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Et medicinsikkert Danmark — apotekernes input til en
sundhedsaftale

En sundhedsreform eller sundhedsaftale har veeret p& den politiske dagsorden
gennem flere ar. Sundhedsveesenet skal geares til at handtere flere seldre og kronisk
syge og borgeren skal i centrum i et mere sammenhangende sundhedsveesen. En af
de veesentligste indsatser bliver at styrke det naere sundhedsvaesen teet pa borgeren.
Det er den del af sundhedssektoren, hvor apotekerne hgrer til.

Med dette udspil vil apotekerne give input til, hvordan man kan styrke
fremtidens sundhedssektor teet pa borgeren.

Vi har selvfalgelig fokus pa medicinomradet, hvor vores kompetencer er starst.

Medicin kan veere farligt, hvis det bruges forkert. Hvert ar bliver 100.000 indlagt pa
grund af forkert brug af medicin og op imod 5.000 dgr. Mange af disse indlaeggelser
og degdsfald kan undgas.

Lad os bruge en sundhedsaftale til at bane vejen for feelles varige lgsninger.

Brug for bredere samarbejde i det neere sundhedsvaesen

Sundhedsveesenet er under pres fra flere behandlingskreevende eeldre, gget
efterspgrgsel efter sundhedsydelser og stadig mere komplekse og omkostningstunge
behandlinger. Det kraever nytaenkning, nar patienterne hurtigere skal ud fra
hospitalerne og feerdigbehandles i det naere sundhedsvaesen, hvor der er brug for
alle gode kreefter til at gribe dem.

Men alt for ofte er der kun fokus pa bedre samarbejde mellem regionernes sygehuse,
kommunernes plejepersonale og borgerens praktiserende leege. Der er fokus pa den
traditionelle sundhedstrekant.

Det neere sundhedsvaesen er mere end det. Specialleeger, tandleeger,
fysioterapeuter, ergoterapeuter, fodterapeuter, diaetister og apoteker rader over
kompetencer og viden, der kan udnyttes bedre og sikre en mere sammenhaengende
sundhedsindsats teet pa borgeren.

Debatten om en ny sundhedsaftale bgr forholde sig til, hvordan vi kan
udvide sundhedstrekanten og se pa de muligheder, der ligger uden for eller
imellem sygehus, leege og kommune. Med borgeren i centrum skal der
teenkes i nye tveergdende samarbejder — ogsd med private aktgrer.

Der er ngdt til at ske en aflastning af laeger, der ikke har kapacitet til at overtage alle
de opgaver, der fglger med udflytning af opgaver fra sygehusene. Og flere skal til for
at aflaste kommunerne, hvor bade kapacitet og kompetencer skal udbygges
vaesentligt, hvis det neere sundhedsveesen skal kunne rumme og lgfte nye opgaver.

Apotekerne opfordrer til en nyteenkning af sundhedstrekanten — til en sundhedscirkel
med borgeren i centrum. Det er afggrende, at alle relevante sundhedsprofessioner
teenkes ind i samarbejdet om borgernes sundhed. Det er en forudsasetning for mere
sammenhangende tilbud for borgerne.



Vision for et medicinsikkert Danmark

Antallet af medicinfejl skal halveres inden 2022

En sundhedsaftale bgr have en vision om et medicinsikkert Danmark. Med op imod
5.000 arlige dgdsfald og 100.000 leegemiddelrelaterede indleeggelser er der et stort
behov for at agere.

Der bar veere et klart mal om, at feerre genindlaegges og feerre dogr som fglge
af medicinproblemer.

WHO lancerede i marts 2017 en verdensomspaendende indsats "Medication without
harm”, der skal gge sikkerheden omkring medicinering. Malet er at halvere
meaengden af medicinfejl pA verdensplan inden 2022.

Danmark bakker op om initiativet med samarbejdet "Medicin uden skade”. Styrelsen
for Patientsikkerhed og Dansk Selskab for Patientsikkerhed koordinerer indsatsen.
Der er nedsat en programkomite, som har repraesentation fra en lang reekke
interessenter i sundhedsvaesenet, herunder ogsa apotekerne. Projektet skal
kortleegge, hvor fejlene typisk sker og indkredse lgsninger, som fungerer i praksis og
udbrede disse. Forhabningen er, at "Medicin uden skade” bliver en katalysator for
nye samarbejder pad medicinsikkerhedsomradet.

Danmark er saledes allerede en del af WHO-initiativet med et faelles mal om at
halvere antallet af medicinfejl.

Apotekerne opfordrer til, at malet om en halvering af medicinfejl indarbejdes i en
sundhedsaftale som en del af en vision for et medicinsikkert Danmark.

Borgere i hele landet skal have god og lige adgang til sundhed og sikker
medicin

Alle borgere i hele landet har krav pd samme gode kvalitet og muligheder pa
sundheds- og medicinomradet. Det geelder ogsa borgere i landdistrikter og
yderomrader, som ofte har langt til sygehuset og speciallaagen mv. Borgere i
yderomrader bruger ogsa oftere meget medicin — fordi der bor mange eldre — og har
dermed en hgjere risiko for at opleve medicinproblemer. Det er derfor vigtigt, at der
er gode lokale sundhedstilbud taet p& borgerne i yderomraderne, og at der fortsat er
god adgang til radgivning og vejledning om medicin lokalt.

Det er vigtigt, at der fortsat er en god og lige adgang i hele landet til
sundhedsydelser og radgivning, der kan nedbringe risikoen for
medicinproblemer.

Visionen for et medicinsikkert Danmark bgr saledes omfatte malsaetninger om, at:

e alle borgere skal have samme muligheder pa sundhedsomradet — det skal sikres,
at borgere i landdistrikter har samme muligheder som i resten af landet
kvaliteten af sundhedstilbud skal veere den samme i hele landet

prisen pa medicin skal fortsat veere ens i hele landet

alle borgere skal have rad til ngdvendig medicin

der skal sikres og bevares god lzege- og apoteksdaekning i hele landet, s& borgere
fortsat har god tilgeengelighed til sikker medicin

e medicin skal altid ledsages af uvildig radgivning om korrekt brug af medicin



e alle borgere skal have mulighed for hjaelp til at forsta deres
leegemiddelbehandling og bruge deres medicin rigtigt

e sundhedssektoren skal tage saerlig hand om udsatte og sarbare grupper
(eksempelvis eeldre medicinske patienter og borgere med handicap, demens eller
psykiske lidelser).

Apotekernes forslag til et mere medicinsikkert Danmark

Apotekerne er samfundets lokale laeegemiddeleksperter og kan spille en vigtig rolle,
nar antallet af medicinfejl skal ned, og det naere og sammenhangende
sundhedsveaesen skal styrkes.

@nsket bag apotekerloven fra 2015 var bl.a., at apotekernes rolle som en del af
sundhedssektoren skulle udvikles og udbygges. Det er vi godt i gang med.

Udlevering af medicin og radgivning om korrekt brug er apotekernes kerneydelse.
Med flere apoteker, fremtagningsrobotter, udleveringsautomater, e-handel,
udbringning, drive-in-apoteker og onlinechat dggnet rundt moderniserer vi
kerneydelsen, samtidig med at vi udvikler nye tilbud og nye samarbejder.

Ydelserne “tjek-pa-inhalation” til astma- og KOL-patienter og "medicinsamtale” til
kronikere er standard pa alle apoteker. | 2019 uddannede alle apoteker
behandlerfarmaceuter, der nu har autorisation til at genordinere visse lsegemidler. |
lgbet af 2020 vil behandlerfarmaceuterne ogsa kunne ordinere tilskud til
dosispakning af medicin.

Det er et godt eksempel pa, hvordan ressourcerne i sundhedssektoren kan udnyttes
bedre. Apotekets lokale placering og lange abningstid og det sundhedsfaglige

personales kompetencer og indsigt i borgerens medicinbrug udnyttes, og presset pa
vagtleeger og praktiserende leeger lettes, samtidig med at medicinsikkerheden gges.

I det felgende konkretiseres en raekke forslag, hvor apotekerne pa tre overordnede
omrader kan bidrage til at understgtte visionen om et mere medicinsikkert Danmark
0g mere sammenheaeng i det neere sundhedsveaesen.

1. Apoteket skal veere borgerens lokale medicin- og sundhedscentrum.
Bedre samarbejde lokalt og nye tilbud til borgerne skal give bedre
tilgeengelighed til medicin og forebyggelse uden tidsbestilling og bedre
udnyttelse af de lokale ressourcer

94 procent af alle voksne danskere er i kontakt med apoteket i Igbet af et ar, og med
naesten 500 apoteker med hgjt kvalificeret sundhedsfagligt personale fordelt over
hele landet er apoteket et unikt kontaktpunkt og et godt udgangspunkt for flere
lokale sundhedstilbud til borgerne.



Apotekerne opfordrer til, at en sundhedsreform saetter fokus pa fglgende konkrete
tiltag:

Forslag 1.1: Bedre samarbejde mellem region, kommune og apotek om
information, screening og tidlig opsporing af sygdom

Apoteket er ofte det fgrste sted, borgeren henvender sig med spgrgsmal om medicin
mod en lidelse, og apoteket kan spille en stagrre rolle som borgerens ambassadgar i
medicinspgrgsmal og som indgang til andre sundheds- og forebyggelsestilbud.

Apotekerne mgder alle borgere — ogsa borgere, som kan vaere sveere for kommuner
at komme i kontakt med, og som sjeeldent kommer hos deres praktiserende leege.

Regioner, kommuner, laeger og andre sundhedsprofessionelle kan udnytte
apotekerne som unikt kontaktpunkt over for borgerne i forbindelse med kampagner,
screening, rekruttering til forebyggelsesindsatser mv.

Apoteket kan bidrage med tidlig opsporing af sygdom og vejledning om, hvor
borgeren skal henvende sig i sundhedsvaesenet. For borgere i risikogrupper kan
apoteket bidrage med lokale screeninger og tests bade i forhold til at monitorere
kroniske sygdomme og for at opdage mulige ikke diagnosticerede sygdomme.

Apoteket kan ogsa hjeelpe borgerne med at fa overblik og sammenheeng i deres
kontakt med sundhedssektoren. Apoteket kan hjselpe borgerne med at overskue og
forsta information givet andre steder i sundhedssektoren og hjalpe borgeren med at
overskue tilskudsmuligheder og veelge mellem sundhedstilbud.

Apoteker og kommuner kan samarbejde om sundhedstilbud til borgerne, sa apoteket
eksempelvis kan hjeelpe borgerne ved at orientere om sundhedsydelser hos andet
sundhedsfagligt personale.

I Sverige og Finland afprgves ordninger, hvor apoteket hjeelper borgerne med at
booke aftaler til sundhedsydelser hos andet sundhedsfagligt personale.

Forslag 1.2: Borgerne skal kunne hente deres vederlagsfri sygehusmedicin
pa apotek

En del medicin udleveres i dag vederlagsfrit fra sygehusenes ambulatorier og
specialafdelinger til ikke-indlagte patienter. Mange af disse patienter er i stabil
behandling og har ikke behov for taet styring af medicineringen eller overvagning ved
indtagelse.

Det bgr veere et tilbud til disse patienter, at de kan hente deres medicin pa det lokale
apotek. Det vil bade veere til gavn for patienterne, der far lettere adgang til
medicinen i deres lokalomrade, og vaere en aflastning af sygehusene, der kan
koncentrere sig om patienter, der har behov for konsultation i forbindelse med
medicinudlevering. Samtidig undgar patienterne at skulle opbevare store maengder
medicin, og spild af medicin i forbindelse med aendringer i medicineringen eller ved
dgdsfald reduceres.

Udlevering af vederlagsfri sygehusmedicin via apoteket er et godt eksempel pa en
opgave, der kan flyttes fra hospitalerne ud i det naere sundhedsvaesen til gavn for
borgerne og som aflastning af sygehuspersonalet.



I Irland har der siden 1996 eksisteret en ordning, hvor patienter i behandling med
hgjt specialiserede laegemidler som kemoterapi, immunterapi og nu ogsa biologiske
leegemidler — der ofte er meget dyre — kan afhente deres medicin pa apoteker uden
for hospitalerne. Det er hospitalet, der udskriver medicinen og sikrer, at patienten
kommer med i ordningen. Medicinen betales af det offentlige, og apoteket modtager
honorar i stedet for den traditionelle avance.

Forslag 1.3: Borgere, der kommer pa apoteket med akutte problemer inden
for visse omrader skal kunne fa hjeelp til hurtig opstart af behandling

I 2019 fik borgerne mulighed for at fA genordineret visse leegemidler pa apotek. En
naturlig udvidelse af den ordning er farmaceutisk ordination af simple behandlinger.
S& kan borgere, der kommer pa apoteket med akutte problemer inden for visse
omrader — det kan eksempelvis geelde gjenbetaendelse, bgrneorm eller klamydia
ogsa fa hjeelp til hurtig opstart af behandling, nar de ikke kan komme i kontakt med
egen leege.

I dag henviser apoteket i disse tilfeelde til vagtleegen, der ofte skriver en recept uden
at se borgeren. Med en afgreensning til udvalgte leegemidler og med udgangspunkt i
retningslinjer fastlagt i godkendte protokoller kan der etableres en fagligt forsvarlig
ordning, hvor apotekets behandlerfarmaceuter kan hjselpe borgeren og aflaste isser
vagtleegerne.

Behandling mod klamydia ordineres i dag i hgj grad pa baggrund af testresultater. |
takt med at test for forskellige sygdomme forfines og bliver mere sikre, kan der
udvikles retningslinjer for opstart af flere behandlinger pa baggrund af testresultater.

Muligheden for farmaceutisk ordination kendes i forskellige udgaver fra andre lande,
herunder Storbritannien, USA og Canada.

Apotekernes behandlerfarmaceuter skal kunne ordinere opstart af udvalgte, simple
behandlinger for at aflaste iseer vagtleegeordningen og sikre en hurtig opstart af
behandling.

Farmaceutisk ordination beskrives naermere i Leegemiddelstyrelsens og Styrelsen for
Patientsikkerheds rapport 'Udlevering af receptpligtige leegemidler. Rapport om
mulige modeller for farmaceuters og farmakonomers udlevering af receptpligtige
leegemidler uden recept’ offentliggjort i oktober 2017. Her omtales fem forskellige
modeller for apotekspersonalets mulighed for udlevering af receptpligtige
leegemidler. Ovenstaende forslag indgar i rapporten.

Forslag 1.4: Patienter, der kommer pa apoteket med kronisk sygdom skal
kunne fa hjeelp til ordination og regulering af medicinsk behandling

Leegemiddelstyrelsens og Styrelsen for Patientsikkerheds rapport om mulige
modeller for farmaceuters og farmakonomers udlevering af receptpligtige leegemidler
uden recept peger ogsa pa en mere vidtgdende model, hvor farmaceuter i starre
omfang kan ordinere receptpligtige leegemidler og regulere den medicinske
behandling.

| flere europeeiske lande, herunder Storbritannien, har farmaceuter efter passende
efteruddannelse og inden for visse rammer, mulighed for uafhaengig ordinationsret
inden for definerede terapiomrader. Det betyder, at farmaceuter har lov til at
ordinere medicin til patienterne helt pa linje med laegerne.



Ordningen betyder, at apotekets behandlerfarmaceuter har mulighed for at opstarte
behandlinger, regulere patientens medicinske behandling, stoppe behandlinger og
lgbende monitorere, at behandlingen for den enkelte patient er mest optimal og
resulterer i stgrst mulig behandlingseffekt.

Ordningen giver patienterne mulighed for at veelge en konsultation med en
behandlerfarmaceut og mulighed for ordination af ny medicin eller regulering af den
medicinske behandling. Dette kan aflaste leegerne og gge tilgeengeligheden til
laegemiddelfaglig ekspertise i alle dele af landet, ogsa der hvor der er laeagemangel.

Apotekernes behandlerfarmaceuter skal efter passende efteruddannelse kunne
ordinere, regulere, stoppe og overvage den medicinske behandling hos patienter
med kronisk sygdom.

Forslag 1.5: Vaccinationsraten mod influenza skal gges

WHO og EU har en malsaetning om, at 75 procent af borgere i risikogrupperne bliver
vaccineret mod influenza. | seeson 2017/2018 var vaccinationsraten for seldre 50
procent i Danmark.

Mange borgere vaccineres pa apotek. Det sker pa delegation af en laege. Vaccination
pa apotek gger tilgaengeligheden til vaccination for risikogrupper og bidrager til, at
flere bliver vaccineret.

For at udnytte de lokale ressourcer og sikre at flere vaccineres, skal farmaceuter og
farmakonomer ansat pa apotek kunne opna en opgavespecifik autorisation til
selvsteendigt at vaccinere imod influenza og eventuelt ogsa udvalgte sygdomme.

Det vil veere en gevinst for bade den enkeltes sundhed og trivsel og for
sundhedssektoren som helhed. Vaccination skal ske med udgangspunkt i
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om vaccination.

I en reekke lande som Storbritannien, Irland, Portugal og Schweiz vaccinerer
apoteket mod influenza. Et feelles treek for landene er, at apotekets farmaceuter
gennemgar en uddannelse, som certificerer farmaceuterne til selvsteendigt at udfare
vaccination uden delegation fra en leege. Erfaringerne viser, at flere borgere — iseer i
de mest sarbare malgrupper — tager imod tilbuddet om vaccination, nar apoteket
tilbyder vaccination. Flere steder har apotekspersonalet ogsa autorisation til at
vaccinere mod andre sygdomme. | 2015 blev ordningen i Irland udvidet til vacciner
mod pneumokokker og herpes zoster. | Frankrig og Norge er der overvejelser i gang
om nye vacciner pa apotek.

2. Aktgrerne i sundhedssektoren skal samarbejde bedre om at gge
medicinsikkerheden i sektorovergange, pa plejehjem og bosteder og for
borgere i eget hjem, der bruger meget medicin

Der er behov for Igsninger, som sikrer patienterne en tryg og sammenhaengende
indsats og hgj kvalitet i hele medicineringsforlgbet. Det kan kun ske, hvis alle
kompetencer og ressourcer udnyttes.

Apotekerne opfordrer til, at en sundhedsreform saetter fokus pa feglgende konkrete
tiltag:



Forslag 2.1: Apoteker og sygehuse skal samarbejde om medicinsikre
sektorovergange

Sektorovergange giver ofte medicinproblemer. Det kan veere i forhold til nye og
eendrede behandlinger, forskelle pa sortiment i primaer og sekundeersektoren og tab
af information, nar flere sundhedsfaglige personer er inde over borgerens
medicinering.

For at ggre det lettere at veere patient og minimere risikoen for fejlmedicinering og
dobbeltmedicinering skal apoteker og sygehuse arbejde teettere sammen om
medicinsikre sektorovergange. Sygehuset skal sikre, at der skabes overblik over
patientens medicinering ved indleeggelse, og apoteket skal sikre en medicinsikker
udskrivelse ved at skabe overblik over patientens medicinering ved udskrivelse og
have den ngdvendige medicin klar til patienten.

En medicinsikker udskrivelse skal omfatte en medicinafstemning og en
medicinsamtale med borgeren. Apotekets leegemiddelfaglige personale har et unikt
kendskab til primeersektorens leegemiddelsortiment og udleverings-, substitutions-
og tilskudsregler, som bgr nyttiggegres. Samtidig kan erfaringer med medicinsamtaler
om gode medicinvaner nyttiggeres. Medicinsamtalen kan bade gives til patienten
selv og til pargrende — gerne allerede mens patienten er pa sygehuset.

Det Feelles Medicinkort (FMK) skal anvendes til at sikre, at eventuelle eendringer i
borgerens medicinering under indleseggelsen formidles til relevante aktgrer i
primaersektoren. Taet samarbejde skal sikre, at aktuel medicin er tilgeengelig i FMK
tidsnok til, at apoteket kan udlevere medicin til patienten allerede pa sygehuset eller
ved levering i borgerens eget hjem.

Der er i dag private apoteker placeret pa to sygehuse. Det giver muligheder for
endnu teettere samarbejde end hidtil.

Forslag 2.2: Personale, der handterer medicin pa plejehjem og bosteder,
skal sikres relevant efteruddannelse

Plejepersonalet pa plejehjem og bosteder star med et stort ansvar for
medicinhandtering og medicingivning. Men kompetencerne til at lgfte opgaverne er
ikke altid til stede. Der er gode erfaringer med tiloud, hvor lokale apoteker
underviser og opkvalificerer sundhedsfagligt og psedagogisk personale. Der er
erfaringer med samarbejder bade om undervisning af plejepersonale og om
kvalitetssikring af medicinhandtering.

Malet er at gge personalets forstaelse for den medicinske behandling og at opdatere
personalets viden om medicin bl.a. med henblik pa tidlig opsporing af problemer. Der
er ogsa fokus pa i samarbejde med personalet at forbedre procedurer og
arbejdsgange, s& man opnar mere sikre medicineringsprocesser pa stedet. Det kan
betyde, at uhensigtsmaessigheder eller fejl undgas eller fanges tidligt. Det kan
bidrage til at seenke antallet af medicinrelaterede indlaeggelser.

Samarbejde mellem apotek og kommune om undervisning af plejepersonale og
kvalitetssikring af medicinhandtering har eksisteret i flere ar. Men omfanget er
begreenset, varierer fra kommune til kommune og er ofte knyttet op pa puljer. Der
er et stort potentiale i starre udbredelse.

Det skal sikres, at plejepersonale og paedagogisk personale, der handterer medicin,
lsbende modtager uddannelse i medicinhandtering.



Konceptet "Tjek pa medicin” malrettet undervisning af paedagogisk personale er
afprgvet og evalueret som en del af indsatsen "I sikre heender”.

Forslag 2.3: Borgere, der bruger meget medicin skal tilbydes
medicingennemgang

700.000 borgere bruger mere end fem forskellige leegemidler og er dermed seerligt
udsatte for medicinproblemer. Det kan give sa store udfordringer, at borgeren mister
overblikket over sin medicin og har sveert ved at efterleve behandlingsplanen. Det
farer til genindlaeggelser og mange kontakter med praktiserende laege.

Medicingennemgang er et vigtigt veerktgj til at forbedre medicinsikkerheden for
borgere, der bruger meget medicin. Medicingennemgang tilbydes i dag hos
praktiserende leeger i forskellige sammenhaenge, pa visse hospitaler i forbindelse
med udskrivelse og fra flere kommuner, der selv har ansat farmaceuter eller
samarbejder med lokale apoteker.

Der skal etableres en landsdeekkende ordning for medicingennemgang til relevante
patientgrupper, sa tilbuddene til borgerne ikke er afhaengige af puljer, og hvor i
landet, patienten bor.

Det er til enhver tid den praktiserende lsege, der er ansvarlig for den enkelte borgers
medicinske behandling. Det er dog ngdvendigt med et mere struktureret samarbejde
om medicingennemgang, da de praktiserende leeger ikke altid har ressourcer til
systematisk at gennemga alle patienters medicinering.

Apotekets farmaceuter kan bista leegerne med en farmaceutisk medicingennemgang.
Ved en farmaceutisk medicingennemgang vurderer en apoteksfarmaceut, om den
medicinske behandling er hensigtsmaessig, om der er problemer med bivirkninger,
og om medicinen bruges korrekt og sikkert. Farmaceuten videreformidler resultatet
til den praktiserende leege, sa de ngdvendige aendringer kan blive gennemfart.

Mange medicinfejl og dyre indlaeggelser kan undgas, hvis medicingennemgang
tilbydes mere systematisk.

3. Nye teknologiske muligheder pa medicinomradet skal udnyttes

Den teknologiske udvikling giver nye muligheder, som kan nyttigggares i
sundhedsveaesenet. Det bgr lgbende vurderes, hvilke teknologier, der er tilgeengelige,
og hvordan de kan udbredes, sa de hjeelper borgerne og aflaster personalet i
sundhedssektoren.

Forslag 3.1: Borgerne skal kunne fa hjeelp til selvmonitorering og malinger
pa apoteket

Inden for leegemiddelomradet ma man forvente en udvikling i teknologier til
monitorering, herunder selvmonitorering. P4 samme made som patienten allerede nu
selv kan male sit blodtryk, vil den enkelte selv kunne male pa relevante indikatorer,
eller fa malingerne foretaget af sundhedspersonale. | begge situationer har apoteket
som samfundets laegemiddelekspert i lokalomradet en rolle at spille.

Apoteket kan hjeelpe borgeren, der er i et behandlingsforlgb, der bygger pa jeevnlige
malinger af forskellige veerdier. Det kan veere ved jeevnlige besgg pa apoteket, hvor
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malingerne foretages eller ved at hjeelpe borgeren godt i gang, sa vedkommende
selv kan foretage malingerne. Et eksempel kan veere malinger foretaget med
hgjteknologiske plastre, som apotekspersonalet uddannes i at montere og forbinde til
computere eller lignende, der kommunikerer resultaterne til borgerens laege eller
hospital.

Apotekerne kan ogsa spille en rolle i forbindelse med tolkning af resultater og
vejledning om, hvilken behandling eller anden kontakt i sundhedssektoren en maling
giver anledning til.

Forslag 3.2: Nye teknologier til sikker dosering af medicin i hjemmet

Apotekerne leverer allerede nu dosispakket medicin. Medicinen pakkes pa apoteket i
store pakkeautomater under omhyggelig kontrol. Dosispakket medicin leveres i
hygiejniske engangsposer i en rulle, hvor borgeren selv dbner poserne i den
reekkefglge, medicinen skal tages. Der udleveres medicin til 14 dage ad gangen. Pa
den made undgar borgeren selv at skulle sta for at opteelle tabletter, hvilket ellers er
en Kilde til fejl, iseer hvis vedkommende bruger mange forskellige slags medicin.
Maskinel dosispakning frigar ogsa ressourcer for plejepersonale, der kan bruge tiden
bedre péa pleje og omsorg.

Apotekerne kan bidrage ved at vurdere, implementere og servicere nye
dispenseringsteknologier. Den nuveerende dosispakketeknologi er kun velegnet til
borgere i stabil medicinsk behandling. Det ma forventes, at teknologien udvikler sig,
sa der ogsa kan leveres dosismedicin til borgere, hvor doseringsbehovene aendrer
sig. Det kan eksempelvis forega ved, at borgeren har en lille doseringsautomat i sit
hjem, hvor dosis kan andres elektronisk eksempelvis fra laegen.

Det er vigtigt, at borgeren ikke efterlades alene. Apotekerne kan bidrage til, at
borgeren far medicinen hjem, far radgivning om medicinen, og at der opnas den
samme kvalitet og leverancesikkerhed som i resten af distributionssystemet.

Forslag 3.3: Nye muligheder med individuelt tilpassede
leegemiddelbehandlinger i det neere sundhedsveesen

Der er en udvikling i gang med personlig medicin. Reekkevidden kendes ikke endnu,
men det er et omrade, hvor der sker meget forskning. Man ved i dag, at leegemidlers
omsaetning i kroppen kan afhange af den DNA-profil, den enkelte har, og det kan fa
indflydelse pa doseringen af laegemidlet. Men ikke kun omsaetningen af det enkelte
leegemiddel hos den enkelte person har betydning — forhold som livsstil og indtag af
flere leegemidler kan have betydning. Der er derfor ingen tvivl om, at fremtidens
behandling vil blive mere individuelt tilpasset efter, hvordan den enkelte omsaetter
leegemidlerne i kroppen, hvordan ens livsstil er, og om man er polyfarmacipatient.

Apotekets ekspertviden om laeegemidler og deres virkning pa kroppen kan nyttiggeres
til at optimere den enkeltes individuelle behandling. | takt med udviklingen af nye
teknologier kan dette ske i det naere sundhedsvaesen og ikke kun pa hgjt
specialiserede sygehuse.

Apoteket vil ud fra test af DNA-profil udfert pa den enkelte borger, viden om livsstil

samt viden om den samlede behandling kunne udlevere og radgive om den medicin,
lzegen har ordineret, i en dosering tilpasset den enkelte borger.
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Forslag 3.4: Nye udleveringsteknologier skal bringe medicinen taettere pa
borgeren

Robotteknologien pa apotekerne udvikles og udbredes hastigt. Mange apoteker har
allerede fremtagningsrobotter, der finder medicinen frem under ekspeditionen.
Fremtagningsrobotten vil kunne kombineres med en udleveringsrobot, der kan
placeres, sa borgeren kan tilga den fra gaden, nar apoteket har lukket. Hvis robotten
har videoteknologi, kan en centralt placeret apoteksmedarbejder gennemfgre en fuld
ekspedition af kunden pa afstand. Dermed sikres, at kvalitet og radgivning kan
bevares pa skeeve tidspunkter.

I tyndt befolkede omrader kan udleveringsrobotter med eget lager pa laengere sigt
supplere apoteksudsalg, handkgbsudsalg og medicinudleveringssteder.
Udleveringsrobotten kan gennemfare en fuld ekspedition med radgivning via
fjernbetjening. Ekspeditionerne foregar ved, at der indleeses en elektronisk recept.
Der kaldes automatisk op til en apoteksmedarbejder, som er i kontakt med kunden
via kameraer. Via flere kameraer og scannere kan det kontrolleres, at den rigtige
medicin fremtages og udleveres.
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