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Apotekerne i fremtidens sundhedsvasen

10 indsatser om medicinsikkerhed og forebyggelse

Sundhedsvaesenet skal kunne handtere en udvikling med flere zeldre
og kronisk syge. Ny viden og ny teknologi giver samtidig nye mulig-
heder for forebyggelse og behandling, og borgerne forventer hgj
kvalitet i hele landet.

Det er udgangspunktet for de kommende ars udvikling af sundheds-
vaesenet og for den sundhedsaftale eller reform, der har vaeret pa
den politiske dagsorden i flere &r. En sundhedsaftale skal styrke
sammenhaeng, naerhed og kvalitet i sundhedsvaesenet og samtidig
reducere ulighed i sundhed.

Vi skal styrke det naere sundhedsvaesen

En af de vaesentligste indsatser bliver at styrke det nzere sundheds-
vaesen. Det er ngdvendigt, hvis vi skal kunne levere sundhedstilbud
og god behandling til stadig flere zeldre og kronisk syge i hele landet.
Det neere sundhedsvaesen skal forebygge, at borgerne indlaegges og
skal kunne faerdigbehandle borgere, der udskrives tidligt.

Alle aktgrer i det nzere sundhedsvaesen skal bidrage til udviklingen til
gavn for borgerne. Med dette udspil vil vi give vores input til, hvor-
dan vi pd apotekerne kan vaere med til at udvikle sundhedsvaesenet.
Vi har naturligvis fokus pa medicinomradet, hvor vores kompetencer
er stgrst, og pa indsatser inden for forebyggelse.
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r Vi skal arbejde sammen om bedre medicinsikkerhed

. Vi skal sikre, at alle med en kronisk behandlingskraevende sygdom
far deres medicin og tager den rigtigt. Det skal alle aktgrer i det
neere sundhedsvaesen samarbejde om. Det lyder enkelt, men allige-
vel ser vi hyppige problemer med forkert brug af medicin. Samtidig
har udviklingen de senere ar vist, at forsyningen af medicin ikke altid
er stabil og forudsigelig.
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Der er ogsa i de senere ar kommet mere fokus pa overmedicinering
- det er til skade for patienten og samtidig spild af medicin og
penge.
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Vi foreslar derfor, at debatten om udviklingen af det naere sundheds-
vaesen ogsa bruges til at se pd, hvordan vi hdndterer medicin bedre
og mere sikkert. Borgerne skal opleve sammenhang i information og
strukturer, have let adgang til medicin og vaere trygge ved, at flere
og mere komplicerede behandlinger gennemfgres i hjemmet.

E’\.



2af 11

Der er ofte flere behandlere og sektorer involveret, nar borgerne far

medicin. I primaersektoren samles borgernes medicinske behandling

pa apoteket. Derfor er apoteket en central aktgr i forhold til at styrke
medicinsikkerheden og sikre effektiv behandling med medicin.

Apotekets personale har stor viden om medicinsikkerhed, erfaring
med radgivning af borgere om brug af medicin og er vant til at ar-
bejde digitalt og kvalitetssikkert i samarbejde med offentlige og pri-
vate leverandgrer og myndigheder.

Apotekerne tilbyder en bred vifte af sundhedsydelser - ofte
med udgangspunkt i ny teknologi og data. Og vi kan mere
Apotekerne tilbyder i dag en raekke sundhedsydelser, der har fokus
pa at styrke medicinsikkerheden og forebygge sygdom eller indlaeg-
gelse. Apotekerne dosispakker medicin, astmatikere og KOL-patien-
ter kan fa udvidet vejledning i brug af inhalationsmedicin, nye medi-
cinbrugere og kronikere kan fa en samtale om deres medicin, apote-
ket kan genordinere visse typer medicin, og mange borgere bliver
hvert ar vaccineret pa apoteket.

Vi tager del i udviklingen af Det Fzelles Medicinkort (FMK) og tilbyder
online radgivning. Onlinehandel med medicin og omsorgsprodukter
er i rivende udvikling. Senest er appen ‘apoteket’ kommet til. Med ny
teknologi og relevante data understgttes bade sikker distribution,
overblik over medicin og adgang til r&dgivning.

Kommuner og apoteker samarbejder i dag om dosispakket medicin
og kvalitetssikring af arbejdsgange i medicinhandteringen. Apote-
kerne underviser i sikker medicinhandtering hos pleje- og psedago-
gisk personale. Det gavner mange steder, men tilbuddene bgr udbre-
des, s& vi sammen med kommunerne sikrer, at flere borgere far do-
sispakket deres medicin, og at medicinsikkerheden i pleje- og social-
sektoren styrkes.

Mere forebyggelse og mindre ulighed i hele landet

Der er apoteker i hele landet, ogsa i de mindre byer, og stort set alle
borgere kommer pa apoteket. Det betyder, at apotekerne kan n3 ud
til alle i hele landet - ogsa de borgere, der ikke er i kontakt med
kommunerne og sjeeldent kommer hos den praktiserende laege.

Det er et godt udgangspunkt for at styrke forebyggelsen i det naere
sundhedsveaesen. Apotekerne kan opspore sygdom, fange problemer
ved medicinbrug, sundhed og trivsel og hjaelpe borgerne videre til
andre dele af sundhedsvaesenet. Det modvirker ulighed i sundhed,
nadr borgerne hjeelpes til at kende de muligheder og rettigheder de
har. Manglende viden eller darlig gkonomi ma ikke std i vejen for be-
handling.

Sammen om nye Igsninger
Apotekerne udvikler Igbende nye tiltag i samarbejde med patienter,
pargrende, patientforeninger og andre sundhedsaktgrer.
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Nye behov og ny teknologi skaber nye muligheder. De muligheder
skal udnyttes.

Hvis vi skal have et sundhedsvaesen, der kan gribe de borgere, der
udskrives tidligere fra sygehusene og forebygge indlaeggelse og gen-
indlaeggelse, skal alle aktgrer arbejde sammen. Det offentlige sund-
hedsvaesen ma ikke lukke sig om sig selv i et fokus pa at skabe sam-
menhang mellem egne aktgrer.

Alle dele af sundhedsvaesenet skal arbejde sammen om at fore-
bygge, opspore og behandle sygdom i hele landet. Vi skal saette bor-
geren i centrum og tilpasse indsatser og behandlinger efter den en-
kelte.

Apotekerne tager del i udviklingen af det naere sundhedsvaesen og
giver her 10 eksempler pa hvordan.

Meget kan sektoren udvikle selv. Andet kraever tilpasninger af love
og regler, og at indsatser i alle dele af sundhedsvaesenet taenkes
sammen. Apotekerne foreslar og afprgver Igbende nye mader at
samarbejde pa.
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1 Ny teknologi giver nye muligheder for mere sikker ordination
L og udlevering

Med udviklingen af Det Fzelles Medicinkort (FMK) er vi kommet taettere

pa at kunne overga til generisk ordination. Det betyder at laegen kan
koncentrere sig om at veelge den bedste behandling til patienten,
mens apoteket kan sikre, at det billigste handelsnavn og den optimale
pakningsstgrrelse udleveres.

Det vil give en bedre udnyttelse af kompetencerne, bedre overens-
stemmelse med ordination og udlevering og gge medicinsikkerheden.

Det Faelles Medicinkort (FMK) blev udviklet med det formal at gge patientsikkerheden
ved at sikre et overblik over borgernes aktuelle medicinering. Det bidrager til at re-
ducere antallet af medicinfejl og reducere tidsforbruget til afklaring af borgernes ak-
tuelle medicinoplysninger.

Implementering af FMK betyder ogsd, at recepten i teknisk forstand er blevet foreel-
det og overflgdig. Laegerne opretter ordinationer i FMK, som andrer sig dynamisk i
systemet, nar det fx er besluttet, at dosering, styrke eller andet skal aendres. Recep-
ten er i teknisk forstand blot en udleveringstilladelse og oprettes pa baggrund af or-
dinationen. Problemet er bare, at denne recept er statisk, og ikke andrer sig eller
fiernes, nar laegen aendrer ordinationen. Det er patientsikkerhedskritisk og kan be-
tyde, at patienterne far forkert og ikke-aktuel medicin.

Vi skal derfor udnytte mulighederne i FMK og forbedre arbejdsdelingen mellem laege
og apotek.

Teknisk set foreslds recepten afskaffet, s& apotekerne udleverer medicin pd bag-
grund af aktuelle ordinationer. Det er et fgrste skridt pa vej mod generisk ordination,
hvor laegerne undgar at bruge tid pa at vaelge handelsnavn og pakningsstgrrelse.
Apoteket skal - i dialog med patienten - vaelge de pakningsstgrrelser, der er mest
optimale i forhold til behandling og pris i den periode ordinationen Igber.

Borgeren vil stadig opleve, at laegen "udskriver en recept”, og den a&ndrede arbejds-
deling mellem laege og apotek vil veere usynlig for borgerne.

Derfor foresldr Apotekerforeningen, at der sker de ngdvendige tilpasninger i FMK
og i lovgivningen, s apotekerne i fgrste omgang kan udlevere medicin pa baggrund
af laegens ordinationer. Et muligt naeste skridt vil veere overgang til generisk ordina-
tion.

2 Dosispakket medicin skaber tryghed og sikkerhed

| |
Flere borgere skal have mulighed for at f& dosispakket deres medicin.
Dosispakning af medicin ggr det lettere og mere sikkert for kronikere

b
tﬂ; at bruge medicin, men der er stor forskel pa, om den enkelte lsege og
a» kommune ggr borgerne opmaerksomme pa muligheden.
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Selvom apotekernes behandlerfarmaceuter har faet mulighed for at
igangsaette dosispakning af den medicin, som laegen har udskrevet, er
der fortsat barrierer.

Stadig flere danskere er i behandling med flere lzegemidler ad gangen. Det kan ggre
det sveert at holde styr pa medicinen.

Dosispakket medicin kan hjzelpe borgerne, pargrende og plejepersonale med at fa
styr pa medicinen og bidrage til, at den rigtige medicin bliver taget pa det rigtige
tidspunkt. Det er med til at forebygge fejlmedicinering.

Undersggelser viser, at dosispakket medicin gger medicinefterlevelsen hos medicin-
brugere, der modtager dosispakket medicin sammenlignet med patienter, hvis medi-
cin er manuelt dispenseret. Med dosispakket medicin far borgeren kun den maengde
medicin, vedkommende skal bruge. Udover at gge sikkerheden for, at medicin tages
nar den skal, viser malinger foretaget pa apotekerne, at dosispakket medicin fgrer til
mindre medicinspild, ligesom plejehjemmene kasserer mindre medicin p& grund af
overskredet holdbarhedsdato.

Dosispakket medicin medvirker derudover til stgrre sikkerhed i dispensering, forbed-
ret hygiejne og arbejdsmiljg for det personale, som skal dispensere medicinen, og
der kan frigives ressourcer til andre vigtige plejeopgaver.

Pa trods af, at IT-understgttelse af dosispakket medicin er blevet langt bedre i FMK,
er antallet af borgere, der far dosispakket deres medicin, faldet.

Barrierer for brug af dosispakning skal derfor identificeres og fjernes, sa flere igen
kan fa glaede af dosispakket medicin. Alle involverede parter skal vaere enige om an-
svarsfordeling og arbejdsgange.

Derfor foresldr Apotekerforeningen, at PLO, KL, Sundhedsministeriet og Apote-
kerforeningen nedsaetter en arbejdsgruppe, der kan afdaekke barriererne for gget an-
vendelse af dosispakket medicin og se pa ansvarsfordeling og hensigtsmaessige ar-
bejdsgange.

3 Godt samarbejde giver mere medicinsikre sektorovergange
u

Sygehuse, praktiserende laeger, kommuner og apoteker skal samar-
@ bejde bedre og sikre bedre medicinsikkerhed og mere smidighed ved
sektorovergange.
Der skal etableres regionalt baserede tveersektorielle samarbejdsud-
valg eller udvalg i de 21 sundhedsklynger med fokus pa medicinsikker-
hed. Her skal aktgrerne sikre, at rammer og regler hos hinanden spil-
ler sammen og finde fzelles Igsninger pd udfordringer til gavn for bor-
gerne. Der skal isaer saettes fokus p& kommunikationen om medicinen i
forbindelse med udskrivelse, sa det sikres, at apoteket har medicinen
klar, og at ny udskrevne patienter far en medicinsamtale.
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Medicinproblemer opstar ofte i sektorovergange. Nar patienter udskrives fra syge-
huse til kommunal pleje eller kommer hjem, kan der opsta forvirring om, hvilken
medicin der nu skal tages. Maske er der ny medicin, der erstatter en tidligere be-
handling som ikke er afsluttet, og maske har patienten faet forskellige beskeder fra
forskellige behandlere.

Det er veldokumenteret, at aktiv overlevering af informationer og opfglgning kan
medvirke til mere sikre sektorovergange.

Bedre sektorovergange og sammenhang i behandling og information er et af malene
med at etablering af de nye sundhedsklynger.

Vi opfordrer til, at medicinsikkerhed og medicinsikre sektorovergange kommer pa
dagsordenen i sundhedsklyngerne.

Samtidig skal det sikres, at alle regioner har tvaersektorielle samarbejdsudvalg, hvor
relevante parter sammen sikrer, at overlevering af information om andringer i pati-
enternes medicinering fungerer, og at der etableres et mere systematisk samarbejde
mellem sygehuse, kommuner, almen praksis og apotek for eksempel med opfgl-
gende medicinsamtale p& apoteket til ny udskrevne patienter.

Derfor foresldr Apotekerforeningen, at der etableres regionalt baserede tvaersek-
torielle samarbejdsudvalg eller udvalg i de 21 sundhedsklynger med fokus pa medi-
cinsikkerhed. Der skal iseer saettes fokus pa kommunikationen om medicinen i forbin-
delse med udskrivelse, sa det sikres, at apoteket har medicinen klar, og at ny ud-
skrevne patienter far en medicinsamtale.

4 Alle skal have adgang til og rad til nedvendig medicin

Prishop eller forsyningssvigt ma ikke fgre til ungdvendige ophgr af be-
handling eller ungdvendigt besveer for patient eller sundhedsprofessio-
nelle. Derfor skal tilskudssystemet moderniseres, sa borgerne med
% stort medicinforbrug undgéar store hop i egenbetalingen. Samtidig skal
apoteket efter myndighedsfastlagte protokoller kunne give borgerne
en anden ligeveerdig behandling, nar der er alvorlige forsyningssvigt.

Borgerne i Danmark skal have lige adgang til ngdvendig medicin.

Desveaerre oplever apotekerne regelmaessigt, at der er borgere, der fraveelger recept-
pligtig medicin, fordi de ikke har rad. Det skyldes ofte, at borgerne er startet forfra
pa et nyt tilskudsar og derfor skal betale hele medicinudgiften selv. Sadanne udsving
i borgernes udgifter rammer isaer borgere med en udsat gkonomi. Og dermed skaber
det nuvaerende tilskudssystem - pa paradoksal vis - ulighed i adgangen til medicin.

Derfor foresldr Apotekerforeningen, at myndighederne etablerer en abonne-
mentsordning i tilskudssystemet, som medicinbrugere kan tilmelde sig. Ordningen
skal indrettes, sa man indbetaler et fast belgb hver maned - cirka 350 kroner sva-
rende til 1/12 af det maksimale belgb, man kan betale for tilskudsberettiget medicin
- og dermed undgar udsving i medicinudgifter til tilskudsberettiget medicin.
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Nogle gange skyldes manglende adgang til ngdvendig medicin, at den ordinerede
medicin ikke er pa lager. Det kan vaere alvorligt, hvis der er tale om egentlige forsy-
ningsvanskeligheder, hvor medicinen ikke kan findes p& markedet.

I dag kan apotekerne udlevere en mindre pakning, hvis den ordinerede pakning ikke
er pa lager. Apotekerne kan ogsa tilbyde et laagemiddel, som har samme aktive ind-
holdsstof, som det laegen har ordineret. Men apotekerne vil gerne bidrage yderligere
til at afbgde konsekvenserne af den stigende lsegemiddelmangel.

Derfor foresldr Apotekerforeningen, at der etableres en ordning, sa apotekerne
pad baggrund af en myndighedsfastsat protokol udarbejdet til den konkrete mangelsi-
tuation far udvidede muligheder for at tilbyde et alternativ til det ordinerede laege-
middel, ndr det ikke kan skaffes. Det kan vaere laegemidlet i en anden form eller et
sakaldt analogt leegemiddel, hvor det aktive indholdsstof ikke er det samme, men
med en virkning der ligner det ordinerede laagemiddel.

5 Bedre forebyggelse
n
Apoteket kan spille en stgrre rolle i forebyggelsen.

Vaccinationsprogrammet, som i dag kun rummer tilbud om influenza-
vaccination og pneumokokvaccination, skal ggres permanent og ud-
bygges, og apotekerne skal vaccinere flere.

Apoteker og kommuner skal samarbejde om henvisning til hinandens
forebyggelsestiltag som fx rygeafvaenning, hjzelp til vaegttab, medicin-
samtaler m.m. i hele landet.

Sundhedsvaesenet skal arbejde sammen om bedre forebyggelse og
nyttiggare ny teknologi til tidlig opsporing af sygdom og relevante
screeninger.

I takt med, at befolkningen bliver zldre, bliver der et stgrre treek pa ressourcerne i
sundhedsveaesenet. Det ggr det vigtigere end nogensinde at forebygge sygdomme.

Apotekerne arbejder allerede i dag med forebyggelse inden for flere omrader.
Mange apoteker vaccinerer mod influenza og pneumokok. Og vi ved, at tilgaengelig-
heden til vaccination er afggrende for tilslutningen til vaccinationsprogrammerne.

Der bgr laves et permanent voksenvaccinationsprogram, s der ikke hvert &r skal ta-
ges stilling til, hvem der kan fa en gratis influenzavaccination eller pneumokokvacci-
nation.

Vi ser ogsa et potentiale for, at apotekerne kan bidrage yderligere til vaccinationsind-
satsen pa en raekke omrader. Det viser erfaringerne fra apoteker i andre lande, som
ogsa tilbyder vaccination mod hepatitis B, stivkrampe, difteri, hepatitis A, maeslinger,
kighoste, helvedesild og COVID-19 m.v.
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Apotekerne og kommunerne arbejder nogle steder sammen om at henvise til hinan-

dens ydelser p& forebyggelsesomradet - fx rygeafvaenning, hjeelp til overveegt, medi-
cinsamtaler, undervisning af pargrende m.m. Disse samarbejder skal systematiseres
og udbredes til hele landet.

Alle aktgrer i sundhedsvaesenet og patientorganisationer skal i hgjere grad samar-
bejde om brugen af ny teknologi til opsporing og screening af uopdaget sygdom og
monitorering af sygdom som led i forebyggelsesarbejdet.

Derfor foresldr Apotekerforeningen, at der indfgres et egentligt voksenvaccinati-
onsprogram, hvor tilbud om influenzavaccination og pneumokokvaccination ggres
permanent og suppleres med tilbud om vaccination mod helvedsild.

Eksisterende tilbud om forebyggelse som fx rygeafvaenning, hjaelp til veegttab, medi-
cinsamtaler med videre skal udnyttes bedre ved, at apoteker, kommuner og andre
aktgrer mere systematisk henviser borgerne til tilbud hos andre.

6 Ingen skal have ungdvendig medicin
|

Medicinen skal bruges rigtigt. Derfor skal nogle behandlinger stoppes
igen, s& overmedicinering og medicinspild undgas.

(0" Apotekerne skal hjalpe laegerne med at finde de behandlinger, der
kan seponeres. Det kraever, at apoteker og laeger styrker det lokale
samarbejde om at gennemga borgernes medicin.

Patienter med flere kroniske sygdomme behandles ofte med flere forskellige leege-
midler samtidig. Det kaldes polyfarmaci. Desvaerre er der en tendens til, at disse pa-
tienter far for meget medicin. Patienterne risikerer at opleve ringere livskvalitet og
ungdige kontakter til sundhedsvaesenet. Derfor er det afggrende, at overflgdige be-
handlinger stoppes, sa overmedicinering og medicinspild undgas.

Indimellem ses det, at behandlinger, som kun var tiltaenkt for en kortere periode,
fortsaetter i revis, uden at der er et behandlingsmaessigt behov. Det kan fx vaere
smertestillende behandling med opioider og protonpumpehammere.

Der kan veaere barrierer for, at behandlingen med uhensigtsmaessig medicin stoppes.
Bade patienter, pargrende og praktiserende lseger kan fx frygte, at det kan have ne-
gative konsekvenser for patienterne, hvis en medicinsk behandling afsluttes. Derfor

er det vigtigt, at afslutningen af en medicinsk behandling foregar i en tillidsfuld dia-

log mellem patient og sundhedsperson.

Farmaceuterne pa landets apoteker er eksperter i laegemidler, og forskning viser, at
flere multisyge far fijernet overflgdige lsegemidler, nar de far gennemgaet deres me-
dicin af en farmaceut.

Derfor foresldr Apotekerforeningen, at der etableres lokale samarbejder mellem
farmaceuter pd apoteker og praktiserende laeger, sa parterne hjselper hinanden med
at sikre, at ungdvendig behandling med medicin afsluttes (seponeres).
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Der er etableret et forsgg i Grend, hvor parterne i feellesskab afprgver en model for
samarbejdet.

7 Mere viden om egen medicin
n

Flere kronikere skal have mulighed for at fa en medicinsamtale pa
r apoteket. I dag far nye medicinbrugere og kronikere, der oplever ud-
- fordringer med at bruge medicin, gode rdd og mere viden om egen
medicin fra apotekernes farmaceuter.

Farmakonomer pa apotekerne skal ogsa kunne gennemfgre medicin-
samtaler til nye kronikere, sa tilbuddet kan na ud til flere.

Mere end 100.000 danskere far hvert ar konstateret en kronisk sygdom, som kraever
medicinsk behandling. Og det kan vaere vanskeligt for dem at overskue, hvordan
medicin skal blive en del af hverdagen, og hvordan den skal tages p& en hensigts-
maessig made. Det er uheldigt, da medicin kan give ungdige bivirkninger, vaere min-
dre virksom eller ligefrem veere farlig, hvis ikke det tages rigtigt.

Derfor har alle patienter, som netop er blevet diagnosticeret med en kronisk syg-
dom, mulighed for at f& en medicinsamtale pa apoteket. Det samme har kroniske pa-
tienter, der har taget medicin i lzengere tid, men som har sveaert ved at fglge behand-
lingsplanen. Begge samtaler har fokus pa de forhold, der har betydning for medicine-
ringen og efterlevelsen. Malet er at ggre den enkelte mere tryg ved den medicinske
behandling og hjeelpe til at f& bedre medicinvaner og dermed sikre en korrekt be-
handling.

Desvaerre er det i dag kun hver femte sundhedsfaglige medarbejder pa apoteket,
nemlig farmaceuterne, som ma tage samtalerne. Den klart stgrste faggruppe, farma-
konomerne, ma ikke. Det gar ud over borgerne, fordi apotekerne ikke altid kan til-
byde en samtale med det samme.

Farmakonomerne pa apotekerne har de faglige kvalifikationer til at gennemfgre sam-
talerne og stor erfaring med dialog med patienterne. En certificeringsordning for far-
makonomer pa apotek kan sikre, at de kan gennemfgre samtalerne pa sikker og for-
svarlig vis.

Derfor foresldr Apotekerforeningen, at farmakonomer pa apotekerne certificeres
. . . o o .

til at kunne gennemfgre medicinsamtaler, sa flere danskere kan fa mere viden om
deres medicin.

8 Styrkede medicinkompetencer i social- og plejesektoren

Samarbejde mellem apoteker og kommuner om undervisning af pleje-
E personale og paedagogisk personale samt kvalitetssikring af medicin-
> handtering har eksisteret i flere ar.

Alle relevante medarbejdere i hele landet skal have tilbudt undervis-
ning om sikker handtering af medicin.
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Personalet pd plejehjem og bosteder har et stort ansvar, nar de skal handtere bebo-
ernes medicin. Kompetencerne til at Igfte opgaverne er imidlertid ikke altid til stede,
og der opstar fejl og utilsigtede haendelser. Op mod 40 procent af alle indlaaggelser

af eeldre p@ medicinske afdelinger er fx medicinrelaterede. Samtidig er der set tragi-
ske dgdsfald pa bosteder, som skyldes medicinfejl.

Derfor har apoteker landet over gennem flere &r samarbejdet med kommuner om
undervisning og opkvalificering af det sundhedsfaglige og paedagogiske personale.
Undervisningen giver personalet en bedre forstaelse for den medicinske behandling.
Samtidig forbedres procedurer og arbejdsgange for medicinhandtering. Det gger me-
dicinsikkerheden for borgerne og er med til at sikre, at personalet har forudsaetnin-
ger for at forebygge fejl og indlaeggelser.

Selvom samarbejde mellem apotek og kommune om undervisning af plejepersonale
og kvalitetssikring af medicinhandtering har eksisteret i flere ar, er omfanget stadig
begraenset. Det varierer meget fra kommune til kommune, og samarbejdet er ofte
knyttet op pa tidsbegraensede puljer og projekter. Der er derfor et stort potentiale i
at Igfte medicinsikkerheden i social- og plejesektoren gennem stg@grre udbredelse.

Derfor foreslar Apotekerforeningen, at der indfgres krav om, at alle relevante
medarbejdere pa plejehjem og bosteder regelmaessigt deltager i undervisning om
sikker handtering af medicin.

9 Hurtig behandling bremser smitte
|

Borgerne skal kunne komme hurtigt i gang med behandling med re-
ceptpligtig medicin, ndr symptomerne pa en sygdom er entydige, eller
nar valide test kan afggre behandlingsbehovet. Det er seerlig vigtigt for

smitsomme sygdomme.

Apotekets behandlerfarmaceuter skal derfor gives mulighed for at op-
starte medicinsk behandling mod eksempelvis bgrneorm og klamydia
efter en godkendt protokol. Det sikrer, at flere kommer i behandling
hurtigt, og at laegerne kan koncentrere sig om mere komplicerede til-
feelde.

Smitsomme sygdomme skal behandles sa hurtigt som muligt, s& man undgar spred-
ning. Det gaelder fx sygdomme som klamydia og bgrneorm. Det stigende pres pa de
praktiserende laeger kan forsinke borgernes adgang til hurtig behandling. Det er
uheldigt, da det betyder, at der kan g& lang tid fgr smitten inddeemmes.

N&r det drejer sig om sygdomme, hvor symptomerne er entydige, eller valide test
kan afggre behandlingsbehovet, bgr man derfor undersgge mulighederne for at sikre
borgerne adgang til hurtigere symptomvurdering, test og behandling. Hvis borgere fx
skal testes for klamydia, skal de fgrst bestille en tid hos den praktiserende laege og
have en opfglgende konsultation hos laegen, hvis testen er positiv. Det kan betyde,
at der gar lang tid, fgr smitten bliver inddaammet.

Derfor foresldr Apotekerforeningen, at apotekets behandlerfarmaceuter far mu-
lighed for at opstarte medicinsk behandling efter faste protokoller udarbejdet af
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sundhedsmyndighederne. I fgrste omgang synes det oplagt, at behandlerfarmaceu-
ter kan opstarte medicinsk behandling mod klamydia, da der eksisterer sikre og va-
lide tests pa omradet.

Efterhanden som der udvikles sikre diagnostiske tests pd andre omrader, og hvor be-
handlingen er medicinsk, kan behandlerfarmaceutens adgang til at opstarte behand-
ling udvides.

10 Bedre hjzlp til pargrende til medicinbrugere
n
Pargrende skal have ret til undervisning i medicinhandtering.

v

M&/. Apotekerne kan afholde undervisningsforlgb for grupper af pargrende,
og borgerne kan melde sig til efter eget initiativ eller som led i kom-
munale tilbud.

Pargrende til kroniske syge er ofte involveret i den medicinske behandling: De henter
medicinen pa apoteket, dispenserer medicinen, minder deres naere om at tage deres
medicin, hjeelper dem med at tage den og bortskaffer eventuelle medicinrester.
Handteringen af de naeres medicin kreever derudover ogsa en forstaelse for substitu-
tioner, medicintilskudsregler mv.

Som pargrende har man ikke ngdvendigvis kompetencerne til at Igfte opgaven. Det
gar ud over medicinsikkerheden. Og det skaber for ofte usikkerhed og utryghed hos
de pargrende, som i forvejen ofte er under et stort pres.

Derfor foresldr Apotekerforeningen, at pargrende til kronisk syge medicinbru-
gere far ret til at deltage i et undervisningsforlgb i medicinhdndtering. Det vil sikre,
at de pargrende far viden om forskellige facetter af handteringen af medicin, herun-
der substitution, medicintilskud, hvordan medicinen skal tages, hvordan den virker,
hvilke bivirkninger man kan forvente, og hvad man bgr ggre, hvis man glemmer en
dosis.



