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Remissvar avseende Dnr 589:2011/521351 utvardering av dostjansten

fran Svensk Reumatologisk forening

Dosdispensering har flera nackdelar generellt och dven specifikt for gruppen av patienter med
kronisk inflammatorisk reumatisk sjukdom.

Nackdelarna specifikt for vara patientgrupper ar:

1. Olampligt med dosdispensering da man har lakemedel som inte dosdispenseras (ex
Methotrexate). Vi har haft flera avvikelserapporter och incidenter p g a av detta (ex utebliven
behandling av icke dispenserat lakemedel),

2. Olampligt da man har lakemedel v b (ex NSAID), vilket géller flertalet patienter med reumatisk
sjukdom.

3. Olampligt d& man har icke-stabil medicinering, ex kortison med nedtrappning ex vid PMR och
andra inflammatoriska tillstand.

Generella nackdelar

1. Hog kostnad, 6-7 kr/dygn per patient. For en reumatologklinik med ett patientunderlag pa ca
300.000 invanare &r kostnaden for dosdispensering, trots att vi ar mycket aterhallsamma (1)
narmare 1 milj kr/ar. Vinsten kommer inte var klinik eller landstinget, eller patienterna i forsta
hand tillgodo utan innebéar en besparing for kommunen(SABO, hemtjanst).

2. Risken dkar for att omprdvning av indikationen for lakemedelsbehandling sker alltfor sallan -
passiv behandling - 6kade lakemedelskostnader - 6kade patientrisker .

3. Risker med att patienterna blir sémre informerade och kunniga inom sin behandling - passiv
patient.

4. Komplicerat och med manga felmajligheter vid vardévergangar sarskilt mellan slutenvard och
Gppenvard.
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