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leegeinstitutionerne i &r valgt at undersgge over-
ensstemmelsen mellem de praktiserende leegers
ordinationer og hvilke optegnelser, plejehjem-
met har over den enkelte beboers aktuelle medi-
cin. P4 baggrund af denne undersggelse vil
Sundhedsstyrelsen i samarbejde med embeds-
leegeinstitutionerne komme med eventuelle for-
slag til forbedring af sikkerheden ved medicin-
handtering pa plejehjem.«

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens
udtalelse, idet jeg finder det veesentligt at notere
sig oplysningen om, at omfanget af mangler ved
medicinhdndtering ikke er udtryk for, at et til-
svarende antal fejlmedicineringer har fundet
sted, men et udtryk for at personalets medicin-
handtering indebar risiko for fejlmedicinering.
Jeg leegger samtidig veegt pa, at Sundhedsstyrel-
sen og embedslaegernes tilsyn i ar vil fokusere
yderligere pa forhold, der kan medvirke iil at
forbedre sikkerheden ved medicinhandteringen
til zeldre pa plejehjem.

Spm. nr. S 2775

Til indenrigs- og sundhedsministeren (3/4 03)
af:

Lone Maller (S): .

»Mener ministeren, at en gget udbredelse af do-
sisdispensering af medicin fra apoteket kan af-
hjeelpe problemerne pé plejehjemmene, og vil
ministeren i bekreeftende fald oplyse, hvorfor
der ikke i storre omfang geres brug af dosisdis-
pensering fra apotekerne?«

Begrundelse

Der henvises til begrundelsen for spergsmél nr.
S2774.

Svar (15/4 03)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lakke
Rasmussen):

For sa vidt angar den generelle udbredelse af
ordningen med dosisdispensering af leegemidler
fra apotekerne kan jeg henvise til min besvarelse
af spergsmal nr. S 1385 den 27. januar 2003. Jeg
har heri redegjort for implementeringsprocessen
for denne ordning, herunder en raekke problem-

stillinger, der har veeret medvirkende til at for-
leenge implementeringsperioden.

Senest opstod der, som ogsa beskrevet i be-
svarelsen af spergsmal nr. S 1385, spergsmal om
udformning af de neermere regler om varetagel-
se af opgaven med udarbejdelse af og ansvaret
for de doseringskort, der anvendes som grund-
lag for pakning af leegemidler. Dette spergsmal
er afklaret, hvorefter Leegemiddelstyrelsen har
udstedt eendrede regler. Praktiserende Laegers
Organisation har i en orienteringsskrivelse af 5.
februar 2003 tilkendegivet over for sine med-
lemmer, at Praktiserende Leaegers Organisation
og Leegeforeningen finder, at indferelse af dosis-
dispensering for seerlige patientgrupper kan
medvirke til oget patientsikkerhed, og at man
under de nu reviderede former er positive over
for en hurtig udbredelse af brugen. Jeg forventer
derfor en positiv medvirken fra leegernes side i
overensstemmelse med denne tilkendegivelse.

For sa vidt angar medicinhandtering pa pleje-
hjem er det min opfattelse, at anvendelse af ord-
ningen med maskinel dosisdispensering af lee-
gemidler pa apotekerne ma forventes generelt at
kunne medvirke til at oge sikkerheden i det om-
fang, fejl ved medicinhandteringen sker i form
af forkert opheeldning af de enkelte doser til pa-
tienterne. Maskinel dosispakning antages alt an-
det lige generelt at medfere en bedre sikring
mod egentlige pakkefejl end dosispakning
og/eller medicinopheeldning, der foretages ma-
nuelt af plejehjemspersonalet eller andre.

Hertil kommer, at overgang til maskinel pak-
ning af leegemidlerne i sig selv vil kunne veere
anledning til, at der skabes et bedre overblik
over patientens samlede medicinering hos savel
leege som plejehjemspersonalet og eventuelt
give grundlag for sanering af medicineringen.

Man m4 veere opmeerksom pa, at maskinel
dosisdispensering ikke kan omfatte alle leege-
midler, idet kun tabletter, der er egnede hertil,
kan pakkes. Andre former for medicin, som an-
vendes af plejehjemsbeboere, vil fortsat kreeve
manuel dosering pé plejehjemmet. Der er derfor
god grund til fortsat at fokusere pa at sikre kva-~
liteten i denne del af medicinhéndteringen pa
plejehjem.

Det er samlet set min opfattelse, at anvendel-
se af maskinelt dosispakkede leegemidler pa ple-
jehjemmene vil kunne medvirke til at forbedre
behandlingssikkerheden og nedsaette risikoen
for fejlmedicinering, og det vil derfor veere hen-
sigtsmaeessigt, hvis plejehjemmenes beboere i ho-



