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Svar pa Remiss av SOU 2018:53 Oversyn av maskinell dos, extempore,
provningslakemedel m.m. (18/SN 0311)

Sammanfattning

I utredningen har bland annat 6versyn gjorts avseende maskinell dos, vilket i hog grad beror
kommunal hidlso- och sjukvard. Forslagen innebér till viss del en forskjutning av ansvar och
kostnader fran landsting till kommun. Detta trots att det i Hilso- och sjukvérdslagen framgar
att landstingen har ansvar for behandling, vilket &ven innefattar lakemedel. Brister i
lakemedelshantering &r en betydande orsak till att patienter drabbas av vardskador och inte
sdllan har bristande kommunikation och informationséverforing stor betydelse. Det vore
ytterst olyckligt om beslut tas som leder till fler riskfyllda 6vergangar i ldkemedelskedjan.
Hogsta prioritet bor saledes vara att sékerstélla en sammanhallen likemedelsprocess dér en
och samma vardgivare har det 6vergripande ansvaret fran ordination till likemedelsintag. Att
bygga in mgjligheten att skjuta ansvar och kostnader mellan vardgivare riskerar att splittra
lakemedelsprocessen, vilket inte bidrar till 6kad patientsdkerhet.

Det ér dock av stor betydelse att en Gversyn sker sé att kontinuerlig tillgang till ordinerade
lakemedel sikerstélls dven vid dosdispension, da dagens regelverk inte tar tillracklig hinsyn
till den forutséttningen. Det innebér dven att ersdttningsmodellen behdver ses dver sa att
ersittningen tacker faktiska kostnader oavsett vilken vardgivare som har ansvaret. Hinsyn
behover tas till hur hemsjukvérd har vixlats 1 de olika regionerna, da ansvar for dosdispension
inte har ingétt i dessa underlag.

Beslut

1 Socialndmnden godkinner forslag till yttrande samt Gversdnder detsamma till remittenten.

Behandling av arendet
Utdver ordforande yttrar sig Agneta Lindgren (S) som yrkar bifall till foreliggande forslag.

Expedieras till

E-post till s.remissvar@regeringskansliet.se och s.fs.@regeringskansliet.se. Ange
diarienummer S2018/03762/FS och remissinstansens namn i &mnesraden pa e-
postmeddelandet.

Beslutsunderlag

e Svar pa remiss SOU 2018:53
e Remiss av SOU 2018:53 Oversyn av maskinell dos, extempore, provningslikemedel
m.m. (2/2)

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Diarienummer 18/SN 0311

Svar pa Remiss av SOU 2018:53 Oversyn av maskinell dos,
extempore, provningslakemedel m.m.

Sammanfattning

I utredningen har bland annat 6versyn gjorts avseende maskinell dos, vilket i hog grad beror
kommunal hédlso- och sjukvard. Forslagen innebér till viss del en forskjutning av ansvar och
kostnader fran landsting till kommun. Detta trots att det i Halso- och sjukvérdslagen framgar
att landstingen har ansvar for behandling, vilket &ven innefattar lakemedel. Brister i
lakemedelshantering dr en betydande orsak till att patienter drabbas av virdskador och inte
sillan har bristande kommunikation och informationsdverforing stor betydelse. Det vore
ytterst olyckligt om beslut tas som leder till fler riskfyllda 6vergéngar i lakemedelskedjan.
Hogsta prioritet bor saledes vara att sékerstélla en sammanhallen lakemedelsprocess dér en
och samma vardgivare har det 6vergripande ansvaret fran ordination till lakemedelsintag. Att
bygga in mgjligheten att skjuta ansvar och kostnader mellan vérdgivare riskerar att splittra
lakemedelsprocessen, vilket inte bidrar till 6kad patientsékerhet.

Det édr dock av stor betydelse att en Gversyn sker sé att kontinuerlig tillgang till ordinerade
lakemedel sdkerstills dven vid dosdispension, d& dagens regelverk inte tar tillrdcklig hdnsyn
till den forutséttningen. Det innebér dven att ersdttningsmodellen behdver ses dver sa att
ersdttningen ticker faktiska kostnader oavsett vilken vardgivare som har ansvaret. Hinsyn
behover tas till hur hemsjukvard har véxlats 1 de olika regionerna, da ansvar for dosdispension
inte har ingétt i dessa underlag.

Forslag till beslut

1 Socialndmnden godkdnner forslag till yttrande samt 6versdnder detsamma till remittenten.

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON ORG.NR.

591 86 Motala Kommunhuset 0141-22 50 00 212000-2817
Drottninggatan 2

E-POST WEBPLATS

motala.kommun@motala.se www.motala.se
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Bakgrund

Motala kommun har inbjudits att limna synpunkter pa Remiss av SOU 2018:53 Oversyn av
maskinell dos, extempore, provningslakemedel m.m. D4 avsnittet dversyn av maskinell dos,
paverkar kommunens ansvar och kostnader i samband med likemedelshantering anser
Socialforvaltningen att det dr av vikt att inkomma med synpunkter pa utredningen och dess
forslag.

Motala kommun anser det positivt med dversyn av regelverket for att sékerstélla patienters
kontinuerliga tillgéng till likemedel, dven vid dosdispensering. Oversyn ir av virde ur bade
patientsidkerhetssynpunkt och for att nyttja samhéllsresurser pa optimalt sétt. Det &r dven
nddvindigt med oversyn av ersittningsmodellen for dosdispensering sa att faktiska kostnader
blir tydliga, att erséttning och kostnader dr jdmlika 1 landet och utgar fran forutséttningen att
ett lakemedel &r dosdispenserat, inte utldmnas i hel forpackning som pé 6ppenvardsapotek.

Landstinget har enligt hilso- och sjukvérdslagen ansvar att erbjuda en god hilso- och sjukvard
at den som &r bosatt 1 landstinget. Med hélso- och sjukvard avses bland annat atgérder for att
medicinskt forebygga och behandla sjukdomar, vilket &ven omfattar likemedelsbehandling.
En grundinstédllning i kommande beslut méste vara att i s& hog utstrackning som mojligt hélla
ihop lakemedelshanteringen, inte att splittra den ytterligare. D4 ldkemedel ingér i ansvar for
behandling som enligt HSL &r ett landstingsansvar, bor ansvaret i en sammanhallen
lakemedelskedja kvarsta hos den vdrdgivaren, dven vid dosdispensering. Risker och brister
som ses 1 dagens ldkemedelskedja orsakas inte séllan av splittrade processer dér olika
vérdgivare ansvarar for olika delar och att dagens regelverk for patientjournal inte bidrar till
att viktig information avseende likemedelsbehandling kan eller far delas pa ett sitt som
fraimjar patientsikerheten. Att dela upp ldkemedelsprocessen riskerar dirmed att skapa dnnu
fler Overgangar dér viktig information kan ga forlorad och som kan orsaka fler
lakemedelsrelaterade risker och skador for patienterna.

Oavsett vilket beslut som tas avseende fordelning av ansvar och kostnader s& bor ekonomiska
medel tas med i planeringen. Om ansvar beslutas kvarsti hos landstingen, vilket starkt
forordas, sa bor saledes medel som speglar den faktiska kostnaden tillféras, &ven om
landstingen redan far statliga medel for att nyttja tjéinsten dosdispension av likemedel. Det
ingér 1 bidraget pa 1,62 miljarder kronor. Vid skattevaxling for hemsjukvardsreformen har
inga medel vixlats till kommunerna i Ostergétland for ansvar och kostnad vid
dosdispensering, vilket i sa fall behdver kompenseras. Hemsjukvard ar skatteviaxlad utifran
aktuella forhdllanden och om ytterligare forskjutning av kostnad och ansvar planeras s maste
ekonomiska medel tillforas kommunerna. Aven tid som utredningen bedémer att
kommunerna ”sparar in” for sjukskoterskeresurs med hjélp av dosdispensering, ar inrdknad 1
ovan ndmnda skattevaxling s det dr ingenting som kommunerna “tjdnar” nagot extra pa.

Vissa felaktigheter framkommer relaterat till kommunernas ansvar for lakemedelshantering.
Det vicker frdgan om hur den kommunala representationen har sékerstéllts i utredningen, da
delar i rapporten inte dverensstimmer med kommunal hemsjukvérd i realiteten. Om en person
har hemtjénst innebdr inte det att sjukskoterska i kommunen per automatik har ansvar for
dennes likemedelshantering. Inte ens nér patient dr ansluten till kommunal hemsjukvérd
betyder det att sjukskoterska i kommunen per automatik ansvarar for patientens likemedel.
Endast dir behov foreligger har sjukskoterska i kommunen ansvar for en patients lakemedel,
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ett behov som kan variera dver tid och som dven kan vara begrénsat till att omfatta endast
vissa delar i ladkemedelshanteringen. Detta varierar beroende pa hur avtalen for kommuners
overtagande av Hemsjukvard har formulerats. Det &r viktigt att skilja pa insatser enligt SoL
och kommunal hélso- och sjukvérd enligt HSL. Kommunerna har inte totalansvar for att
sakerstélla personers tillging till sina ldkemedel. Kommunal hemsjukvérd &r ofta en person
ansluten till under en begriansad tid, si linge behov av hilso- sjukvérd i hemmet foreligger.
Déarmed inte sagt att 1dkemedelshantering ingéar i hemsjukvardens atgérder eller ansvar. Det
vore dven ur denna aspekt olyckligt om ansvaret i likemedelskedjan splittras, nér det istillet
finns ett betydligt storre virde i att sdkerstélla en sammanhallen process. En fragestéllning &r
hur hanteringen ska samordnas om en person kan klara ”’sin” ldkemedelshantering som
egenvard med stod av dosdispension? Likare 1 landstinget bedomer om person sjilv kan klara
sina lakemedel 1 form av egenvérd och dosdispension kan vara en forutséttning for att det ska
fungera. Om kostnader delas och forskjuts till kommunerna finns risk att personer ansluts till
hemsjukvard sa att kommunen fér ta kostnaden, &ven om konsekvensen blir att personen med
hjalp av dosdispension klarar av att hantera sina ldkemedel sjdlv. Om kommunal hemsjukvard
inte langre behovs, ska ansvaret for dosdispensionen da aterforas till landstinget? Splittring av
processen skapar fler riskfyllda 6vergangar och andra grinsdragningsproblem. Ambitionen
maste vara att ldkemedelshantering ska vara en sammanhéillen process frdn ordination till
intag av ldkemedel, som sitter personen i centrum och dir hogsta prioritet dr virdet for
individen utifrin patientsékerhet och forutséttning att klara sig sjélv. En sammanhallen
process bidrar ocks4 till att motverka att ansvar bollas mellan vardgivare pd grund av
kostnadsskal. Fordndringar 1 ansvar fér till f61jd att befintliga hemsjukvérdsavtal och andra
overenskommelser behdver ses over, dd utredningens forslag inte synkroniserar med nu
gillande dverenskommelser.

Gillande hur tillgang till ordinerade 1dkemedel ska sékerstillas i hindelse av stopp i
produktionen av dosdispenserade ldkemedel, framkommer i utredningen att beredskap for
manuell dispensering behdver finnas i kommunerna. For att ha tillgang till forskrivna
lakemedel behover alla recept omvandlas av ansvarig forskrivare (eller annan?) sa att dessa
kan hidmtas pa dppenvardsapotek, for att sedan delas i dosett (som da behdver finnas i hemmet
hos alla patienter). Det krdver stora personella resurser fran bade dldreomsorg (att hamta
forskrivna ldkemedel péd apotek) och hemsjukvéard (for att sjukskoterska behover dela
dosetter). Det innebér att stort antal dosetter behover delas pa kort tid, vilket det inte finns
tillracklig sjukskoterskeresurs for. Handlingsplaner behdvs for att sdkerstéilla hanteringen for
vem som gor vad 1 extraordinira situationer och om det da ska vara mojligt att gora avsteg
fran foreskriften HSLF-FS 2017:37, nar det géller att den som iordningstiller ldkemedel ocksa
ska gora en rimlighetsbeddmning avseende ordinerade och iordningstéllda ldkemedel (vilket
gor att dosettdelning inte kan delegeras).

Det framkommer att utredningen ser stora risker for dospatienter i eget boende som inte har
daglig tillsyn av hemtjénst. Denna grupp bor sérskilt uppmérksammas i landstingens och
kommunernas kontinuitetsplanering”. Om patient inte dr ansluten till hemsjukvard for
lakemedelshantering sa har inte kommunens hemsjukvard ansvar eller kinnedom om en
persons ldkemedelsbehandling. Kommunen har heller inte tillgéng till information om
pagaende ldkemedelsbehandling da ingen vardrelation foreligger. Det r inte troligt att
personen i exemplet som beskrivs pé sid 314-315 &r kdnd for den kommunala hemsjukvarden,
utan skots via primérvéarden vilket de flesta ska gora i enlighet med troskelprincipen som
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giller i Ostergdtland. Endast personer i ordinirt boende som #r anslutna till kommunal
hemsjukvérd specifikt for hjélp med lakemedelshantering ingar i kommunens ansvar, vilket
behover betonas da det i utredningen framstar som att kommunen har ansvar for alla personer
1 ordinért boende.

Sammanfattningsvis dr det av vikt att sékerstélla handlingsberedskap for extraordinéra
situationer. Dock innebir det inte att kommunerna kan ta §ver ansvar som de inte har i
normalldge, bade relaterat till tillgang till resurser samt tillgéng till information. Oavsett
vilken vardgivare som har ansvar for dosdispensering, dr det av storsta betydelse att halla
samman processen och att ersittning utgéar for faktiska kostnader sa att kostnadsforskjutning
inte blir ett incitament att avstd dosdispensering. Det vore dven olyckligt att splittra upp
hanteringen for upphandling av tjdnsten dosdispension, da forutsittningarna i kommunerna
ser véldigt olika ut. Framfor allt mindre kommuner riskerar att fa svart att uppratthalla
nodvindig kompetens for att kunna sikerstilla alla delar i ett upphandlingsforfarande f6r
tjdnsten dosdispension.

Pernilla Thunander
Socialdirektor

Bilaga: Remiss av slutbetankande SOU 2018:53 Oversyn av maskinell dos, extempore,
prévningslakemedel m.m.

Beslutsexpediering

E-post till s.remissvar@regeringskansliet.se och s.fs.@regeringskansliet.se. Ange
diarienummer S2018/03762/FS och remissinstansens namn i &mnesraden pa e-
postmeddelandet.

Godkant av: Pernilla Thunander
Titel: Socialdirektor
Datum: 2018-11-20

Sidan5av 5



	§226 SN Svar på Remiss av SOU 201853 Översyn av maskinell dos, extempore, prövningsläkemedel m.m..pdf
	b42a59bb-ddaf-4a1b-8b82-c119806701c0.docx
	Sammanfattning
	Beslut
	Behandling av ärendet
	Expedieras till


	Svar på remiss SOU 201853.docx
	Svar på Remiss av SOU 2018:53 Översyn av maskinell dos, extempore, prövningsläkemedel m.m.
	Sammanfattning
	Förslag till beslut
	Bakgrund
	Beslutsexpediering



