelsgrupper
Den sammantagna bilden nir 2015 jamfors med 2018 ar att likemedels-
konsumtionen bland barn har 6kat patagligt &ven nir hinsyn tas till befolk-
ningsokningen: det gors uttag till en ndgot storre andel barn men framforallt
gors det fler uttag. Utvecklingen géller bade for pojkar och flickor samt for
samtliga aldersgrupper.

Det ar endast for 3 av vara 27 storre lakemedelsgrupper — det vill sdga de
grupper som 2018 hade fler 4n 500 uttag — dér det gors farre uttag 2018 &n
2015. Det giller bland annat antibiotika dir antalet uttag minskade med 6
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procent under denna period. (I tabell 19, bilaga 2, redovisas utvecklingen for
samtliga ladkemedelsgrupper).

Som nédmnts tidigare i rapporten var syftet med reformen att likemedels-
konsumtionen skulle 6ka. Det finns dock inte uttalat 1 reformens forarbeten
hur stor denna 6kning forvantades bli eller vilka likemedel som skulle
komma att 6ka. Som ocksé nimnts tidigare — under rubriken Begrdnsningar
— kan vi inte med registerdata visa om barn forskrivs fler likemedel dn
tidigare eller om det dr bendgenheten att himta ut ldkemedel som har 6kat
hos deras vardnadshavare. Detta gor det svart att virdera den 6kade likeme-
delskonsumtionen bland barn. I det f6ljande &mnar vi dock visa nigra
specifika likemedelsgrupper och resonera kring utvecklingen i forhallande
till kostnadsfriheten.

Figur 8 visar den langsiktiga trenden for de sju lakemedelsgrupper dér den
relativa 6kningen av antal uttag mellan 2015 och 2018 &r storst. Sex av dessa
grupper aterfinns bland de ldkemedelsgrupper med uttag pa minst 1 procent i
befolkningen &r 2018 som redovisats i figur 2. Undantaget &r
vitamin A och D dér det gors uttag till mindre én 1 procent av barnen men
dér uttagen sammantaget 6kat med 6ver 100 procent mellan 2015 och 2018.

Som figur 8 visar dkar uttaget patagligt just fran 2016 for nagra av ldkeme-
delsgrupperna som exempelvis allergimedel och mjukgdrande salvor.

For andra ldkemedel foljer 6kningen de senaste tre aren en mer langsiktig
trend, exempelvis medel vid forstoppning samt korttidsverkande preventiv-
medel.

Figur 8. De sju Idkemedel med hogst relativ 6kning av uttag mellan
2015 och 2018, per 100 000 barn. Barn O fill 17 ar.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret

I det foljande visar vi mer detaljerat utvecklingen for tre ldkemedelsgrupper
dér andelen barn i befolkningen som det gors minst ett arligt uttag till dr over
en procent, samtidigt som det skett en stor relativ 6kning av uttag mellan
2015 och 2018. Dessa likemedelsgrupper ér:
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* melatonin
* mjukgorande salvor
* medel vid forstoppning

Melatonin

Somnhormonet melatonin &r ett kroppseget hormon som utsondras fran tall-
kottkorteln och som reglerar dygnsrytmen. Forskrivning av melatonin sker
mestadels for behandling av sémnstdrningar.

Andel barn i befolkningen med minst ett uttag av melatonin har under
perioden 20152018 6kat frén 0,4 till 2 procentenheter. Melatonin dr det 14-
kemedel med storst relativ utveckling inom forménen for bade pojkar och
flickor sedan 2015. Mellan 2015 och 2018 har antalet uthimtade forpack-
ningar 0kat med 358 procent och antalet uttag med 477 procent. Fore 2015
finns osédkerheter kring DDD-mattet for melatonin varfor detta matt inte re-
dovisas.

Figur 9. Melatonin 2006-2018. Antal forpackningar, uttag och barn
med minst ett arligt uttag. Barn 0-17 ar. Per 100 000 barn.
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Kdalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Det finns flera kénda forklaringar till en 6kad anvdndning av melatonin.
En forklaring &r att det sedan 2016 &r mdjligt for forskrivare att forskriva
melatonin utan licens fran Likemedelsverket. En annan forklaring dr att allt
fler barn och unga diagnosticeras med adhd, ett tillstind som ofta ocksa inne-
bar somnproblem. Redan i december 2015 kom melatonin att ingéd 1 hdgkost-
nadsskyddet. Samma ar publicerade Likemedelsverket ocksa behandlings-
rekommendationer for sémnstdrningar till barn dir melatonin ar forstahands-
valet vid farmakologisk behandling (6). Att melatonin for barn och unga &r
kostnadsfritt sedan 2016 kan ocksé vara en delforklaring till utvecklingen.
Lakemedelsverket har kartlagt anvdndningen av melatonin hos barn och
ungdomar och konstaterar att ”den observerade dkningen av befintliga och
nya anviandare bland barn som anvénder melatonin kan behdva uppmérksam-
mas av forskrivarna i strdvan efter en sd &ndamalsenlig behandling som
mojligt eftersom icke farmakologisk behandling dr forstabehandling enligt
befintlig kunskapsdokumentation fran Lakemedelsverket” (7).
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Mjukgbrande medel

Mjukgorande medel forskrivs till barn med olika typer av hudsjukdomar,
framforallt eksem, for att minska torrhet och forebygga eksemutbrott. Andel
barn i befolkningen for vilka det gjorts minst ett uttag av mjukgérande medel
var 3,5 procent ar 2015 och 6,8 procent ar 2018, nistan en dubblering av an-
del barn. Fér mjukgorande salvor finns inte definierade dygnsdoser vilket
ndmndes i inledningen. Antal uthdmtade forpackningar med mjukgoérande
salvor har ddaremot 6kat med 127 procent och antal uttag med 107 procent
under samma tid. Figur 10 visar utvecklingen fran 2006 och framaét.

Figur 10. Mjukgérande salvor 2006—2018. Antal forpackningar, uttag
och barn med minst ett arligt uttag. Barn 0-17 ar. Per 100 000 barn.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Tittar vi historiskt sa kan en nedgang noteras for uttag av mjukgorande medel
fran 2011 till 2015. Efter reformen har trenden varit den motsatta.

Négra av regionernas lakemedelskommittéer har uppmérksammat att for-
skrivningen av mjukgorande medel har 6kat och gatt ut med information om
forhéllningssitt till forskrivare. Dessa dr av karaktiren att forskriven méngd
av mjukgorande medel ska sta i proportion till uppskattat behov hos det en-
skilda barnet. En region papekar att nér det inte foreligger sjukdom utan end-
ast torr hud ska vardnadshavaren sta for kostnaden. ® I en region anger ansva-
riga att 0kningen av mjukgorande medel antyder att forskrivningen sker pé
bredare indikationer 4n de rekommenderade.

Medel vid férstoppning

Andel barn i befolkningen med minst ett uttag av likemedel mot forstopp-
ning var 3 procent ar 2015 och 4,4 procent &r 2018. Mellan 2015 och 2018
okade antalet uttag med 50 procent.

8 https://regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Mediacin%202019-4.pdf
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Figur 11. Medel vid forstoppning 2006—-2018. Antal forpackningar, uttag

och barn med minst ett arligt uttag. Barn 0-17 ar. Per 100 000 barn.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Utvecklingen forefaller inte ha paverkats av reformen om kostnadsfrihet utan
foljer en mer langtgéende trend.

Forandringar av [dkemedelskonsumtion
utifrdn socioekonomisk gruppering

I regeringsuppdraget anges att Socialstyrelsen ska gora en uppdelning av data
utifrdn socioekonomi. Med hjilp av inkomstdata frdn SCB, uppgifter om
utbildning fran utbildningsregistret samt uppgifter om forekomst av
ekonomiskt bistdnd har vi studerat utvecklingen av lakemedelsuttag for olika
socioekonomiska grupper. Vi har valt att studera ekonomisk utsatthet med
tva matt: disponibel inkomst samt forekomst av ekonomiskt bistand.

Utover dessa métt studerar vi ocksa barns ldkemedelsuttag 6ver tid kopplat
till moderns hdgsta avslutade utbildning.’ Fér att jimforelser mellan socioe-
konomiska gruppers lidkemedelskonsumtion ska vara meningsfull kravs att vi
har en uppfattning om sjukdomsbdordan bland barn i befolkningen. Det finns
belagt att sjukdomsbordan r storre 1 socioekonomiskt utsatta grupper relativt
andra grupper (8, 9).

Ekonomisk standard

Vi borjar med att jimfora utvecklingen av ladkemedelsuttag utifran familjers
disponibla inkomst. Den disponibla inkomsten omfattar alla inkomster efter
skatt och alla transfereringar, sisom barnbidrag eller sjukpenning (se bilaga 3
for en teknisk beskrivning). Varje inkomstdecil omfattar 10 procent av hus-
hallen i Sverige. Till den forsta decilen hor den tiondel som har de ldgsta in-
komsterna och till den sista decilen den tiondel som har de hogsta inkoms-
terna. Notera att i de tva ldgsta inkomstdecilerna finns hushall som har andra
typer av inkomster dn forvirvsinkomster och att hushéllen kan ha stora for-
mogenheter (10). Den forsta och andra decilgruppen i figuren maste forstés
med detta i beaktande. Beakta ocksé att axelvirdet borjar vid 100 000 uttag.

? Utbildningsregistret innehaller bdde mddrars och faders utbildningsniva, men i analyserna anvinds bara mo-
rarnas utbildningsniva eftersom uppgiften oftare saknas for fader.
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Figur 12 visar att barn 1 samtliga inkomstgrupper 6kade sitt uttag under re-
forméret och att denna 6kning fortsatt ndstkommande ar, fast i ldgre takt. Fi-
guren visar ocksa att barn i familjer med ldgre inkomst okat sitt uttag mer dn
barn i andra familjer. Figuren visar ocksé att det 1 och med reformen blivit ett
starkare samband mellan inkomst och uttag i s& motto att det gors fler like-
medelsuttag ju ldgre inkomsterna dr. JAmfor vi utvecklingen mellan 2015 och
2018 har uttagen 0kat mest for decilgrupp 3 (26 procent) och minst for
decilgrupp 8 (19 procent). Detta framgar av tabell 8 dir dven den arliga pro-
centuella fordndringen framgar fran foregaende ar.

Figur 12. Antal uttag av Iakemedel per 100 000 barn. Barn 0 -17 ar.
Uppdelat pa inkomstdeciler.
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Tabell 6. Antal uttag per 100 000 barn samt procentuell forandring mot
ndrmast féregdende ar, alla lakemedel till barn 0 till 17 ar under perioden

2013-2018
Indelning i inkomstdeciler, uttag avrundade fill 1000-tal.
Grupp 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2;‘;?;5(;3
140000 139000 133000 164000 161831 164000 (23 %)
I:a 4% (1% (4% (3% (1% (2%
160000 164000 161000 192000 194000 201 000 (25 %)
20 4% 2% 1% (19%) (1% (4%
165000 168000 167000 196000 202000 211000 (26 %)
. 3e 5% (2% (1% (7% (3% (5%
Efﬁor 169000 170000 170000 196000 202000 210000 (23%)
SRS 4% (1% (0% (15%) (3% (4%
170000 172000 169000 195000 199000 207 000 (23 %)
5e 4% (1% (2% (16%) (2% (4%
168000 170000 169000 189000 198000 205000 (22 %)
Ge 4% (1% (1% (12%) (4% (4%
170000 174000 170000 189000 197000 206 000 (21 %)
7:e 4% 2% (2% (1% (4% (4%
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168000 173000 171000 190000 196000 204000 (19 %)

8e (-5%)  (3%) (1% (1%  (3%) (4%)
164000 170000 168000 186000 194000 202000 (20 %)
9:e (-4%)  (3%) (1%  (10%)  (5%) (4 %)
160708 163305 162617 180822 188105 194673 194673
10:e (-5%)  (2%) (0 %) (1%  (4%) (3%) (20 %)

Ekonomiskt bist&dnd

I detta avsnitt jamfor vi utvecklingen av ldkemedelsuttag for barn 1 familjer
som beviljats ekonomiskt bistand av socialtjdnsten nagon gang under aret,
med barn i familjer utan ekonomiskt bistdnd (6vriga). Ungefér 6 procent av
barnen med minst ett ldkemedelsuttag per ar lever i familjer med ekonomiskt
bistand. Familjer med ekonomiskt bistand ocksé kan antas vara &nnu mer
ekonomiskt utsatt. Andelen barn med minst ett likemedelsuttag i familjer
med ekonomiskt bistdnd 6kade mellan 2015 och 2018 fran 38 procent till 40
procent.

Figur 13 visar att antalet lakemedelsuttag till barn 1 familjer som mottar
ekonomiskt bistand inte skiljer ndmnvart fran vriga familjer vilket kan bero
pa att vardnadshavare tidigare kunde fa ekonomiskt bistdnd f6r barns ldke-
medelskostnader. Under reforméaret 2016 okar antalet uttag bland barn i fa-
miljer med ekonomiskt bistdnd i hdgre utstrackning &n bland barn i 6vriga
hushall. Fran 2017 och framat framtrader ett annat monster, dir lakemedels-
uttaget faktiskt minskar bland barn i hushall med ekonomiskt bistind medan
okningen av ldkemedelsuttag fortsitter bland barn i 6vriga familjer. Jamfor vi
2015 ars uttag med 2018 har 6kningen bland barn i hushéall med ekonomiskt
bistand varit lagre (17 procent) i jamforelse med familjer utan bistand (22
procent). Detta framgar av tabell 7. Detta skulle kunna bero pé att det var en
hogre andel utrikesfodda i gruppen med ekonomiskt bistand dren 2017 och
2018 jamfort med ar 2015. Det kom ménga personer till Sverige under 2015
och framat och det kan ta ett tag att soka och fa ekonomiskt bistand beviljat. Att
utrikesfodda har en lagre kontakt med hélso- och sjukvarden har visats 1 tidigare
studier och det skulle kunna ha en effekt dven for ldkemedelskonsumtionen
bland barn i denna grupp (10).

2018 gjordes i genomsnitt 1,9 uttag till barn i familjer med ekonomiskt bi-
stdnd och 2 uttag till barn i 6vriga familjer.

Figur 13. Uttag av Iadkemedel per 100 000 barn. Barn 0-17 ar. Uppdelat

pa hushall med ekonomiskt bistand och dvriga.
Antal uttag
220000 ‘

Ekonomiskt bist&nd Ovriga
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Det finns inte nagra storre skillnader i utvecklingen av likemedelsuttag mel-
lan pojkar och flickor inom respektive hushallstyp. Skillnaderna &r snarare
mellan hushallstyp dn mellan kon. Lakemedelsuttag till flickor 1 familjer utan
ekonomiskt bistdnd har 6kat mest (24 procent) medan likemedelsuttag till
pojkar i familjer med ekonomiskt bistdnd 6kat minst (15 procent) ndr 2015
och 2018 jamfors.

Tabell 7. Antal uttag per 100 000 barn samt procentuell férandring mot
narmast féregdende dr, alla Iakemedel till barn 0 till 17 &r under perioden
2013-2018

Indelning i tvd& grupper: barn som lever i familjer med ekonomiskt bistdnd och barn som
lever i familjer utan ekonomiskt bist&nd. Uttag avrundade fill 1000-tal.

Hus- 2015 vs
<o hélls- 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018
typ (%)
fio EcDF 167000 167000 159000 193000 188000 186000 a
Plck st&nd 4% (0% (5% (1% (3% (1%
. - 163000 166000 165000 187000 194000 201000
pokar  Oviga " ey Toe) (1% (4% 3% (4% 2%
Ek.bi- 159000 159000 154000 187000 181000 182000 8%
e, | Sand 2% (0% (3% (1% (3% (0%
Swiga | 157000 160000 160000 183000 190000 198000 04
-5%) (2%  (0%) (14%) (4% (4%
Ek.bi- 174000 175000 165000 199000 195000 190000 5%
pojar 10N -5%) (0% (6% (1% (2% (3%
Sviga | 169000 172000 169000 192000 197000 205000 %
4% (2% (2% (14%) (3% (4%

Kalla: Lakemedelsregistret, registret dver ekonomiskt bistédnd, Socialstyrelsen

Moderns utbildningsnivd

I detta avsnitt redovisar vi ldkemedelsuttag 6ver tid utifrin moderns hogsta
avslutade utbildning. De tre utbildningsnivéer vi anvander ér: forgymnasial-,
gymnasial- samt eftergymnasial utbildning. Figur 14 visar att uttagsfrekven-
serna varit snarlika mellan de olika grupperna dren 2014 och 2015. Under re-
forméret 2016 var det en storre 6kning for barn i familjer dir mamman end-
ast har forgymnasial utbildning jamfort med familjer dir mamman har en
hogre utbildning. Ar 2017 och 2018 dkade istéllet uttagen mer for barn i fa-
miljer dir mamman har gymnasial- eller eftergymnasial utbildning. Ar 2018
gjordes i genomsnitt 2,1 uttag till barn i familjer ddr mamman har for-
gymnasial- eller gymnasial utbildning och 1,9 uttag till barn i1 familjer dir
mamman har eftergymnasial utbildning.
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Figur 14. Antal uttag per 100 000 barn. Barn 0-17 ar. Uppdelat pa
moderns hogsta avslutade utbildning.
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Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Jamfor vi 2015 ars uttag med 2018 sd har 6kningen for hushéll dir modern
endast har forgymnasial utbildning varit ndgot hogre (25 procent) i
jamforelse med gymnasial utbildning (23 procent) samt eftergymnasial ut-

bildning (21 procent). Detta framgar av tabell 8, dér 4ven den arliga procen-
tuella fordndringen redovisas fran 2013 och framat.

Tabell 8. Antal uttag per 100 000 barn samt procentuell forandring mot
ndrmast féregdende ar, alla Iakemedel till barn 0-17 ar under perioden
2013-2018

Indelning i tre grupper: utifrdn mammas hdgst avslutade utbildning, férgymnasial, gymnasial
eller eftergymnasial utbildning. Uttag avrundade fill 1000-tal.

Mammas 2015 vs
Kon utbild- 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018
ningsniva (%)
Férgymn- 170000 172000 169000 204000 207000 211000 25%
) asial (-2 %) (1 %) (-2 %) (21 %) (1 %) (2 %)
(I;Igl](or Gymnasial 170000 175000 174000 200000 206000 213000 23 %
pojkar (-4 %) (3%) (-1 %) (15 %) (3%) (3%)
Efter 158000 1640000 158000 177000 184000 191000 21 %
gymnasial (-5 %) (1 %) (-2 %) (12 %) (4 %) (4 %)
Férgymn- 159710 161127 159815 195 441 198 000 202 000 27 %
asial (-2 %) (1 %) (-1 %) (22 %) (2 %) (2 %)
Flickor Gymnasial 165000 170000 170000 197000 204000 213000 25%
(-4 %) (3 %) (0 %) (16 %) (4 %) (4 %)
Efter 153000 153000 152000 171000 179000 188000 24 %
gymnasial (-5 %) (0 %) (-1 %) (12 %) (5 %) (5 %)
Férgymn- 179000 182000 177000 212000 214000 219000 24 %
asial (-2 %) (2 %) (-3 %) (20 %) (1 %) (2 %)
Poikar Gymnasial 176000 180000 178000 204000 208000 214000 20 %
! (-3%) (3%) (-1 %) (14 %) (2 %) (3%)
Efter 163000 166000 162000 183000 183000 194000 19%
gymnasial (-5 %) (2 %) (-2 %) (12 %) (3 %) (3 %)

Kdalla: Utbildningsregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Forandring av kostnader for IGkemedel
fore och efter reformen

Kostnaderna for ldkemedel betalas delvis av patienterna och delvis av region-
erna. Regionernas kostnader bestar av formanskostnaden. For denna kostnad
far regionerna ett sarskilt bidrag fran staten.

Patientens kostnader bestod fore reformen av egenavgift, merkostnad samt
kostnad for sirskilda niringsindamal for barn under 16 ar'’. Med reformen
togs egenavgiften bort for patienter och kostnaden fordes i och med detta
over till regionernas formanskostnad.

Merkostnaden dr den kostnad som tillkommer nir patienten avstér fran
periodens vara och istdllet sjdlv viljer ett annat lidkemedel som nimndes 1 in-
ledningskapitlet. Patienten betalar dé skillnaden mellan periodens vara och
det valda lakemedlet. Detta paverkades inte av reformen.

Historiskt har egenavgiften totalt sett kostat patienterna cirka 380 miljoner
kronor per &r. I promemorian Ds 2014:42 berdknades att reformen skulle
kosta regionerna cirka 410 miljoner kronor extra per ar. Reformen har dér-
med kostat 140 miljoner mer &n forvéntat forsta aret eftersom formans-
kostnaderna 6kade med drygt 550 miljoner kronor 2016 (tabell 9). Efter re-
forméret har 6kningen av forménskostnaderna stabiliserats. Mellan 2016 och
2017 okade formanskostnaderna med ndrmare 180 miljoner kronor och mel-
lan 2017 och 2018 var 6kningen ndrmare 80 miljoner kronor.

Den storsta delen av den totala kostnadsokningen, cirka 70 procent, forkla-
ras av forflyttningen av kostnadsansvaret fran patienter till regioner (vilket
motsvarar den tidigare egenavgiften). Befolkningstillvéxten forklarar 8 pro-
cent av kostnadsokningen.

Den resterande kostnadsokningen forklaras av tillkomsten av nya likemedel
inom formanen men framforallt av en 6kad ldkemedelskonsumtion.

Figur 15 visar utvecklingen av absoluta forméanskostnader och patient-
kostnader over tid. Med patientkostnad avses de kostnader som patienter har
betalat; egenavgift (fore reformen), merkostnad samt kostnad for séarskilda
ndringsdndamal for barn under 16 ar.

10 Den som dr under 16 ar har ritt till reducering av sina kostnader for inkdp av sidana livsmedel for sirskilda nirings-
andamal som forskrivits av ldkare med det belopp som vid varje inkopstillfélle verstiger 120 kronor.
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Figur 15. Utveckling av féormanskostnad och patientkostnad for
Iakemedel till barn 0-17 ar.

Férmdanskostnad exklusive moms. Samtliga Idkemedel.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Som figur 15 visar sé lag formanskostnaderna pé en relativt jimn nivd mellan
aren 2008 och 2015. Under reforméret 6kade formanskostnaderna markant
for att sedan plana ut nagot.

Patientkostnaderna har legat relativt stabilt bade fore och efter reformen
men naturligtvis pd en ldgre niva efter reformen i1 och med egenavgiftens
borttagande. Ar 2018 uppgick patientkostnaden till 9,5 miljoner kronor,
varav 7,6 miljoner kronor var kostnader for sarskilda ndringsdndamal. Reste-
rande 1,9 miljoner var merkostnader for vdrdnadshavare och patienter som
valt andra lakemedel dn periodens vara.

De sammanlagda absoluta kostnaderna for regioner och patienter
summeras i tabell 9. Motsvarande uppgifter fordelat per 100 000 barn finns i
tabell 10.
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Tabell 9. Férmdanskostnad och patientkostnad, miljoner kronor till barn 0-17 ar, I6pande priser?.

Miljoner kronor samt arlig procentuell kostnadsandring inom parentes.

Ar 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Earmanskosinad 1 248 1317 1381 1389 1436 1 458 1437 1452 1434 1 486 2040 2218 2296
(5%) (5%) (1%) (3%) 2%) (-1 %) (1%) (-1 %) (4%) (37 %) (9 %) (4 %)
) 377 381 382 386 364 375 371 387 386 1 10 9
Patientkostinad 360 (5%) (1 %) (0 %) (1 %) (-6%) (3%) 1%) (4%) 0%  (97%) 7%  (10%)
i‘;’;‘;’;%fgg;:uns' 1 608 1693 1763 1770 1822 1823 1813 1823 1821 1872 2051 2228 2305
patientkostnad (5%) (4%) 0 %) (3%) (0%) (-1%) (1 %) (0%) (3%) (10 %) (9 %) (3%)
Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
Tabell 10. Férmdnskostnad och patientkostnad, miljoner kronor till barn 0-17 ar per 100 000 barn, I6pande priser.
Milioner kronor samt érlig procentuell kostnadsdndring inom parentes.
Ar 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Férmdanskostnad, 65 68 72 72 75 76 75 75 73 74 99 106 107
per 100 000 barn (6 %) (5%) (1%) (4%) 2%) (-2 %) 0 %) (-3 %) (2 %) (34 %) (6 %) (2%)
Patientkostnad, 1o 19 20 20 20 19 20 19 20 19 1
100 000 barn (5 %) (1%) (0 %) (1 %) (-6 %) (3%) (-2 %) (3%) (-2 %) (-97 %) (-9 %) (-11%)
Summa férmans-
kostnad och 83 88 91 92 95 95 94 94 93 93 100 106 108
patientkostnad, (5%) (4%) 1 %) (3%) (0%) (-1%) (0 %) (-2%) (1 %) (7 %) (6 %) 2%)

per 100 000 barn

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

I Alla priser som presenteras i denna rapport ér 16pande priser, detta innebir att kostnaderna inte ir inflationsjusterade.
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Olika |Gkemedelsgrupper

De 15 likemedelsgrupper for vilka forméanskostnaderna har 6kat mest fran
2015 till 2018 redovisas i tabell 11. Kostnaderna redovisas 1 miljoner kronor
med arlig procentuell kostnadsforandring inom parentes medan kostnads-
fordndringen redovisas i absoluta tal och i procent. Dessutom visas storleken
pa lakemedelsgrupperna i form av kostnadsandel av den totala kostnaden
under 2018.

Tabell 11. De 15 Iakemedelsgrupperna med storst absolut 6kning av for-
manskostnader fér barn 0-17 ar under perioden 2015 till 2018.

Sorterat utifrdn IGkemedelsgrupper med storst absolut kning 2015 fill 2018.
Miljoner kronor. Arlig procentuell férandring inom parantes.

Kostnads-

2015- andel av

Lakemedelsgrupp 2014 2015 2016 2017 2018 2018 alla ldke-

medel

2018

.. 229 305 317 341 112 15%
Adhd-ldkemedel 213 (7 %) (33 %) (4%) (8 %) (49 %)

L .. 436 480 532 541 104 24 %
Ovriga I[dkemedel 408 (7 %) (10 %) (11 %) (2 %) (24 %)

Melatonin 5 9 51 87 113 104 11 5%
(67 %) (461 %) (72 %) (29 %) (47 %)

Astma- och KOL- 48 40 113 115 17 77 5%
|Gkemedel (-17%) (182 %) (2 %) (2%) (193%)

o 24 97 93 94 70 4%
Antibiofika 2 (8% (301%) (4% (1% (289%)
Mjukgdrande sal- 1 11 54 65 73 62 3%
vor (-2%) (395 %) (19 %) (11%) (559 %)

Ladkemedel vid 15 17 50 57 64 47 3%
forstoppning (11 %) (196 %) (14 %) (12%) (277 %)

. 8 4] 44 49 4] 2%
Allergimedel 8w 5% 7 (13%)  (52%)
Immunsuppressiva 79 90 106 124 128 38 6%
medel (14 %) (18 %) (17 %) (3%) (43 %)

o 37 49 52 57 19 2%
Antiepileptika 37 (0%) (32 %) (5 %) (10 %) (52 %)
Kortisonsalvor 4 3 20 21 22 19 1%

(-9%) (494 %) (5%) (6%) (561 %)
Hypofysbaklobens 13 14 28 29 29 15 1%
hormoner (9 %) (96 %) (6 %) (-1%) (106 %)
Preventivmede - : ] 10 13 15 3;‘7‘ 1%
korttidsverkande (56 %) (895 %) (28 %) (14 %) %)
3 12 13 16 13 1%
Aknemedel 434w (328%)  (17%)  (17%)  (486%)
Avsvdllande och 1%
ovriga medel for 3 2 10 11 15 12
lokal behandling (-6 %) (311 %) (8 %) (38 %) (508 %)
vid néssjukdomar
Alla lakemedel 1434 1486 2 040 2218 2296 810

(4%) (37 %) (9 %) (4%) (55%)

Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Under 2018 motsvarade dessa 15 lakemedelsgrupper 73 procent av den totala
forménskostnaden for barn. Grupperna med storst 6kning av absoluta for-
manskostnader dr adhd-ldkemedel, melatonin, astma- och KOL-ldkemedel,
antibiotika, mjukgorande salvor, likemedel vid forstoppning samt allergi-
lakemedel.
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Dessa sju grupper sdrredovisas i figur 19 dir dven patientavgiften visas. I det
foljande beskrivs kostnadsutvecklingen for de sju grupperna lite ndrmare.

Adhd-ldkemedel har okat kraftigt fran 229 miljoner kronor 2015 till 341
miljoner kronor 2018, en 6kning pd 49 procent. En del av denna 6kning ar
forflyttningen av patientkostnaden till regionerna. Det dr ocksé allt fler barn
som behandlas for adhd som en f6ljd av en 6kad diagnosticering, de behand-
las dessutom med nya och dyrare likemedel. Detta forklarar en del av att
kostnaderna for adhd-ldkemedel 6kar vilket séledes inte beror pd reformen.
Trendanalys visar att kostnadsokningen for adhd-ladkemedel motsvarar unge-
far egenavgiften samt en 6kning som foljer tidigare ars trend.

Det har tidigare i rapporten beskrivits att 6kningen av uttag av melatonin
inte uteslutande kan tillskrivas reformen. Av samma anledning gér det inte
att forklara kostnadsokningen av melatonin enbart utifran reformen. Att
melatonin sedan 2016 kan forskrivas utan licens dr den huvudsakliga for-
klaringen till bdde 6kningen av uttag och forméanskostnader.

For astma- och KOL-1dkemedel gjorde TLV omprdévningar 2015 vilket
ledde till stora prisminskningar. Som visats i tidigare kapitel har antal uttag
samt antal forpackningar inom forméanen 6kat under samma period.

Antibiotikakostnaderna har minskat dver tid men ser ut att ha 6kat sedan
reformen, dven ndr man kontrollerar for egenavgiften.

Mjukgorande salvor har 6kat mer &n vad en trendanalys hade
prognosticerat, dels ndr det kommer till kostnader men dven i 6kningen av
antal uttag och 6kningen av antal uthdmtade forpackningar.

Béde for ldkemedel vid forstoppning och allergi har kostnaderna dkat
nagot mer dn vad som forvintas vid en trendanalys av historisk forsiljning.
Aven sett till antal uthimtade forpackningar har konsumtionen av dessa like-
medel dkat mer efter reformen &n vad trenden innan visade.
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Figur 16. Utvecklingen av féormanskostnaden samt egenavgiften for de sju
lakemedelsgrupper som haft stérst absolut 6kning av formanskostnaden
2015-2018.

Formdanskostnaden samt patientkostnad, miljioner kronor.
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Kdalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Pojkar och flickor

Det finns vissa skillnader mellan pojkar och flickor dér likemedels-
kostnaderna for pojkar generellt sett dr hdgre dn for flickor, se figur 17.
Kostnaderna har varit ndgorlunda konstanta mellan 2011-2015 {6r att sedan

oka for bade pojkar och flickor.

Figur 17. Utveckling av formanskostnader for samtliga Idkemedel till
pojkar och flickor 0-17 ar per 100 000 barn.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Forklaringen till skillnaden mellan konen dr dels att pojkar gor nagra fler
uttag i snitt, dels att varje uttag kostar mer for pojkar (tabell 12).

Tabell 12. Antal uttag samt férmanskostnad per uttag, for pojkar och

flickor 0-17 ar.

Kon 2015 2016 2017 2018
Pojkar 1.7 2 2 2,1
Antal uttag per person .
Flickor 1.6 1.9 1,9 2
Pojkar 541 605 630 610
Kostnad per uttag (SEK) .
Flickor 332 426 434 432
. . Pojkar 932 1186 1263 1270
Snittkostnad per person och ar (SEK) .
Flickor 538 792 836 865

Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Figur 18 visar hur formanskostnaderna har utvecklats for olika aldersgrupper
bland pojkar respektive flickor fran 2006 till 2018. For bade pojkar och
flickor syns en tydlig kostnadsokning efter 2015 i alla &ldersgrupper.
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Figur 18. Utvecklingen av férmdanskostnader fér samtliga Iakemedel till
pojkar och flickor 0-17 ar per 100 000 barn.
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Vidare finns det skillnader avseende vilka lakemedelsgrupper som har haft
storst kostnadsokning inom formanen fordelat pa kon. De sju ldkemedels-
grupper dir forméanskostnaden dkat mest mellan 2015-2018 for pojkar re-
spektive flickor redovisas i figur 19 och 20. Lakemedlen kommer i ordning
utifrdn vilka som haft storst kostnadsokning under dessa ér. Det ér i princip
samma ladkemedelsgrupper som okat mest for pojkar och flickor. Allergilédke-
medel finns dock bland de sju ldkemedelsgrupper som har haft storst 6kning
av formanskostnaden for pojkar vilket det inte gor for flickor. Det omvinda
géller for immunsuppressiva medel.
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Figur 19. Utveckling av total kostnad for formansliékemedel till pojkar 0-17
ar. Sorterat utifran storst dkning av total kostnad.

Férmdnskostnad och patientkostnad exklusive moms for de sju Idkemedelsgrupper med
storst absolut 6kning av formdnskostnaden mellan 2015-2018. Miljoner kronor.
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Figur 20. Utveckling av total kostnad for formanslédkemedel till flickor 0-17
ar. Sorterat utifran stérst 6kning av total kostnad.

Férmadanskostnad och patientkostnad exklusive moms fér de sju Idkemedelsgrupper med
stérst absolut dkning av férmdnskostnaden mellan 2015-2018. Miljoner kronor.
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Forskrivares synpunkter pd och
erfarenheter av kostnadsfrineten

I regeringens uppdragsbeskrivning anges att uppfoljningen ska belysa
professionens erfarenheter av, synpunkter pa samt eventuellt andrade arbets-
sitt till foljd av reformen. De tva viktigaste professionsgrupperna utgors i
detta sammanhang av farmaceuter samt forskrivare. Inom ramen for upp-
dragets delrapport redogjordes for en kvalitativ undersékning av tio
farmaceuters erfarenheter och synpunkter (1). Den generella uppfattningen
bland dem var att reformen varit bra for barn i socioekonomiskt svaga grup-
per. Deras bedomning var att det finns vardnadshavare i dessa grupper som
hamtar ut lakemedel i storre utstrickning till sina barn efter reformen sedan
egenavgifterna tagits bort inom formanen. Kostnadsfriheten har inte heller
inneburit ndgon mer genomgripande fordndring i farmaceuternas dagliga
arbete pa apotek. Ett par av farmaceuterna framforde att de uppfattat ett visst
Overutnyttjande av kostnadsfriheten.

Till slutrapporten har vi dessutom genomfort en enkidtundersokning riktad
till verksamma ldkare som forskriver lakemedel till barn O till 17 ar (se bilaga
4 for enkdten och bilaga 5 for en teknisk beskrivning). Undersokningen har
genomforts 1 samverkan med Sveriges ldkarforbund under varen 2019.
Undersokningens svarsfrekvens ar 1ag, 29 procent. I tabell 13 beskriver vi en-
katundersokningens population, urvalsstorlek och svarsfrekvens.

Tabell 13. Enkatundersokningens population, urval och svarsfrekvens

ategar satu) o v e S
Allm&anmedicin 5691 596 162 27
Barn- och ungdomsmedicin 1618 578 176 30
Barn- och ungdomspsykiatri 444 444 124 28
Totalt 7753 1618 462 29

Syftet med enkdtundersokningen har varit att inhdmta kunskap for att belysa
lakares erfarenheter och synpunkter pa reformen samt eventuellt forandrade
arbetssitt till f6ljd av densamma. Enkédten inneholl bade fragor med fasta
svarsalternativ och fritextfrdgor. Resultaten presenteras i form av teman som
foljer enkitens fragor.'? Nagot forenklat och renodlat sa pekar enkiit-
materialet pa tva diametralt skilda uppfattningar om och erfarenheter av re-
formen bland de ldkare som deltagit i undersokningen.

De positiva kommentarerna speglar uppfattningen att reformen majliggjort
for barn 1 mindre priviligierade grupper att fa tillgéng till de ldkemedel de ar i
behov av. Foljsamheten gentemot 1dkarens ordination har blivit béttre. Kost-
nadsfriheten skapar en mer jimlik 1ikemedelsbehandling och i slutinden en
mer jamlik hélsa for barn fran olika grupper. Foréldrar slipper dessutom bli
stressade av Over att inte kunna betala for sina barns lakemedel och ldkare
behdver inte ta hinsyn till fordldrars ekonomi vid ldkemedelsbehandlingen.

12 Nagra kommentarer ér redigerade for 6kad lésbarhet.
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De negativa kommentarerna speglar & andra sidan uppfattningen att reformen
inte svarar mot ett reellt problem eftersom forédldrar redan tidigare kunnat fa
stod av samhéllet vid betalningsoformaga. Samtidigt anses kostnadsfriheten
innebdra ett visst dverutnyttjande dé lakemedel ibland antingen inte anvidnds
eller anvénds av andra dn de som recepten dr utskrivna for. Reformen anses
vidare ha inneburit en minskad betalningsvilja for receptfria likemedel samt
receptbelagda ldkemedel utanfor formanen. Kostnadsfriheten har medfort
okade krav fran fordldrar samtidigt som mer administration tillkommit fram-
forallt géllande receptfria ldkemedel som tidigare inte forskrevs.

Betalningsoférmdga innan reformen?

For att fa mer kunskap vad géller vardnadshavares betalningsoformaga fore
reformen stilldes foljande fraga till i enkédten: ”Innan reformen om kostnads-
fria lakemedel for barn tradde i kraft, forekom det att du triffade familjer dér
fordldrarna inte hade rid att hamta ut likemedel inom férmanen till sina
barn?” Drygt 40 procent av ldkarna svarar ja pa denna friga — néstan lika stor
andel svarar nej. Ovriga drygt 20 procent anger att de inte vet, alternativt inte
forskrev ldkemedel till barn fore kostnadsfriheten trddde i kraft. Specialister
inom barn och ungdomsmedicin samt inom barn- och ungdomspsykiatri
svarar ja i visentligt hdgre utstrackning én specialister inom allmédnmedicin.
De 6ppna kommentarerna visar pd olika uppfattningar om hur vanligt det var
att familjer inte hade rad att himta ut barnens ldkemedel. Ett par lakare pa-
pekar att det var ett dterkommande fenomen. Den vanligaste kommentaren &r
dock av typen att det hinde vid enstaka tillfallen:

Det forekom nog att fordldrar inte hade rdd att képa ut medicin till sina
barn, men det var inte speciellt ofta.

Nagra respondenter skriver ocksa att fordldrar kanske inte alltid beréttade att
de hade svart med egenavgiften men att det kunde framkomma vid aterbesok
att barnet inte paborjat ldkemedelsbehandlingen och att det kunde misstinkas
bero pé att fordldrarna inte haft rad att hamta ut aktuellt 1dkemedel. Andra la-
kare hivdar att fordldrar frigade vad lakemedlen skulle kosta vid ldkarbeso-
ket och om det gick att vinta med att pabdrja behandlingen till dess att soci-
albidraget eller barnbidraget betalades ut.

Tidigare kunde man pd barnakuten fa fragan fran fordldrar om det gick
att vdnta nagra dagar att hdmta ur likemedlet (t.ex. penicillin) tills barn-
bidraget kommit. Man forsokte da losa det genom att skicka med hela
antibiotikakuren fran avdelningen.

Négra av de ldkare som inte erfarit en betalningsoformaga hos foraldrar fore
reformen papekar att det dven tidigare fanns stdd for socioekonomiskt utsatta
grupper. Da hénvisas till att socialtjdnsten kunde ersitta for ldkemedels-
kostnader samt mdjligheten att delbetala for ldkemedel vid apotek.

For de allra flesta familjer av dessa var det nog mest fragan om oformdga
att hantera sin ekonomi, det vill sdga ett socialt bekymmer. Med hog-
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kostnadsskydd (for alla barn tillsammans) och den maojlighet som fanns att
dela upp betalningen hade i princip alla familjer rad. Akut brist pa pengar
forekom, vilket skulle kunna l6sas med att dela upp betalningen och betala
forsta delen till exempel i slutet pd mdnaden.

Efterfrdgan pd Idkemedel
Det dr 32 procent av ldkarna som anser att kostnadsfriheten inneburit en 6kad
efterfrdgan pa receptbelagda lakemedel, 58 procent anser att efterfragan inte
har paverkats medan endast 1 procent anser att efterfrigan minskat och 9
procent uppger att de inte vet.

Négra kommenterar att syftet med reformen faktiskt varit ett 6kat ldke-
medelsuttag hos mindre priviligierade familjer.

Hos familjer med dalig ekonomi har efterfragan okat vilket dr helt begrip-
ligt. Kostnadsfriheten dr mycket viktigt for barn med medicinering for
adhd som dr dyra likemedel annars.

Négra lakare podngterar att det snarare dr bendgenheten att himta ut for-
skrivna ldkemedel som okat vilket bidrar till en mer effektiv och foljsam
lakemedelsbehandling.

Efterfragan har inte 6kat men ddremot har compliance forbdttrats. De tar
det jag rekommenderar och jag behover bara ta hdnsyn till effekt- eller bi-
verkningsprofil som passar barnet, jag behover inte ta héinsyn till famil-
jens ekonomi och anpassa forskrivningen efter det.

Det ér 38 procent av ldkarna som anser att kostnadsfriheten inneburit en 6kad
efterfragan att fa receptfria lakemedel forskrivna, 51 procent anser att efter-
frdgan inte har paverkats medan endast 2 procent anser att efterfrdgan istéllet
minskat och 9 procent uppger att de inte vet. Manga kommentarer problema-
tiserar mojligheten att fa receptfria ldkemedel pé recept. Det dr framforallt en
okad efterfragan pa mjukgorande kraimer som ndmns i detta sammanhang:
Négra respondenter missténker att 1dkemedel utnyttjas av andra én den som
lakemedlet ar utskrivet till:

Efterfragan har 6kat pa recept, framfor allt for receptfria mediciner. I viss
mdn kanske medicinerna anvdnds av andra inom familjen.

Det finns ocksa respondenter som har en helt annan uppfattning om forskriv-
ning av receptfria ldkemedel:

Numera tillfragas jag sdllan om att skriva ut receptfria likemedel pa
recept. Jag uppfattar att fordldrar numera har rad att betala for receptfria
ldkemedel dd vriga ldkemedel dr kostnadsfria.

Okad eller minskad vdrdkonsumtion
I enkéten stédlldes frdgan om man uppfattar att reformen inneburit ndgon
skillnad 1 vardkonsumtion definierat som antal besok inom 6ppenvérd.
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Det dr 15 procent av ldkarna som anger att de upplever en 6kad vérd-
konsumtion till f6ljd av reformen. 70 procent av ldkarna anger att det inte
ar nagon skillnad 1 vardkonsumtion medan resterande 15 procent inte vet.
Noterbart ér att ingen respondent uppfattar att virdkonsumtionen minskat
som en f6ljd av reformen.

Nagra kommenterar dock att det blivit mer arbete i form av ett storre antal
recept att skriva:

Fordldrar begdr att jag ska skriva alla ldkemedel pa recept. Det blir mer
tid att fornya recept, fler kontakter med flera likare for att skriva recept
inom oppenvard och slutenvdrd for att det inte kostar.

Andra anger att administrationen istéllet har minskat:

Innan reformen skapades merarbete pa olika sdtt. Uppféljning som mdste
senareldggas, medicinering omstartas, socialtjdnsten kontaktas angdende
forsorjningsstod eller rekvisitioner. Onskemdl om forskrivning infor barn-
bidrag eller Ioneutbetalning. Onskemdl om forskrivning innan hog-
kostnadskort "gick ut".

Information om kostnadsfriheten

Nérmare 40 procent av likarna uppger att de brukar informera om kostnads-
friheten i samband med forskrivningen, medan 60 procent anger att de inte
brukar gora det. Ménga podngterar att vardnadshavare redan kinner till
kostnadsfriheten och att det var mer pékallat att informera om detta 1
samband med reformens inforande. Det forefaller ddrmed inte vara sé att
lakarkaren systematisk informerar om detta men att manga gor det vid behov.
Exempel pa kommentarer:

1 fall ddr jag befarar att fordldrarna annars inte sdkert loser ut likemedlet
eftersom de har for knappa ekonomiska resurser

Forskrivning kontra uttag

Som tidigare poédngterats i rapporten finns i dagsldget inte nagon nationell
datakilla som belyser bade forskrivning och uttag av ldkemedel dver tid.
E-hélsomyndigheten har uppgifter 6ver bade forskrivning och uttag i det som
kallas receptdepan. Dessa uppgifter sparas dock endast i 15 ménader, det vill
sdga s ldnge receptet dr giltigt samt ytterligare tre manader. Nér ett e-recept
skickas frdn vdrden kommer det till receptdepdn, vilket kan beskrivas som en
nationell lagringsplats. Recepten lagras i vintan pa att patienten ska hamta ut
sitt ldkemedel pé ett apotek. Receptdepéan innehdller uppgifter om ldkemedel,
forménsberittigade forbrukningsartiklar samt livsmedel som skrivits ut pa
recept. For detta uppdrag hade det varit av intresse att studera uttag i relation
till forskrivning fore och efter att reformen om kostnadsfria likemedel tradde
i kraft. Data fran tiden innan reformen saknas vilket ndmnts tidigare i
rapporten.
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P& uppdrag av Socialstyrelsen har E-hdlsomyndigheten tagit fram data som
visar relationen mellan forskrivning och uttag under en tolv ménader lang pe-
riod efter reformen. Data visar att for 36 procent av recepten gors samtliga
uttag som finns forskrivet. For 21 procent av recepten gors inga uttag alls
vilket tabell 14 visar.

Tabell 14. Status fér samiliga Idkemedelsrecept till barn 0-17 ar under pe-
rioden november 2016 till oktober 2017

Antal recept  Andel recept i procent

Utgdngna recept med uttag kvar 2 468 423 42
Recept ddr alla uttag gjorts 2106 379 36
Utgdngna recept dér inget uttag gjorts 1260 271 21
Recept makulerat av forskrivare 31727 1
Totalsumma 5897 645 100

Kalla: Receptdepdn, E-hdlsomyndigheten

I den enkétundersokning som Socialstyrelsen genomforde bland vardnads-
havare i samband med delrapporteringen av uppdraget framkom att 25 pro-
cent av respondenterna inte hdmtat ut ldkemedel pa samtliga recept som fun-
nits for barn i hushéllet de tre senaste manaderna. I enkdtundersokningen var
de tva vanligaste anledningarna till att inte hdmta ut ldkemedel:

* att man redan hade ldkemedlet hemma
* att barnet inte lingre behovde ladkemedlet.

I undersokningen framkom att bland de likemedel som ryms inom féormanen
ar det framst allergilikemedel, {6ljt av astmaldkemedel och mjukgoérande
medel som inte himtats ut.

Vardkonsumtion

I uppdragsbeskrivningen anges att fordndringar i konsumtion av vard som
reformen kan ha medfort ska inga 1 uppfoljningen. Som tidigare redovisats si
angav 70 procent av de forskrivande ldkarna i var enkdtundersokning att re-
formen inte inneburit fler besok i 6ppenvérden. 15 procent uppgav att de
upplevde att reformen medfort fler besok medan resterande 15 procent upp-
gav att de inte visste om antalet ldkarbesok fordndrats.

Da det saknas nationella primérvardsdata har vi fatt uppgifter om vardkon-
sumtion fran Stockholms lidns landsting. Det ér saledes av vikt att under-
stryka att dessa data inte speglar vardkonsumtionen nationellt. Uppgifterna
omfattar barn i Stockholms 1dn 0 till 17 &r och visar att omkring 70 procent
av barnen har minst en vardkontakt per ar (tabell 15).
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Tabell 15 Antal barn 0-17 ar som haft minst ett Iakarbesok i Stockholms
Ian under aren 2015, 2016, 2017 och 2018. Per 100 000 barn.

2015 2016 2017 2018
Oppenvard 64 949 65045 63 697 63 826
Besok vid fler vardinstanser 6203 5511 4 605 4191
Privatikare 711 620 515 483
Slutenvérd 56 54 52 65
Totalt 71919 71230 68 868 68 565

Kalla: Region Stockholms administrativa databaser VAL

Tabellen visar en liten minskning av barns vardkonsumtion i Stockholms lén
under aktuella ar. 2015 hade néstan 72 procent av barnen minst ett ldkarbe-
s0k och 2018 hade drygt 68 procent minst ett ldkarbesok. Det dr dock viktigt
att framhalla att 1dkarbesok hos digitala vardgivare inte finns med i underla-
get. Och det ar just under dessa ar som digitaliseringen inom hélso- och sjuk-
virden som 1 fatt ett stort genomslag.

Utvecklingen av olika digitala vardtjénster sker bade i regionernas egen
regi och pd den privata marknaden. Det finns flera privata aktdrer som erbju-
der primérvardstjénster digitalt (11). En vetenskaplig artikel som &r publice-
rad 2019 och har en studieperiod mellan juni 2016 och december 2017, anger
att digitala besok utgdr ungefér tva procent av totala primérvardsbesoken un-
der ett ar (12). I en kartldggningsrapport som Socialstyrelsen publicerade
2018 framgick att Region Jonkoping hade 35 000 digitala likarbesok under
april 2018 jamfort med 13 000 besok april 2017 (11).

Kostnadsfriheten och nationella
vaccinationsprogrammet for barn

I regeringens uppdrag till Socialstyrelsen anges att samspelet mellan re-
formen om kostnadsfria ldkemedel och det nationella vaccinationspro-
grammet for barn ska belysas.

Beslut om vilka vaccinationer som ska ingé 1 nationella vaccinations-
program fattas av regeringen baserat pa underlag som Folkhédlsomyndigheten
tar fram. Det svenska barnvaccinationsprogrammet erbjuder alla barn inom
barnhélsovard och skola skydd mot nio sjukdomar:

* polio

+ difteri

+ stelkramp

 kikhosta

* infektioner orsakade av Haemophilus influenzae typ b
* missling

* péssjuka

* roda hund

+ allvarliga sjukdomar orsakade av pneumokocker.

Flickor erbjuds d@ven vaccin mot humant papillomvirus (HPV).
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Vaccinerna bekostas och upphandlas av regionerna, och ar kostnadsfria for
barnen. Sedan ett par ar tillbaka upphandlas vaccinerna av regionerna gemen-
samt, for att langsiktigt sékerstilla en trygg vaccinforsorjning av hog kvalitet
for barn och elever i Sverige.

I lag (2002:160) om ldkemedelsformaner m.m. anges att ett receptbelagt
lakemedel mot en smittsam sjukdom (vaccin) inte far ingd 1 lakemedels-
forménerna, om sjukdomen omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram
enligt smittskyddslagen (2004:168) och vaccinet dr avsett for samma anvénd-
ningsomrade och samma patientgrupp som omfattas av vaccinationsprogram-
met, lag (2016:530). Eftersom vacciner inom det nationella vaccinations-
programmet inte far inga i likemedelsformanen har reformen om kostnads-
fria ldkemedel inte haft ndgon direkt inverkan i detta sammanhang.

Ett fatal vacciner, som alltsa inte ingar i det nationella barnvaccinations-
programmet, ingar i hogkostnadsskyddet. Ett av dem &r ett vaccin mot rotavi-
rus, avsett att skydda barn fran 6 veckors alder, mot gastroenterit (diarré och
krakning) orsakad av rotavirusinfektion. Folkhdlsomyndigheten har upp-
mirksammat att nér detta vaccin blev kostnadsfritt 6kade efterfragan, vilket
paverkade verksamheter inom varden. Tio regioner har infort vaccination
mot rotavirus i deras regionala vaccinationsprogram — atta av dem efter att
reformen om kostnadsfria ldkemedel till barn trddde 1 kraft. Indirekt kan det
inte uteslutas att den 6kade efterfragan ha spelat roll vid regionala beslut om
inférandet av vaccination mot rotavirus. Fran den 1 september 2019 ingar
dock vaccination mot rotavirus i det nationella vaccinationsprogrammet, och
TLV har dérfor beslutat att vaccinet inte ldngre ska ingd i lakemedelsfor-
ménerna.

Regionala skillnader i vaccinerbjudanden kan medfora ojamlik vard i lan-
det. Folkhdlsomyndighetens erfarenhet dr att acceptans och upptag ér hogre
om vaccinationer ingér i det nationella vaccinationsprogrammet jamfort med
vaccinationer som erbjuds kostnadsfritt inom regionala program i Sverige.
For god och jdmlik anslutning till vaccinationsprogrammet ér det dven viktigt
att det finns en vélfungerande och laittillgidnglig organisation for implemente-
ring av programmet. Vaccinationstickning dr generellt hogre i1 lander dér det
finns vélorganiserad barnhilsovard/primérvérd for vaccination av barn i for-
skoleélder och dér barn i1 skoldlder vaccineras i skolan.

For de vacciner som inte ingér i det nationella vaccinationsprogrammet
men istéllet omfattas av ldkemedelsforméanen anser Socialstyrelsen att kost-
nadsfriheten for dessa Okar tillgangligheten och att det &r positivt att flera kan
vaccinera sina barn mot sjukdomar som inte ingér i det nationella vaccinat-
ionsprogrammet. Det kan vara viktigt att folja upp vilka vardnadshavare som
efterfrigar dessa vacciner. Enligt Folkhdlsomyndigheten efterfrdgas kost-
nadsfria vacciner utanfor vaccinationsprogrammet framforallt av vilinforme-
rade fordldrar. For att fordldrar ska bli medvetna om kostnadsfria vacciner s
maste de fa och ta till sig information om mojligheten. Effekten pa jamlik
vérd blir ddrmed inte lika entydigt positiv.
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Bilaga 1. Ldkemedelsgrupper och

ATC-koder

Tabell 16. ATC-koder per Iakemedelsgrupp. 53 grupper.

Lakemedelsgrupp

ATC-koder

Adhd-ldkemedel

Aknemedel

Allergildkemedel

Antibiotika

Antidepressiva

Anfiepileptika

Antihistaminer for systemiskt bruk
Anfipsykotika exkl litium

Astma- och KOL-lGkemedel

Avsvdllande och évriga medel for lokal behand

ling vid ndssjukdomar

Blodfettsdnkande medel
Blodfértunnande Idkemedel
Blodglukoss@inkande medel, exkl. insuliner
Demensmedel

Diabetesmedel

Hormonsubstitution vid dstrogenbristsymtom
Hypofysbaklobens hormoner
Immunsuppressiva medel
Inkontinensmedel

Insuliner och analoger

Kortikosteroider for systemiskt bruk
Kortisonsalvor

Lifium

Lugnande och &dngestddmpande medel
L&kemedel mot benskdrhet

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

Magsyremedel

Malariamedel

Medel mot svampinfektioner for systemiskt bruk

Medel vid alkoholberoende
Medel vid férstoppning
Medel vid glaukom samt miotika

Medel vid godartad prostataférstoring

NOSBA & CO2ACO2 exkl. NO6BAO7

D10

RO6A, ROTAC, RO1B & SO1G
JO1 exkl. JO1XX05

NOSA

NO3

RO6 exkl. RO6A

NOSA exkl. NOSAN

RO3

ROTA

C10
BO1
A108B
NO4D
A10
GO03C, GO3D & GO3F
HO1B
LO4A
G04BD
AT0A
HO2A
D07
NOSAN
NO5B
MO5B
AO8

C02, C03, C07, C08 & CO9 exkl.

CO02AC02 & CO7AA07
A02

PO1B

JO2, DO1BA

NO7BB

A06

SO1E

G04C
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Lakemedelsgrupp

ATC-koder

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 ej opioider
Sémnmedel och lugnande medel, exkl. melatonin

Tillvéxthormon

Triptaner mot migrén

Vaccin mot rotavirusdiarré

Virushédmmande medel for systemiskt bruk
Vitamin A och D, inkl. kombinationer av de tvd

Vitamin B12 och folsyra

JO5AX14, JO5AX15,J05AX16,
JO5AX65, JO5AX66, JOSAXE7,
JO5AX68, JOSAET4 & JOSAPS5

Co1

NO7BC & NO7BCO02 fér orala 16s-
ningar

NO4
NO5CH
D02
NO2A

GO4BE

G02BB & GO3A exkl. GO3AD &
GO3AC08

GO02BA & GO3AC08
HO3A

MOTA & NO2B

NOSCD, NO5SCF & NO5CMO0é6 exkl.
NO5CDO08

HOTACO1 & HOTACO3
NO2CC

JO7BH

Jo5

AT1C

BO3B

Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Tabell 17. Gruppen "Ovriga Idkemedel” innehdller foljande ATC huvud-
grupper exklusive de ATC-koder som finns | tabell 14.

Andelar for &r 2018.

ATC-kod Forklaring Andel
A Matsmaltningsorgan och &mnesomsattning 16
B Blod och blodbildande organ 6
C Hjarta och kretslopp 0,07
D Hud 16
G Urin- och k&nsorgan samt kénshormoner 1
H Hormoner, exkl kdnshormoner 1
J Infektionssjukdomar 0,7
L Tumérer och rubbningar i immunsystemet 1
M Rorelseapparaten 1.2
N Nervsystemet 5
p Antiparasitdra, insektsdddande och repellerande 7
medel
R Andningsorganen 0.8
S Ogon och dron 37
\ Varia 4
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Bilaga 2 Lokemedelskonsumtion

Tabell 18. Antal och andel barn med minst ett Iakemedelsuttag inom och
utanfdr férmanen Sver tid.

Inom férmanen Utom férmdnen Totalt Befolkning
Ar Anfal  Andel Antal  Andel Anfal  Andel Anftal
2006 904083 47 44392 2 948475 49 1934079
2007 907356 47 54864 3 962220 50 1932786
2008 869884 45 75196 4 945080 49 1928245
2009 844694 44 79284 4 923978 48 1922966
2010 854921 45 82561 4 937482 49 1920093
2011 834828 43 86873 5 921701 48 1919150
2012 821854 43 80169 4 902023 47 1923663
2013 774004 40 87020 4 861024 44 1940299
2014 782670 40 89953 5 872623 44 1968880
2015 785569 39 82599 4 868168 43 2005179
2016 842660 4] 74678 4 917338 45 2050742
2017 875056 42 70991 3 946047 45 2099002
2018 919849 43 74932 4 994781 47 2138488

Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Tabell 19. Férandring 6ver tid for uttag, barn 0-17 ar

Antal uttag per 100 000 barn. Arligt procentuell férdndring inom parantes. Likemedelsgrupper som har minst 500 uttag per 100 000 barn &r 2018. "Grupperna® alla Idkemedel

samt Svriga Idkemedel &rinkluderade.

Lakemedelsgrupp 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 20]250;13
Alla Idkemedel 185122 178 640 174 053 178 932 175 293 175121 167127 169 926 167 313 191 064 196 675 204 241 204 241
(1%) (-4 %) (-3 %) (3%) (-2 %) (0%) (-5%) (2%) (-2 %) (14 %) (3%) (4 %) (22 %)

Adhd-medel 3335 4380 5523 7 235 9024 10 456 11793 13130 14035 14 441 15202 15902 15902
(35 %) (31 %) (26 %) (31 %) (25 %) (16 %) (13 %) (11 %) (7 %) (3%) (5%) (5%) (13 %)

Aknemedel 1967 1587 1388 1267 1097 1037 988 956 1108 1939 2175 2286 2286
(-14 %) (-19 %) (-13 %) (-9 %) (13 %) (-5 %) (-5 %) (-3 %) (16 %) (75 %) (12 %) (5 %) (106 %)

Allergimedel 12173 12086 11 691 11661 12163 12379 10 309 11678 11002 13790 14 464 15739 15739
(1 %) (-1 %) (-3 %) (0%) (4 %) (2%) (-17 %) (13 %) (-6 %) (25 %) (5%) (9 %) (43 %)

Antibiotika 42900 40 709 36252 36795 34510 33363 27 290 25048 24 436 25374 24130 23 005 23 005
(5 %) (-5 %) (-11%) (1%) (-6 %) (-3 %) (-18 %) (-8 %) (-2 %) (4 %) (-5 %) (-5 %) (-6 %)

Antidepressiva 1424 1518 1 541 1639 1809 1943 2180 2 461 2824 3284 3609 3873 3873
(6 %) (7 %) (2 %) (6 %) (10 %) (7 %) (12 %) (13 %) (15 %) (16 %) (10 %) (7 %) (37 %)

Antiepileptika 3338 3488 3577 3618 3525 3535 3604 3625 3608 3607 3690 3805 3805
(3 %) (4 %) (3%) (1%) (-3 %) (0%) (2 %) (1 %) (0 %) (0%) (2 %) (3%) (5 %)

Antipsykotika exkl litium 580 638 700 748 760 818 838 944 1013 1048 1053 1134 1134
(10 %) (10 %) (10 %) (7 %) (2 %) (8 %) (3 %) (13 %) (7 %) (3%) (0%) (8 %) (12 %)

Astma- och KOL-medel 24 667 24 688 25 509 27 152 26 447 26 134 24 412 25733 24 593 27 459 26 267 26 422 26 422
(3%) (0 %) (3%) (6 %) (-3 %) (-1%) (-7 %) (5%) (-4 %) (12 %) (-4 %) (1%) (7 %)

Avsvdllande for lokal 3585 3407 3339 3435 3519 3 645 3003 3268 2994 3564 3537 3954 3954
gehond ling vid n&ssjuk- (4 %) (-5 %) (-2 %) (3%) (2%) (4 %) (-18 %) (9 %) (-8 %) (19 %) (-1 %) (12 %) (32 %)

omar

Foérbrukningsartiklar 8844 8957 8789 9253 9201 9177 9319 8 449 8250 8524 8264 84610 8610
(2 %) (1 %) (2 %) (5%) (-1%) (0%) (2 %) (-9 %) (2 %) (3%) (-3 %) (4 %) (4 %)

Hypofysbaklobens hor- 1281 1131 1103 1087 1117 1106 1069 1100 1134 1277 1252 1219 1219
moner (-1 %) (-12 %) (2 %) (-1%) (3%) (-1%) (-3 %) (3 %) (3 %) (13 %) (2 %) (-3 %) (8 %)
Immunsuppressiva me- 631 671 745 824 852 866 911 946 1017 1053 1096 1129 1129
del (7 %) (6 %) (11 %) (11 %) (3%) (2 %) (5 %) (4 %) (8 %) (4 %) (4 %) (3%) (11 %)

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Tabell 19. Fortsattning

Antal uttag per 100 000 barn. Arligf procentuell féréndring inom parantes. Lakemedelsgrupper som har minst 500 uttag per 100 000 barn &r 2018. "Grupperna” alla Idkemedel
samt évriga Idkemedel &rinkluderade.

Lékemedelsgrupp 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 201250;’;
Insuliner och analoger 2346 2347 2304 2266 2205 2200 2203 2259 2291 2339 2357 2351 2351
(-1 %) (0 %) (-2 %) (-2 %) (-3 %) (0%) (0 %) (3 %) (1 %) (2%) (1%) (0%) (3 %)

Kortikosteroider for syste- 2338 2344 2365 2427 2386 2263 2127 2073 2073 2 408 2327 2044 2044
miskt bruk (0 %) (0 %) (1%) (3%) (2 %) (-5 %) (-6 %) (-3%) (0 %) (16 %) (-3%) (-12 %) (-1 %)
Kortisonsalvor 8241 8112 8050 8192 7742 7930 7 646 7 634 7 231 9 291 9 583 9924 9924
(-2 %) (-2 %) (-1%) (2%) (-5 %) (2 %) (-4 %) (0 %) (-5 %) (28 %) (3%) (4 %) (37 %)

Livsmedel for sérskilda 15756 14052 12003 12166 13061 13871 15024 14143 1719 10 989 10 048 8737 8737
ndring (0 %) (-1 %) (-15%) (1%) (7 %) (6 %) (8 %) (-6 %) (-17 %) (-6 %) (-9 %) (-13%) (-25 %)
Lugnande och &ngest- 971 1000 1014 1096 1162 1198 1442 1705 1762 1861 1885 1849 1849
dédmpande medel (5 %) (3 %) (1%) (8 %) (6 %) (3%) (20 %) (18 %) (3 %) (6%) (1%) (-2 %) (5 %)
Lakemedel mot hogt 620 653 678 737 775 813 866 891 904 902 918 900 900
blodtryck (11 %) (5 %) (4 %) (9 %) (5%) (5%) (7 %) (3%) (2 %) (0%) (2%) (-2 %) (0 %)
Magsyremedel 850 914 1013 1173 1258 1344 1456 1531 1655 1824 1880 1965 1965
(-10%) (8 %) (11 %) (16 %) (7 %) (7 %) (8 %) (5 %) (8 %) (10 %) (3%) (5%) (19 %)

Medel vid férstoppning 2 475 2932 3539 4075 4802 5643 6496 7293 8147 9712 10 597 12180 12180
(6 %) (18 %) (21 %) (15 %) (18 %) (18 %) (15 %) (12 %) (12 %) (19 %) (9 %) (15%) (50 %)

Medel vid hjartsjukdo- 720 729 771 710 787 767 767 728 724 878 (21 807 908 908
mar (6 %) (1 %) (6 %) (-8 %) (11 %) (2 %) (0 %) (-5 %) (0 %) %) (-8 %) (13 %) (25 %)
Melatonin 382 414 369 422 528 643 686 753 1125 3296 5172 6 494 6 494
(27 %) (8 %) -11%) (14 %) (25 %) (22 %) (7 %) (10 %) (50 %) (193 %) (57 %) (26 %) (477 %)

Mijukgérande salvor 7 638 7714 7784 7927 7 241 7334 7233 6978 6763 11819 14101 15614 15614
(-4 %) (1 %) (1 %) (2 %) (-9 %) (1 %) (-1 %) (-4 %) (-3%) (75 %) (19 %) (11 %) (131 %)

Preventivmedel - kort- 5288 5030 4687 4712 3302 1728 1700 2 409 3326 4120 4991 5352 5352
tidsverkande (6 %) (-5 %) (-7 %) (1%) (-30 %) (-48 %) (-2 %) (42 %) (38 %) (24 %) (21 %) (7 %) (61 %)

Killa: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Tabell 19. Fortsattning
Antal uttag per 100 000 barn. Arligf procentuell féréndring inom parantes. Lakemedelsgrupper som har minst 500 uttag per 100 000 barn &r 2018. "Grupperna” alla Idkemedel
samt évriga Idkemedel &rinkluderade.

Lékemedelsgrupp 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 201250;’;
Skoldkortelnormon 742 783 829 862 876 893 894 877 870 917 904 900 900
7 %) (6 %) (6 %) (4%) (2% (2% (0% (2 %) (1 %) (5 %) (1 %) 0% (3%
Smartstillande medel, in- 3248 3288 3234 2998 2 935 2790 2 668 2 545 2 421 3137 3255 3 249 3 249
kluderar ej opioider (-7 %) (1 %) (-2 %) (-7 %) (-2 %) (-5 %) (-4 %) (-5 %) (-5 %) (30 %) (4 %) (0%) (34 %)
Vitamin A och D, inkl. 46 45 46 49 59 61 204 320 446 654 823 916 916
kombinationer av de (-3 %) (-1 %) (0%) (7 %) (21 %) (3%) (234 %) (57 %) (39 %) (47 %) (26 %) (11 %) (106 %)
v
Ovrigo |dkemedel 24 944 21219 21118 20 457 18 147 17 232 16 088 16 580 15950 17 407 17 879 19 325 19 325
(-6 %) (-15 %) (0%) (-3 %) (-11 %) (-5 %) (-7 %) (3%) (-4 %) (9 %) (3%) (8 %) (21 %)

Kailla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Bilaga 3. Beskrivning av
decilgrupper

I den disponibla inkomsten ingar alla inkomster. Det dr dels inkomster av ar-
bete, det vill séga 16n och inkomst av ndringsverksamhet, dels skattepliktiga
transfereringar som sjukpenning, sjukersattning, aktivitetsersittning, forild-
rapenning, A-kassa och pension, dels skattefria transfereringar som barnbi-
drag, bostadsbidrag, bostadstilldgg, studiemedel, ekonomiskt bistdnd och un-
derhallsstod. Dessutom ingar kapitalinkomster. Fran summan av dessa
belopp dras skatt, aterbetalat studiemedel och utbetalat underhallsstod.'® For
att gora jamforelser av disponibel inkomst och ekonomisk kdpkraft mellan
olika typer av hushéll anvénds ett viktsystem dér konsumtionen &r relaterad
till hushallets sammanséttning. Den disponibla inkomsten divideras med den
konsumtionsvikt som géller for hushéllet. I tabellerna 20 och 21 framgar
gransvérdena for den arliga disponibla inkomsten per konsumtionsenhet (in-
divid) for bostadshushall.

Tabell 20. Beskrivning av decilgrupper 2015

Lagst respektive hogst érlig disponibel inkomst per konsumtionsenhet samt disponibel me-
dianinkomst, inom respektive decilgrupp. Entals kronor.

Decilgrupper Lagst disponibel in- Dispt?nil?el Hogst disponibel in-
2015 Antal komst per.konsumt- medianin- komst per.konsumt-

ionsenhet komst ionsenhet
[Ke! 197957 -19077369 84336 104484
2:a 197963 104485 121536 137388
3e 197968 137389 151299 163932
4:e 197963 163933 175731 186691
5e 197950 186692 197113 207364
ée 197973 207365 217755 228520
7:e 197960 228521 240147 252984
8:e 197966 252985 267942 286232
9:e 197962 286233 310688 347416
10:e 197962 347417 422963 61948629

13 www.scb.se/hitta-statistik/artiklar/2016/Att-jamfora-inkomster-for-hushall/
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Tabell 21. Beskrivning av decilgrupper 2018

Lagst respektive hogst arlig disponibel inkomst per konsumtionsenhet samt disponibel me-
dianinkomst, inom respektive decilgrupp. Entals kronor.

Decilgrupper Antal Lagst disponibel  Disponibel media- Hogst disponibel
2018 inkomst ninkomst inkomst
l:a 211639 7445974 89934 111273
2:a 211636 111274 129709 146403
3e 211635 146404 161399 175162
4:e 211640 175163 187926 199681
5e 211640 199682 211074 222256
be 211640 222257 233592 245298
7:e 211644 245299 257837 271875
8e 211631 271876 288122 307929
9:e 211640 307930 334412 375537
10:e 211637 375538 467375 195992986
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Bilaga 4. Enkat fill forskrivare
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Enkat till lakare om kostnadsfria lakemedel till barn

Sedan den 1 januari 2016 ar lakemedel inom lakemedelsformanen kostnadsfria for barn och unga
under 18 ar. Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att félja upp denna reform.

Fragorna i enkaten syftar till att undersoka lakares erfarenheter av och synpunkter pa att lakemedel till
barn &r kostnadsfria samt om reformen pa nagot satt har paverkat professionens arbetssituation.
Resultatet av enkatundersokningen kommer att utgtra en del i Socialstyrelsens uppféljningsrapport
(publiceras i oktober 2019). Sveriges Lakarforbund hjalper Socialstyrelsen med administrationen av
enkatundersékningen.

Enkaten innehaller 10 fragor med fasta svarsalternativ samt en 6ppen fraga i slutet av enkaten.
Mojlighet att lamna frisvarskommentarer finns till de flesta fragorna. Enkaten tar 5 - 10 minuter att
svara pa. Det ar frivilligt att besvara enkdten men ditt svar ar viktigt for att resultatet ska bli sa
tackande och anvandbart som majligt.

Vi ber dig att svara pa enkaten sa fort som mojligt men senast den 25 april 2019.
Klicka har for att komma till enkaten

Kontakt

Vid fragor om syftet med enkatundersékningen, kontakta:
Staffan Séderberg, Socialstyrelsen
staffan.soderberg@socialstyrelsen.se Tel: 075-247 38 55

Vid tekniska fragor kontakta:
Karl Engblom, Sveriges Lakarférbund
Karl.Engblom@slf.se Tel: 070-790 37 12

Samrad med SKL och NNR

Socialstyrelsen har samratt med Sveriges Kommuner och Landsting och med Néringslivets Regelndmnd
i enlighet med férordning (1982:668) om statliga myndigheters inhdmtande av uppgifter fran
naringsidkare och kommuner, infor utformandet och genomférandet av enkéaten.

Behandling av personuppgifter

Enkaten skickas till ett urval av Lakarforbundets medlemmar. De mejladresser som anvands har
hamtats fran medlemsregistret. Efter att enkdtundersékningen avslutas skickar Lékarférbundet
avidentifierade enkétsvar till Socialstyrelsen. Den enda uppgiften Socialstyrelsen far fran
Lakarforbundets medlemsregister ar om den svarandes medicinska specialitet. Lakarférbundet och
Socialstyrelsen har avtalat om ett gemensamt ansvar fér personuppgiftsbehandlingen inom ramen fér
undersokningen. Genom att besvara enkaten [amnar du ditt samtycke till att uppgifterna behandlas
enligt ovan. Det ar i denna enkatundersokning inte tillatet att samla in kédnsliga personuppgifter, darfor
uppmanar vi dig att i fritextsvar inte skriva nagot som kan kopplas till en enskild person.

1. Arduidagslaget kliniskt yrkesverksam som lakare?

Ja |:|

Nej ] Avsluta —

Om ja pa fraga 1:


mailto:staffan.soderberg@socialstyrelsen.se
mailto:Karl.Engblom@slf.se

2. Forekommer det att du i arbetet som lakare forskriver lakemedel till barn 0-17 ar?

Ja []

Nej ] Avsluta -

Om ja, pa fraga 2:

3. Hurlange har du i arbetet som lakare forskrivit lakemedel till barn 0-17 ar?

Mindre &n 3 &r []

[l

Mer &n 3 ar

4. Var jobbar du huvudsakligen som klinisk lakare?
Vardcentral/huslakarmottagning

Sjukhus
Digital vardgivare

Annat

HREREEN

5. Under en normal arbetsvecka, ungefar hur manga barn 0-17 ar férskriver du lakemedel till?
Numeriskt svarsfalt for dessa svar

Plats for kommentar:

6. Innan reformen om kostnadsfria lakemedel for barn tradde i kraft, férekom det att du traffade
familjer dar foraldrarna inte hade rad att hamta ut lakemedel inom férmanen till sina barn?

Ja |:|
Nej []
Vet inte/ kan inte beddma/ forskrev inte lakemedel till barn fore |:|

kostnadsfriheten

Plats for kommentar:

7. Beddmer du att kostnadsfriheten paverkat efterfragan bland dina patienter 0-17 ar pa att fa
receptbelagda lakemedel inom férmanen?

Ja, efterfrdgan bland mina patienter har 6kat
Nej, kostnadsfriheten har inte paverkat efterfragan bland mina patienter

Ja, efterfrdgan bland mina patienter har minskat

L] OO O

Vet inte/ kan inte bedoma/ forskrev inte lakemedel till barn fére kostnadsfrineten

Plats for kommentarer



8. Bedomer du att kostnadsfriheten paverkat efterfragan bland dina patienter 0-17 ar pa att fa
receptfria lakemedel forskrivna pa recept?

Ja, efterfrdgan bland mina patienter har 6kat []
Nej, kostnadsfrineten har inte paverkat efterfragan bland mina patienter L]
Ja, efterfrdgan bland mina patienter har minskat L]

Vet inte/ kan inte bedoma/ forskrev inte lakemedel till barn fére kostnadsfrineten D

Plats for kommentarer:

9. Bedomer du att kostnadsfriheten har paverkat konsumtionen av vard bland dina patienter 0-17 ar?
Med vardkonsumtion menas har antal besék inom 6ppenvard.

Ja, vardkonsumtionen bland mina patienter har 6kat p& grund av kostnadsfriheten

Nej, vardkonsumtionen har inte paverkats av kostnadsfriheten
Ja, vardkonsumtionen bland mina patienter har minskat pa grund av kostnadsfriheten

Vet inte/ kan inte beddma/ forskrev inte lakemedel till barn fére kostnadsfriheten

HpEEEEN

Plats for kommentar:

10. Brukar du i samband med férskrivningen av lakemedel till barn informera om att lakemedel
inom formanen ar kostnadsfria for barn 0-17 ar?

Ja |:|
Nej ]

Plats for kommentar:

11. Har kostnadsfrineten for lakemedel till barn p& nagot satt inneburit att din arbetssituation

forandrats?
Ja []
Nej, []
Vet inte/ kan inte beddma/ forskrev inte []

lakemedel till barn fore kostnadsfrineten

Om ja pa fraga 10:

11b. Pa vilket satt har din arbetssituation forandrats?



12. Ar det ndgot du vill framféra i 6vrigt om reformen rérande kostnadsfria lakemedel till barn,
exempelvis om kostnadsfriheten fatt nagra oavsedda konsekvenser?

Tack for dina svar!

Klicka for att skriva ut dina svar.
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Bilaga 5. Kvalitetsdeklaration
enkdtundersdkning

Objekt och population

Undersokningen har vént sig till yrkesverksamma ldkare som forskriver lake-
medel till barn. D& ingen urvalsram (forteckning/register) med kontaktupp-
gifter (e-postadresser) finns for den 6nskade populationen, gjorde Socialsty-
relsen bedomningen att den bésta 16sningen var att anvinda Sveriges
lakarforbunds medlemsregister som urvalsram. For att identifiera den ons-
kade populationen “ldkare som forskriver likemedel till barn” valdes lédkare
med specialistkompetens inom allmdnmedicin, barn- och ungdomsmedicin
respektive barn- och ungdomspsykiatri. For att filtrera fram “yrkesverk-
samma” och “’forskriver” anvindes tva inledande fragor i enkéten.

Urval

Urvalet bestar av ett stratifierat urval av ldkare med specialistkompetens
inom allm@nmedicin, barn- och ungdomsmedicin respektive barn- och ung-
domspsykiatri ur Sveriges ldkarforbunds medlemsregister. Obundna slump-
massiga urval dr dragna inom strata. Urvalet har fordelats med utgangspunkt
i mojligheten att kunna sdrredovisa varje specialitet.

Urvalsdragningen genomf6rdes av Sveriges likarforbund efter instruktioner
fran Socialstyrelsen.

Tabell 20. Population och urval per stratum

specialitet Brutto- Avslu-  Svar pa fraga 3 Netto-
P populat- Urval tade och avsiutade - . populat-

(stratum) R o - Tackning .

ion enkater enkater ion

Almanmedi- 5691 596 162 142 088 4988

Barn och

ungdoms- 1618 578 176 167 0,95 1535

medicin

Barn och

ungdoms- 444 444 124 113 0,91 405

psykiatri

Totalt 7753 1618 462 422 0,91 6928

Tackning = (Svar pd frdga 3 och avslutade enkdater) / avslutade enkater
Nettopopulation = T&ckning x Bruttopopulation

Fr&gor och variabler

Fragekonstruktoren utformade fragorna i samarbete med projektledaren, sta-
tistikern, sakkunnig inom Socialstyrelsen samt representanter for Sveriges 1a-
karforbund (sakkunnig och statistiker). Enkéten skickades dven for test till
tva ldkare. Enkdten omarbetades efter synpunkter. Enkédten bestar av tolv fra-
gor med av en blandning av frdgor med fasta svarsalternativ och 6ppna fré-
gor. Fragorna 1 och 2 ér fragor for att filtrera bort dem som inte tillhor mal-
populationen (icke verksamma och/eller icke forskrivande lékare). Fragorna
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3,4 och 5 dr bakgrundsfragor rorande verksamma ar som lékare, arbetsplats
och antal barn som forskrivs till under en normal vecka. Fragorna 6—12 utgor
enkitens analysfragor.

Forutom de variabler som samlades in via enkédten hamtades uppgift om
specialitet (stratumtillhorighet) fran Sveriges ldkarforbunds register.
Samrad har genomforts med SKL och NNR.

Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts via en webbenkédt som distribuerades av
Sveriges ldkarforbund. Ett informationsbrev skickades till utvalda responden-
ter via e-post med lénk till enkéten. Datainsamlingen péagick under april
2019. Under insamlingsperioden skickades tvd paminnelser.

Svarsfrekvens

Undersokningen svarsfrekvens ar 29 procent. Svarsfrekvensen for strata lig-
ger mellan 27 och 30 procent.

Tabell 21. Svarsfrekvens per stratum

?:;reqci:,c::t)et Andel svar, procent
Allmdnmedicin 27
Barn- och ungdomsmedicin 30
Barn- och ungdomspsykiatri 28
Totalt 29
Bortfall

Bortfallet bestar dels av de utvalda ldkare som inte besvarat enkéten och av
partiellt bortfall, dvs. att de inte besvarat vissa fragor i enkdten. Om bortfallet
skiljer sig fran de svarande, med avseende pad undersokningsvariablerna, s
kan skattningarna som grundar sig pa enbart de svarande vara missvisande.
Bortfallet skiljer sig inte nimnvért mellan de olika strata (specialitet).
Bortfallet i den hédr undersokningen &r relativt stort, drygt 70 procent av till-
frdgade ldkare har inte svarat. Det innebdr att svaren (skattade andelar) far
tolkas med stor forsiktighet. Resultaten ger en fingervisning om hur laget ar,
men ska inte uppfattas allt for exakt.

Tillforlitlighet

Ramtdckning
Tackningsfel kan besté av undertickning och dvertdckning. Undertickning
innebdr att det finns ldkare som ingér i populationen men saknas i urvalsra-
men. Vid overtdckning finns ldkare som inte ingar i populationen i urvalsra-
men.

Den ideala populationen, som vi vill kunna uttala oss om, ar yrkesverk-
samma ldkare som forskriver likemedel till barn.

Genom att vi vint oss till lakare med specialistkompetens inom allmdnme-
dicin, barn- och ungdomsmedicin respektive barn- och ungdomspsykiatri
som dr medlemmar i Sveriges ldkarforbund uppstar undertickning.
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Det finns tvd huvudsakliga orsaker till undertdckning i denna undersok-
ning. Sveriges ldkarforbund organiserar inte alla ldkare i Sverige. De icke-or-
ganiserade har alltsd ingen mojlighet att komma med i urvalet, se tabell 3 ne-
dan. Vidare finns en del ldkare pa framfor allt virdcentraler, som ar
yrkesverksamma och forskriver lidkemedel till barn, men som inte har specia-
listbevis. Dessa har inte heller haft ndgon mojlighet att komma med i urvalet.

Undertdckningen dr ett problem i undersokningen som éven den gor att re-
sultaten bor tolkas med forsiktighet.

Tabell 22. Anslutningsgrad till Sveriges Iakarforbund per specialitet

?:;;‘;:f::;et Anslutningsgrad, procent
Allm&anmedicin 70
Barn- och ungdomsmedicin 86
Barn- och ungdomspsykiatri 87

Overtickningen har hanterats genom tva inledande frigor: om respondenten
ar yrkesverksam respektive forskriver lakemedel till barn. Har respondenten
svarat nej pa nagon av dessa fragor sa har det tolkats som dvertidckning.

Matfel

I samband med datainsamlingen kan slumpmaéssiga och systematiska fel upp-
std, dessa kallas mitfel. De svar som ges kan vara osékra eller felaktiga. De
kan dven bli fel pa grund av att de som svarar har missuppfattat fragan. Det
finns en rad olika kéllor till dessa fel, bl.a. métinstrumentet, informationssy-
stemet och insamlingsséttet.

For att minska risken for métfel har enkéten konstruerats med @mneskun-
nig, enkatfragekonstruktdr, en statistiker, representanter for Sveriges lakar-
forbund, en pilotundersdkning samt i samrad med SKL och NNR.

Bearbetning
Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan bear-
betningsfel uppstd. Exempel pé bearbetningsfel ar registreringsfel och kod-
ningsfel.

Dé insamlingen skett via en webbenkit med fasta alternativ bor registre-
ringsfelet var litet.

Beskrivning av data

Viktberdkning och estimation

Skattningarna av redovisade andelar ar viktade med rak upprakning inom strata
(st).

Vikts=Ng/ng

Statistiska matt

Andelar.
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Bilaga 6. Anvanda register

Inom uppdraget har foljande register for dataframstéllning anvénts:

» Registret over totalbefolkningen (RTB)

* Inkomst- och taxeringsregistret (IoT)

» Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsidkrings- och arbetsmark-
nadsstudier (LISA)

+ Utbildningsregistret

» Likemedelsregistret

» Registret 6ver ekonomiskt bistand
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