1. Vejledning for kommunal sygepleje

Generelle kom-
mentarer til vejled-
ning for kommunal

Apotekerne er en del af det naere sundhedsvaesen og udgar
en lettilgeengelig medicinfaglig ressource for bade borgere og
sundhedsprofessionelle. Da medicin indgar i en stor del af de

sygepleje borgerforigb, som den kommunale sygepleje understgtter,
bgr apotekernes kompetencer og samarbejdsmuligheder af-
spejles som eksempel i vejledningen p& @vrige sundhedsak-
tgrer i det naere sundhedsvaesen.

Kapitel Afsnit Kommentar

1. Indledning og
formal

Ingen kommentarer

2. Malgruppe

I opremsningen af aktgrer, som den
kommunale sygepleje har kontakt til
foresls en tilfgjelse af: "gvrige sund-
hedsaktgrer, fx apoteker".

Apoteker samarbejder allerede med
kommuner om borgernes medicin,
medicinhandtering og radgivning. Da
medicin indgdr i mange kommunale
sygeplejeforlgb, er apoteker en rele-
vant samarbejdspartner.

3. Indhold

Ingen kommentarer

4. Organisering

I beskrivelsen af samarbejde med
andre fagligheder foresl3s tilfgjelse
af: "gvrige sundhedsaktgrer, fx apo-
teker".

Sammenhangende og tvaerfaglige
borgerforlgb kraever samarbejde pa
tveers af sektorer og faggrupper.
Apotekernes farmaceuter og farma-
konomer bidrager med specialiseret
viden om laagemidler og medicin-
brug, som kan understgtte kvalitet
og patientsikkerhed.

4.1 Henvisning og til-
deling

Ingen kommentarer

4.2 Kompetencer

Medicin er en central del af mange
behandlingsforlgb. Det anbefales der-
for, at kompetencer i medicinhandte-
ring fremhaeves eksplicit i vejlednin-
gen. Apotekerne kan understgtte
kompetenceudviklingen gennem un-
dervisning, radgivning og kvalitets-
sikring af medicinrelaterede arbejds-
gange. Erfaringer viser, at apoteker
allerede bidrager til undervisning og




kvalitetssikring pa aeldre- og pleje-
omradet.

5. Tilrettelaeggelse
og varetagelse
af indsatser

Ingen kommentarer

5.1 Udstyr

I afsnittet om digital understgttelse
foreslds det, at dosispakket medicin
naevnes som eksempel pa en tekno-
logi, der kan understgtte borgerfor-
lgb. Dosisdispensering kan bidrage til
korrekt medicinanvendelse, gget
tryghed og understgtte, at borgere
helt eller delvist kan klare sig selv i
laengere tid i eget hjem. Samtidig
kan det understgtte medicinsikkerhe-
den og lette medicinhdndteringen for
bdde borgere og personale.

6. Samarbejde

6.1. Radgivning

Under eksempler pa faggrupper og
funktioner, der kan yde radgivning,
anbefales det at tilfgje medicinrad-
givning fra apotek. Medicin fylder i
mange borgerforlgb, og kommunale
medarbejdere kan have behov for
medicinfaglig sparring. Apotekerne
tilbyder allerede rddgivning om medi-
cin gennem de lokale apoteker samt
nationale tilbud som Apotekets Hot-
line og Apotekets chat, hvilket ogsa
giver adgang til radgivning uden for
mange apotekers almindelige ab-
ningstid.

6.2. Behandlingsan-
svar

Ingen kommentarer

7. Kvalitetsudvik-
ling

Ingen kommentarer



https://www.apoteket.dk/hotline/
https://www.apoteket.dk/hotline/
https://www.apoteket.dk/brug-apoteket/chat/

2. Kvalitetsstandarder for kommunal sygepleje og basal palliation

Generelle kommen-
tarer til kvalitets-
standarder for kom-
munal sygepleje og
basal

Kvalitetsstandarden beskriver en raekke centrale elementer i
kommunal sygepleje, men medicin og medicinhandtering fylder
relativt lidt i forhold til den betydning, medicin har i de fleste bor-
gerforlgb. Medicin er en integreret del af behandlingen for mange
borgere, og fejl i medicinh@ndteringen er fortsat en veesentlig ar-
sag til utilsigtede haendelser. Apotekerforeningen anbefaler der-
for, at medicin, medicinhdndtering og medicinkompetencer gen-
nemgdende styrkes i kvalitetsstandarden.

Kapitel

Afsnit

Kommentar

1. Introduktion

1.1. Formal

Under formalet om styrket samarbejde
pa tveers af det primaere sundhedsvae-
sen og regionale tilbud foreslas det, at
apoteker naevnes som en del af det
naere og primeere sundhedsvassen. Apo-
tekerne bidrager med medicinfaglige
kompetencer og samarbejder allerede
med kommuner om medicinh@ndtering,
radgivning og patientsikkerhed.

1.2. Den kommunale
sygepleje i det sam-
lede sundhedsvaesen

Ingen kommentarer

2. Malgruppe

2.1. Afgraensning af
malgruppe

Ingen kommentarer

2.2. Borgere med be-
hov for palliation

Ingen kommentarer

3. Forlgb og indsat-
ser

3.1. Forlgb og indsat-
ser

Det fremgar, at kommunen skal kunne
tilbyde digitale besgg. Det kan med for-
del praeciseres, at relevante indsatser
kan understgttes gennem digitale tilbud
0gsa fra gvrige sundhedsaktgrer. Apote-
ker tilbyder allerede digitale medicin-
samtaler og radgivning til borgerne, fx i
forbindelse med dosispakket medicin og
complianceudfordringer.

3.2. Henvisning og vi-
sitation til kommunal

sygepleje

Ingen kommentarer

3.3. Tildeling af forlgb
og tilrettelaeggelse af
indsatser

Ingen kommentarer

3.4. Forebyggelse og
rehabilitering

Under forebyggende og rehabiliterende
indsatser foreslds medicinrelaterede
indsatser tilfgjet. Det kan fx vaere dosis-
dispensering med rehabiliterende sigte,
som kan understgtte borgerens syg-
domsmestring, samt medicinsamtaler




ved opstart af ny behandling, dosispak-
ket medicin eller udtrapning af medicin.
Disse indsatser kan understgtte korrekt
medicinanvendelse og bidrage til, at
borgeren helt eller delvist kan klare sig
selv i laengere tid i eget hjem.

3.5. Basal palliation

Ingen kommentarer

3.6. Opfglgning og af-
slutning

Ingen kommentarer

3.7. Udstyr

I afsnittet om brug af digitale teknolo-
gier og radgivning foresl3s det, at der
ud over laege og akutsygepleje ogsa
henvises til gvrige sundhedsaktgrer, fx
apotek, som ogsa kan understgtte forlgb
med digitale tilbud eller samtaler til re-
levante borgere.

4. Kompetencer

Apotekerforeningen mener, at der bgr
stilles krav om kompetencer inden for
medicinh@ndtering og leegemidler. Da
medicin er en vaesentlig del af kommu-
nal sygepleje, og der stilles mange krav
til, hvordan medicin hdndteres, og hvad
der skal observeres under en behand-
ling, bgr disse kompetencer fremhasves
pa linje med @vrige sundhedsfaglige
kompetencer.

4.1. Kompetencer

Medicinhandtering og laagemiddelrelate-
rede problemstillinger bgr ogsa i dette
afsnit fremhaeves blandt de kompeten-
cer, som medarbejderne forventes at
besidde og vedligeholde.

4.2. Basale palliative
kompetencer

Ingen kommentarer

4.3. Kontinuerlig og
systematisk kompe-
tenceudvikling

Blandt eksemplerne pa omrader, som
kraever Igbende kompetenceudvikling,
bgr medicin og medicinhdndtering
indgd. Leegemiddelbehandlinger, pro-
dukter og regler ndrer sig Igbende, og
det er derfor vigtigt med systematisk
opdatering af medarbejdernes viden.
Apotekerne kan understgtte dette gen-
nem undervisning og radgivning.

5. Organisering og
samarbejde

5.1. Organisering og
tilgeengelighed

Ingen kommentarer

5.2. Fagligt baeredyg-
tig organisering

Der beskrives muligheder for samar-
bejdsaftaler mellem kommuner. Det bgr
overvejes ogsa at beskrive




mulighederne for samarbejde med pri-
vate sundhedsaktgrer, som kan bidrage
med seerlige kompetencer. Det kan fx
vaere apoteker, der kan understgtte
kompetenceudvikling, kvalitetssikring af
medicinhdndtering, og medicinsikker-
hed.

5.3. Intrakommunalt

Ingen kommentarer

samarbejde
5.4. Tveaersektorielt Nar der beskrives behov for adgang til
samarbejde rettidig r&dgivning fra almenmedicinske

tilbud, vagtleege, akuttelefon og regio-
nale funktioner, bgr medicinfaglig rad-
givning fra apoteker ligeledes naevnes.
Kommunale medarbejdere kan fa rad-
givning fra lokale apoteker samt fra
Apotekets Hotline og Apotekets chat,
hvilket ogsa giver adgang til medicin-
faglig sparring uden for mange lokale
apotekers abningstid.

6. Kvalitetsudvikling

Ingen kommentarer

6.1. Kvalitetsudvikling
0g monitorering

Ingen kommentarer

6.2. Rammer for kvali-
tetsudvikling

Ingen kommentarer

Bilag 1. Begreber

Ingen kommentarer

Bilag 2. Cases

Ingen kommentarer

Eksempler pa borgere i
malgruppen

Ingen kommentarer

Eksempler pa borgere,
der ikke indgar i mal-
gruppen

Ingen kommentarer



https://www.apoteket.dk/hotline/
https://www.apoteket.dk/brug-apoteket/chat/

3. Kvalitetsstandarder for akutsygepleje

Generelle kommen-
tarer til kvalitets-
standarder for akut-

sygepleje

Medicin og medicinhandtering bgr gennemgaende adresseres ty-
deligere i kvalitetsstandarden. Medicin indgar i en stor del af de
forlgb, som akutsygeplejen handterer, og mange borgere med
akut opstdet sygdom eller forvaerring af sygdom far medicin i for-
vejen. Medicin kan bdde vaere en del af behandlingen af den
akutte sygdom og arsag til akut sygdom eller forveerring af syg-
dom, fx ved manglende efterlevelse af behandling, bivirkninger,
interaktioner, overdosering eller fejilmedicinering. Derfor bgr me-
dicin og medicinhdndtering have en mere fremtraedende plads i

kvalitetsstandarden.

Kapitel Afsnit Kommentar

1. Introduktion -
1.1. Opdrag Ingen kommentarer
1.2. Formal Ingen kommentarer

1.3. Kvalitetsstandar-
derne i den samlede
styringsramme

I afsnit 1.3.2.'s opremsning af samar-
bejdspartnere foreslas tilfgjet: "gvrige
sundhedsaktgrer, fx apoteker". Apote-
kerne er en del af det naere sundheds-
vaesen og samarbejder allerede med
kommuner, almen praksis og sygehuse
om medicinrelaterede problemstillinger.

1.4. Sigtelinjer for ud-
vikling af akutsygeple-
jen

Ingen kommentarer

2. Akutsygeplejens
funktion

2.1. Akutsygeplejens
funktion i det samlede
sundhedsvaesen

Ingen kommentarer

2.2. Akutsygeplejens
placering i den akutte
sundhedsindsats

Ingen kommentarer

2.3. Akutsygeplejens
funktion i det primaere
sundhedsvasen

Ingen kommentarer

3. Malgruppe

Ingen kommentarer

4. Indsatser

3.1. M3lgruppen

4.1. Indgang, henvis-
ning og visitation

Ingen kommentarer

4.2. Typer af indsatser

Ingen kommentarer

4.3. Udstyr og medicin

Apotekerforeningen ggr opmaerksom pa,
at lokale apoteker og vagtapoteker ud-
gor en eksisterende infrastruktur til for-
syning af laegemidler taet pd borgernes
hjem og kan gennem lokale eller regio-
nale aftaler understgtte hurtig levering
af ngdvendige laegemidler, som er ve-
derlagsfri for borgerne.




5. Kompetencer

5.1. Kompetencer

Kompetencer inden for medicin og me-
dicinhdndtering bgr fremhaeves ekspli-
cit, som en del af mange behandlings-
forlgb, hvor medicin ogsd kan vaere ar-
sag til akut opstdet sygdom og forvaer-
ring af sygdom.

I beskrivelsen af samarbejde om kom-
petenceudvikling foresl3s tilfgjet: "gv-
rige sundhedsaktgrer, fx apoteker".
Apotekernes farmaceuter og farmakono-
mer besidder specialiserede kompeten-
cer inden for lsegemidler, medicinhand-
tering og dosisdispensering, som kan bi-
drage til kompetenceudvikling af medar-
bejdere i akutsygeplejen.

6. Organisering

6.1. Organisatoriske
forudsaetninger

Ingen kommentarer

6.2. Tilgeengelighed

Ingen kommentarer

6.3. Samarbejde om
borgernes forlgb

@vrige sundhedsaktgrer, herunder apo-
teker, foresl3s tilfgjet som relevante
samarbejdspartnere.

I afsnit 6.3.1. foreslas tilfgjet medicin-
faglig radgivning fra apoteker i beskri-
velsen af adgang til radgivning for akut-
sygeplejen. Akutsygeplejen kan have
behov for hurtig sparring om fx praktisk
brug af medicin. Der kan ydes radgiv-
ning fra lokale apoteker samt gennem
Apotekets Hotline og Apotekets chat.
Radgivning kan ydes telefonisk eller pa
anden vis digitalt og kan dermed under-
stgtte medarbejderne p& samme made
som andre radgivningsfunktioner.

I afsnit 6.3.3. foreslds ogsa en tilfgjelse
af "@vrige sundhedsaktgrer, fx apote-
ker" blandt de aktgrer, der bgr omfattes
af relevant informationsdeling.

7. Kvalitetsudvikling

7.1. Kvalitetsudvikling

Ingen kommentarer



https://www.apoteket.dk/hotline/
https://www.apoteket.dk/brug-apoteket/chat/

