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Heringssvar vedrorende evaluering af kommunalreformen
Danmarks Apotekerforening har den 1. marts 2013 modtaget rapporten fra udvalget om

evalueringen af kommunalreformen i hagring.

Danmarks Apotekerforening takker for muligheden for at komme med kommentarer til evaluering
af kommunalreformen. Apotekerforeningen vil i den anledning fremkomme med fglgende

bemaerkninger til rapporten:

Sundhedsaftalerne

Apotekerforeningen statter udvalgets forslag om at videreudvikle de obligatoriske indsatsomrader
i sundhedsaftalerne. Antallet af kronisk syge stiger samtidig med, at befolkningen bliver stadig
zeldre. Det er en udfordring, der skal tages alvorligt, og det stiller store krav til samarbejdet og
kompetencerne i sundhedsvaesenet. Apotekerforeningen anbefaler derfor, at udgangspunktet for
sundhedsaftalerne i stgrre omfang understatter et bredere samarbejde med relevante aktarer i

sundhedssektoren.

Sundheds-it

Apotekerforeningen er enig i at velfungerede og sammenhangende sundheds-it Iasninger, der
sikrer effektiv og sikker informationsdeling i sundhedsvaesenet, er en helt fundamental
forudsaetning for at skabe grundlaget for sikker og sammenhaengende patientbehandling af hgj

kvalitet pa tvaers af sundhedsveesenets sektorer.

Apotekerforeningen finder i den forbindelse, at det Faelles Medicinkort er et helt centralt vaerktgj,
der rummer mulighed for, at alle sundhedspersoner pa tveers af sektorer, som er involvereti en
medicinbrugers behandling, arbejder ud fra det samme opdaterede og fyldestg@rende
informationsgrundlag vedrarende personens medicinering. En vaesentlig fordel ved det Faelles
Medicinkort i den sammenhasng er, at medicinkortet er udviklet til at skulle integreres i
sundhedspersonernes egne it-systemer, hvilket medvirker til at sikre anvendeligheden af

systemet bedst muligt.



Det er derfor utilfredsstillende, at udrulningen af det Feelles Medicinkort gar veesentligt
langsommere end planlagt, ligesom implementeringen har veeret ramt af tekniske problemer og

tilbageholdenhed med at tage systemet i brug hos regioner og leeger.

For at det Feelles Medicinkort skal kunne indfri malsaetningen om at stille et ajourfert og
fyldestg@rende datagrundiag til radighed for de involverede sundhedspersoner, er det
ngdvendigt, at der stilles krav om, at systemet anvendes af alle la=sger og @vrige
sundhedspersoner, der er involveret i beslutninger vedrgrende en patients medicinering,

herunder krav om korrekt og konsekvent indberetning til registret.

Apotekerforeningen leegger veegt pa, at det Feelles Medicinkort ogsa snarest muligt udvikles til
integration i apotekssystemerne, sa apotekspersonalet umiddelbart kan nyttiggare oplysningerne
i medicinkortet i forbindelse med receptekspedition og medicinradgivning. Herigennem vil der
kunne ske en forbedring af patientsikkerheden, reduktion af medicinfejl og en foragelse af

kvaliteten af apotekernes radgivning om medicinanvendelse.

Pa denne baggrund er Apotekerforeningen enig i, at der er behov for en opprioritering af
indsatsen i hele primeersektoren for at fa det Feelles Medicinkort fuldt udrullet og ibrugtaget, at
der fastsaettes forpligtende datoer for udrulningen hos de forskellige akt@rer, samt at der
etableres samarbejdsmodeller mellem alle parter for at sikre en ensartet og koordineret

implementering,

Den patientrettede forebyggelse og opfelgende indsats

Apotekerforeningen er enig i, at der er behov for at styrke den forebyggende indsats for eldre
medicinske patienter og personer med kronisk sygdom. Medicinfejl giver sundhedsvaesenet store
og ungdvendige udgifter, og indebaerer store menneskelige omkostninger i form af sygefraveer,
darligere sundhed og forringet livskvalitet. Hvert ar der op mod 5.000 danskere pa grund af
forkert brug af medicin og op mod 100.000 bliver hvert ar indlagt pa grund af medicinproblemer,
der kunne veere forhindret. Der er derfor behov for et starre fokus pa de store udfordringer, der er

i forbindelse med lzegemiddelbehandlingen.

Undersggelser har vist, at a2ldre oplever flere utilsigtede haendelser end yngre pa grund af deres
medicin, og at disse oftere farer til indlazaggelse. Alle borgere over 65 ar, der bruger mindst 5
forskellige slags medicin, bar derfor have tilbud om en gang om aret at fa gennemgaet deres
medicin af en leegemiddelkyndig sundhedsperson. Ved at sikre at medicinbrugerne tager deres
medicin rigtigt, bliver behovet for kommunal pleje, lzegekontakter og hospitalsindlzeggelser

mindre



Foreningen ser positivt pa en @get indsats for at udarbejde forlebsprogrammer, der saetter fokus
pa de store patientgrupper med kroniske sygdomme. Apotekerforeningen vil i denne forbindelse
specifikt pege pa behovet for, at der saettes starre fokus pa medicinomradet. Medicin er en
integreret del af den kroniske patients hverdag. Det er dog en kendsgerning, at der er store
udfordringer i forbundet med leegemiddelbehandlingen. Hver tredje kroniske patient tager
eksempelvis ikke sin medicin korrekt, og behandlingen far dermed ikke den tilteenkte effekt. Der
er derfor behov for sterre fokus pa medicinhandtering for at forhindre unedvendige indleeggelser

pa grund af medicinproblemer og bedst mulig behandlingseffekt.

Apotekerforeningen er enig i, at aktiviteter i forlgbsprogrammerne skal vaere forankrede i det
borgernaere sundhedsvaesen. Det er i denne forbindelse udvalgets anbefaling, at den faglige
indsats i kommunerne bgr styrkes. Det er Apotekerforeningens vurdering, at den

sundhedsfaglige indsats i den patientrettede forebyggelse bedst styrkes ved i hgjere grad at

udnytte de sundhedsfaglige kompetencer, der er til stede lokalt i sundhedsvaesenet.

Apotekernes lzegemiddelfaglige kompetencer er til stede i det nzere sundhedsvaesen i hele
Danmark, og mange kronikere har fast gang pa deres lokale apotek. Apotekerne har derfor en
god fgling med medicinbrugernes vanskeligheder i hverdagen, og flere apoteker har allerede
gode erfaringer med at lave patientuddannelse om medicinanvendelse som en del af
forlabsprogrammer for eksempelvis KOL-patienter. Apotekerforeningen opfordrer derfor til, at
apotekernes laegemiddelfaglige kompetencer nyttiggeres, og at apotekssektoren benyttes bl.a. i
forbindelse med medicinhandteringen i forlsbsprogrammerne for kronisk sygdom. Dette kan

veere i form af patientundervisning eller ved hjeelp af en medicinsamtale.

Som kroniker i fast medicinsk behandling er der mange nye rutiner, der skal leeres, og borgeren
skal forholde sig til virkning og eventuelle bivirkninger. Det kan skabe usikkerhed og
misforstaelser, som betyder, at mange ikke bruger deres medicin korrekt. Det foreslas derfor, at
der i forlabsprogrammerne indarbejdes en samtale omkring medicin, hvor der radgives om bade
de lzegemiddelfaglige og de praktiske udfordringer, som medicinbrugerne star overfor. Det kan
vaere praktiske forhold i forhold til hjemmeplejen, levering af medicin eller tilskudsans@gninger,
der alt sammen pavirker borgernes evne til at tage hand om deres egen medicinering.
Medicinsamtaler bar generelt udbydes til kronikere, da den enkelte kroniker ikke ngdvendigvis er

omfattet af et forlebsprogram.

Faglighed og koordination
Som ogsa beskrevet i evalueringen af kommunalreformen er gode patientforieb og behandling
pa lavest, effektive omsorgsniveau i kommunerne en forudsastning, at blandt andet de faglige

kompetencer er til stede for at varetage den patientrettede forebyggelse, herunder tidlig



opsporing samt forebyggelse af indlzeggelser og genindlaeggelser.

Der er isezer mangel pa leegemiddelfaglige kompetencer i de kommunale pleje- og
behandlingstilbud. Kommunale og statslige tilsyn viser saledes, at der begas mange fejl i
medicinhandteringen i 2ldreplejen og pa bostederne for fysisk og psykisk handicappede. |
udkantsomrader er der mangel pa praktiserende leeger. Andre steder har lazgerne ikke
ressourcer til at patage sig opgaven med at styrke viden om medicin for den aldre eller pa
plejehjem og botilbud. Her kan apotekerne veere en del af Iasningen, fordi de bade har en
placering over hele landet, og fordi personalet pa apoteket har en stor viden om medicin.
Apotekerne kan saledes medvirke til at @ge kvaliteten af la=gemiddelbehandlingen i det naere
sundhedsveesen. Det foreslas derfor, at plejehjem, hjemmeplejeenheder og bosteder modtager
undervisning om medicin, medicinanvendelse, bivirkninger, medicinhandtering og kvalitetssikring
af medicinhandteringen. | takt med at kravene til det naere sundhedsvaesen stiger, er det
nedvendigt med et massivt kompetencelaft, hvis medicinhandteringen skal forega sikkert og

kompetent.

Flere kommuner bruger i dag apotekerne til at undervise plejehjemspersonalet i
medicinhandtering. Flere botilbud for fysisk- eller psykisk handicappede borgere bruger
apotekerne til at hjeelpe personalet med at forebygge medicinfejl og utilsigtede haendelser. Det
har givet store resultater bAde menneskeligt og gkonomisk, men der er brug for en

landsdeekkende indsats.

Den nye opgavefordeling kombineret med aendringer i sygehusstruktur og sygdomsmagnstre har
medfart betydelige og andrede krav om tveergaende samarbejde og koordination. Af hensyn til
at sikre sammenhangende patientforlab og en optimal udnyttelse af ressourcerne i
sundhedsvassenet er det derfor afg@rende at teenke nye Igsninger og involvering af forskellige

relevante kompetencer i Iasningen af de udfordringer som sundhedsvaesenet star overfor.

Det foreslas derfor, at sammenhangen med det svrige sundhedsvaesen fremadrettet styrkes og
det offentliges muligheder for at kunne definere opgaver hos eksempelvis apotekerne som en
integreret del af opgavelasningen i det naere sundhedsvaesen styrkes.

Forhabningen er derfor, at der fremadrettet sikres et bredt samarbejde, der nyttigger de
sundhedsfaglige kompetencer, der er til stede i sundhedsvaesenet.

Med venlig hilsen

Birthe Sgndergaard

Sundhedsfaglig direkter
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