
 

 

Medicinhåndtering 
Overgang til dosispakket medicini 
Instruksen beskriver hele arbejdsgangen fra identificering af borger i målgruppen til, at 

dosispakket medicin er vel implementeret hos borger, herunder Helhedsplejens opgaver og 

samarbejdet med praksissektor. 

 

Målgruppe  
Autoriseret sundhedspersonale i Gribskov Helhedspleje. 

Formål  

• At sikre, at de borgere, der er i målgruppen for dosispakket medicin, overgår til denne 

ordning. 

• At understøtte et let og patientsikkert samarbejde mellem leverandør af sygepleje, læge 

og apotek.  

 

Forudsætning for den gode overgang til dosisdispenseret 

medicin 
Borgere, der får kommunal hjælp til medicinhåndtering, bliver skriftligt og mundtligt 

orienteret om kommunens tilbud – allerede ved opstart. 

 

1.Dosisdispensering, hvis borger er i målgruppen for dette  

 

2.Hvis borger ikke er i målgruppen 

2a. Dispensering i ved den kommunale sygepleje i sygeplejeklinik 

 

2b. Dispensering i eget hjem / på plejecenter 

 

Det er derfor vigtigt, at alle borgere, der bevilges hjælp til medicindosering, bliver gjort 

bekendt med rammerne for medicindosering i Gribskov Kommune. Informationen ”Til dig, 

der får hjælp til medicinhåndtering” skal derfor udleveres allerede ved opstart af hjælp til 

medicinhåndtering. 

 

Målgruppen for dosisdispenseret medicin 
Dosisdispensering egner sig kun til de borgere, der har fået den samme medicin i samme 

dosis i mindst 3 mdr. Der skal ikke være planer om ændringer i nær fremtid. 

 

Hvilke borgere er IKKE i målgruppen? Borgere, der 

• ikke er i stabil medicinsk behandling 

• får medicin, der hyppigt trappes op og ned, f.eks. Marevan 

• får medicin ordineret flere steder i sundhedsvæsnet, f.eks. fra egen læge, 

sygehusambulatorium, privatpraktiserende speciallæger 

• hyppigt er indlagt 

• får medicin, der ikke kan dosispakkes og hvor der ikke er et alternativ. Dette gælder 

dog ikke ”andre dispenserings-former” – f.eks. injektioner, øjendråber, inhalationer, 

suppositorier, som administreres af borger selv, af pårørende eller af sygeplejen eller 

andet plejepersonale 

• får samme præparat fast og p.n. – her er der risiko for overdosering (på plejecentre vil 

man som regel godt kunne håndtere p.n. medicin patientsikkert) 

• får benzodiazepiner og benzodiazepinlignende stoffer (Zopiclon, Imovane osv.) 

• ikke selv kan og ikke har pårørende, der kan reagere, hvis der mangler medicin, f.eks 

efter indlæggelse 
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• kun får medicin, der IKKE er tilskudsberettiget (medmindre de selv ønsker at overgå til 

dosispakket medicin selv om egenbetaling i så fald er betydelig) 

 

Arbejdsgang og samarbejde med læger og apotek 

Sygeplejerske/SOSU-assistent eller farmaceut/farmakonom identificerer løbende borgere i 

målgruppen for dosisdispensering, typisk i fbm. med dispensering.  

 

Hvis borger umiddelbart er egnet: 

• Tjek på https://medicinpriser.dk om medicinen kan dosispakkes: Du finder det konkrete 

præparat og klikker på det. På det oversigtsbillede, der kommer frem, kan du se, om 

det kan dosispakkes og om det er tilskudsberettiget. Tjek eventuelt også selve 

lægemiddelstoffet. Inden for visse substitutionsgrupper kan kun nogle præparater 

dosispakkes, mens andre ikke kan. 
 

 

• Fortæl borger, at han/hun umiddelbart er i målgruppen, og at vi meddeler dette til 

læge. Husk at indhente samtykke til henvendelsen. 

• Udlever informationsmateriale fra kommunen sammen med apotekets pjece og fortæl 

også mundtligt om ordningen, herunder pris mm. Brug gerne ”Talepapir”. 

• Vurder, hvornår borger vil have opbrugt sin aktuelle medicinbeholdning. Planlæg 

overgang til dosisdispensering, så borger får brugt mest muligt af sin beholdning inden 

overgang. Vær opmærksom på, at kommunens to apoteker har forskellige dage for 

”rullestart” og udbringning. 

o Gilleleje Apotek har ”rullestart” mandag i ulige uger. Rullen kan afhentes fra 

onsdag i lige uger, og der køres ruller ud tirsdag og onsdag i lige uger. 

o Helsinge apotek har ”rullestart” tirsdage i ulige uger. Rullen kan afhentes fra 

torsdag efter middag i lige uger, og der køres ruller ud samme dag. 

https://medicinpriser.dk/
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o Ved akut behov, kan ruller opstartes med 1-2 dages varsel. 

• Henvendelse til egen læge: KMD Nexus-skemaet ”Opstart dosisdispensering” anvendes 

og sendes som KM. Skemaet findes under Borgerforløb -> tilføj aktivitet -> skema -> 

Opstart dosisdispensering. 

Det skal fremgå  

o at vi henvender os med borgers samtykke 

o at vi vurderer, at borger er i målgruppen for dosisdispensering 

o hvornår det er hensigtsmæssigt, at borger overgår til dosispakket medicin (OBS 

– egen læge har 14 dage til at behandle forespørgslen) 

o hvilket apotek, borger anvender 

o om medicinen skal leveres eller bliver afhentet. 

• Dokumenter i fagligt notat under helbredstilstanden, hvor øvrige oplysninger om 

borgerens medicinering er dokumenteret, at 

o sygeplejen har vurderet, at borger er i målgruppen 

o der er taget kontakt til egen læge med borgers samtykke. 

• Opdater handlingsanvisning, så det fremgår, at borgere skal instrueres i brug af 

dosisdispenseret medicin den x.x.20xx – vælg en dag, hvor rullen er kommet, men før 

”rullestart”. Send besked til planlægger om, at der skal oprettes besøg den pågældende 

dag. 

o For Gilleleje Apotek typisk en torsdag eller fredag 

o For Helsinge Apotek typisk en mandag. 
• Lægen vurderer og besvarer henvendelsen inden for 14 dage. Hvis lægen også 

vurderer, at borger er i målgruppen, opretter han eller hun dosisrecepterne inden for 

det samme tidsrum. 

• Når svar fra egen læge foreligger 

o Hvis egen læge er enig: Sygeplejen giver besked til apotek om dato for opstart, 

jf. handlingsanvisning i Nexus. Der anvendes det samme skema, som er sendt til 

lægen.  

o Opdater det faglige notat, så det fremgår, at borger overgår til dosisdispenseret 

medicin.  

o Hvis egen læge vurderer, at borger IKKE er i målgruppen: Juster 

Handlingsanvisning og opdater det faglige notat. 

• Medicindispensering ved sygeplejen fortsætter, indtil borger har modtaget dosispakket 

medicin.  

o Hvis borger selv administrerer sin medicin 

▪ Besøg hos borger fortsættes, indtil det vurderes, at borger håndterer den 

dosispakkede medicin korrekt (1-3 besøg). 

▪ Formålet med besøgene er at oplære borger i korrekt håndtering af 

dosispakket medicin, samt at sikre, at borger mestrer dette. Det er derfor 

vigtigt, at det første af disse besøg planlægges, før borger skal tage hul 

på sin allerførste dosisrulle, men først når dosisrullerne er kommet eller 

blevet hentet på apoteket.  

▪ Disse besøg bestilles og planlægges ved brug af indsatsen ”Oplæring i 

brug af dosisruller”. 

▪ Overvej, om der evt. ekstraordinært er behov for hjælp til 

medicinadministration i de første dage, indtil borger er vant til at bruge 

dosisrullerne. 
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Det videre forløb 

Borgere, der ikke længere har behov for sygepleje til dispensering og administration: 

• Opdater det faglige notat, gør handlingsanvisningen inaktiv og juster scoringen. Brug fx 

denne sætning: Borger er instrueret i, selv at tage sin dosisdispenserede medicin. Hvis 

dosispakning afsluttes, fx ved indlæggelse, kan der være behov for at genoptage hjælp 

til medicindispensering i en periode. 

• FMK: Afslut tilknytningen i KMD Nexus. 

• Luk medicinlisten. 

• Afslut indsatsen.  

 

Borgere, der fortsat har behov for hjælp til medicinadministration: 

• Handlingsanvisning justeres, så det fremgår, at der ikke dispenseres, men at 

dosispakker kontrolleres. 

• FMK-tilknytningen i KMD Nexus bibeholdes. 

• Hjælp til medicinadministration fortsætter uændret, men indsatsen ændres til 

”Medicinadministration – dosisruller”. 

 

Indlæggelse og udskrivelse 
Ved indlæggelse 

• Hospitalet afklarer, om borger får dosispakket medicin. 

• Ved kortere forløb og uden ændringer i patientens medicin, skal lægen intet foretage sig 

• Dosispakket medicin afmeldes ved længere indlæggelser eller ved ændringer i 

medicinering. Hospitalet sender besked til udleveringsapoteket via en klinisk 

korrespondancemeddelelse i SP hurtigst muligt og afmelder dosisdispensering. 

 

Ved udskrivelse 

Hvis dosisdispenseret-medicin er afmeldt under indlæggelsen: 

• Hospitalet sørger for, at patienten får recepter på alle de lægemidler, som patienten 

skal have efter udskrivelsen. 

• Hospitalet medgiver medicin, så der er nok, indtil recepterne kan indløses på apoteket. 

• Kommunen og egen læge informeres, hvis der er sket ændringer i den medicin, 

patienten fik ved indlæggelsen, herunder om dosisdispensering er afmeldt. 

• Hospitalet rekvirerer kommunen til at ophælde medicin for borgeren, hvis patienten 

ikke selv er i stand til dette og ikke har pårørende, der kan udføre opgaven. Her skal 

sygeplejen så på ny tage kontakt til egen læge, hvis det vurderes, at borger fortsat er i 

målgruppen for dosispakket medicin. 

o Hvis egen læge er enig 

▪ Sygeplejen giver besked til apotek om dato for opstart, jf. handlingsanvisning 

i KMD Nexus. Der anvendes det samme skema, som er sendt til lægen.  

▪ Opdater det faglige notat, så det fremgår, at borger overgår til 

dosisdispenseret medicin.  

▪ Opdater handlingsanvisningen. 

 

o Hvis egen læge vurderer, at borger IKKE er i målgruppen 

▪ Juster handlingsanvisning og opdater det faglige notat. 

Bilag 
• Bilag 1. Tjekliste til overgang til dosispakket medicin. 
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