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Remissvar Oversyn av maskinell dos, extempore, provningslakemedel mm SOU 2018:53 (Dnr
S2018/03762/FS)

Svenska Lakareséllskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ar att verka for forbattrad halsa och
sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har getts tillfalle att lamna synpunkter pd Oversyn av maskinell dos, extempore,
prévningslakemedel mm SOU 2018:53. | beredningen av SLS svar har vi fatt in synpunkter fran SLS
sektion for allménmedicin och geriatrik (bifogas).

Overgripande sammanfattande synpunkter fran Svenska Lakareséllskapet

Svenska Lékaresallskapet valkomnar genomgangen av regelverket for maskinell dosdispensering samt
extempore-lakemedel da dessa berér manga patienter samt ar en vanligt férekommande del av en
lakares ordinationer av ldkemedel.

For maskinell dosdispensering &r det viktigt med ett dynamiskt forhallningssatt kring nar detta ar
lampligt for den enskilde patienten. Aldre, skora patienter kan sarskilt vid nedsatt kognitiv formaga
vara battre hjélpta av frekvent anpassning av lakemedelsbehandlingen i dialog med sjukskoterska samt
lakare ansvariga for patientens vard an vad som ar andamalsenligt vid dosforpackade lakemedel. SLS
vill darfor sarskilt lyfta fram behovet av nara tillgang till medicinsk kompetens i genomforande av
lakemedelsbehandling till dessa patienter, oavsett om distribution sker genom dosforpackning eller
genom sedvanlig receptexpediering samt oavsett om patienten bor i eget boende eller ej. Samtidigt kan
antagligen andra patienter an idag ha nytta av dosférpackade lakemedel. Det kan gélla patienter med
stabilt medicinskt tillstand med flera samtidiga lakemedelsbehandlingar, sarskilt om dessa ar féremal
for utbyte pa apotek, som idag hanteras via vanlig receptexpedition och egenadministrering i hemmet.

Det &r viktigt att i sammanhanget lyfta det problem det innebér att patienter med dosférpackade
lakemedel far sina lakemedel ordinerade via ordinationssystemet Pascal. Detta ar i stora delar av
Sverige inte integrerat i den elektroniska patientjournalen vilket innebér extraarbete i form av andrade
ordinationer aven i patientjournalen samt patientsakerhetsrisker i samband med deta. Det ar ocksa
viktigt att beakta att patienter med dosforpackade lakemedel parallellt kan fa lakemedelsforpackningar
forskrivna pa vanliga recept och expedierade separat da alla lakemedel inte kan dosforpackas. Detta
staller stora krav pa information och uppféljning i alla led i lakemedelskedjan for att minska riskerna
for felmedicinering till foljd av missforstand.

Hinder och svarigheter att genomfora kliniska lakemedelsprévningar godkanda av Lakemedelsverket
och etisk prévningsnamnd behdver minimeras. SLS valkomnar darfor utredningens forslag som syftar
till att underlatta for kliniska provare att distribuera provningslakemedel.
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Svenska Lékaresallskapets stallningstaganden

Maskinell dosdispensering

Pris- och ersattningsmodell

SLS stddjer utredningens huvudforslag A, dvs en forandring fran dagens system till att dosapotek
erhaller AIP samt sérskild dospeng for doslakemedel, utifran utredningens motivering.

SLS vill dock sarskilt framhalla att utredningens alternativa forslag D kan och bor inforas parallellt
med huvudforslaget. Det finns inga sérskilda skal att enbart genomfora huvudforslaget utan det &r fullt
mojligt att samtidigt forbereda och inféra forslag D som innebér en sarskild lista 6ver periodens vara
for dosdispenserade lakemedel som utgar fran Lakemedelsverkets fastlagda utbytbarhetsgrupper och
inte utifran av Tandvards- och lakemedelsformansverkets tillagg av forpackningsstorlek vid

gruppering.

SLS anser att fordelning av kostnadsansvaret for dosdispensering mellan sjukvardshuvudman och
primarkommun borde lyftas for diskussion. Detta &r sarskilt relevant for de patienter dar kommunalt
anstéllda sjukskéterskor har ansvar for stod till patientens lakemedelsbehandling. Vid ett
genomforande av huvudforslag A dar dospengen helt ersatter apoteksmarginalen behover i sadana fall
diskussion foras kring hur en sadan fordelning skall ske.

Uppdrag till Upphandlingsmyndigheten att vidareutveckkla upphandlingen av maskinell
dosdispensering, samt fragor kring kontinuitet och beredskap
SLS tillstyrker forslagen.

Egenfinansierad dos

SLS bejakar méjligheten till patienten att sjalv utéver bedémt medicinskt behov fa vélja att fa sina
lakemedel dosdispenserade. Sarskilt viktigt ar att framhalla behovet av medicinskt stallningstagande
kring om patienten har sa stabil lakemedelsbehandling att det &r lampligt att 6verga till dosférpackade
lakemedel. SLS anser att ett sadant beslut behdver foregas av en bedémning av den medicinska
lampligheten for egendos av ansvarig lakare aven i de fall det ej féreligger medicinskt behov av
dosdispenserade lakemedel. Detta &r sarskilt viktigt for aldre patienter.

Utredningen beskriver en rad mojligheter och problem med egenfinansierad dos som komplement till
dagens offentligt finansierade dos men lamnar inga konkreta forslag kring detta utan lamnar éppet for
dosaktorerna att introducera pilotverksamhet inom omradet.

SLS efterlyser en fortsatt och fordjupad analys av fragan i samrad med sjukvardshuvudman,
dosaktorer samt Tandvards- och lakemedelsformansverket efter det att beslut fattas om framtida pris-
och erséttningsmodell

Distribution av prévningslakemedel
SLS tillstyrker forslagen.

Extemporeldkemedel och lagerberedningar
SLS tillstyrker forslagen.

Kommunikationsldsning for licensansokan
SLS tillstyrker forslagen.

For Svenska Lakareséllskapet

Britt Skogseid Mikael Hoffmann
Ordférande Ordforande, Kommittén for lakemedelsfragor



Remissvar Svensk Geriatrisk Forening

Oversyn av maskinell dos, extempore, provningslakemedel mm, SOU
2018:53

Svensk Geriatrisk Forening (SGF) valjer att i sitt remissvar endast beakta forslagen betraffande
maskinell dos och dnskar framféra nedanstaende synpunkter:

Pascal behover forbattras

Utredningen avstar fran att beakta de svarigheter och patientsidkerhetsrisker dosdispensering i
Sverige har. De bottnar i stora delar i det anvdndarovanliga ordinationssystemet Pascal. | manga
delar av landet ar det inte integrerat i journalsystemet, vilket ger vetenskapligt belagda risker for
overforingsfel, t ex nar patient skrivs in respektive ut fran sjukhus. Otympligheten i Pascal, bland
annat genom separat inloggning och behov av “dubbel bokféring” (dndringar behdver dven noteras i
patientjournalen,) gér ocksa att manga lakare drar sig for att géra andringar i
lakemedelsbehandlingen. Det hade varit 6nskvart att utredningen behandlat dven dessa problem.

Problem med originalforpackning vid dosdispensering

Likasa saknas problematisering kring otydligheten av utlamnande av originalférpackningar. Patienten
har ofta inte forstatt att dessa lakemedel ska anvandas enligt ordination pa samma satt som de
dispenserade ldkemedlen och forstar inte att bestdlla/hdmta ut dessa pa apotek. Det medfor att
dosreceptet (eg Forteckning recept) inte ger en korrekt bild av patientens lakemedelsbehandling.

Egendos kraver ldkarbedomning

Forslaget om att en farmaceut skulle kunna besluta om och genomféra en 6vergang till
dosdispensering for en enskild patient (egendos) visar att utredaren saknar medicinsk kunskap och
inte har kannedom om hur varden fungerar. Manga patienter har en ordination av lakemedlen som
inte stammer 6verens med receptet som ofta utfardats flera manader tidigare. Dartill kan manga
lakemedel ha en dosering som varierar med allmaéntillstandet, t ex en hjartsviktspatient som i
normalfallet tar en vattendrivande tablett dagligen, men 6kar doseringen nar vikten tillfalligt 6kar.
Sadana ordinationer framgar inte alltid av receptet. Att ta stallning till om dosdispensering ar
lampligt och vilka lakemedel som i sa fall kan dispenseras ar ett medicinskt stallningstagande, som
kraver lakarens kunskap och tillgang till journalhandlingar. Ett 6vergang till egendos utan
lakarkontakt skulle med andra ord innebara stora patientsakerhetsrisker.

Ja till férandring av doskostnader och ersattningsmodell

SGF delar uppfattningen att doskostnaderna kan fortydligas. Kommuner och landsting skulle kunna
dela pa kostnaderna pa ett mer konstruktivt satt an idag. Vi hade onskat att utredningen varit
djarvare och férordat en kostnadsférdelning mellan landsting och kommuner, forslagsvis genom att
landstingen star for lakemedelskostnaden och kommunerna for dospengen for patienter dar
kommunala sjukskoterskor har ansvaret for patientens lakemedelsbehandling. Vi dr ocksa positiva till
att ersattningsmodellen férdandras pa det satt utredningen foreslar.

Kontinuiteten behover sakras

SGF instammer i att kontinuitet och beredskap avseende dosleveranserna behover forbattras. Inte
bara vid ett totalhaveri pa ett dosapotek blir konsekvenserna stora. Det galler daven idag vid
leveransforseningar, som skapar patientsakerhetsrisker och ett stort merarbete fér den personal som
snabbt behover skaffa fram ersattningslakemedel till manga patienter samtidigt.
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