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Till Socialdepartementet

Svar pa Remiss av slutbetdnkande SOU 2018:53 Oversyn av maskinell
dos, extempore, provningslakemedel m m. (S2018/03762/FS)

Sammanfattning:

Riksféreningen for medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvariga for
rehabilitering (MAS-MAR) anser att maskinell dosdispensering ar en forutsattning for en
saker lakemedelshantering inom den kommunala halso- och sjukvarden.

Hantering av recept, uthamtning pa apotek inklusive kontanthantering, delning i dosetter eller
hantering av helférpackningar ar inte patientsakert.

Att kommunernas skulle gora en tidsvinst och darmed en ekonomisk vinst med maskinell dos
verkar vara en seglivad myt. Tidsvinsterna med maskinell dos i den kommunala halso- och
sjukvarden ats upp av andra arbetsuppgifter som kravs for att maskinell dosdispensering ska
vara patientsaker. Riksforeningen har inte pa nagot satt uppgett eller bekraftat att det blir
nagon tidsvinst med maskinell dosdispensering.

Riksféreningen kan inte se nagra férdelar med egenfinansierad dos.

Riksféreningen haller med om att pris- och ersattningsmodellen fér maskinell
dosdispensering behdver forandras enligt ny takprismodell och slopat krav pa utbyte enligt
modell A. Egenavgiften for patienten bér vara samma for alla patienter.

Riksféreningen kan ocksa stalla sig bakom modell B.

Riksféreningen ar negativ till att kommunerna ska svara for upphandling av maskinell dos till
patienter i sarskilt boende.

Synpunkter:

For de patientgrupper som bor hemma kan det vara aktuellt med ett bistandsbeslut gallande
apoteksarenden. Om patienten ar inskriven i hemsjukvarden och sjukskéterska har évertagit
ansvaret for lakemedelshanteringen efter Iakares beslut ar det sjukskdterska som delar
lakemedel i dosett. Endast om bistandsbeslut gallande hjalp med egenvard (enligt lakares
beslut att patienten sjalv kan ansvara for sin lakemedelshantering, men behdver praktisk
hjalp att utféra vissa atgarder) finns ar det aktuellt att hemtjanstpersonal hjalper till att dela i
dosett eller ta ur helférpackning.
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Aven personer som inte bor i sarskilt boende, &r inskrivna i hemsjukvard eller har hemtjanst
kan ha stor nytta av maskinellt dosdispenserade lakemedel. Tjansten kan 6ka mojligheten att
bo kvar langre i det ordinara boendet.

Alternativet till maskinell dosdispensering pa sarskilt boende kan vara lakemedelsforrad
bekostade av landsting/regioner, inte lakemedel uthamtade pa lokalt apotek med
recepthantering. Vid detta alternativ kan sjukskéterska dela lakemedel i dosetter.
Foérmodligen skulle detta spara massor av tid, man skulle slippa hela Pascalhanteringen.
Dosetter ar dock inte sarskilt sdkra att hantera, det ar svart att ta lakemedel ur en dosett utan
att vanda den uppochner och lakemedel trillar ofta ner i fel fack.

| ordinart boende kan aldrig alternativet vara att hemtjanstpersonal delar lakemedel i dosetter
eller ansvarar for lakemedelshanteringen.

Kostnaden for maskinell dosdispensering (tidigare kallad dospeng) fick landstingen
ersattning for av staten vid avregleringen apoteksmarknaden. Vad hande med dessa
pengar?

De flesta kommuner har redan idag kostnader for direktleveranser av dosexpedierade
lakemedel och helférpackningar fran Dosapoteket till boenden, hemsjukvard och hemtjanst.
Detta upphandlas separat fran sjalva dostjansten. Om kommunen inte har avtal om
direktleverans har kommunen leveranskostnader fran lokalt apotek/utldamningsstalle till
sarskilda boenden, hemsjukvard och hemtjanst. Kommunerna betalar ocksa
leveranskostnader for akutbestallda lakemedel.

Att kommunerna skulle ansvara fér upphandling av maskinell dosdispensering for patienter i
sarskilt boende och landstingen/regionerna for patienter i ordinart boende vore djupt
olyckligt. Detta skulle inte vara patientsakert da patienterna ror sig mellan olika
boendeformer éver tid. Dessutom skulle det gora hanteringen for kommunala sjukskéterskor
kranglig och tidsédande.

Riksféreningen samtycker till samverkan med landsting/regioner vid upphandling av
dostjanst

Egenfinansierad dos? | vilka lagen skulle detta vara aktuellt? Hur ska man i sa fall sakerstalla
att patienten verkligen kan ansvara for sin lakemedelshantering? Vad hander nar patienten
inte ldngre kan ansvara for sin lakemedelshantering?

Riksféreningen kan inte se nagra fordelar med egenfinansierad dos. De patienter som ar i
behov av dosexpedierade lakemedel borde kunna fa det utan att sjalva betala extra for
tjansten. Annars blir varden ojamlik.

Riksféreningen anser att utbyte av I1dkemedel ar en patientsakerhetsrisk. Enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ordination och hantering av lakemedel i
halso- och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37) ska den som 6verlamnar ett lakemedel till en
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patient mot den dokumenterade ordinationen kontrollera lakemedelsnamn eller aktiv
substans. Detta ar i praktiken omgjligt vid standiga utbyten av lakemedel.

Riksféreningen haller med om att pris- och ersattningsmodellen for maskinell
dosdispensering behéver forandras enligt ny takprismodell och slopat krav pa utbyte enligt
modell A. Egenavgiften for patienten bér vara samma for alla patienter.

Riksféreningen kan ocksa stélla sig bakom modell B, dven om detta innebéar risker for
patientsakerheten eftersom den kraver att kommunens sjukskéterskor sjalva delar [akemedel
i dosetter eller annat lampligt.

Utredningen menar att maskinell dosdispensering skapar tidsvinster for vardpersonal. | den
kommunala halso- och sjukvarden sparas visserligen den tid som skulle gatt at till att hamta
lakemedel pa apotek, dela [akemedel i dosett och distribuera dosett till patient, men lika
mycket tid om inte mer anvands for att:

e bestalla helférpackningar via Pascal eller lokalt apotek

¢ ta emot leverans av dosdispenserade lakemedel och helférpackningar

e kontrollera att leveransen ar korrekt

e kontrollera eventuella ordinationsandringar mot ordinationen i Pascal

e kontakta lakare vid meddelande fran Dosapoteket att ordinationer behdver férnyas

e distribuera lakemedel till patientens lakemedelsskap pa sarskilt boende eller i
ordinart boende

¢ avanmala avliden patient i Pascal

e bestalla semesterdoser

e bestalla extradoser

e Nar ny dospatient ska startas maste sjukskoterska ocksa forbereda i Pascal genom
att lagga in patientuppgifter, leveransadress, kontaktperson, ordna med
kreditansdkan for att undvika kontanthantering med mera

For Riksféreningen for Medicinskt ansvariga sjukskoterskor och Medicinskt ansvariga for
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