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Identifikation af relevante borgere til dosispakket medicin
Arbejdsgang i projektperiode:

1. Kvalitetskonsulent traekker en liste over medicindoseringer for hver gruppe.

2. Borgere pa listen gennemgas for en faglig vurdering af, om deres medicin kan dosispakkes. Dette
gores af farmakonom i samarbejde med SSA eller sygeplejerske. Der anvendes opslag pa
pro.medicin.dk samt laegemiddelstyrelsens dagligt opdaterede liste over dosispakket medicin. Der
vurderes efter nedenstaende kriterier, samt en samlet vurdering ved fysisk besgg.

3. Borgere hvis medicin kan dosispakkes, besgges af Farmakonom og/eller SSA/sygeplejerske. Her
informeres borgeren om, at vedkomnes medicin er egnet til dosispakket medicin. Der fortzelles om
dosispakket medicin, skema udfyldes som tidligere og sendes til egen laege.

Hvis borgeren har medicinadministration, vurderes om borgeren kan have gavn af teknologisk
hjeelpemiddel (medicinrobot).

Hvis borgeren bliver helt selvhjulpen efter at vaere overgaet til dosispakket medicin, informeres
lzegen om dette og borgens medicinoplysninger fjernes fra kommunes system.

Hvis borgerne far udleveret medicin fra plejen, har kommunens sygepleje stadig opfglgningspligt
ift. den medicinske behandling.

4. Opfeglgning: Svar fra egen laege dokumenteres. Kan borger opstarte dosispakket medicin efter
leegens vurdering, informeres borgeren (telefonisk eller ved dispenseringsbesgg) Opstarten
planlaegges med apoteket, ndr mest muligt af borgens medicin er opbrugt.

Arbejdsgang i efter projektperiode:

1. Der anvendes liste over borgere med medicindispensering

2. Borgere pa listen gennemgas for en faglig vurdering af, om deres medicin kan dosispakkes. Dette
gores af SSA eller sygeplejerske. Der anvendes opslag pa pro.medicin.dk samt laegemiddelstyrelsens
dagligt opdaterede liste over dosispakket medicin. Der vurderes efter nedenstaende kriterier, samt
en samlet vurdering af borgeren.

3. Borgere hvis medicin kan dosispakkes, informeres om, at vedkomnes medicin er egnet til
dosispakket medicin. Der fortaelles om dosispakket medicin (brug evt. brochure), skema udfyldes
som tidligere og sendes til egen lxege.

Hvis borgeren har medicinadministration, vurderes om borgeren kan have gavn af teknologisk
hjeelpemiddel (medicinrobot).

Hvis borgeren bliver helt selvhjulpen efter at veere overgaet til dosispakket medicin, informeres
leegen om dette og borgens medicinoplysninger fjernes fra kommunes system.

Hvis borgerne far udleveret medicin fra plejen, har kommunens sygepleje stadig opfglgningspligt
ift. den medicinske behandling.

Opfalgning: Svar fra egen leege dokumenteres i “dosispakket medicin” skema. Kan borger opstarte
dosispakket medicin efter lzegens vurdering, informeres borgeren. Opstarten planleegges med apoteket, nar
mest muligt af borgens medicin er opbrugt. Kan borger ikke umiddelbart opstarte dosispakket medicin,
dokumenteres arsagen til dette, samt der planlaegges en evt. opfglgning pa dette
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Beskrivelsen af de kriterier, som vi bruger til at udveaelge potentielle borgere efter, skal dels sikre en
ensartethed i udveaelgelsen af borgere og dels kunne anvendes i kommunikationen med de praktiserende
leeger.

Kriterier

Antal praeparater

Borgere med mindst 3 tilskudsberettigede praeparater, dvs. at kosttilskud fx ikke teeller med
Sidedoseringer/medicinadministration

Far borgeren et praparat som ikke kan dosispakkes, kan dette sidedoseres. Udleveres medicinen af plejen,
kan praeparatet tages direkte fra asken. Er det ngdvendigt med flere sidedoserede praeparater, beror det
pa en konkret vurdering om det vil give mening for borgeren at fa dosispakket medicin.

Risikolaegemidler

Det vurderes, at nogle risikoleegemidler ofte med fordel kan dosispakkes. Ved opioider kan der laves op og
nedtrapning, med en st@rre sikkerhed, men der skal som altid veere en plan med den smertestillende
medicin. Marevan og Methotrexat kan ikke dosispakkes og skal altid sidedispenseres

Sygehus/speciallaegeordinationer

Sygehus- og speciallaeger kan ogsa oprette borgerens medicin som dosispakket, hvis der ikke er tale om
vederlagsfri medicin. Alternativt kan man vente til den medicinske behandling evt. overtages af egen lage.

Medicinaendringer

Vi kan ikke ngdvendigvis se eller vide om der er forestaende medicinaendringer. Er laegen bekendt med
dette ved anmodning, kan der aftales at man fglger op igen efter 2-3 maneder. Er der planer om opstart af
ny medicin, som vurderes f@rst at skulle kontrolleres efter maneder, kan man dog godt overveje at starte
dosis op og justere undervejs hvis ngdvendigt.

Identifikation af relevante borgere til elektronisk hjelpemiddel til dosispakket
medicin (Anna eller Medido fra Evondos)
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e Borger skal veere pa — eller overga til dosispakket medicin

e Borger skal kognitivt forsta robotten — vaere i stand til at hgre robotten samt at tage medicinen.

e Hvis der er sidedoseret medicin, skal det vurderes om borger selv kan tage det ved hjzlp af
pamindelse fra robotten

e Borger skal vaere hjemme, eller forsta rejsemodulets funktioner (Vi kan saette fast udlevering op og
/eller de kan have mulighed for selv at tage medicin ud til en aftalt periode)

e Borgere der gnsker gget selvstaendighed og selvhjulpenhed

e Borgere hvor medicinen skal opbevares aflast. (Medido er dog som standard ikke last)

e Borgere hvor det er saerligt vigtigt, at medicinen tages pa faste tidspunkter
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