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Sammanfattning

Nya apoteksmarknadsutredningen har bland annat haft i uppdrag att
se over marknaden och regelverket for maskinell dosdispensering.
Yttrandet dr avgréinsat till synpunkter omkring detta.

Med maskinell dosdispensering menas att tabletter och kapslar ompaketeras
till séarskilda dospéasar for enskilda patienter.

Nulédgesbeskrivning

Finansiering och ersdttning

Utredningen redovisar att fram till och med 2014 fick landstingen ett
preciserat statligt bidrag pa 322 miljoner kronor for att kopa in
dosdispenseringstjanster men ar 2018 ingar det i total summan om 1,62
miljarder. Kommunerna har aldrig fatt och fér inte heller i nuldget ndgra
statliga medel for att tillhandahélla dosldkemedel vilket inte framgar av
utredningen. Landstingen har alltid sjélva upphandlat tjinsten dér
kommunerna aldrig har inbjudits att samverka trots att over hilften av de
som fér dosldkemedel bor pa sérskilt boende. En dvervéltring av kostnader
for transporter av akut dosdelade ldkemedel har uppmérksammats for
kommunerna i lénet.

Kontinuitet och beredskapsaspekter

Utredningen papekar att ingen aktor har ett nationellt utpekat ansvar att
tillhandhalla dosdispensering vilket kan leda till att vid férodande handelser
saknas ett Overgripande ansvar for att sdkerstélla kontinuitet i
dosproduktionen. Maskinell dosdispensering har forekommit sedan slutet av
1980-talet vilket innebér att ingen vixling har gjorts vid vare sig ddel- eller
hemsjukvérdsreformen omkring personella resurser for att utféra
lakemedelshanteringen pa annat sitt, vilket inte framkommer i utredningen.

Utredningen framfor att en manuell hantering av hela forpackningar till
dospatienter ocksa kridver omfattande personella resurser for att sdkerstdlla
patientsdkerheten vid ldkemedelsanvandning. Utredningen anger t ex att for
de patientgrupper som bor hemma krévs att hemtjénsten himtar patientens
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lakemedel pa apotek och hjdlper till att dela 1ikemedlen 1 dosett vilket inte
overensstimmer med ansvaret for detta i kommunerna. Utredningen betonar
att den aktdr som har ett ansvar for en verksamhet under normala
forhallanden har enligt ansvarsprincipen motsvarande ansvar dven vid en
kris. Kommunerna ansvarar inte for att dosldkemedel tillhandahalls i vare
sig sérskilt eller ordinért boende 1 nuldget da det dr landstingen som
levererar detta med hjilp av dosapoteket.

Utredningen anger att det dr landstingen som upphandlar och finansierar
maskinell dosdispensering men menar att kommunen genom att fa patienters
lakemedel i dospasar medfor det tidsvinster for kommunala sjukskoterskor.
Utredningen framfor inget om att kommunerna aldrig har fatt ta del av
ndgon statlig erséttning for dosdispenseringstjansten. Kommunerna har inte
heller fatt ndgon erséttning eller ndgra resurser sirskilt for manuellt utford
lakemedelshantering d& ingangna avtal till stor del bygger pa arbetssitt med
maskinell dosdispensering.

Utredningens évervédganden, férslag samt konsekvenserna av
forslagen

Norrkopings kommun motsitter sig pastdendet att maskinell
dosdispensering sarskilt skapar tidsvinster for kommunal vardpersonal.
Néamnden har inte uppfattningen att kommunerna inte har velat eller vill
samverka i frigan om maskinell dosdispensering.

Norrkdpings kommun motsétter sig landstingens asikt i utredningen dér de
framhaéllit att likemedelshanteringen underlittas i synnerhet for de patienter
som bor i ordinért boende, men som inte har hjélp med hanteringen fran
hemtjanstpersonal eller hemsjukvard.

Norrkopings kommun motsatter sig pastdendet att nér en patient inte sjalv
kan ta sina ldkemedel blir det alltid ett si kallat ldkemedelsovertag som
innebadr att sjukskoterskan i kommunen fullstidndigt har ansvar for att
patienten far ritt ldkemedel.

Norrkdpings kommun motsétter sig pastaendet ’Det &r enligt utredningen
uppenbart att anvindandet av dosldkemedel innebér en tidsbesparing for
kommunerna i den kommunala hilso- och sjukvérden, vid savél sirskilda
som ordinédra boenden.”

Norrkopings kommun motsatter sig att sjukskoterskebrist anfors av
utredningen som ett skal till kommunens dnskan om dosdelade likemedel.

Norrkdpings kommun motsétter sig det faktum att regeringen redan i
utredningens direktiv framhaller att kommunerna genom att patienter i
sdrskilda och ordindra boenden &r de stérsta avndmarna av dostjdnsten far
betydande tidsvinster for de kommunala sjukskdterskorna.
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Norrkdpings kommun motsétter sig att det &terkommande i utredningen
anges att det 4r de kommunalt anstéllda sjukskoterskorna som erhaller
tidsvinster tack vare dosdelade ldkemedel.

Norrkdpings kommun motsitter sig forslaget 1 utredningen att landstingen
endast kan anses ha ansvar for dispenseringen for de dospatienter som bor i
ordinért boende och har dosldkemedel av medicinska skil for att klara av sin
lakemedelsbehandling.

Norrkopings kommun motsatter sig uttalandet att nyttan for kommunerna
utgdrs av bland annat tidsvinster for kommunala sjukskoterskor men nyttan
for patienterna och landstingen bestér i att dosldkemedel underléttar for
patienter att ta sina ldkemedel och f6lja ordinerad lakemedelsbehandling.
Néamnden motsitter sig dsikterna som utredningen framfér om att dagens
fordelning av kostnader mellan landstingen och kommuner, inte speglar
nyttan och det ansvar som landstingen respektive kommunerna har nir det
géller maskinell dosdispensering.

Norrkdpings kommun motsitter sig att kommunen har ansvar for att
patienter i sérskilt boende far tillgang till sina forskrivna ladkemedel om inte
dosdispenseringstjiansten kan tillhandahallas.

Néamnden motsitter sig att kommunen har skyldighet att bidra till
finansieringen av dostjansten.

Norrkdpings kommun motsétter sig att utredningen bedomer att
patientsékerhetsrisken for patienter i sdrskilda boenden ér ldgre eftersom de
tydligt omfattas av kommunens ansvar och star under uppsikt.

Norrkdpings kommun motsétter sig utredningens forslag om att eftersom
patienter som far dosdispenserade lakemedel behdver stdd i sin
ladkemedelsanvéndning skulle en 6vergang till hela forpackningar innebéra
att personal pd sérskilda boenden och i hemtjénsten kommer att {4 dela
patientens ldkemedel manuellt 1 dosetter.

Norrkdpings kommun motsitter sig utredningens uttalande om att nér det
vid produktionsavbrott och dosrecept ska omvandlas till helférpackningar
kan de patienter som bor pa sirskilda boenden tas om hand pa annat

satt.

Begransning

Detta yttrande dr begrénsat till synpunkter omkring 6versynen av
marknaden och regelverket for maskinell dosdispensering.
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Generella synpunkter

Nulagesbeskrivning

Under nulidgesbeskrivningskapitlet kommenterar nimnden sddant som
upplevs som felaktigt eller bifogar information som saknas i1 utredningen.

Kort introduktion om maskinell dosdispensering 3.2 sid 81

Med maskinell dosdispensering menas att tabletter och kapslar tas ur
lakemedlens originalforpackningar och ompaketeras maskinellt till sirskilda
dospésar for enskilda patienter. Varje dospése innehaller de ldkemedel som
en patient ska ta vid ett visst tillfdlle. Syftet med dosdispenserade ldkemedel
ar att underlitta lakemedelshanteringen for patienterna och den vardpersonal
som hanterar patienternas likemedel. Doslékemedel anvinds huvudsakligen
inom Oppenvarden. Beddmning av om en patient behover doslakemedel
gors av forskrivaren, dvs oftast ladkaren inom landstinget, vid forskrivningen
med stod av riktlinjer som faststillts av landstinget. Patienterna betalar inte
direkt sjélva for tjdnsten och likemedelsformanerna dr desamma oavsett om
deras likemedel dosdispenseras eller inte. Att det ser olika ut 1 hela landet
gillande hemsjukvardsavtalens véxling framgar inte nagonstans i
utredningen.

Patienter i oppenvard 3.5.1 sid 112, Finansiering, prissittning och
ersittning vid maskinell dosdispensering - éppen vdrd 3.6.1 sidl 16

I utredningen anges att det statliga bidraget som landstinget féar for
kostnader for 1akemedelsformaner uppgér till totalt 1,62 miljarder ar 2018.
Det preciseras inte langre hur stor del av bidraget som avser dosldkemedel.
Ar 2004 sinkte staten handelsmarginalen med 322 miljoner for Apoteket
AB och dessa pengar tillfoll landstingen. Fram till och med 2014 fick
landstingen ett preciserat bidrag pa 322 miljoner kronor for att kopa in
dosdispenseringstjinster, men sedan 2015 utgor detta en icke preciserad del
av det totala statliga bidraget.

Kommunerna har aldrig fétt och far inte heller i nuldget nagra statliga medel
for att tillhandahélla dosldkemedel vilket inte framgér av utredningen.
Landstingen har alltid sjdlva upphandlat tjénsten till patienter i ppenvarden
dar over hilften av de som far dosldkemedel bor pé sérskilt boende.
Kommunerna har aldrig inbjudits att samverka i fragan vilket inte heller
framgar av utredningen. Tidigare ingick kommunerna i ldnet vid
uppréttande och revidering av riktlinjer for dosdispensering. Samverkan har
upphort omkring detta och regionen reviderar riktlinjen sjélva.

I landstingens kravspecifikationer vid upphandlingarna, anges hur
dosldkemedlen ska levereras samt pa en dvergripande niva den geografiska
spridningen av utlimningsstéllen samt direktleverans till sdrskilda boenden.
Leveranser till dessa utlimningsstillen betalas av dosapoteket som en del av
den upphandlade tjansten. Det dr alltsé landstinget som enligt avtal ansvarar
for att genom leverans tillgdngliggora ldkemedel for den enskilda patienten



NORRKOPINGS KOMMUN YTTRANDE 5(13)

Vart diarienummer

KOMMUNSTYRELSEN 2018-11-05 KS 2018/1032

0

oberoende boendeform. Utredningen saknar detaljerad information om hur
det gér till vid direktleverans till annan plats 4n de genom avtalet
Overenskomna platserna och hur akuta leveranser fungerar och bekostas.
Separat direktleveransavtal uppréttas mellan dosapoteket och mottagaren,
dir mottagaren betalar leveransen. Det finns inget krav om att sddana
leveranser maste uppréttas men dessa sker ofta till t ex hemtjénstenheter.
Hemtjénstenheten kan vélja att istdllet himta sina leveranser pé ett
utlimningsapotek vilket innebér att dosapoteket stér for hela
transportkostnaden 1 sa fall.

En 6verviltring av kostnader for transporter av framfor allt akut dosdelade
lakemedel har uppméarksammats pé senare tid i kommunerna i ldnet. Nar
patienter far sina ldkemedelsordinationer akut dndrade och nya
dosdispenserade ladkemedel maste skickas ut for en specifik patient far
mottagande enhet, dvs ofta sérskilt boende eller hemtjanstenhet, sta for
kostnaden for dessa akuta leveranser. Eftersom det inte kostar nédgot for
forskrivaren att leverera den nya fordndrade ordinationen samordnas inte
transporterna vid fordndringar i ordinationer vilket utgor stora dkade
kostnader for kommunerna. Detta bor beaktas 1 relation till vem som har
ansvar for att en patient fér sina likemedel tillgingliga.

Kontinuitet och beredskapsaspekter kring maskinell dosdispensering 3.8
sid 133, Maskinell dosdispensering dr en del av samhiillets
likemedelsforsorjning 3.8.1 sid 138

Utredningen framf0r att en manuell hantering av hela forpackningar till
dospatienter kréver, utdver sjdlva omvandlingen av recepten till
helforpackningar, ocksa omfattande personella resurser for att sdkerstélla
patientsidkerheten vid ldkemedelsanvandning. Utredningen pépekar ocksa att
ingen aktor 1 nuldget har ett nationellt utpekat ansvar att tillhandhélla
dosdispensering. Detta innebér att vid forodande hindelser saknas dirmed
ett overgripande ansvar for att sikerstéilla nédvéindig kontinuitet i
dosproduktionen vilket skulle kunna medfora patientsidkerhetsrisker. I och
med detta anger utredningen att for de dospatienter som bor i sdrskilt
boende krivs att personal pa boenden hamtar ldkemedel fran lokala
Oppenvardsapotek och delar likemedlen manuellt i dosett till sina patienter.
Maskinell dosdispensering har forekommit 1 Sverige sedan slutet av 1980-
talet vilket innebér att ingen vixling gjorts vid vare sig ddel- eller
hemsjukvérdsreformen omkring personella resurser for att utféra
lakemedelshanteringen pa annat sétt vilket inte framkommer i utredningen.
Detta giller séval sérskilt som ordinért boende och innebér att kommunen
inte har nagra sirskilt avsatta resurser for att tillsdtta personal som kan dela
lakemedel 1 dosetter vid extra ordinéra héndelser.

Utredningen anger att for de patientgrupper som bor hemma, och kanske far
hjalp av hemtjanst, krévs att hemtjdnsten hamtar patientens ladkemedel pa
apotek och hjilper till att dela ladkemedlen i1 dosett. Utredningen
problematiserar inte omkring att de personer som har hemtjénst inte med
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automatik har hjédlp med vare sig delning av dosetter eller 6verlimnandet av
lakemedel, detta kraver beslut om hemsjukvard och ansdkan om samt
bistandsbeslut for hemtjdnstinsatser. Vidare saknas tankar omkring att
omvardnadspersonal inte har ritt att dela lakemedel i dosett utifran sin
kompetens. Detta kriver bedomning om lamplighet och beslut av
medicinskt ansvarig sjukskdterska samt sérskild utbildning fort att fa
delegering for att utféra den medicinska atgirden. I kommunens hélso- och
sjukvérdsansvar ingdr inte att hamta ut ldkemedel fran vare sig apotek eller
dosenheter. Nir en person har bistandsbeslut om sarskilt boende ingér det
att tillse att personen far sina ldkemedel tillgéngliga men detta ingér i
omvardnadsdelen, d.v.s. ett beslut enligt socialtjdnstlagen. Detsamma géller
for en person i ordindrt boende som har ett bistdndsbeslut for insatsen, t ex
genom hemtjénst.

Ansvarsfordelning inom likemedelsomradet 3.8.2 sid 139

Utredningen anger att det inte finns ndgon enskild aktér som ensam ansvarar
for alla kontinuitetsfragor kring lakemedelsforsérjningen. Utredningen
betonar att den aktdr som har ett ansvar for en verksamhet under normala
forhallanden har enligt ansvarsprincipen motsvarande ansvar dven vid en
kris. Varje myndighet med ansvar inom ett omréade ska alltsd under en
krissituation vidta de atgarder som behovs for att hantera konsekvenserna av
krisen. Svensk krishantering ar uppbyggd kring tre grundprinciper,
Ansvarsprincipen, Likhetsprincipen och Ndrhetsprincipen.

Utredningen menar att i och med att ldkemedelsbehandling ar en av de
vanligaste behandlingsformerna inom halso- och sjukvarden ar
landstingen darmed ansvariga for lakemedelsforsorjningen inom sina
respektive geografiska omraden. Utredningen anser att kommunerna har
ett liknande ansvar som landstinget men till en mer begrinsad personkrets.

Utredningen anser att kommunerna har en central roll i att ta emot
leveranser av dos samt att dela medicin for personer med hemtjinst samt
inom sidrskilda boenden. Att std for leverans av ldkemedel till sdrskilt
boende fran dosdispenseringstjénsten ingr inte normalt 1 det kommunala
hilso- och sjukvardsansvaret da detta ingar i landstingens upphandlade
tjdnst. Kommunerna har en central roll 1 att ta emot leveranser av dosdelade
lakemedel. Utifrdn ansvaret for att tillgangliggora ldkemedel for personer
med behov av insatsen enligt socialtjanstlagen skulle ansvaret kunna tolkas
inga 1 uppdraget for personer med beslut om sérskilt boende. Resurser for att
utfora insatsen manuellt har dock inte 6verforts fran landstingen till
kommunerna for att omfatta alla personer som bor pa sirskilt boende i.

Kommunerna ansvarar inte heller generellt for att dela medicin till personer
med hemtjénst. For personer som bor i ordindrt boende &r det endast de
personer som har bistandsbeslut for insatsen att hdmta ut ldkemedel fran
apotek som kan omfattas av ansvaret och tjdnsten utfors da av hemtjansten.
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Att hdmta ut ldkemedel fran apotek ingér inte 1 det kommunala hélso- och
sjukvardsansvaret.

Icke iindamadlsenlig fordelning av ansvar, nytta och kostnader mellan
landsting och kommuner 3.12.5 sid 173

Utredningen framfor att det dr landstingen som upphandlar och finansierar
maskinell dosdispensering. Samtidigt pdpekar utredarna att kommunerna ér,
genom patienter pa sirskilda boenden och patienter i ordinédrt boende med
hemsjukvérd, stora avndmare av dostjénsten.

Utredningen anfor att kommunen genom att fi dessa patienters ldkemedel 1
dospésar medfor det tidsvinster for kommunala sjukskoterskor. Detta
innebdr enligt utredningen att dagens fordelning av ansvar, kostnader och
nytta mellan landsting och kommuner, inte kan hdvdas vara helt
andamalsenlig nar det giller maskinell dosdispensering.

Utredningen framfOr inget om att kommunerna aldrig har fatt och far inte
heller idag ta del av nagon statlig erséttning for dosdispenseringstjénsten.
Som tidigare angivits i yttrandet har kommunerna inte heller fatt ndgon
ersdttning eller nagra resurser sérskilt for manuellt utford
lakemedelshantering. Att anfora att kommunerna i och med dosdispensering
av lakemedel far tidsvinster for sjukskoterskor kidnns otroligt irrelevant i
sammanhanget dé det aldrig varit aktuellt med manuell hantering vid
upprattade avtal.

Om kommunerna i framtiden ska ata sig att utfora uppdrag omkring
lakemedelshantering péd annat sétt &n hur det utfordes nér avtal ingicks sa
maste resurser och erséttningar fordndras. Dagens fordelning av ansvar,
kostnader och nytta mellan landsting och kommuner, nar det géller
maskinell dosdispensering, r faststdlld utifrdn de ramar som fanns vid
ingangna avtal. Det ocksa viktigt att pdpeka att det &r samma patienter vi
talar om nédr det giller kommun och landsting i och med att det s& gott som
alltid &r lakaren inom landstinget som forskriver likemedel till patienterna i
bade ordindrt och sirskilt boende. Det ar dven ldkaren som har rétt att
besluta om patienten far ta del av tjdnsten dosdispenserade ldkemedel eller
ej.

Utredningens 6vervaganden, férslag samt konsekvenserna av
forslagen

Nyttan med och behovet av maskinellt dosdispenserade likemedel 4.4 sid
187

Néamnden instimmer i utredningens bedomning att maskinellt
dosdispenserade ldkemedel tillfor nytta utifran savél ett patient-, resurs- som
miljoperspektiv och att doslikemedel underlattar for patienterna att ta sina
ladkemedel och f6lja ordinerad ldkemedelsbehandling samt kan leda till
minskad kassation av ldkemedel.
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Namnden motsétter sig pastdendet att maskinell dosdispensering sarskilt
skapar tidsvinster for kommunal virdpersonal. Nimnden menar att all
hilso- och sjukvérd sparar tid och ger en sékrare vard och behandling med
dosdispenserade ldkemedel om riktlinjer for in- och utsittning foljs.
Tidsvinster sarskilt for kommunen ska relateras till de avtal som ingatts vid
ddel- och hemsjukvardsreformen dér redan dosdispensering av likemedel
forekom. Hemsjukvardsavtalet i ldnet ar véixlat pa att patienterna till storsta
del hade tjansten dosdispenserade ldkemedel.

Landstingen anviinder doslikemedel i syfte att underliitta
likemedelshanteringen och forbdttra foljsamheten sid 188

Norrkdpings kommun instimmer i utredningens uppgifter om att i dag ar det
landstingen som genom upphandling bestiller och finansierar maskinell
dosdispensering i den 6ppna varden.

Norrkopings kommun har inte uppfattningen att kommunerna inte har velat
eller vill samverka 1 frigan. Dock har aldrig kommunerna 1 lanet inbjudits
att samverka i frigan om upphandling av tjénsten for doslikemedel. Inte
heller har kommunerna fétt ta del av ndgon statlig ersittning for att
upphandla detta. Tidigare ingick kommunerna i ldnet som
samverkanspartner vid uppréittande och revidering av riktlinjer for
dosdispensering men denna samverkan har upphdrt och riktlinjen revideras
numera internt av regionen. Detta medfor att det dr regionen som sétter
nyttan och syftet med samt kriterierna for vilka patienter som ska fa
dosdispenserade ldkemedel.

Norrkdpings kommun delar inte landstingens asikt 1 utredningen dar de
framhaéllit att Iikemedelshanteringen underlittas i synnerhet for de patienter
som bor i ordinért boende, men som inte har hjélp med hanteringen fran
hemtjanstpersonal eller hemsjukvard. Detta tyder pa att landstingen utgar
fran sitt eget perspektiv i fragan da dessa patienter &r landstingets ansvar
fullt ut och inte pa ndgot sitt finns inom kommunens ansvarsomréde.

Norrkdpings kommun anser att alla patienter, som inte klarar sin
ladkemedelshantering sjdlva, oberoende av vem som har hilso- och
sjukvérdsansvaret, har mycket stor nytta av dosdelade likemedel for en god
och sdker vérd.

Dosliikemedel skapar tidsbesparingar for kommunerna och okar
sikerheten i liikemedelshanteringen sid 189

Norrkdpings kommun instdmmer i att huvudprincipen ar att en enskild
patient sjilv ska ansvara for sina lakemedel. Vid forskrivning av
lakemedel ska forskrivaren gora en beddmning om patienten klarar sin
lakemedelshantering sjélv eller med hjélp av annan. Nir beddmningen
utmynnar i att patienten behover hjdlp med sin ldkemedelshantering kan
dosdelade ldkemedel vara en mojlighet.
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Norrkdpings kommun motsitter sig pastaendet att ndr en patient inte sjalv
kan ta sina ldkemedel blir det, efter forskrivarens bedomning, ett si kallat
ladkemedelsovertag som innebér att sjukskoterskan i kommunen fullstédndigt

har ansvar for att patienten fér rétt lakemedel pa ratt sitt och vid rétt
tid.

Norrkdpings kommun anser att detta ansvar inte bara géller for
sjukskdterskan 1 kommunens hélso- och sjukvérd och inte for alla patienter i
den kommunala hélso- och sjukvarden. Utredningen uppger att ett
lakemedelsovertag forekommer for savél patienter pa sirskilt som ordinért
boende men anger inget om att det kan férekomma 1 annan hélso- och
sjukvérd an kommunal hdlso- och sjukvard vilket nimnden ser som en brist
1 utredningen.

Norrkdpings kommun motsétter sig pastaendet ’Det &r enligt utredningen
uppenbart att anvindandet av dosldkemedel innebér en tidsbesparing for
kommunerna i den kommunala hilso- och sjukvérden, vid savél sirskilda
som ordindra boenden.” Ndmnden anser att en tidsbesparing endast kan
anges 1 forhéllande till att ndgot inte ldngre behdver géras som man tidigare
utfort. Sjukskdterskor i kommunen har inte haft uppgiften att dela ldkemedel
1 dosetter eftersom dosdelade likemedel infordes 1 slutet av 1980-talet 1
Oppenvarden dar kommunerna ingar.

Norrkopings kommun motsatter sig att sjukskoterskebrist anfors av
utredningen som ett skal till kommunens dnskan om dosdelade likemedel.
Detta kan inte anses vara ett kommunalt fenomen eftersom bristen pa
sjukskoterskor 1 samhéllet till stor del 4ven drabbat landstingen. Landstinget
har darfor vid inférande av dosdelade lakemedel t ex pa sjukhus mojlighet
till ett stort intjanande av tid med hjélp av dosldkemedel.

Vidare dr pastdendet 1 utredningen att doslakemedel innebér att vardpersonal
inte behover dgna lika mycket tid &t hanteringen av ldkemedel genom
manuell dispensering i1 dosetter otydligt. Om utredningen avser legitimerad
personal med vardpersonal #r pastdendet korrekt. Ovrig personal delar oftast
inte dosetter da detta i grunden ar en uppgift for legitimerade

sjukskoterskor. Att Overlamna likemedel frin dosdelade ldkemedel &r ofta
en uppgift for vardpersonal med delegering och ndmnden anser att detta sker
pa ett betydligt sikrare sitt med hjilp av dosdelade lakemedel. Genom
forslutna pasar kan inte doserna manipuleras eller tappas ut vilket hédnder
med dosettdelade ldkemedel.

Norrkopings kommun instimmer i uttalandet att anvéindandet av
dosdispenserade ldkemedel i den kommunala hélso- och sjukvarden innebér
en Okad kvalitet och sdkerhet i vardpersonalens lakemedelshantering, i
jamforelse med alternativet att ldkemedlen dispenseras manuellt 1 dosetter.
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Regeringen har uttryckt att doslikemedel underlittar for
patienterna, okar foljsamheten och minskar tidsdtgdangen sidan 190

Norrkdpings kommun motsétter sig det faktum att regeringen redan i
utredningens direktiv framhaller att kommunerna genom att patienter i
sarskilda och ordindra boenden dr de stérsta avndmarna av dostjénsten, och
att det darfor medfor betydande tidsvinster for de kommunala
sjukskoterskorna att fa dessa patienters ldkemedel samlat 1 dospédsar. Som
tidigare ndmnts 1 detta yttrande maste Norrkdpings kommun papeka att
kommunerna aldrig fatt ndgon statlig ersattning for att tillhandahalla
maskinellt dosdelade ldkemedel eller fatt nagra resurser sig extra tilldelade
for att manuellt hantera ldkemedel vid avtal om t ex hemsjukvérd. Detta
leder till att pastdendet “betydande tidsvinster for de kommunala
sjukskoterskorna” ér felaktigt da tidsvinster endast kan uppsté utifran nagot
som genomforts tidigare och tagit mer tid 1 ansprak jamfort med det nya
arbetssittet.

Norrkdpings kommun motsétter sig att det &terkommande i utredningen
anges att det 4r de kommunalt anstéllda sjukskoterskorna som erhaller
tidsvinster tack vare dosdelade lidkemedel. Norrképings kommun anser att
all hdlso- och sjukvard i samhéllet fir tidsvinster ju fler patienter som kan fa
dosdelade ladkemedel samt 1 och med detta fa en sékrare vird och
behandling.

Fordelningen av ansvar, nytta och kostnader mellan landsting och
kommuner 4.5 sidan 195

Landstingen kan anses ha ansvar for dosdispensering i vissa fall
och kommunerna i andra fall 4.5.1 sidan 200

Norrkdpings kommun motsitter sig forslaget 1 utredningen att landstingen
endast kan anses ha ansvar for dispenseringen for de dospatienter som bor i
ordinért boende och har dosldkemedel av medicinska skil for att klara av sin
lakemedelsbehandling. Eftersom landstingen far all statlig ersattning for
ladkemedel dir 4ven maskinell dosdispensering ingar, 1 &r 1,62 miljarder
kronor kan inte ndmnden stddja forslaget.

Norrkopings kommun motsitter sig dven forslaget att kommunen kan anses
ansvara for att personer 1 sirskilt boende, personer som vistas i
dagverksamhet samt personer som omfattas av hemsjukvard under
kommunens ansvar, fér tillgang till sina ldkemedel. Kommunerna har aldrig
fatt ndgon erséttning for denna hantering vare sig med statliga medel eller
via ndgon extra ersittning vid avtal om hemsjukvard eller vid ddelreformen
och kan dérfor inte med nuvarande fordelning av resurser anses ansvara for
kostnader avseende dosdispenseringstjansten. Norrkdpings kommun dr dock
medveten om att personer som bor pa sérskilt boende fér tillgang till sina
ladkemedel ingar i1 socialtjdanstbeslutet. Detta har till stor del fram till nutid
genomforts med hjélp av dosdispenseringstjansten. Att fi hem ldkemedel
fran lokalt apotek eller dosapotek &r ingen hélso- och sjukvardsuppgift och
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ingdr inte 1 kommunens hilso- och sjukvérdsansvar. For personer i
hemsjukvérd och hemtjénst krévs det att personen har ansdkt om och fatt
beslut for insatsen att uthdmta ldkemedel om personen ska fa hjélp med
detta. Langt ifran alla personer som har hemsjukvard och hemtjénst har den
beviljade insatsen.

Utredningens bedomning av fordelningen av ansvar, nytta och kostnader
mellan landsting och kommuner 4.5.3 sidan 201

Norrkdpings kommun motsétter sig uttalandet att nyttan for kommunerna
utgors av bland annat tidsvinster for kommunala sjukskoterskor men nyttan
for patienterna och landstingen bestar 1 att dosldkemedel underléttar for
patienter att ta sina likemedel och f6lja ordinerad ldkemedelsbehandling.
Sjalvklart &r nyttan med doslédkemedel stor &ven inom kommunal hilso- och
sjukvard genom att det underléttar for patienter att ta sina lidkemedel och
folja ordinerad liakemedelsbehandling.

Norrkdpings kommun instdmmer i utredningens synpunkter om att det finns
en viss miljonytta med dosdispenserade lidkemedel dé de i vissa fall kan leda
till en minskad kassation av ldkemedel.

Kostnadsfordelningen mellan landsting och kommuner speglar inte
fordelningen av nytta och ansvar 5.4.3 sid 201

Norrkdpings kommun motsétter sig dsikterna som utredningen framfor om
att dagens fordelning av kostnader mellan landstingen och kommuner, inte
speglar nyttan och det ansvar som landstingen respektive kommunerna har
nir det giller maskinell dosdispensering.

Utredningen anfor att kommunerna 6verlag inte bidrar till finansieringen av
dostjdnsten trots att det ar tydligt att de drar nytta av tjdnsten och de kan
anses ha ett ansvar for att patienter i sdrskilt boende far tillgang till sina
forskrivna ldkemedel. Om kostnadsansvaret for dostjansten ska fordndras
maste ocksé erséttningen frén staten for dostjdnsten fordelas mellan
kommun och landsting. Kommunerna har inget ansvar for forskrivning av
lakemedel vilket innebér att alla akuta fordndringar som gors i
ordinationerna paverkar transporter som kommunerna redan idag betalar.

Norrkdpings kommun motsitter sig att kommunen har ansvar for att
patienter i sérskilt boende far tillgang till sina forskrivna ldkemedel om inte
dosdispenseringstjdnsten kan tillhandahallas. Nér inte doslikemedel kan
tillhandahallas av forskrivaren behover kommunerna kompenseras for det
utokade arbete som uppstar vid manuell hantering. Fér personer med
hemtjanst eller hemsjukvard har kommunen inte med nadgon automatik
ansvar for att de far tillgang till sina ldkemedel.

Norrkdpings kommun motsétter sig att kommunen skulle ha skyldighet att
bidra till finansieringen av dostjénsten. Detta i och med att ndgon erséttning
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eller nigra resurser aldrig tillstdllts kommunerna i fragan vare sig i avtal
eller genom statliga medel.

Det behovs inget dvergripande nationellt ansvar specifikt for maskinellt
dosdispenserade likemedel 4.13.2 sidan 313

Norrkdpings kommun motsétter sig utredningens syn pa att kommunernas
ansvar for ldkemedelshanteringen pé sirskilda boenden medfor att de
behdver ha beredskap for manuell dispensering av ldkemedel om
leveranserna av maskinellt dosdispenserade ldkemedel upphdr eftersom inga
resurser for att klara detta forhallande ndgonsin har tillférts kommunerna.

Norrkdpings kommun motsétter sig att utredningen bedomer att
patientsékerhetsrisken for patienter i sdrskilda boenden ér ligre eftersom de
tydligt omfattas av kommunens ansvar och star under uppsikt. Pa grund av
att det inte finns nagra ladkemedelsforrdd pa sirskilda boenden kan inga
atgirder vidtas utanfor normala leveranser. | kommunens halso- och
sjukvardsansvar ingdr inte att himta ut lakemedel fran vare sig apotek
eller dosenheter.

Nar en person har bistandsbeslut om sarskilt boende ingar det att tillse
att personen far sina lakemedel tillgangliga men detta ingar i
omvardnadsdelen, d.v.s. ett beslut enligt socialtjdnstlagen. Detsamma
galler for en person i ordindrt boende som har ett bistandsbeslut for
insatsen, t ex genom hemtjanst.

Kontinuitetsaspekter som iir specifika for maskinellt dosdispenserade
likemedel 4.13.4 sidan 321

Norrkopings kommun motsétter sig utredningens forslag om att eftersom
patienter som far dosdispenserade lakemedel behdver stod 1 sin
lakemedelsanvindning skulle en dvergang till hela férpackningar innebéra
att personal pa sdrskilda boenden och 1 hemtjansten kommer att fa dela
patientens ladkemedel manuellt i dosetter. Detta eftersom hemtjénstpersonal
inte med automatik far dela ldkemedel i1 dosetter da detta ar en uppgift for
legitimerad sjukskoterska. Alla personer som har hemtjénst har inte med
automatik hemsjukvard eller har inte alltid ansokt om eller fatt beslut om
insatsen att himta ut sina ldkemedel fran apotek.

Norrkopings kommun instimmer i uttalandet att forutom att det tar tid for
personalen innebédr den manuella dispenseringen ocksa en dkad
patientsékerhetsrisk.

Omvandling fran dosdispensering till recept pa helforpackningar 4.13.6
sidan 325

Norrkdpings kommun motsitter sig utredningens uttalande om att nér det
vid produktionsavbrott och dosrecept ska omvandlas till helforpackningar
kan de patienter som bor pa sirskilda boenden tas om hand pa annat
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sétt. D4 inte utredningen utvecklar den asikten vidare kan nimnden endast
spekulera omkring tankarna med detta. Det &r déarfor viktigt att i
sammanhanget papeka att det inte finns ldkemedelsforrad pé sirskilda
boenden i kommunen.

NORRKOPINGS KOMMUN

Kommunstyrelsen

Kikki Liljeblad
1:e vice ordforande
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