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SUNDHEDS-
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Medcom@medcom.dk

FMK og dosisdispensering

MedCom har telefonisk den 8. oktober 2015 til brug for bistand til landets kommuner
for implementering af programmet Falles MedicinKort (FMK) spgrgsmal til kommu-
nernes opgave og forpligtelse i forhold til borgere, der far deres medicin dosisdispen-
seret fra apoteket. MedCom har oplyst, ministeriets brev vil blive udsendt til kommu-
nerne som led i radgivning og bistand ved ibrugtagning af FMK.

Kommunerne (det kommunale plejepersonale) kan alene tilga laegemiddeloplysnin-
ger i FMK for de borgere, som kommunen varetager medicinhandtering for, og hvor
det er ngdvendigt i forhold til den konkrete handtering. Dette geaelder uanset, om
borgeren far medicin dosisdispenseret fra apoteket eller ej. Kommunen, og det
kommunale plejepersonale, har derfor ansvaret for at hjelpe de borgere, der er hen-
vist til hjaelp til medicinhandtering, ogsa i forhold til dosisdispenseret medicin.

| forhold til dosisdispensering fra apoteket henledes kommunernes opmaerksomhed
pa, at dosisdispensering fra apoteket er et tilbud til borgeren, som borgeren ikke er
forpligtet til at acceptere, uanset at den praktiserende laege eller hjemme(syge)plejen
finder det hensigtsmaessigt og relevant. Benyttelse af dosisdispensering ikke @ndrer
pa kommunernes forpligtelse til at hjelpe borgere, der af en laege er henvist til hjeelp
til medicinhandtering.

Om adgang og opslag i FMK

Registrering og adgang til la=gemiddeloplysninger og dermed oplysninger i FMK sker i
medfgr af sundhedslovens § 157.' Af Sundhedslovens § 157, stk. 3, fremgar, at den
sygeplejerske, social- og sundhedsassistent og plejehjemsassistent, der aktuelt har en
patient i behandling, har adgang til de oplysninger, der er registreret om en patient,
nar det er ngdvendigt for behandlingen. For ansatte pa kommunale botilbud der va-
retager medicinhandtering, fglger en tilsvarende adgangen efter § 8, nr. 2, i bekendt-
gorelse om adgang til og registrering m.v. af leegemiddel- og vaccinationsoplysnin-
ger.2 Dette gaelder for patienter, der far deres medicin dosisdispenseret fra apoteket,
savel for de patienter, der ikke ggr.

Om plejepersonalet i kommunen har en patient/borger i aktuel behandling afhaenger
af, om kommunen har faet til opgave at bista borgeren i forhold til medicinhandte-
ring. At borgeren har brug for hjaelp til medicinhandtering vil typisk ske efter vurde-
ring fra den praktiserende laege, herunder i visse tilfeelde efter dialog med den kom-
munale hjemme(syge)pleje. Samtykker en borger til hjzelp til medicinhandtering vil
laegen henvise borgeren til hjlp hertil, og kommunen vil fastleegge den form for

! Lovbekendtggrelse nr. 1202 af 14. november 2014.
2 Bekendtggrelse nr. 460 af 8. maj 2014.
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hjeelp, som borgeren har brug for, fx hjzlp til ophaeldning af medicin og/eller hjeelp til
indtagelse/indgivelse m.v.

Nar kommunen saledes bistar med medicinhdndtering, vil plejepersonalet kunne ori-
entere sig i den medicinske behandling via FMK, nar det er ngdvendigt i forhold til at
varetage medicinhandteringen forsvarligt.

Medicinhandtering ved dosisdispensering

Det forhold, at en borgere far sin medicin dosisdispenseret fra apoteket, betyder ik-
ke, at kommunen har en patient/borger i behandling, dvs. varetager medicinhandte-
ringen. En borger kan sagtens fa dosisdispenseret medicin, uden at den praktiserende
leege finder, at borgeren har behov for yderligere hjzelp.

| det tilfeelde en kommune ikke har borgeren i behandling, dvs. at den praktiserende
lege ikke har henvist til hjemme(syge)pleje, skal kommunen ikke bista borgren med
medicineringen, og det er som fglge heraf ikke relevant (eller lovligt) for plejeperso-
nalet at orientere sig i borgerens medicinering via FMK. Af samme grund skal kom-
munen heller ikke iagttage, om der er behov for receptfornyelse af medicin som do-
sisdispenseres fra apoteket.

Varetager den kommunale hjemme(syge)pleje efter henvisning fra leegen medicin-
handtering for borgeren, er det plejepersonalets ansvar at bista med, at den ordine-
rede leegemiddelbehandling imgdekommes. Dette indbefatter, at plejepersonalet er
opmarksomt pa leegemiddelbehandling, som forventes at skulle fortsaette, hvor der
ikke lzengere er den forngdne recept for imgdekommelse af behandlingen, ved at
kontakte borgerens praktiserende laege. Herved kan laegen tage stilling til, om be-
handlingen skal ophgre eller fortsaette, og udstede en recept safremt behandlingen
skal fortsaette. Dette gaelder ogsa for laegemidler, som dosisdispenseres.

Det afggrende er sdledes ikke, om en borger far sin medicin dosisdispenseret fra apo-
teket eller ej, men om den kommune hjemme(syge)pleje af leegen har faet til opgave
at bista borgeren med medicinhandteringen. Varetages medicinhandteringen for
borgeren, gelder denne ogsa for dosisdispenserede leegemidler.

Om hjaelp til medicinhandtering og ordination af dosisdispensering

Ministeriet savel som Sundhedsstyrelsen modtager jeevnligt henvendelser for bade
borgere og kommuner om dosisdispensering fra apoteket i relation til en mindre
kommunal ressourceindsats i forhold til hjaelp til medicinhandtering, bl.a. erstatning
af manuel ophzaldning af leegemidler ved hjemme(syge)plejen med dosisdispensering
fra apoteket. Med baggrund heri spurgte Sundhedsstyrelsen ministeriet om retsstil-
lingen pa omradet, hvilket ministeriet gjorde rede for i breve af 21. januar og 9. marts
2011. Disse er vedlagt, og passager gengives nedenfor.

Af brevet af 21. januar 2010 fremgar bl.a. fglgende:

”Baggrunden for indfgrelse og anvendelse af maskinelt dosisdispensering af medicin
fra apoteket var en mere ngjagtig og sikker made at ophzelde legemidler pa end ma-
nuel ophaeldning samt et bedre arbejdsmiljg for hjemmesygeplejen. Hertil kommer
mulighed for effektivisering i hjemmesygeplejen.

Ved en lovaendring i juni 2001 (Lov nr. 493 af 7. juni 2001 om a&ndring af lov om lze-
gemidler, lov om apoteksvirksomhed og lov om erstatning for lsegemiddelskader) fik
apotekerne pligt til at fremstille og forhandle maskinelt dosisdispenserede laegemid-
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ler til forbrugerne. Kommunerne blev ikke i den anledning palagt en besparelse eller
et effektiviseringskrav.

Beslutningen om, at en borger skal have sin medicin dosisdispenseret fra apoteket, vil
blive taget af den praktiserende laege, i samrad med borgeren og eventuelt andre
sundhedsprofessionelle, f.eks. hjemmesygeplejen. Laegen ordinerer herefter dosisdi-
spensering, herunder hvilke lzegemidler der skal vaere omfattet. Safremt dosisdispen-
seringen er ordineret af en laege, indgar det gebyr, der betales til apoteket for at fa
medicin dosisdispenseret, pa linje med kgb af leegemidler i medicintilskudssystemet.”

”Maskinel dosisdispensering fra apoteket er et tilbud til borgeren, som borgeren ikke
er forpligtet til at acceptere, uanset at den praktiserende lzege eller hjemmesygeple-
jen finder det hensigtsmaessigt og relevant. Dette bl.a. fordi borgeren palaeegges mer-
udgifter i forbindelse med apotekets dosisdispensering.

Af bekendtggrelse om hjemmesygepleje (bekendtggrelse nr. 1601 af 21. december
2007) fremgar, at hjemmesygepleje ydes vederlagsfrit efter laegehenvisning, samt at
hjemmesygepleje omfatter sygepleje, herunder omsorg og almen sundhedsvejled-
ning, afpasset efter patientens behov.

Laegens henvisning til hjemmesygepleje efter en vurdering af patientens behov dan-
ner grundlag for tildeling af hjemmesygepleje, herunder om hjzelp til handtering af
medicin.

| forhold til maskinel dosisdispensering fra apoteket vil laegens ordination heraf for-
udszette samtykke fra borgeren, pa linje med det samtykke der skal gives i forbindel-
se med behandling, herunder lzegemiddelbehandling. | den forbindelse kan borgeren
frasige sig dosisdispensering fra apoteket.

Det er ministeriets opfattelse, at den lzegelige vurdering og henvisning til hjemmesy-
gepleje har til formal at sikre, at borgeren far den ordinerede medicin i de rigtige do-
ser pa de rigtige tidspunkter og dermed ikke kommer til at lide skade/overlast grun-
det forkert eller mangelfuld anvendelse af leegeordineret medicin. Tilsvarende geelder
for dosisdispensering fra apoteket, hvor patientsikkerhedsperspektivet imidlertid er
bredere, dvs. ogsa kan medvirke til at ggre medicinhandteringen mere operationel
for borgeren.

Samlet set vil leegens henvisning til hjemmesygepleje, herunder behovet for hjzelp til
medicinhandtering, veje tungere end hensigtsmaessigheden i maskinel dosisdispense-
ring, hvilket betyder, at det vil veere en konkret vurdering fra kommunalbestyrelsen,
hvorvidt det (fortsat) er ngdvendigt at hjaelpe den enkelte borger med medicinen,
dosisdispenseret eller ej, med baggrund i den laegelige henvisning til hjemmesygeple-
je.”

Af brevet af 9. marts 2010 fremgar bl.a. fglgende:

”"Med baggrund i ovenstaende kan ministeriet anfgre, at det forhold at apotekerne
ved en lovaendring i juni 2001 fik pligt til at fremstille og forhandle maskinelt dosisdi-
spenserede lzegemidler til forbrugerne, ikke har zndret noget i relation til kommu-
nernes forpligtelse til at hjaelpe borgere, der efter laegelig vurdering, herunder om
behov for hjaelp til medicinhandtering, henvises til hjemmesygepleje. Dette betyder
ogsa, at det forhold at en borger frasiger sig maskinels dosisdispensering fra apote-
ket, uanset at bade laege og f.eks. hjemmesygeplejen finder borgeren velegnet, ikke
ma have indflydelse pa henvisning og tilbud om hjaelp fra hjemmesygeplejen. At der
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ikke er sammenhang mellem apotekets pligt til at fremstille og forhandle dosisdi-
spenserede legemidler og kommunernes (hjemmesygeplejens) hjaelp til medicin-

handtering, kan ogsa ses af, at kommunerne ikke i forbindelse med lovaendringen i
juni 2001 blev palagt en besparelse eller et effektiviseringskrav.”

Yderligere oplysninger

Om medicinhandtering kan ministeriet henvise til Sundhedsstyrelsens vejledning om
ordination og handtering af laegemidler?, ligesom ministeriet vil ggre opmaerksom pa,
at der som en del af projektet ”I sikre haender”, er udarbejdet undervisningsmateriale
om medicinhandtering til brug for kommunale botilbud, som kan vaere anvendeligt
for kommunalt plejepersonale for opmaerksomhed pa, hvad der ligger i medicinhand-
tering og de forpligtelser der fglger hermed. Undervisningsmaterialet, som er frit til-
gaengeligt, kan ses via http://isikrehaender.dk/om-
projektet/botilbud/uddannelsesforloeb-tiek-paa-medicin/.

Endelig er MedCom, kommuner og plejepersonale velkommen til at kontakte mini-
steriet for yderligere spgrgsmal.

Kopi af dette brev er sendt til KL.

Med venlig hilsen

Dt Qb

Dorthe Rodian Arleth

3 Vejledning nr. 9079 af 12. februar 2015.
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