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Kere Lars Lokke Rasmussen

Som formand for Farmakonomforeningen har jeg med interesse last dit svar til Folketingets
sundhedsudvalg om gennemgang af medicinering af hver enkelt patient pa plejehjem (Spergsmal
nr. 489, alm. del). '

[ Farmakonomforeningen har vi i de senere ar interesseret os meget for, hvordan man kan begraense
fejlmedicineringen af beboere pa plejehjem ved anvendelse af klinisk farmaci. Vi mener, at der er
store fordele ved at gennemfore en arlig gennemgang af medicineringen af beboerne pa plejehjem,
og jeg er derfor uforstdende over for dit svar til Folketingets Sundhedsudvalg, hvor du ikke finder
det hensigtsmassigt at foretage sddan en medicingennemgang.

Der er mange fordele ved at fa bedre styr p4 medicinen pa plejehjem: Faerre udgifter til medicin,
mindre sygdom og faerre indlaeggelser som folge af fejlmedicinering og ikke mindst hejere
livskvalitet for de zldre, der i dag indtager for meget og forkert medicin.

En medicingennemgang ber foretages af farmaceutisk personale — farmakonomer og farmaceuter —
og foretages pa baggrund af den medicin, den ®ldre rent faktisk indtager. Derfor kan en
gennemgang udmarket foretages uden at indhente beboernes journaler fra praktiserende lege og
specialleger. At en beboer far udskrevet medicin fra flere forskellige laeger viser kun, at der er brug
for en samlet gennemgang af beboerens medicinforbrug, fordi der ikke er et overblik over det
samlede forbrug.

Formalet med medicingennemgangen er at forhindre, at ®ldre far flere ensvirkende praparater,
praeparater der virker mod hinanden eller at de @ldre far forlenget en behandling i
uhensigtsmassigt lang tid.

Mange steder i landet dokumenterer embedslaegernes tilsynsrapport, at der er store problemer med
medicinh&ndteringen pa plejehjem. Derfor er det oplagt at benytte de muligheder, der ligger i
klinisk farmaci. Det indebaerer — ud over gennemgang af hver enkelt beboers medicinforbrug —
undervisning af personale, kvalitetssikring af medicinhandteringen og, nér det er hensigtsmaessigt,
dosisdispensering.
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Laegemiddelstyrelsen udgav i 2004 en rapport "Brug medicinen bedre, perspektiver i klinisk
farmaci” hvor farmaceutisk radgivning var en af anbefalingerne. Rapporten munder ud i nogle
konkrete forslag. Forslag B og D fra rapporten anbefaler etablering af tilbud om gennemgang af
plejehjemsbeboeres medicin, undervisning af personalet pa plejehjem og i hjemmeplejen og
kvalitetssikring af medicinhandteringen.

Erfaringerne fra udlandet og herhjemme, blandet andet Lyngby-Taarbak og Albertslund
kommuner, tyder pé, at pengene vil tjene sig selv hjem for samfundet i form af lavere udgifter til
medicin, legebehandling og hospitalsindlaggelser.

Farmakonomforeningen anslar pd baggrund af erfaringer fra Albertslund Kommune, at det
sammenlagt vil koste 36,2 mio. kr. arligt, hvis alle landets plejehjem skal have et arligt besog af
farmaceutisk personale til medicingennemgang, undervisning og kvalitetssikring.

Jeg mener derfor, at der er god grund til at indfere et tilbud om farmaceutisk radgivning en gang om
aret pa alle landets plejehjem. Det er svert for mange plejehjem at finde midlerne til farmaceutisk
radgivning, blandt andet fordi det ikke er plejehjemmet, der haster fortjenesten ved besparelserne pa
medicinforbruget og de ferre indlaeggelser. Jeg foreslar derfor, at der afsettes en pulje til
farmaceutisk rddgivning, s& plejehjemmene kan fa refunderet deres udgifter.

I sidste ende er det billigere for samfundet — og gevinsten i livskvalitet for de &ldre kan der ikke
sattes pris pa.
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