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Kvalitetsreform i sundhedsvaesenet

Danmarks Apotekerforening hilser regeringens udkast til en strategi for kvalitetsrefor-
men velkommen. Der peges pd en lang reekke omrader inden for sundhedsvasenet, hvor
en effektiv indsats kan give et laft i kvaliteten og give mere sundhed for pengene blandt
andet ved at udbrede gode erfaringer.

Pa flere omrader er der dog tilsyneladende endnu kun tale om overskrifter med fa nye
konkrete forslag. Vi har tidligere foreslaet en reekke konkrete tiltag, der under hoved-
overskriften "Mere kvalitet i medicinanvendelsen” kan bidrage til mere sundhed for pen-
gene ved at udbrede gode erfaringer. Da en reekke af vore veesentligste forslag ikke er
omtalt i udkastet til strategi, vil jeg gerne hermed pege pa nogle af strategiens omrader,
hvor vore forslag kan bidrage til det videre arbejde med at vdfylde rammerne.

Mere sikker medicinering — konkrete forslag

Veesentligst er strategiens forslag om mere sikker medicinering. Her savnes nogle helt
konkrete initiativer ud over de naevate tidligere besluttede forslag om at give laager og
sygeplejersker adgang til den Personlige Elektroniske Medicinprofil (PEM). Danmarks
Apotekerforening har tidligere foreslaet, at apoteket pd samme made som de evrige
sundhedsprofessionelle far adgang til PEM uden foerst at veere nedsaget til at indhente ud-
trykkeligt samtykke fra den enkelte patient. Det er apoteket, der udleverer medicinen til
patienten, og det er apoteket, der skal sikre imod interaktion og rddgive om korrekt an-
vendelse af medicin i behandlingsforlebet. Det er derfor naturligt, at man pa apoteket har
den samme adgang som f.eks. en hjemmesygeplejerske

Men hertil kommer, at der savnes konkrete tiltag til at sikre kvaliteten af isaer aldres
brug af medicin. Undersegelser viser, at to ud af tre @ldre patienter bruger medicinen
forkert, og at mere end halvdelen af landets plejehjem har fejl i medicinhandteringen.
Problemerne med medicinefterlevelsen vokser med antallet af laegemidler. Derfor har
apoteket to meget konkrete forslag til afhjelpning af medicinproblemerne for de &ldre:
dosispakning af leegemidler ber sikres en sterre udbredelse, og plejehjem og hjemmepleje
ber i hejere grad gere brug af tilbud om klinisk farmaceutiske ydelser som medicingen-
nemgang/medicinsamtaler, kvalitetssikring af medicineringsrutiner og undervisning i
mere sikker medicinhandtering.

Regeringen og et flertal i Folketingets Sundhedsudvalg har i forbindelse med behandlin-
gen af 150 i efteraret 2006 tilkendegivet, at ordningen med dosispakkede lagemidler ud-
gor et vigtigt element til lesning af de problemer omkring medicinhandteringen, som
navnlig for eldre patienter kan opst3a i forbindelse med medicinskift, og at laegen derfor
altid ber overveje at ordinere dosispakkede laegemidler til personer i fast behandling med
flere leegemidler. Der savnes irmidlertid konkrete initiativer til at sikre en eget udbredelse
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fra de nuveerende godt 30.000 personer til potentialet pa 100.000 som papeget i en medi-
cinsk teknologivurdering. Det vil ogsa sikre, at en maksimal del af plejepersonalets tid
gdr til omsorg og service over for borgerne og ikke til manuel pakning af pilleasker.

Konkret foreslas det, at alle aldre over 65 ar, som er i fast daglig behandling med 4 for-
skellige leegemidler eller mere, far krav pa en arlig leegemiddelfaglig medicingennem-
gang, som samtidig skal identificere patienter med et behov for dosispakning af medici-
nen. Alle &ldre p3 plejehjem og i hjemmepleje ber have en arlig medicingennemgang og
en vurdering af behovet for dosispakning,

Tilsvarende blev der i bruttoavanceaftalen for apotekerne december 2006 aftalt falgende
om mere sikker medicinering for &ldre pa plejehjem og i hjemmepleje:

"at det kan understette kommunernes opgavevaretagelse — med serligt henblik pa en styrkelse
af fagligheden i forbindelse med sikring af medicinanvendelsen — at apotekerne indgar aftaler
med kommunerne om ydelser vedrerende medicingennemagang og kvslitetssikring af medicin-
handteringsrutiner, samt uddannelse af plejepersonale p3 plejehjem og i den kommunale
hiemmepleje.

Parterne er enige om, sammen med KL, at felge de opnaede erfaringer og omfanget pa omradet
i labet af 2007 og drefte disse i starten af 2008. Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil medvirke
positivt til at fokusere pa ordningen overfor kommunerne m.fl. og vil af compliancepuljen eller
evrige puljemidler kunne stette projekter, der iser sigter ps at udvikle det konkrete samarbejde
mellem lage, apotek og kommune.”

Der mangler imidlestid i udkastet til strategi for kvalitetsreformen endnu konkrete initia-
tiver til at sikre kommunernes incitament til at investere i en mere sikker medicinering.

Konkret foreslas det, at staten etablerer en pulje til medfinansiering af aktiviteter og pro-
jekter, der skal kvalitetssikre medicinhandteringen pd landets plejehjem og etablere me-
dicingennemgang for eeldre pa landets plejehjem, idet kommunerne tever med at afholde
den fulde udgift, nar sterstedelen af de sparede sundhedsudgifter tilfalder regionerne.

Apotekets bidrag pa evrige omrader

Ogsd pa en reekke andre af strategiens omrader kan apoteket bidrage aktivt til mere
sundhed for pengene. Det geelder forslaget om en national forebyggelsesplan, hvor apote-
kerne ogsa har en vigtig rolle at spille som en del af den primeare sundhedssektor bl.a.
med radgivning og vejledning orm f.eks. rygestop. Det galder ogsa forslaget om patient-
undervisning og egenbehandling for kronikere, hvor apotekerne har stor erfaring i og
kompetence til at radgive og undervise om bedre brug af medicin. Tilsvarende med bedre
patientforlaeb for kronikere, hvor et godt medicinforleb for patienter med kronisk sygdom
ogsa ved overgang mellem sektorer og institutioner synes at mangle at blive indteenkt.

Vi uddyber naturligvis gerne de naevate og tidligere fremsendte forslag.
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