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Sveriges lakarforbund har fatt rubricerat betankande pa remiss och vill framféra féljande
synpunkter. Sveriges lakarforbund kommer att fokusera pa maskinell dos i remissvaret.

Sammanfattning av forbundets synpunkter gallande maskinell dos

Miljdeffekterna ar oklara liksom sakerheten vid férskrivning

Maskinell dosdispensering leder till merarbete for lakarna

Foljsamhet till behandlingen behdéver utvarderas

Kommunerna borde sta for dospengen for vissa patientgrupper

Egenfinansierad dos kan innebara ett flertal problem

Kostnaderna for dosdispensering kan fértydligas och ersattningsmodellen férbattras
Maskinell dosdispensering inom sluten vard bér ske som provverksamhet
Kontinuiteten i dosleveranserna behdver forbattras
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Miljoeffekterna ar oklara liksom sdkerheten vid forskrivning

Utredningen bedomer att maskinellt dosdispenserade lakemedel tillfér nytta utifran saval ett
patient-, resurs- som miljdperspektiv, och efterfragas av flera olika intressenter och aktorer.
Nyttan bestar bland annat i att doslakemedel underlattar for patienterna att ta sina Iakemedel
och folja ordinerad lakemedelsbehandling, men ocksa i att de skapar tidsvinster for
kommunal vardpersonal samt leder till minskad kassation av Iakemedel. Utredningen
beddémer vidare att dosaktérernas dosverksamhet som sadan fungerar val utifran de
tillsynsrapporter och annat material som funnits tillgangligt samt utifrdn de kontakter som
utredningen har haft med tillsynsmyndigheterna. Lakarforbundet delar inte fullt ut denna
positiva uppfattning om maskinell dosdispensering.

Lakarférbundet anser att miljoeffekterna ar oklara eftersom det resonemang som
utredningen for kring kassation och miljonytta grundar sig pa en empirisk uppskattning gjord i
en utredning fran 2009 bestalld av Apoteket AB. Det ar darfor inte lampligt att dra nagra
slutsatser fran denna med tanke pa den 6kade mangden férpackningar och transporter som
dosdispensering medfér. Utredningen saknar aven ett problematiserade perspektiv pa de
risker som finns, inte minst avseende sakerheten vid forskrivning. Utredningen har ocksa en
Overtro pa att lakemedelsgenomgangar léser alla problem férknippade med dostjansten.

Maskinell dosdispensering leder till merarbete for lakarna

Utredningen skriver att maskinell dosdispensering leder till tidsbesparing hos kommuner och
sjukskoterskor samt att det ar ett sakert system.

Lakarférbundet vill i detta sammanhang papeka att maskinell dosdispensering samtidigt
leder till extramoment och merarbete for Iakarna som tar mycket tid i ansprak. Pascal ar ett
system som ar trogt att arbeta i och dessutom svaréverskadligt. En uppstart av en dospatient
i primarvarden tar minst 30 - 45 min i ansprak. Det ar tid som inte finns.

Pascal ar inte heller kompatibelt med évriga journalsystem vilket &ven det innebar mycket
merarbete vid bland annat in- och utskrivningar i slutenvard. Pascal i sig gor att manga
I&kare drar sig for att andra lakemedel for de patienter som har dosdispensering. Innan ett
adekvat elektroniskt system som fungerar i hela landet ar pa plats bor inte en expansion av
dosdispensering ske.

Foljsamhet till behandlingen behoéver utvarderas
Utredningen havdar att patientens féljsamhet 6kar. Utan adekvata vetenskapliga studier kan

detta formodas galla avseende de lakemedel som dosdispenseras, men vi vet samtidigt att
féljsamheten till lakemedel forskrivna i hela férpackningar ar betydligt lagre.
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Kommunerna borde sta for dospengen for vissa patientgrupper

Utredningen anser att dagens fordelning av kostnader mellan landsting och kommuner fér
finansiering av dostjansten inte speglar nyttan och ansvaret. Denna standpunkt delas av
Lakarforbundet. Vi menar dock att utredningen med férdel kunde féreslagit att dospengen
skulle betalas av kommunerna for patienter pa sarskilt boende eller i kommunal hemsjukvard
(detta galler inte Stockholm dar landstinget ansvarar fér dessa patienter).

Egenfinansierad dos kan innebara ett flertal problem

Lakarférbundet anser att egenfinansierad dos kan innebara ett flertal problem. Principen att
en patient ska kunna képa tjansten ar i sig inte fel, men konsekvenserna och merarbetet fér
varden riskerar att bli betydande.

Det kommer att bli Iakarna som far ta diskussionen med patienter och narstaende om varfor
inte sjukvarden atar sig att sta for kostnaden for den enskilda patienten. Precis som
utredningen papekar ar vikten av mycket tydliga riktlinjer angelagna, men det kommer inte att
racka i dialogen med den enskilda patienten. Det ar uppenbart att dosleverantérernas
framtida marknadsforing mot patienterna kommer att innebara en férhéjd efterfragan pa
maskinell dosdispensering.

Kostnaderna for dosdispensering kan fortydligas och ersattningsmodellen forbattras

Sveriges lakarférbund instdmmer i utredningens bedémning att kostnaderna fér maskinell
dosdispensering ar otydliga. Vi ser darfor positivt pa utredningens forslag att skilja
lakemedelskostnaden och dospengen at pa det satt som féreslas. Férbundet vill dock ga
annu ett steg langre - l1akemedelskostnaden fér en dospatient ska inte vara hogre an fér en
patient med vanliga recept, det vill sdga patienten/sjukvarden ska inte behéva sta for
merkostnaden for [Akemedel som kan dosdispenseras.

Att vissa lakemedel saknar brytningstillstand ar problematiskt. Lakemedelsverket kan ge
brytningstillstand efter ansdkan av den som amnar dosdispensera eller av innehavaren av
forsaljningstillstandet till Iakemedlet. Tillstand beviljas endast om innehavaren av
forsaljningstillstandet lamnar sitt medgivande. Det behdvs darfor drivkrafter for
lakemedelsforetagen att antingen sjalva anstka om brytningstillstand for sina lakemedel eller
att inte motsatta sig detta om en dosaktér ansdker om brytningstillstand.

Maskinell dosdispensering inom sluten vard bor ske som provverksamhet

Utredningen foreslar att det ska inféras en bestammelse i lagen om handel med lakemedel
som anger att tillstand for sjukvardshuvudman eller annan juridisk person att bedriva
maskinell dosdispensering endast far tillgodose behovet av dosdispenserade lakemedel i
sluten vard inom den egna verksamheten. Det innebar ingen andring mot vad som galler i
dag enligt Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2010:9) om maskinell dosverksamhet.
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Lakarforbundet vill dock papeka att maskinell dosdispensering inom sluten vard endast bor
ske som en forsiktig provverksamhet pa sma utvalda enheter och noggrant utvarderas
eftersom vi anser att maskinell dosdispensering inte passar for slutenvardsavdelningar och
inte bor inféras dar i stor skala. Detta pa grund av att, precis som det star i remissen pa sidan
188, maskinell dosdispensering ar lamplig for patienter som har en stabil lakemedelssituation
och det ar just en sadan situation som inte foreligger i slutenvarden.

Kontinuiteten i dosleveranserna behover forbattras

Vidare instammer vi i att kontinuitet och beredskap behoéver sdkras avseende
dosleveranserna. Aven vid mindre kriser, t ex férenad leverans av dosrullar till ett
utldmningsstalle, uppstar akuta problem fér de som lokalt maste sékerstalla att patienterna
far sina ordinerade lakemedel. Eftersom det oftast rér sig om en mangd patienter pad samma
stélle blir det svarhanterligt fér berérda.
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