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1 Forord

Naavaaende arbejdsrapport er et blandt flere resultater fra et projekt om maskinel dosisdispensering
i primaasektoren, som er gennemfeart i perioden 2003-2005 i et samarbejde mellem CAST - Center
for Anvendt Sundhedstjenesteforskning og medicinsk Teknologivurdering ved Syddansk Universi-
tet, Institut for Sundhedsfarmaci ved Danmarks Farmaceutiske Universitet og Forsags- og Udvik-
lingsfunktionen ved Pharmakon, Apotekernes Uddannel sescenter. Projektet har vearet delvist finan-
sieret gennem gkonomisk tilskud fra Apotekerfonden af 1999.

Denne rapports overordnede formdl er at identificere og sammenfatte den eksisterende litteratur pa
omradet. Der er gennemfart en raskke systematiske sggninger i internationale og national e databaser
efter videnskabelig litteratur, samt handsagning i relevante videnskabelige og faglige tidsskrifter. |
det omfang projektgruppen har haft/faet kendskab til relevant rapporter og anden "grd’ litteratur, er
disse inddraget som relevant litteratur.
Litteraturgennemgangen er tilrettelagt med henblik pa at besvare fal gende forskningsspgrgsmal:
1. Teknologi
e Hvilke sikkerhedsmaessige aspekter er forbundet med brug af dosi sdispensering?
e Hvordan pavirkes kvaliteten af lasgemiddel behandlingen ved brug af dosisdispense-
ring?
e Hvordan influerer dosisdispensering pa compliance?
2. Organisation
e Hvordan organiseres anvendelsen af dosisdispensering?
e Hvilke barrierer er der for dosisdispenserings anvendel se?
e Hvordan er tilfredsheden med dosi sdispensering?
e | hvor hgj grad opnas der tidsbesparel ser ved brug af dosi sdispensering?
3. Patient
e Hvad karakteriserer relevante malgrupper for dosi sdispensering?
e Hvordan pavirkes patienternes egenkontrol og hvordan er deres accept af, og til-
fredshed med dosi sdispensering?
4. Jkonomi
e Hvilke gkonomiske konsekvenser har indferelse af dosisdispensering?

Den inkluderede litteratur handler om bade maskinel og manuel dosisdispensering og erfaringer fra
savel primaa sektoren (apotek, plejehjem og almen praksis) som hospital ssektoren. | litteraturgen-
nemgangen er der primaat fokuseret pa europadske erfaringer, men andre erfaringer er medtaget i
det omfang de har bidraget med viden, der ikke findes i europadsk sammenhaang.

En tidligere udgave af rapporten har vaget draftet med projektets falgegruppe. Synspunkter og
holdninger, som kommer til udtryk i rapporten er ikke ngdvendigvis sammenfaldende med falge-
gruppens eller det enkelte medlems synspunkter eller holdninger. Rapportens analyser, vurderinger
og konklusioner er alene arbejdsgruppens ansvar.
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2 Resumé

2.1 Baggrund

| november 2000 blev der indgéet en aftale i Folketinget om modernisering og liberalisering af apo-
tekervassenet. | forliget indgik bl.a. en udvidet ordning med dosisdispensering. De naamere krav til
dosisdispenseringens tilrettelagygel se og udferelse, samt priser og tilskud blev derefter fastsat i en
raskke bekendtgerelser i 2002 og 2003. If@lge disse har apoteket svel ret som pligt (ved lasgeordi-
nering) til at tilbyde dosisdispenserede laggemidler.

| lovgrundlaget defineres dosi sdispensering pa falgende méde: "V ed dosisdispensering forstas, at et
laagemiddel pa apotek eller sygehusapotek péfyldes en doseringsbeholder, som er tilpasset |aagemid-
lets konkrete anvendelse. Doseringsbeholderen kan indeholde en eller flere doseringer af et eller
flere lasgemidler. Lasgemidlerne til de enkelte indtagel sestidspunkter skal vaae klart adskilt fra lae
gemidlernetil de andre indtagel sestidspunkter”.

| alt 10 apoteker er i dag blevet godkendt som pakkeapoteker. Disse er jaevnt fordelt geografisk i
Danmark.

2.2 Litteraturstudie

Dette litteraturstudie indgar som en del af en medicinsk teknologivurdering, der har til forma at
udarbejde et grundlag for beslutninger om den mest hensigtsmaessige fremtidige anvendelse af ma-
skinel dosisdispensering i det primaare sundhedsvaesen.

Litteraturstudiet har haft til formdl at identificere og sammenfatte den eksisterende litteratur pa om-
radet. Der har vagret gennemfart en raskke systematiske sagninger i internationale og nationale data-
baser efter videnskabelig litteratur, samt handsggning i relevante videnskabelige og faglige tids-
skrifter. | det omfang projektgruppen har haft/faet kendskab til relevant rapporter og anden " gr&”
litteratur, er disse inddraget som relevant litteratur.

Litteraturgennemgangen har vaget tilrettelagt med henblik pa at besvare felgende forsknings-
spergsmal:
5. Teknologi
o Hvilke sikkerhedsmaessige aspekter er forbundet med brug af dosi sdispensering?
i. Fel
ii.  Ubrugt medicin/spild
iii. Pakkeform
iv. Information
v. Andringer
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e Hvordan pavirkes kvaliteten af lasgemiddelbehandlingen ved brug af dosisdispense-
ring?
e Hvordan influerer dosisdispensering pa compliance?
6. Organisation
e Hvordan organiseres anvendelsen af dosisdispensering?
e Hovilke barrierer er der for dosisdispenserings anvendel se?
e Hvordan er tilfredsheden med dosi sdispensering?
e | hvor hgj grad opnas der tidsbesparelser ved brug af dosisdispensering?
7. Patient
e Hvad karakteriserer relevante malgrupper for dosi sdispensering?
i. Patientkarakteristika
ii. Lagemiddelforbrug
iii. Registrerede antal brugere
e Hvordan pavirkes patienternes egenkontrol og hvordan er deres accept af, og til-
fredshed med dosi sdispensering?
8. @konomi
e Hvilke gkonomiske konsekvenser har indferelse af dosisdispensering?

Den inkluderede litteratur har handlet om bade maskinel og manuel dosisdispensering og erfaringer
fra svel primaa sektoren (apotek, plejehjem og almen praksis) som hospitalssektoren. | litteratur-
gennemgangen er der primeat fokuseret pa europadske erfaringer, men andre erfaringer har vaaet
medtaget i det omfang de har bidraget med viden, der ikke findesi europada sk sammenhamng.

2.3 Resultater

Litteratursagningen har identificeret 51 rapporter, som vurderes at vage relevante. Blandt disse er
10 rapporter identificerede som kontrollerede studier, 4 som far-efter studier uden kontrolgruppe og
37som deskriptive eller kvalitative studier.

Ni studier var gennemfert pa apotek, 19 studier var lokaliseret i den @vrige primaarsektor (primaat
plejehjem og hjemmepleje) og 23 studier var gennemfert i hospitalssektoren. Tolv af de 51 studier
fokuserede pa maskinel multi-dosisdispensering, heraf blev 6 undersggelser gennemfart i Danmark

(2 pasygehus).

2.3.1 Sikkerhed

Erfaringer med sikkerhed ved manuel dosisdispensering i primaarsektoren viste en fejlrate pa 1,3% i
et svensk studie og i et dansk studie blev der pavist en enkelt fejl i forsagsperioden. | Sundhedssty-
relsen og embedslaggeinstitutions plejehjemstilsyn i 2003 blev der fundet fejl og mangler i forbin-
delse med medicinhandtering ved 37,3% af ale tilsyn. Fejlene i relation til dosisdispensering hid-
rerte fgjl og mangler i relation til doseringsbeholdere, doseringskort og ved udlevering af lasgemid-
let. Det fremgar ikke, hvor mange fejl der var i forbindel se med dosi sdispensering.
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Erfaringer med sikkerhed ved maskinel dosisdispensering i primaasektoren viste en fejlrate pa
0,0005%. | et norsk studie blev 44 medicin-kardex gennemgaet for fejl og uoverensstemmelser.
Resultaterne viste, at 22,7% af borgerne ikke fik de laggemidler, som laegen havde udskrevet. Efter
overgang til apotekspakket maskinel dosisdispensering blev der ikke fundet fejl i doseringsseskerne
og i doseringskortene. | et svensk studie gennemgik man samtlige doseringsskemaer for patienter i
maskinel dosisdispensering hos en praktiserende lagge. Resultaterne viste, at 19% af ordinationerne
pa doseringskortene ikke kunne genfindes i journalerne og at 40% af ordinationerne i journalerne
ikke kunne genfindes pa doseringskortene.

Erfaringer med unit-dosis systemer pa sygehuse viste en fejirate pa 0,2-0,5%. | et svensk studie blev
sikkerhedsrisikoen ved dispensering af unit-dosis medicin estimeret til 13%, den procentvise risiko
for fgl i forbindelse med udlevering af medicin til patienten blev vurderet til 28% og estimerede fgjl
ved ordinationen udgjorde 43%.

Pa et dansk sygehus blev uoverensstemmelser mellem journal, medicinkardex og doseringskort
gennemgaet for 21 patienter. Der blev fundet 236 tilfadde af uklarheder i ordination og uoverens-
stemmelser mellem journal, medicinkardex og medicinkort, svarende til 11,4 fejl/uoverens-
stemmelser per patient. Efter indferelse af unit-dosissystem og et el ektronisk medicineringssystem,
blev der fundet 0,5 fejl/uoverensstemmel ser per patient.

2.3.2 Kassation af medicin

Et norsk studie viste, at der i |gbet af en 6 maneders periode efter indferelse af manuel dosisdispen-
sering blev kasseret medicin svarede til 46,50 kr. per patient (gennemfert i 1990). Undersagelsen
viste ogsd, at der pa de sygehusafdelinger, hvor der blev leveret unit-dosis havde det resulteret i en
nedgang i vaadien af lagerbeholdningen fra 18.000 kr. til 1.500 kr.

| et dansk studie om indferelse af unit-dosispakninger pa sygehus, blev det estimeret at der pa ars-
plan kunne spares 7.400 kr. pa mindre kassation og spild af medicin. | et svensk studie blev det op-
gjort, at kassationen af lasgemidler faldt fra5,1 % til 0,2 % efter indfarel se af unit-dosis pa et hospi-
tal og at lagerbeholdningen var 10-15% af den tidligere lagerbeholdning. Pa et andet svensk hospi-
tal blev lasgemiddel sortimentet reduceret med ca. 100-150 lasgemidler.

2.3.3 Kvalitet af laagemiddelbehandlingen

Der blev ikke fundet studier, som vurderede kvaliteten af lasgemiddelbehandlingen i forbindelse
med indferelse af dosisdispensering. De sundhedsprofessionelle gav udtryk for, at dosisdispense-
ring har medvirket til bedre overblik over medicineringen, starre sikkerhed og bedre kontrol med
ordinationerne.
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| 5 studier blev handteringen af pakkeformen evalueret af patienterne — der var i alle tilfedde tale
om boblepakninger. | 4 af undersggelserne giver en del patienter udtryk for, at de havde sveat ved
at dbne emballagen.

De inkluderede studier viste, at laggerne vurderede, at dosisdispensering gav et bedre overblik over
den samlede medicineringen, starre kontrol med ordination, samt gget tryghed og sterre sikkerhed i
medicinanvendel se.

2.34 Compliance

Der blev fundet 4 studier med erfaringer fra primaasektoren. Resultaterne viste, at indferelse af
dosispakket medicin sammen med instruktion og evt. aandring af daglige doseringer @gede patien-
ternes compliance.

Der blev fundet 9 studier med erfaringer fra sygehus. Seks undersggelser viste ingen effekt pa
compliance efter indfarelse af dosisdispensering. Tre studier viste, at anvendelse af dosisdispense-
ring sammen med fx reduktion af antal daglige doseringer, patientuddannel se, medicingennemgang
og individuelle medicineringsstrategier kunne gge compliance.

2.3.5 Organisation

De organisatoriske elementer i forhold til dosisdispensering var beskrevet i 23 af de inkluderede
studier.

Danske erfaringer med organisering af dosisdispensering viste stor tilfredshed med dosi sdispense-
ring. Personalet pa 2 dagninstitutioner, der modtog dosi sdispenseret medicin, var generelt glade for
systemet, da det gav dem mere tid til den enkelte beboer. Ogsa de lasger, der var tilknyttet instituti-
onen udtrykte tilfredshed med systemet. Et andet dansk dosi sdispenseringsforseg viste, at hjemme-
plejen mente, at de havde faet et godt samarbejde med lasgerne omkring dosi sdispensering ved for-
segets afsutning. Endelig konkluderede et forsagsprojekt med dosisdispensering til hjemmeboende
patienter, at dosisdispenseringsordningen kunne gge kvalitet af lasgemiddelbehandlingen for bru-
gerne, ligesom de involverede sundhedsprofessionelle tilkendegav overvejende positive vurderin-
ger. Undersggel ser fra udlandet viste overvejende de samme resultater.

Fra litteraturgennemgangen blev felgende barrierer for en succesfuld implementering og anvendelse
af dosisdispensering i primaarsektoren identificeret: manglende samarbejde mellem de involverede
faggrupper, uklare arbgjds- og ansvarsfordelinger samt manglende information, utilstrakkelig de-
ling af data, uafklaret gkonomi og utilstraskkelige fysiske rammer.



Litteraturstudie af dosi sdispensering som medicinsk teknologi

2.3.6 Patientaspekter

Litteraturgennemgangen viste, at personer med kognitiv-, mental-, psykisk- og fysisk svakkelse
kunne vaae relevante brugere af dosisdispenseret medicin, hvorimod alder og boform ikke var indi-
kation i sig selv. Endvidere blev behandling med mange laagemidler og laengerevarende behand-
lingsforlagb ofte naavnt som en indikation for brug af dosisdispensering.

De inkluderede studier viste, at langt de fleste brugere var tilfredse med og trygge ved dosisdispen-
sering. Studierne gav modstridende resultater vedr. patienternes egenkontrol og handtering af medi-
cinen efter indferelse af dosisdispensering.

2.3.7 @konomi

| et dansk studie fra 1988, omhandiende manuel dosisdispensering til dagninstitutioner, blev det
estimeret, at der ville vaare en besparelse pa 700 kr. per maned for de tilknyttede dagninstitutioner. |
et andet dansk studie fra 1999 af to apotekers manuelle pakning af dosisdispenseret medicin til 45
brugere, blev det beregnet at sygesikringen fik en nettobesparel se pa 16.000 kr. | en undersggelse af
medicinhandtering i Skjern kommunes hjemmepleje blev det vurderet, at dosi sdispensering for 230
brugere kunne give kommunen en arlige besparel se pa godt 1 mio. kr.

| et svensk studie af fire plejehjem fra 1993 blev det estimeret, at udgifterne til dosisdispensering
udgjorde 10% af de samlede lasgemiddelomkostninger, hvor medicinhandteringen af de samme pa-
tienter aret forinden (far overgang til dosisdispensering) udgjorde 50% af |aagemiddel omkostnin-
gerne. | en svensk rapport fra 2001 blev det estimeret, at indfarelse af maskinel dosisdispensering i
Sverige betad en merudgift for apotekerne pa 200-300 mio. Skr. En beregning af forskellen mellem
almindelig receptekspedition og dosisdispensering belgb sig til 1200 kr. per a&r for brugere af 6 lee
gemidler, hvoraf de 4 kunne dosisdispenseres. Rapporten viste, at hverken hjemmepleje eller am-
terne gnskede at betale for dosi sdispenseringen.

| et dansk studie fra 1996 gennemfart pa et sygehus, blev det estimeret, at der pa arsplan kunne spa-
res 7.400 kr. pa indferelse af unit-dosispakninger, primaat pga. mindre kassation af medicin. | en
medicinsk teknologivurdering fra 2001 om unit-dosispakning pa Arhus Kommunehospital blev det
vurderet, at 2 modeller med maskinel dosisdispensering kunne give en besparelse pa hhv. 4,4 mio.
kr. og 1,4 mio. kr. Disse beregninger inkluderede en besparel se pa det kliniske personale.

| et norsk studie fra 1995, som foregik pa to hospitalsafdelinger, blev vaardien af medicinlageret

reduceret med 55% pa den ene afdeling og 49% pa den anden afdeling. Antallet af lasgemidler blev
reduceret med hhv. 69% og 76% pa de to afdelinger.

10
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2.4 Samlet konklusion

Litteraturstudiet har identificeret og systematisk gennemgaet 51 undersggelser med det formd at
belyse effekter af og erfaringer med dosisdispensering inden for teknologi, organisation, patient og
gkonomi.

Resultaterne fra litteraturgennemgangen har vist, at anvendelsen af dosisdispensering som medi-
cinsk teknologi er mere erfaringsbaseret end egentligt resultatbaseret. Erfaringsgrundlaget for ma-
skinel dosisdispensering er begramset bade i Danmark (3 studier) og i udlandet (6 studier).

Litteraturgennemgangen har vist, at sikkerheden ved medicinhandteringen kan eges ved indfarsel af
dosi sdispenseringssystemer. Forekomsten af fejl er hyppigere ved manuel dosisdispensering end
ved maskinel dosisdispensering. Der blev fundet flere fgjl og uoverensstemmelser i forbindel se med
doseringskortet end fejl i forbindelse med pakningen af medicinen. Der findes endvidere en vis evi-
dens for, at mamgden af returmedicin og medicinlager falder. Den fundne litteratur om dosi sdispen-
serings indflydel se pa patienternes medicincompliance, viser varierende resultater. Der findes en vis
evidens for at anvendelse af teknologien sammen med fx reduktion af antal daglige doseringer, pa-
tientuddannel se, medicingennemgang og individuelle medicineringsstrategier kan gge compliance.

| litteraturen giver de sundhedsprofessionelle udtryk for, at dosisdispensering har medvirket til bed-
re overblik over medicineringen, sterre sikkerhed og bedre kontrol med ordinationerne. Der er ikke
fundet undersggelser som har beskrevet kvalitetsproblemer far og efter overgang til dosisdispense-
ring.

De inkluderede studier har vist, at der er en udbredt tilfredshed med dosisdispensering set fra bade
plgiehjems-, hjemmesygepleje-, apoteks- og lageside. Der ses en tendens til, at lasger og dernaest
sygeplejersker er de mest skeptiske. Organisering og implementering af dosisdispensering er tids-
kraevende og en af de starste barrierer for succesfuld implementering og anvendelse af dosisdispen-
sering er uklar arbejds- og ansvarsfordeling og manglende samarbejde patvaas af faggrupper.

Litteraturen har vist, at patienter med kognitiv-, mental-, psykisk- og fysisk svaekkelse er potentielle
brugere af dosisdispenseret medicin, hvorimod alder og boform ikke er indikationer i sig selv. Be-
handling med mange lesgemidler og laangerevarende behandlingsforl @b nsevnes ofte som en indika-
tion. Langt de fleste brugere er tilfredse med og trygge ved dosisdispensering. Litteraturen har vist
divergerede erfaringer omkring patienternes egenkontrol efter indferelse af dosi sdispensering.

Litteratur har endvidere vist, at der kan opnas besparelser ved indfagrelse af dosisdispensering, pri-

maat i form af reducerede medicinudgifter, mindre kassation og spild af medicin samt eventuelle
personal ebesparel se.
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3 Leesevegledning
Det farste afsnit (afsnit 3) beskriver baggrunden for dosisdispensering i Danmark. Kapitlet sam-
menfatter lovgrundlaget for og forventninger til indferelse af maskinel dosisdispensering i Dan-

mark. Baggrundsafsnittet skal ses som en beskrivelse af den kontekst maskinel dosi sdispensering er
placeret i, mere end en baggrund for litteraturstudiet.

| afsnit 4 beskrives formd og metode for litteraturstudiet. Der gives en overordnet beskrivelse af,
hvordan segningerne er gennemfart og hvordan studier er blevet hhv. inkluderet og ekskluderet.
Der gives endvidere en oversigt over resultaterne af sggningen.

Den gvrige del af rapporten sammenfatter og diskuterer resultaterne af litteraturgennemgangen. |
afsnit 5 gennemgas de vassentligste skandinaviske studier pa omradet.

De efterfglgende afsnit 6-9 sammenfatter litteraturen om de teknologiske, organisatoriske, patient-
maessige og gkonomiske aspekter. Gennemgangen er struktureret omkring de opstillede forsknings-
spergsmdl. | afsnit 6 beskrives sdledes forskellige tilgange til selve teknologien dosisdispensering,
herunder hvordan sikkerheden af lasgemiddeladministration bliver pavirket af overgang til dosisdi-
spensering. Endvidere sammenfattes litteraturen om, hvordan kvaliteten i lasgemiddel behandlingen
pavirkes, samt i hvilket omfang, der findes dokumentation for at compliance er blevet pavirket ved
indferelse af dosisdispensering.

| afsnit 7 beskrives de organisatoriske erfaringer omkring indferelse af dosi sdispensering. Det drejer
sig specielt om erfaringer indenfor organisering af teknologianvendelsen, tilfredshed, tidsaspekter
samt oplevede barrierer omkring organiseringen af dosi sdispensering.

| afsnit 8 beskrives patientaspektet, herunder aktuelle og mulige brugere af dosi sdispensering samt
hvorledes patienter har oplevet egenkontrol og tilfredshed med dosi sdispensering.

Afsnit 9 refererer litteraturen omkring gkonomiske betragtninger vedrarende indferelse af dosisdi-
spensering.

Endelig diskuteres erfaringerne fra litteraturgennemgangen i afsnit 10. Dette geres dels ud frade 4
aspekter i medicinsk teknologivurdering og dels ud frakvaliteten af de forskellige studier. Der gives

endvidere en overordnet diskussion af kvaliteten af de inkluderede studier.

Efter en kort konklusion perspektiveres resultaterne med efterf @ gende rekommandationer for frem-
tidige studier i afsnit 11.

Savel denne rapport, som bilagsrapporten kan rekvireres pa www.cast.sdu.dk
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4 Baggrund

4.1 Lovgrundlag

| november 2000 indgik de fleste af Folketingets partier en aftale om modernisering og liberalise-
ring af apotekervassenet. | aftalen indgik ophasvelse af apotekets forbehold for salg af visse hand-
kebs aegemidler, apotekernes mulighed for, i saalige tilfadde, at opna bevilling til at drive mere end
ét apotek, aandringer i dbningstider og vagtordning, samt en udvidet ordning med dosi sdispensering.
Aftaen ferte til, at apotekerloven blev andret i juni 2001 (1), hvorefter danske apoteker har savel
ret som pligt til at levere dosisdispenserede laggemidler. De specifikke krav til dosisdispenseringens
tilrettelagygel se og udferelse, samt priser og tilskud blev fastlagt i en raskke bekendtgerelser fra
2002 0og 2003 (2, 3, 4).

Denne aandring i lovgivningen gav danske apoteker mulighed for at udvide deres virksomhed i for-
langelse af eksisterende opgaver, herunder at forhandle og udlevere dosisdispenserede lasgemidier
til forbrugerne samt, under visse betingelser, ogsatil andre apoteker og sygehusapoteker. Apoteker-
ne er saledes blevet forpligtede til at fremskaffe og forhandle dosisdispenserede lasgemidler ved
laegeordineret dosi sdispensering, dog med undtagelsei tilfadde, hvor saalige arsager ger, at dosisdi-
spensering ikke kan ske maskinelt (1).

Apoteker, som ansker at etablere en pakkefunktion med henblik pa samhandel af dosisdispenserede
laagemidler til andre apoteker, skal sgge Lasgemiddelstyrelsens godkendelse hertil. Det fremgéar af
lovgrundlaget, at sygehusapoteker ikke ma forhandle dosisdispenserede lasgemidler til private apo-
teker (1).

Lasgemiddelstyrelsen fastsadter krav til service, kvalitet og leveringsvilkdr for dosisdispenserede
laggemidler, samt hvilke lasgemidler, der kan dosisdispenseres. Desuden fastsadter Lasgemiddel sty-
relsen reglerne om udformning og anvendelse af doseringskort, beregning af apotekernes priser ved
salg af dosisdispenserede lasgemidler til forbrugerne og evrig afregning af samhandel med dosisdi-
spenserede lasgemidler, som er omfattet af apotekerloven (1).

4.2 Maskinel dosisdispensering
| lovgrundlaget defineres dosi sdispensering som nar:

”... et laagemiddel pa apotek eller sygehusapotek pafyldes en doseringsbeholder, som er tilpasset
laegemidlets konkrete anvendelse”.

Dosisdispensering kan foretages til personer, institutioner og virksomheder, som anvender |asgemid-
ler med henblik paindgift til navngivne patienter (2).
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| alt 10 apoteker er blevet godkendt som pakkeapoteker; disse er jeevnt fordelt geografisk i Dan-
mark.

4.2.1 Udlevering af dosisdispenserede lasgemidler

Apoteker, som udleverer dosisdispenserede laggemidler, er forpligtigede til at sikre, at der er over-
ensstemmelsen mellem de udleverede lasgemidler og doseringskortet (2). De skal sdledes etablere
arbejdsgange og rutiner med forngden kontrol og sikkerhed for en korrekt udlevering af lasgemidler
og forngden information (om anvendelse, opbevaring mv.) til forbrugeren. | tre maneder efter udle-
veringen skal det vaae muligt at identificere de personer, som har medvirket heri. Anden dokumen-
tation i forbindel se med dosisdispenseringen skal opbevaresi et ar efter udleveringen.

Dosisdispenserede laggemidler skal kunne udleveres senest én uge efter bestilling, og der ma hgjest
udleveres til 14 dages forbrug ad gangen, dog kan udleveringen til hgjest 4 uger ske med saalig
dokumenteret begrundelse (2).

Doseringsbeholderen skal godkendes af Laggemiddelstyrelsen og kan indeholde en eller flere dose-
ringer af et eller flere laagemidler. Lasgemidler til de enkelte indtagel sestidspunkter skal vaae klart
adskilte fra lasgemidler til andre indtagelsestidspunkter (2). Doseringsbeholderen skal veare maaket
med laggemidlets navn, styrke, lasgemiddelform, anvendelsesmade, kontrolnummer, udlgbsdato,
apotek (evt. CVR. nr.), patientens navn, CPR. nr., dag og tidspunkt for indtagel se (2).

4.2.2 Lagemidler som kan dosisdispenseres

Det er et krav, at de laggemidler som dosisdispenseres, er tabletter eller kapsler, og der skal vaae
sikkerhed mod indbyrdes afsmitning. Desuden findes der specificerede forudssgninger for og krav
til brydning af original emballage (1). Til sammenligning er der ingen lovgivning eller anden form
for sikkerhed mod indbyrdes afsmitning nar hjemmeplejen dosisdispenserer i de "traditionelle” do-
seringsaesker. Denne dosering sker oftest til en periode pa 1-4 uger.

Holdbarheden af dosispakket medicin er sat til maksimalt 4 uger fra det tidspunkt, hvor originalem-
ballagen er brudt (2).

Laggen og apoteket er forpligtiget til at udlevere det laagemiddel, som har den laveste stykpris. |
pjecen " Dosispakket medicin” (henvendt til brugere af ordningen) er det dog anfert, at det kan ske,
at apoteket af tekniske arsager ikke kan udlevere det billigste lasgemiddel, og at patienten i den situ-
ation ma betale merprisen (5).

| folderen " Dosispakket medicin. Information til apotekets samarbejdspartnere” (6) star det, at me-
dicin, der ikke er egnet til dosispakning, udleveresi original emballage. Eksempler pa lasgemidler,
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der ikke ma dosispakkes, er laagemidier indeholdende hgjrisikostoffer, sdsom cytostatika og kans-
hormoner og alergifremkal dende stoffer sdsom penicilliner og cefalosporiner (2).

4.2.3 Doseringskort

Forud for en dosisdispensering ska der udfeardiges et doseringskort og en recept pa de receptpligti-
ge laggemidler. Doseringskortet skal indeholde oplysninger om brugerens navn og CPR. nr., beskri-
velse af laggemidlernei form af navn, form og styrke, dosering ved hver indtagel se, antal indtagel ser
per dag/uge/maned, saalige forhold vedrarende indtagelsen, indikation, doseringskortets gyldig-
hedsperiode (antal gange €eller Igbende periode, dog hgjest 2 &) samt patientens/|sagens/apotekets
underskrift (2). Doseringskortet kan efter receptordination udfaadiges af laegen eller apoteket. Hvis
der ikke ordineres receptpligtige lasgemidler, kan doseringskortet udfaardiges af apoteket i samréd
med patienten.

Apoteket udleverer en kopi af doseringskortet til patienten og til den ordinerende laege, hvis lagen
ansker det.

If@lge lovteksten er det op til apotekeren at udarbejde en instruks om arbejdsgange, kompetencefor-
hold og dokumentationskrav ved udarbejdelse og gjourfering af dosisdispensering (2). Apotekeren
skal samtidig fastsadte servicemadl for apotekets distributionsopgaver, herunder et servicema for det
hgjest accepterede antal fejl, som ma opsta i forbindelse med udarbejdelse og gjourfering af dose-
ringskort til dosisdispensering (4).

Apoteket bar gennemga doseringskortet med henblik pa at sikre mod interaktioner og andre lage-
middelrel aterede problemer (6).

4.2.4 Ordinationssandringer

Ved aandringer i laageordineret dosisdispenseret medicin, skal lasgen informere apoteket via en re-
cept for at apoteket kan udfare denne ved naeste dosispakning (7). Ved akut dosisagning skal lasgen
udskrive en recept pa mindste pakning. Hvis doseringen reduceres skal lasgemidlet fjernes fra do-
sispakningen. Dette kan geres af patienten selv eller af hjemmesygepl g en/ple ehjemmet/patientens
pargrende.

Behovet for ordinationssandringer vil typisk ske efter henvendelse til lasgen fra hjemmesygeple-
jen/plejehjemmet/patienten selv/patientens pararende. Detaljer omkring rutiner for akutte ordinati-
onsaandringer kan aftales lokalt mellem relevante samarbejdspartnere. Apotekerforeningen anbefa
ler, at det |okalt anbefales, at det er:

e Lagensansvar: at udfaardige recepter, at ordinere dosispakning, at formidle information om
nye ordinationer, ordinationssandringer og opher med lasgemidler til apoteket
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e Hjemmesygeplegens og pleehjemspersonalets ansvar: at formidle kontakt og information til
apoteket, at informere patienten om ordningen og udlevering samt at oplaae denne

e Apotekets ansvar: at ekspedere recepter, udfare interaktionskontrol, informere og kommuni-
kere med sundhedsprofessionelle samarbejdspartnere, at dosispakke, at kontrollere indholdet
af dosispakkerne, samt at foresta distribution og udlevering (6).

4.25 Réadgivning

Det er op til de enkelte apoteker at fastleagge omfanget af faglig radgivning og information vedre-
rende receptordinerede lasgemidler og handkgbsmidler. En apoteker skal sdledes fastszdte " ser-
vicemdl for apotekets faglige radgivning og information, herunder servicemdl for faglig radgivning
og information vedrerende receptordinerede lasgemidler og handkegbsmidler. Servicemd skal omfat-
te dosisdispenserede laagemidler. Servicemd skal fastsates for savel kunder ved skranken som
kunder, der modtager forsendelser” (4).

Patienter skal tilbydes at fa udleveret en kopi af indlasgssedlerne til samtlige dosisdispenserede lee
gemidler (2).

426 konomi

Det er lovmaessigt fastlagt, at medicinbrugeren skal betale den billigste stykpris eksklusiv tilskud
nar lasgemidlerne indgar i dosispakker (7).

Sygesikringen yder tilskud til gebyret for dosisdispensering efter samme regler og til skudssatser

som ved almindelige medicintilskud forudsat, at dosisdispenseringen er laggeordineret og indeholder
mindst ét til skudsberettiget lasgemiddel (3, 7).
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4.3 Referencer

1

wWn

Lovbekendtgaerelse nr. 657 af 28/07/1995 (Lov om apoteksvirksomhed) med aandringer i:
Lovbekendtgarelse nr. 493 af 07/06/2001 (Lov om aandring af lov om laggemidler, lov om
apoteksvirksomhed og lov om erstatning for lasgemiddel skader)

Bekendtgerelse nr. 80 af 05/02/2003: Bekendtgarel se om dosisdispensering af lasgemidler
Bekendtgerelse nr. 824 af 18/09/2001: Bekendtgaerel se om medicintilskud til dosisdispense-
rede lasggemidler

Bekendtgarelse nr. 1235 af 17/12/2002 (Bekendtgarelse om servicemdl for apotekers distri-
butionsopgaver og faglige radgivning og information)

Dosispakket medicin. Apotekerne i Danmark

Dosispakket medicin. Information til apotekets samarbejdspartnere. Apotekerne i Danmark,
2003

Dosisdispensering. Praktiserende laggers organisation, Kommunernes Landsforening, Amts-
radsforeningen, Apotekernei Danmark
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5 Formal og metode
| dette kapitel beskrives litteraturstudiets forma og anvendte metode.

5.1 Formal

Litteraturstudiets overordnede forma var at identificere eksisterende, relevant litteratur pa omradet
med henblik pa at ssmmenfatte dokumenterede erfaringer med anvendelse af maskinel dosisdispen-
sering i primaasektoren.

Det har desuden vaget et formd for litteraturstudiet at sikre en solid videnskabelig baggrund for at
kunne gennemfare projektets gvrige elementer, og herunder give projektgruppen et bedre grundlag
for at fokusere og afgramse de efterfalende elementer, samt inspirere de metodemaessige valg.

Studiet blev gennemfart med anvendelse af saadvanlige principper for gennemfarelse af sagning og
anayse af videnskabelig litteratur. Erfaringsgrundlaget har dog veaet af en sadan karakter, at der
ikke var grundlag for at sammenfatte kliniske eller andre effekter i sdkaldte meta-analyser. | stedet
blev de relevante artikler og rapporter gennemgaet og systematisk sammenfattet i oversigter. Disse
oversigter findesi bilagsmaterialet til denne rapport.

Litteratursagningen har haft til formd at finde dokumentation, der kan besvare de overordnede
forskningsspargsmal. Afsagningen har vaaet forholdsvis bred dels for at sikre identifikation af rele-
vant litteratur og dels for at sammenfatte viden pa omréder, som det ikke har vaget planlagt at bely-
se gennem projektets empiriske dele.

Forskningsspgrgsmalene og arbejdet med litteraturgennemgangen har taget udgangspunkt i den
danske model for medicinsk teknologivurdering (MTV), der opdeler fokus pa henholdsvis teknolo-
gi, organisation, patient og gkonomi. Disse fire temaer blev anvendt som overordnet ramme for
litteraturstudiet.

De belyste forskningsspgrgsmal vedrerer:

1. Teknologi
e Hvilke sikkerhedsmaessige aspekter er forbundet med brug af dosi sdispensering?
i. Fgl

ii.  Ubrugt medicin/spild
iii. Pakkeform
iv. Information
v. Andringer

e Hvordan pavirkes kvaliteten af lasgemiddelbehandlingen ved brug af teknologien?
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e Hvordan influerer dosisdispensering pa compliance?

2. Organisation
e Hvordan har anvendel sen af dosisdispensering vaaet organiseret?
e Hvilke barrierer kan virke begraansende for teknol ogiens anvendel se?

e Hvordan er tilfredsheden med dosi sdispensering?

e | hvor hgj grad kan der opnas tidsbesparelser ved brug af dosisdispensering?

3. Patient

e Hvad karakteriserer relevante malgrupper for dosi sdispensering?

i. Patientkarakteristika
ii. Lasgemiddelforbrug

lii. Registrerede antal brugere

e Hvordan pavirkes patienternes egenkontrol og hvordan er patienternes accept af og
tilfredshed med dosi sdispensering?

4. @konomi

e Huvilke gkonomiske konsekvenser kan forventes ved indfarel se af dosisdispensering?

5.2 Metode

5.2.1 Afgraasning

Litteraturstudiets hovedsigte var at beskrive den eksisterende viden om og erfaring med maskinel
dosisdispensering i primaarsektoren. Teknologien er sa ny i Danmark, at der foreligger meget fa
danske erfaringer. Vi har derfor valgt at medtage bade nationale og internationale erfaringer med
savel maskingl- som manuel dosisdispensering udfert i sdvel primaa som sekundaa sektor (i be-
gramset omfang). Inklusionskriterierne i forhold til teknologi, sektor, geografi samt litteraturtype
fremgar of tabel 1.

Tabd 1. Inklusionskriterier for litteratur

Geogr afi Sted (setting) Litteratur Teknologi
Danmark Apotek Artikler Manuel dosisdispensering
Hjemmeplge Rapporter Maskinel dosi sdispense-
Plgehjem ring
Lagyepraksis (Primaarsektoren: muliti-
Sygehus/sygehusapotek dose, Sygehus: unit-
dosis)
Kommunikationssystemer
Europa Apotek Artikler Manuel dosisdispensering
Hjemmeplge Rapporter Maskinel dosi sdispense-
Plgehjem ring
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Laggepraksis (B&de unit-dosis og mul-
Sygehus/sygehusapotek tidose systemer)

@vrig vestlige verden | Apotek Artikler (som bidrager | Manuel dosisdispensering
Hjemmeplge med viden, der ikke er | Maskinel dosi sdispense-
Plgehjem dokumenteret i en ring
Laggepraksis europadsk sammen- | (Bade unit-dosis og mul-
Sygehus/sygehusapotek | haang) tidose systemer)

5.2.2 Sggestrategi

Der blev gennemfart systematiske spgninger i baserne: Medline, International Pharmaceutical
Abstract, Cinahl og Embase, Cochrane, SveMed+. Derudover blev Manedsskrift for Praktisk Lasge-
gerning, Sygepleersken, Ugeskrift for Lasger og Farmaci (2001-2002) undersegt for relevante artik-
ler.

Den samlede spgestrategi findesi Bilag 1.

"Gra’ litteratur:

| det omfang projektgruppen har haft eller faet kendskab til relevante studenterrapporter, speciale-
rapporter og lignende blev disse inddraget i vurderingen af relevant litteratur. Der blev gennemfart
en systematisk sggning pa ordet " dosisdispensering” pa FARM-basen, der dakker a tilgeangelig
litteratur pa Danmarks Farmaceutiske Universitet. Desuden blev der sagt pa hjemmesiden for stu-
dieophold pa apotek, der bl.a. daskker de farmaceutstuderendes studieopholdsprojekter de seneste 2
ar.

5.2.3 Anaysestrategi

De inkluderede artikler blev beskrevet i et datablad. Databladet indeholdt oplysninger om formd og
studiedesign, teknologi (beskrivelse, sikkerhed, kvalitet i 1asgemiddelbehandlingen, compliance og
helbredsrelaterede effekter), organisation (beskrivelse, barrierer og facilitatorer for anvendelse),
patient (patientgrupper, patienttilfredshed) samt gkonomi, og af spejlede sdledes de fire fokusomra-
der for medicinsk teknologivurdering. En beskrivelse af databladet findesi bilag 2.

Efter at alle datablade var udfyldt, blev indholdet af rapporterne analyseret i forhold til de respekti-
ve forskningsspargsmal.
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5.3 Resultater af litteratur sggningen

Sagningerne gav totalt 884 hits af videnskabelige artikler samt 23 referencer ved handsggningerne
0g sggningen i Farmbasen. Gengangere fra de forskellige sagninger blev sorteret fra ved gennem-
laesning af abstrakts.

Relevante artikler blev bestilt og gennemgaet med henblik pa at fastligge om de opfyldte inklusi-
onskriterierne. Denne gennemgang resulterede i, at der blev identificeret 51 referencer, som der er
udarbejdet datablade for. Databladene findes i bilagsrapporten.

5.3.1 Studier inddelt efter undersagel sesdesign

Blandt de 51 referencer blev der identificeret 10 kontrollerede studier, 4 far-efter studier uden kon-
trolgruppe og 37 deskriptive eller kvalitative studier (Tabel 2).

Tabel 2. Inddeling af undersggel ser efter design (angivet som Databladsnummer)

Kontrolleret de-|Far/efter design | Deskriptiv/kvalitativt Andet

sign design

002, 016, 201,/003, 005, 102,001, 004, 006, 007, 009, | 008 (Bkonomisk analyse)
204, 210, 211,|208 010, 012, 014, 015, 017,| 011 (Simulations studie)
212, 213, 215, 018, 100, 101, 103 013 (MTV)

225 104, 105, 106, 107, 108, | 206 (Bedste devises)

200, 202, 203, 205, 207,|209 (Cohrane review hvori 210,
214, 216, 217, 220, 221,211 og 225 indgar))
222,223, 224

Som det fremgér af tabel 2 var langt de fleste undersggelser erfaringsbaserede og havde et udvik-
lings- og lagringsformal.

5.3.2 Undersagelser inddelt efter geografi, sted (setting) og teknologi
Studiernes fordeling pa lande, udferel sessted og teknologi fremgar af Tabel 3.

Tabel 3. Inkluderede undersggel ser efter land, setting, teknologi og databladsnummer

Sted (setting) | Teknologi Inkluderede studier*
Danske Europadske @vrige
Apotek Manuel dosisdispense- | 105, 106, 005 (N) 011 (USA)
ring (multidose) 104 (UK)
Maskinel dosisdispense- | 101, 205, 108, 216(9)
ring (multidose)
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Sted (setting) | Teknologi Inkluderede studier*
Danske Europadske @vrige
Hjemmepleje | Manuel dosisdispense- | 004, 008, 009, 107, 220 | 006 (N), 007 (N), 014 | 215 (USA)
Plgjehjem ring (multidose) (UK), 017 (UK), 103
Lagepraksis (UK), 015 (UK), 217
(UK)
Maskinel dosisdispense- | 202 001 (), 003 (S), 204|010 (USA)
ring (multidose) (S), 207 (N), 214 (S)
Sygehus Manuel dosisdispense- 002 (S), 102 (UK),
Sygehusapotek | ring (multidose) 100 (UK), 018 (UK),
221 (9)
Maskinel dosi sdispense- 200 (S), N 206 (S)
ring (multidose)
Maskinel unit-dosis 012, 013 208 (N), 222 (S), 223|203 (USA),
(S), 224 (9) 210 (AUS),
212 (USA),
225 (UsA)
Manuel unit-dosis 016 (USA), 201 (CA),
211 (AUS),
213 (USA)

e  Cochranereviewet er ikke med i denne tabel, da det ikke kan bestemmes geografisk eller stedligt.

54 Generelt om praesentation af resultater

Litteraturundersggel sens primaare formal var at give et kendskab til eksisterende litteratur og erfa-
ringer p&d omradet — primaart med maskinel dosisdispensering i primaarsektoren. Da der er stor fokus
paimplementering af maskinel dosisdispensering i Danmark, har vi i det farste resultatkapital (kapi-
tel 6) valgt at ssmmenfatte de skandinaviske erfaringer med dosi sdispensering.

| de efterfglgende 4 kapitaler (kapitel 7-10) sammenfattes de relevante referencer inden for omra
derne teknologi, organisation, patient og gkonomi.

Da litteratursggningen fandt meget fa kontrollerede undersggel ser og fa undersagel ser omhandlende
maskinel dosisdispensering, praesenteres resultaterne af studierne samlet. Det samme gadder for de
forskellige teknologier (manuel og maskinel pakket medicin) sdledes, at sammenfatningerne repree-
senterer den samlede viden og erfaring om dosi sdispensering som teknologi. Resultaterne samles sa
vidt muligt i erfaringer for manuel dosisdispensering og for maskinel dosi sdispensering.

Det har kun i meget begraanset omfang vaaet muligt, at identificere studier med " alternativer” til
apotekspakket dosisdispensering — primaat sygeplejerskers medicinophaddning i doseringsaesker.
Der er dog inkluderet en undersggelse fra Danmark omhandlende problemer med medicinhandte-
ring pa plejehjem, gennemfart af Embeds asgeinstitutionen. Da der er stor interesse for omradet, er
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der endvidere gennemfert en litteratursggning pa medicineringsfejl i primaarsektoren. Resultaterne
af denne sagning er vedlagt som appendix.
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6 Skandinaviske erfaringer med dosisdispensering

6.1 Danskeerfaringer med dosisdispensering

Litteratursggningen identificerede 13 referencer med danske studier af dosisdispensering. Knap
halvdelen af referencerne omhandler manuel dosisdispensering pa apoteker, en omhandler sygeple-
jerskers medicindosering pa plejehjem, fire omhandler maskinel dosisdispensering og to omhandler
maskinel unit-dosis dispensering pa sygehus. | dette afsnit er disse 13 referencer sammenfattet med
henblik pa at skabe et overblik over de tilgeangelige, dokumenterede danske erfaringer.

6.1.1 Danske erfaringer med manuel dosi sdispensering

1. Forsgg med anvendelse ad dosisdispensering fra apotek til beboere pa deggninstitution. Han-
sen TS, Sagrensen EW, Willems P. Rapport. Danmarks Farmaceutiske Hgjskole, Humlebak Apotek,
1988 (107).

Formdet med studiet var at skabe beslutningsgrundlag for eventuel indferelse af dosisdispensering
som fast rutine ved medicinering af beboere pa degninstitutioner, samt at danne grundlag for udar-
bejdelse af vejledning ved indfarelse af nye rutiner.

Metode

Studiet var designet som et tidsstudie med 2 evalueringer for at belyse effekten af at indfgre dosis-
dispensering pa 2 degninstitutioner. Evalueringen blev foretaget efter 3 maneder og 8 maneder og
fokuserede pa andringer i arbejdsrutiner/procedurer, overskuelighed i medicinskab, medicinering,
kassation af medicin, tidsforbrug, tilfredshed hos laeger, bruger, degninstitution og apotek, og sam-
arbejde mellem parterne.

Analysens data blev indsamlet ved interview, observation og registrering af laagemiddelforbrug.

Interviews med en raskke ngaglepersoner (afdelingsleder pa institution, praktiserende |aager, apotek,
samt plejehjemsbeboere fra den ene ingtitution (2 beboere far dosi sdispensering, og 10 beboere efter
indferelse af dosisdispensering)) blev anvendt til at belyse arbejdsrutiner/procedurer, tilfredshed og

samarbejde.

Observation af distributionskaadens forskellige led blev anvendt til at belyse arbedsruti-
ner/procedurer.

Laggemiddelforbrug blev belyst ved optadling af medicinlister og efterfa gende analyse.
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Resultater
Studiet identificerede fagl gende fordel e ved dosi sdispensering:

@oet sikkerhed i medicinadministrationen, da bade apotek, der pakker medicinen og syge-
pleersker, der uddeler og kontrollerer korrekt dispensering, dvs. dobbeltkontrol

Stor tidsbesparelse for plejepersonalet i forbindelse med handtering af beboeres ferie- og
weekendmedicin m.v.

Bedre samarbejde mellem dagninstitution og apotek. Eksempler pa at der blev tillet flere
spargsmal omkring medicin

Mere kontakt mellem sygeplejersker og beboere pa institution (kontakten “omkring” medicin
blev forbedret)

Beboeres aktivitetsniveau steg

Lagyerne udtrykte tilfredshed med systemet. Doseringskortene virkede faciliterende for god
snak om medicinordination med institutionens sygepl gjersker.

Praktiserende laager udtrykte tilfredshed med forbedrede muligheder for at kontrollere bebo-
ernes medicinforbrug

Felgende ulemper blev identificeret:

Sygeplejerskerne oplevede, at de mistede fglingen med medicinen "1 labet af %2 & vil man
have svaat ved at skelne piller. Man river bare en boble af, hvis man har travit”

Stort tidsforbrug i forbindelse med udfyldelse af dosisdispenseringskort og kontrol af medi-
cin ligesom apotekspersonalets tidsforbrug hertil var stort

Ifelge sygeplejerskerne var der mange problemer for beboerne: sma tabletter klagber til bob-
lens 1&g, visse beboere kunne ikke abne boblerne, kunne ikke se boblen og kan ikke hadde
medicinen direkte ind i munden. Flere beboere var forargede over spild af plastic og flere
var gladere for baggrene (det tidligere system)

Sygepl g erskerne mente generelt, at dosisdispensering var en ulempe

Efter dosisdispenseringens indfarelse faldt medicinforbruget pa degninstitution 1, mens det steg pa
dagninstitution 2, bade udregnet i antal pragoarater og doser. Pa deggninstitution 1 andredes for-
brugsmensteret og man anvendte faare forskellige pragoarater end fer indfarelsen af dosisdispense-

ring.

| opgerelsen efter 8 maneder var medicinforbruget reduceret og gav anledning til besparelser pa
medicinudgifterne. Antallet af doser blev reduceret med et belgb svarende til 700 kr. pr. maned. En
stor del af forklaringen pa det faldende medicinforbrug blev direkte tilskrevet dosi sdispenseringssy-
stemet, fordi laeger og plejepersonale fik et bedre overblik og gennemgik og justerede beboernes
laagemiddel forbrug.

Apoteket skannede, at udgifterne til pakning af boblepladerne var 15-18 kr. per plade.
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2. Dosisdispensering. Danmar ks Apotekerforening (rapport), maj 1990 (106)

Rapportens formdl var at opsummere erfaringerne fra de tre projekter, der omhandlende dosisdi-
spensering i primaarsektoren, samt at vurdere gkonomien og fremtiden for dosi sdispensering.

Metode
Sammenskrivning af 3 eksisterende projektrapporter gennemfert pd Humlebak Apotek, Sanderborg
Jernbaneapotek og Holstebro L gve Apotek.

Resultater

Falgende fordele ved dosisdispensering blev identificeret i projekterne:
For institutionerne:

tidsbesparelse for personaei degninstitution

formindsket kassation af medicin

mere rationelt indkab af medicin

praktiserende |agger tilfredse med dosi sdispensering, fordi " de har faet et overblik, soméel-
lers er vanskeligt at fa, nar den enkelte patient kun tilses meget sjaddent”

For hjemmeboende:

brugerne falte starre tryghed

stette for gigtplagede og handikappede medicinbrugere

hjemmesygepl gjen oplevede et reduceret arbejdspres og fik frigjort tid

hjemmesygepl ejen undgik rollens som “formynder” (kan ikke tigges om mere medicin)
lagerne var glade for den bedre styring af medicinen og overblikket

lagerne mente, at ordningen forhindrede sygehusindlasggel ser

For beboere i beskyttede boliger og pensionistboliger:

brugerne havdetillid til dosisdispensering

laegerne fik bedre overblik over medicineringen
sygeplgjersker blev frigjort for besvaalige teknisk opgaver
starre frihed for svel bruger som hjemmesygeplejerske
interessant arbejdsopgave for apotekerne

Pa degninstitutionerne sa man en lille besparelse i medicinudgifterne, dels et lille fald i forbrug og
dels et fald i medicinudgift. Den observerede besparelse kunne dog ikke daskke udgifterne til pak-
ning af dosisbrikkerne. I Sgnderborg projektet blev besparelsen beregnet til ca. 20% af udgiften til
pakning af dosisbrikker.

Konklusion

De gennemferte forsgg viste stor tilfredshed med dosisdispensering af medicin. Bade brugere og
sundhedspersonale var tilfredse med ordningen.
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3. Udbredelse af dosisdispensering pa apoteker i primaersektoren Kaltoft I, Lorenzen PL.
Specialerapport DfH, 1995 (105)

Formalet med studiet var at kortlasgge udbredelsen af dosisdispensering samt at faindblik i forskel-
lige faktorers betydning for udbredel sen af dosi sdispensering.

Metode

Spgrgeskema udsendt til alle landets 294 primaarapoteker. Svarprocent var 65% (192 besvarel ser).
Pa baggrund af spergeskemaundersggelsen blev der gennemfart en opfelgende interviewundersg-
gelse blandt 5 udval gte apoteker (1-3 interview pa hvert apotek).

Resultater

Resultaterne viste, at 37 danske apoteker (13% af besvarelserne) udfaerte dosisdispensering, typisk
efter DA"s koncept (multidoseboblerne) (72% af de, der udferte dosisdispensering). De fleste apo-
teker pakkede medicini lille skala: 24 af de 37 apoteker (83%) pakkede til 30 patienter eller mindre.
| alt pakkede 29 apoteker dosispakket medicin til 486 patienter. De typiske dosisdispenseringsbru-
gerelingtitutioner var plejehjem og dagninstitutioner, hjemmesygeplejen, beboere i eget hjem, som
ikke var tilknyttet hjemmesygeplgen, beboere i beskyttede boliger, patienter med stort medicinfor-
brug, patienter, hvor laggen havde formodning om non-compliance, addre, som havde svaat ved at
huske, samt gigtpatienter.

Apotekernes vigtigste samarbejdspartnere i relation til dosisdosi sdispensering var (svar fra 33 apo-
teker): lasge (28), patient (20) og hjemmesygeplgen (17).

145 apoteker (49%) var positive overfor dosisdispensering og sa falgende barrierer, som de vigtig-
ste begraasninger for udbredelsen af dosisdispensering:

e Samarbede (modarbejde, overskridelse af faggraenser)
e Interne faktorer
e konomiske faktorer.

73 apoteker (39% af besvarelserne) havde ingen planer om at pabegynde dosi sdispensering, 23 apo-
teker (12% af besvarelserne) havde planer om at ga i gang, hvis de blev kontaktet af samarbejds-
partnere, 39 apoteker (20% af besvarelserne) ville gerne pabegynde dosisdispensering, men havde
mgdt modstand fra samarbejdspartnere. Omkring halvdelen af apotekerne, der svarede, havde aktivt
forsagt at etablere et samarbejde med samarbejdspartnerne om dosi sdispensering.

Konklusion
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Udbredelsen af dosisdispensering kraever, at man opbygger konceptet, sa usikkerheden minimeres.
Dette kan f.eks. gares ved at udbygge informationen bade om, hvordan dosi sdispensering fungerer
og om, hvilke resultater, der opnas med dosisdispensering bade for apoteket, patienter og samar-
bejdspartnere. Denne information skal hjadpe apotekerne i markedsfaringen af dosisdispensering
overfor samarbejdspartnere.

4. Dosisdispensering pa @resunds Apotek. Intern evaluering og kvalitetsstyringssystem. Bggh
L i samarbejde med Forskningskonsulentfunktionen, Danmarks A potekerforenings Kursusejendom,
september 1996 (004).

Formalet for projektet var at udvikle en model for apotekets interne evaluering af dosisdispensering
og for udvikling af kvaliteten i apotekets dosi sdispensering.

Metode

Apoteket havde i flere & dosi sdispenseret medicin til hjemmeboende brugere pa @sterbro. Der blev
evalueret pa struktur, proces, prasstation og resultat ud fra apotekets synsvinkel. Evalueringen byg-
gede pa apotekets erfaringer.

Resultater
160 beboere i omradet var egnede til at indgd i ordningen. 65 var inkluderet i ordningen pa tids-
punktet for evaluering.

Laggerne udtrykte bekymring for, hvordan problemerne omkring akutmedicin, aandringer, indlagg-
gelse/udskrivel se skulle handteres. Falgende retningslinjer blev indfert: Lasge og apotek skulle in-
formeres ved enhver aandring af medicinen, hjemmepleg en skulle informeres ved akutmedicin. Apo-
teket skulle informeres ved indlasggel se/udskrivel se. 4-5 gange om maneden skete det, at apoteket
ikke blev informeret ved indlagygel se og dad.

| forhold til den fysiske pakning (boblepakninger) oplevede apoteket problemer med, at etiketten
fadt af og medicinen faldt ud. | starten af projektet anvendte apoteksassistenten 34 minutter pa en
uges pakning og farmaceuten anvendte 15,5 minutter. Efter 3 maneder var tidsforbruget faldet til 14
min. for assistenten og 5 minutter for farmaceuten. En opgarelse over tidsforbruget i 6 uger viste, at
den gennemsnitlige pakketid var 8,5 minutter og kontroltiden var 3 minutter.

Hjemmeplejen havde ansl et en gennemsnitlig besparelse for hjemmesygeplgjerskerne pa 15 minut-
ter pr. uge pr. bruger, som var med i ordningen. For 160 brugere kunne det betyde en samlet bespa-
relse pa 40 timer pr. uge. Det indirekte tidsforbrug hos sygeplejerskerne blev opgjort og besparelsen
ved 160 brugere var en ugentlig besparelse pa 9 timer og 17 minutter pr. uge. Den samlede bespa-
relsei tidsforbrug blev sdledes vurderet til i alt 49 timer og 17 minutter.
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Evalueringen viste, at falgende faktorer var af betydning for en succesfuld implementering af ord-
ningen:

Viden om systemet. Fysiske rammer. Organisering af arbejdet. Velfungerende samarbejde — ret-
ningslinjer og kontaktveje. Fordeling af arbejdsopgaver.

Evalueringen viste endvidere, at selve implementeringen var meget ressourcekraevende, og at der
ikke umiddelbart var accept blandt laegerne til at deltage i ordningen efter henvendel se fra hjemme-

plgen.

Apotekets erfaringer viste, at hjemmesygeplgjerskerne ikke savnede de besagg hos brugerne, hvor de
udel ukkende fyldte medicin op. Brugere blev nu besggt efter behov. Hjemmeplejen mente endvide-
re, at de havde faet et godt samarbejde med lasgerne omkring dosisdispensering. Nogle af patienter-
ne var i starten usikre pa ordningen. Nogle patienter felte sig tvunget ind i ordningen, men kun fa
patienter blev taget ud af ordningen. Hjemmeplejen var meget tilfreds med ordningen, og den sken-
nede besparelse blev realiseret. Studiet viste, at apoteket kunne administrere/dosere/udbringe medi-
cin til de addre mere rationelt end hjemmeplgen.

5. Dosisdispensering — et forsgg i Vejle Amt. Del 1. Evaluering af resultater og konsekvenser
for laegemiddelbrugere og deres behandling samt apotekets indsats ved dosisdispensering af
medicin. Tomsen DV, Sgndergaard B, Damsgaard TM, Herborg H. Rapport 1999 (009).

Formdlet med projektet var at afklare, hvordan det praktiske samarbejde mellem laager, plejeperso-
nale og brugere omkring anvendelse af dosisdispensering bedst tilrettelaayges, samt at vurdere hvil-
ke konsekvenser og resultater dosisdispensering kunne fa for de forskellige interessenter: lasgemid-
delbrugere, sygesikringen, apotekerne og de andre sundhedsprofessioner, som indgar i samarbejdet
omkring medicinbrugeren.

Metode

Projektet var et deskriptivt studie, det bestod af bade kvalitative og kvantitative data. Der blev ind-
samlet data pa apotekerne, i fokusgrupper og dagbogsfortegnelser, samt ved spargeskemaer til lee
gerne.

Projektet var lokaliseret til 2 apoteker i Fredericia kommune. | at blev 45 medicinbrugere inklude-
ret. De var ale bosiddende i Vejle Amt og métte ikke tidligere have faet administreret medicin af
hjemmeplejen. De skulle endvidere have problemer med at handtere deres medicin og veare visiteret
til projektet af lagge, hjemmeplgje eller sygehus. Mindst 2 af de ovennaavnte kriterier skulle vaae
opfyldt for at patienterne blev inkluderet.
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Medicinbrugerne blev interviewet i hjemmet inden ordningen startede og efter afslutning. | midten
af perioden blev de interviewet pr. telefon.

Forsaget blev markedsfert ved opslag og pjecer pa apoteket, i lokalavisen og ved skriftlig informa-
tion til de praktiserende laeger. Efter tilmelding blev brugerne inviteret til orienteringsmader pa apo-
teket. Herefter havde apoteket en samtale med brugeren, hvor der blev lavet en medicinoversigt og
udfyldt et dosiskort, der skulle godkendes af lasgen. Lasgen godkendte kortet hver 12. uge med min-
dre, der var aandringer i medicineringen. Alle andringer blev godkendt |gbende. Herefter pakkede
apoteket medicinen efter dosiskortet.

Ved farste levering besagte en farmakonom medicinbrugeren. Brugere, der hentede medicinen pa
apoteket, talte med den farmakonom, som dosisdispenserede. Hvis medicinen blev leveret via et
apotekerudsalg, kunne brugerne ringe med deres spargsmal til pakkeapoteket. Der blev udleveret en
brugermappe, som Igbende blev opdateret bl.a. med nye indlagyssedler til medicinen og opdaterede
dosiskort.

Resultater

Brugerne havde mange tekniske problemer med boblepakningerne. 82,9% havde besvaa med at
dbne dem, 61,1% med at medicinen rgg ud ved dbning og 58,3% havde besvaa med at tabletterne
klaebede fast til frontbeklasdningens papir. Der blev konstateret én enkelt pakkefejl pa apoteket.
Herefter blev proceduren andret, og der blev ikke konstateret flere fgjl. Fem medicinbrugere gav
udtryk for, at de havde oplevet fejl og mangler ved deres medicin. Tre patienter havde oplevet ikke
at fa medicinen leveret til tiden. Fire patienter havde returneret medicin til apoteket.

Ved starten af projektet var 2/3 af patienterne selvhjulpne mht. medicin. Ved afslutningen af projek-
tet stod 89% selv for den daglige medicinhandtering.

| Igbet af projektet fik flere medicinbrugere deres informationer og viden om lasgemidler fra apote-
ket. Andelen steg fra9,5% i starten til 30,6% ved afsutningen. For brugerne gav ordningen en gget
tryghed med medicineringen.

Med hensyn til compliance mente 64,9 % af brugerne, at de var blevet bedre til at huske at tage de-
res medicin, 70,6% vurderede, at de havde bedre overblik og bedre kunne styre deres medicin.

Af barrierer overfor teknologien identificerede studiet: gkonomi, tid, fagpolitiske konflikter med de
praktiserende lasger - pa landsplan, men ikke lokalt, skemalasgning af dosisdispensering, sa der ikke
opstér frustrationer over de daglige arbgjdsrutiner. Endeligt kan den ekstra udgift ved dosisdispen-
seringen vaae en barriere for brugerne.
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Mange brugere gav udtryk for, at medicinoversigten var en stor hjadp — primaat i starten. Til slut
brugte halvdelen af brugerne deres medicinoversigt ved henvendelse til lasge, indlasggel se pa syge-
hus osv. 72% var tilfredse med udformningen af medicinoversigten og savnede ikke oplysninger pa
den. Der er generelt stor tilfredshed med ordningen blandt brugerne. Dette var begrundet i sterre
tryghed ved den daglige medicinindtagel se og vished om minimeret risiko for fejlmedicinering. For
38,9% af brugere var forholdet til apoteket blevet bedre i forsagsperioden.

Projektet konkluderede, at dosisdispensering er en kvalitetsforbedring for medicinbrugerne. Vedra-
rende den tekniske tilrettel asggel se pa apoteket blev det papeget, at kvaliteten af plastboblerne burde
forbedres. Ordningen synes at have givet brugerne starre tilfredshed med at have personlig kontakt
til apoteket.

6. Dosisdispensering — et forsag i Vejle Amt. Del 11. Vurdering af de gkonomiske konsekven-
ser for laegemiddelbrugere, Fredericia kommune og Vele Amt. Munk Hansen B. Rapport 1999,
Sygesikringeni Vele Amt (008).

Rapporten omhandler en gkonomisk vurdering af projektet naevnt ovenfor.

Resultater

Resultaterne viste, at sygesikringen opnaede en besparelse pa ca. 32.000 kr. Fratrakkes udgifter til
pakning af medicinen blev nettobesparelsen pa ca. 16.000 kr. Fredericia Kommune opnaede en be-
sparelse i medicintilskud for de 17 brugere, som havde servicekort pa ca. 4.000 kr. De 45 brugere
sparede tilsammen ca. 11.000 kr.

Rapporten peger pa, at anvendelse af *bulk’-pakninger kan reducere stykprisen i forhold til stykpri-
sen for den sterste pakningssterrelse. Hvis der etableres centrale pakkesteder, kan det betyde stor-
driftsfordele for bade amt og apoteker, da pakkeprisen sandsynligvis kan nedsadtes.

Konklusion

Hvis dosisdispensering tilbydes medicinbrugere, der har en forholdsvis fast medicinering med 4
eller flere pragarater, kan bade amt, kommune og borger opna besparelser pa udgifterne til medicin.

6.1.2 Danske erfaringer med maskinel dosisdispensering

1. Kriterier for tildeling af laegeordineret dosisdispensering. Pontoppidan E. (Studieprojekt),
Danmarks Farmaceutiske Hgjskole, 2002 (108).

Formdlet med projektet var at undersgge, efter hvilke kriterier dosisdispensering tildeles og hvem
der henvender sig til apoteket om dosisdispensering.
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Metode

Kvalitativ undersaggel se med gennemferelse af 9 interviews (med 4 farmakonomer, som pakker do-
sisdispensering, 1 kommunal visitator, 2 farmaceuter fra amtets laagemiddelenhed, 1 hjemmesyge-
plgerske og de praktiserende lagyer i et laggehus).

Resultater

| rapporten identificeres en rakke forudssgninger og barrierer for implementering af maskinel do-
sisdispensering i kommunerne.

Forudsagninger:

Det er vigtigt,

e At have politikernes opbakning, da der altid er grupper som er imod indfegrelse af nye sy-
stemer
At ordningen er obligatorisk (Gillelgje)
At kommunikationen imellem sygehus og apotek fungerer
At apoteket far besked om indlaeggel ser, udskrivninger, og akutte aendringer i medicinerin-
ger

e At addre borgere, der skal dosispakkestil, er ordentligt informeret om ordningen i et forstée-
ligt sporog med god forklaring pa, hvorfor han/hun nu skal dosi sdispenseres

e At der eksisterer et godt samarbejdsklima

Barrierer:

e Modstand fralaeger initialt
e Sygeplgerskerne gnsker ikke ordningen
e Ved aandret medicinering

2. Dosisdispensering — Hvorfor ikke? Thorarinson S, Schmuicker K. (Studieprojekt), Danmarks
Farmaceutiske Universitet, 2003 (205).

Formdlet med projektet var, at undersgge hvorfor dosisdispensering endnu ikke er en integreret del
af sundhedssektoren, nar fordelene angiveligt skulle vaae store, bade gkonomisk og sikkerheds-
maessigt.

Metode

Gennemfgrelse af interview med sygeplejersker ansat pa 3 forskellige plejehjem. Kun det ene af
plejehjemmene havde en ordning med apotekspakket maskinel dosisdispensering. Endvidere blev
der udfert interview og observation pa et pakkeapotek.

Resultater

Erfaringerne fra plejehjemmet, der anvendte dosisdispensering viste, at den lange leveringstid (2-3
uger) ved ordinationsandringer var problematisk. Der var en oplevelse af, at dosisdispensering gav
et mindre spild af medicin.
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Hos sygeplejerskerne pa plejehjemmene uden dosisdispensering var der en vis skepsisi forhold til
at miste kontakten med de addre og overblikket over deres medicin. Sygeplejerskerne ville gerne
overgive selve doseringen til apoteket, men ville gerne bevare observation af og kontrol med lagge-
middelbehandlingen. De ville ikke selv tage initiativ til at indfere teknologien, men ville vente indtil
der kom et pabud.

Pa plejehjemmet med dosisdispensering var erfaringen, at de ansatte opfattede det som en lettelse at
vage fritaget for at dispensere medicin til beboerne og holde styr pa substitueret medicin. Personalet
fik mere tid sammen med beboerne. Beboernes medicin og doseringskort blev mere overskuelige.
Doseringsposerne var praktiske at handtere og gav ingen risiko for forveksling. Endvidere var det
praktisk og gkonomisk fornuftigt at undga et stort medicinlager ved seponering, indlasggelse og
dedsfald. Ordningen blev varmt anbefalet til andre plejehjem.

3. Barrierestudiei forbindelse med projektet om maskinel dosisdispensering
Kristiansen MH. Rapport, CAST, SDU. April 2003 (101)

Formdlet med studiet var, at beskrive de forskellige barrierer som apoteket, laagen, sygeplejersken
og brugeren i den primaae sundhedssektor oplevedei forhold til maskinel dosisdispensering.

Metode
Tekstanalyse og diskursanalyse af arsberetninger, breve mellem interessenter, haringssvar, refera-
ter, love og bekendtgerelsen, formalsparagraffer og rapporter, samt skriftligt materiale fra Adre

Sagen, laggen, brugeren og sygeplejersken.

Resultater

Apotek

Apotekerne udtrykte barrierer omkring felgende temaer: sikkerhed, tryghed, gkonomi, rolle og an-
svar, offentlig/privat, samarbejde og dobbeltrolle. Det centrale punkt i apotekets rolle og holdning
til teknologien var apotekets dobbelthed i forhold til at varetage et offentligt ansvar om sundheds-
service og pa samme tid at benytte sig af en privat virksomhedsdiskurs for at markedsfgre en ny
funktion som sadger af sundhed (dosi sdispensering).

Lagger

Lagyerne naevnte barrierer i forhold til: samarbejdet mellem eksperter, barrierer, ansvar og gkonomi.
Et centralt punkt i samtlige tekster var den gentagne papegning af begramsede samarbejdsstrukturer
i den primage sektor. Lasgeforeningen havde specielle forbehold vedrgrende aandringer i eksisteren-
de samarbejdsforhold. Et teg samarbejde mellem lasge og sygeplegerske beskrives som en vigtigt
forudsagtning og en mulig nedprioritering heraf kan skabe barrierer hos laggerne.

Der anfartes tre hovedproblemer:
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1. ansvarsplaceringen i forhold til doseringskort

gkonomisk besparelsen frygtes opslugt af @get bureaukrati

3. afskedigelse af sygeplejersken (besparelser i kommunen vil ramme sygeplejerskerne i form
af faare stillinger, og derved vil laagen miste en samarbejdspartner der kan observerer pt. i et
hjem)

N

Sygepl gjer sker
Resultater om rammer, roller, ansvar og tryghed, samt vaessentlige tidsgevinster ved indferelse af
ordningen.

Brugerne

Dosisdispenseringen bar ikke indfgres som erstatning for hjemmesygepl g erskens besgg.

Brugerne havde gnske om regelmaessige medicinsaneringer og var positive overfor PEM, men ud-
trykte modstand mod det obligatoriske element i systemet. Brugerne undrede sig over, at kun lagger
og apotekere og ikke hjemmesygeplgjersker vil fa adgang til PEM-data.

Motiver for gget anvendelse af dosi sdispensering

Apoteker

Virksomhedsomradet kan blive udvidet og eksisterende ekspertise udnyttet, sundhedsimaget kan
blive forbedret og plejet udadtil. Apoteker kan fastholde rollen som en integreret del af sundhedssy-
stemet og kan aflaste sundhedssystemet, samt vaare garant for patientsikkerhed og medudvikler af
den elektroniske patientdatabehandling.

Lasger
Ordinationen resulterer i korrekt udlevering, patientsikkerheden gges, ansvaret placeres et sted,
elektronisk ordination er kommet tadtere pa

Sygeplejer sker

Udnytter sine faglige ressourcer indenfor sygepleje, mere tilsyn/pleje/samtale, undgér at vurdere og
amndre i medicinen i samréd med laage hvis dosering er korrekt, starre sikkerhed da ansvaret er pla-
ceret é sted, nemlig hos praktiserende lasge, nedslidende arbejdsrutiner undgas pga. mindre medi-
cindosering.

Brugerne
Starre overblik over medicin, mere sikkerhed i doseringer, chance for hyppigere medicinsanering,
mindre udgift til medicin.

Barrierer for anvendelse af ordningen
Apotek
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Implementering af en teknologi som bagres af offentlige tilskud. Apotekerne kan risikere at miste
deres virksomhedsprofil og kan derfor have et gnske om at fremstille metoden som gkonomisk ren-
tabel. @get administration og bureaukratisk position, samler og fordeler af vanskelig information,
problemer i “knuderollen”.

Lagger
Fratages ekspertise om medicinvejledning til patienten, mister kontakten til sygeplgjersken i hjem-
met.

Sygepl gjer sker

Frygten for at miste sit job, manglende medicinoplevelser i hjemme, komplekst at udrede den kon-
krete medicin i forbindelse med seponering, mister kontakt til laegen og hans vejledning mht. medi-
cin

Brugerne
Ny teknologi betyder nye vaner og utryghed, vanskelig, udgift til gebyr og mister kontakt til syge-
plegjersken.

4. Kortlaggning af praksis for medicinhandtering i den kommunale hjemmepleje. Devoteam.
Fisher og Lorenz. Rapport version 1.1. september 2003 (202).

Formadlet var at kortlaagge medicineringen i det primaare sundhedsvassen.

Metode

En deskriptiv analyse af forskellige tilgange til medicinhandtering, herunder dosisdispensering. Fo-
kus p& arbejdsgange i administration, dokumentation og kommunikation. Der blev gennemfert
gkonomiske beregninger og givet anbefalinger om fremtidig tilrettelagggelse. Dataindsamling be-
stod af interviews med kontaktpersoner i forskellige kommuner, sundhedsstyrel sen og embedslasge-
institutionen. Desuden blev skriftligt materiale fra kommuner og lovgivning analyseret.

Resultater

Ca. 8% af sygehusindlagygelserne blev vurderet at have medicineringsfejl. Dosisdispensering for-
ventedes at nedsadte fejlrisikoen ved faare transskriptioner af |asgemiddel oplysninger og ved sterre
sikkerhed i doseringen.

Der forventes faare dokumentationsfejl ved dosisdispensering, idet manuel overfering af data fra
lageordination til medicinkort samt den | gbende opdatering af medicinkortet undgas.

Erfaringen fra lasger, der brugte dosisdispensering var: gget sikkerhed, mindre lagre af medicin i
hjemmene og mindre returmedicin, der er foregaet en sanering i medicinen og skabt et bedre over-
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blik. Endvidere opstod der et bedre samarbejde mellem lasge, apotek og hjemmeplgle. En ulempe
var at apoteket substituerede laagemidler uden at give laagen besked. Det gav uoverensstemmel ser
mellem laggens og apotekets optegnel ser.

Lagyerne oplevede et merarbejde ved at skulle tage et starre ansvar for at felge brugernes medicine-
ring. Der skulle vaare en god dialog mellem lasger og hjemmeplgje, samt motivation hos laegerne til
a stette indfarelsen af teknologien. Der skulle endvidere vage faglig interesse i hjemmeplejen for
teknologien.

| Skjern kommune, som har brugt dosi sdispensering laangst, fik 80% af de borgere, som har behov
for hjedp til medicinadministration dosisdispensering fra apoteket. En undersggelse i Storstrems
Amt viste, at den forventede gevinst omkring reduktion i medicinforbrug ikke blev realiseret og at
dosisdispenseringens anvendelse af billigste pragoarat kun gav en mindre gkonomisk gevinst. Det
skegnnedes, at 3-7% af de totale ressourcer i omsorgsomradet anvendes til medicinadministration.
Dette svarede til omkostninger pa omkring 750-1.750 millioner kr./ar. Det er dog ikke redistisk at
forvente, at hele udgiften vil kunne spares va.

Der var opgerelser frato kommuner som viste, at der blev brugt ca. 30 minutter pa en dosering. |
Skjern kommune blev det vurderet, at der var sparet godt 1 mill. kr./ar pa de 230 brugere af dosisdi-
spensering (udgiften til apotekets dosi sdispensering blev ikke modregnet).

Rapporten anbefalede, at der skabes bedre muligheder for at kommunerne kunne indfere dosisdi-
spensering. Herunder at der skal arbejdes for en positiv holdning hos laegerne, samt at sikre en elek-
tronisk kommunikation mellem aktererne og et fadles fundament af oplysninger om lasgemiddel be-
handling (=adgang til PEM).

6.1.3 Danske erfaringer fra sygehuse

1. Medicin: mindre spild, klare ordinationer og sikkerhed. Toft B, Rieper A. Sygepleersken.
1997;40:20-31 (012).

Formdlet med studiet var at afprgve et nyt system med maskinelt pakket unit-dosis medicin. Af-
pravningen fik et dobbeltsigte, nemlig at begraanse medicinspildet og dermed medicinudgifterne, og
sikre kvalitet i ordination og medicinudlevering.

Metode

Afprgvningen blev gennemfert i perioden 1. januar 1996 til 31. maj 1996 pa en sygehusafdeling. |
alt indgik 89 patienter med laangerevarende indlagygel ser.
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Projektperioden bestod af en 14-dages maleperiode, hvor der blev registreret spild, tidsforbrug og
kvaliteten af medicineringen. Herefter blev unit-dosissystemet blev tage i brug. De sidste 14 dage af
afprevningen blev der igen malt spild, tidsforbrug, kvalitet af medicineringen, samt udsendt sparge-
skemaer til patienter, lager og sygeplejersker. Endvidere blev der gennemfart fokusgruppeinterview
med 3 lagger, 2 sygepleersker og den farmaceut, der havde det daglige arbejde med dispensering.

Resultater

Inden indfarelse af unit-dosissystemet blev der kasseret 355 tabletter i |gbet af 14 dage. | perioden
efter indfarelsen af systemet blev der kasseret 99 tabletter i |gbet af 14 dage. Gennemsnitsprisen for
afdelingens standardsortiment var 0,89 kr. svarende til en arlig besparelse pa mindre medicinspild
pa 7.400 kr. Ud over de 99 kasserede tabletter, blev der indsamlet 328 unit-dosispakninger, som
blev returneret til apoteket og genanvendt. | samme periode blev der udleveret 4.852 unit-dosis-
pakninger. Resultatet viste, at ca. 10% af alle unit-dosispakninger ikke blev anvendt, dvs. ikke ind-
taget, seponeret eller tabt pa gulvet.

Tidsforbruget til pakning af unit-dosispakningerne var ca. dobbelt sa stort som ved det tidligere
system. Tidsforbruget gik primaat til gjourfaring af journaler, medicinkardex og medicinkort.

| perioden inden indfarelse af unit-dosissystemet blev der identificeret 236 tilfadde af uklarheder i
ordinationerne og uoverensstemmelser mellem journal, medicinkardex og medicinkort. Der blev
indsamlet data for 22 patienter. | perioden efter indfarelsen af det nye system, blev der identificeret
5tilfadde af uoverensstemmelser i Igbet af en 14 dages periode.

Spergeskemaundersggel sen og fokusgruppeinterviewet viste, at sygepleerskerne sparede tid ved at
apoteket pakkede medicinen. Patienterne opnaede starre indsigt i deres egen medicinering. Sygeple-
jersker folte, at de havde mistet det samlede overblik over patientens medicinering. Sygeplejersker-
ne og lasgerne var meget tilfredse med de udarbejdede medicinoversigter, og de var tilfredse med
det nye system, der var en tiltraengt fornyelse af et foraddet system. Fem ud af 7 interviewede pati-
enter fandt systemet " godt” eller “meget godt”.

Konklusion

Indferelse af unit-dosislasggemidler gav en betydelig begramsning i medicinspildet og betydelig faa-
re tilfadde af uklare ordinationer og uoverensstemmelser mellem journal, medicinkardex og medi-
cinkort. Der fandtes sdledes et betydeligt kvalitetsgft af ordinationer og handtering af lasgemidier-
ne.

2. Medicinsk Teknologivurdering af Automatisk Medicindosering ved Arhus Universitetsho-
spital. Nielsen AM, Vad IL, Thomassen A, Koch J. Arhus Universitetshospital, 2003 (013).
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Formalet med studiet var at gennemfare en medicinsk teknologivurdering af den sammenhaang, der
kan etableres mellem elektronisk patientjournal og udstyr til automatisk dosering af lasgemidler.
Endvidere at undersgge rationalet for en central pakning af medicin.

Metode

Der blev gennemfart en medicinsk teknologivurdering ved hjadp af dels litteratursegning (fejlmedi-
cinering af patienter) og dels et spergeskemartil hovedparten af de kliniske afdelinger. Evalueringen
omfattede desuden en gkonomisk vurdering af 4 forskellige modeller for maskinel dosisdispense-
ring:

Model 1: Den fast ordinerede medicin blev pakket i patientkassetter fra apoteket. Resten — ca. 20% -
blev leveret til traditionelle medicinskabe pa de kliniske afdelinger.

Model 2: Den fast ordinerede medicin blev pakket i patientkassetter fra apoteket. Resten — ca. 20% -
blev leveret til elektroniske medicinskabe pa de kliniske afdelinger. Det elektroniske medicinskab
var fedlesfor flere afsnit.

Model 3: Al medicin blev leveret til de kliniske afsnits traditionelle medicinskabe, hvorfra alle do-
ser blev fremtaget manuelt.

Model 4: Al medicin blev leveret til de kliniske afsnits el ektroniske medicinskabe, hvorfra doserne
blev fremtaget efter online adgang til ordinationerne.

Resultater
Driftsudgifterne ved de 4 modeller er gengivet i tabellen (angivet i mio. kr.)

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Arlig leasing 41 6.8 41 14.5
Personale apoteket inkl. 4.5 4.5 4.0 4.0
transport og rengering
af udstyr
Personale kliniske afde- -6.7 -6.7 -2.2 -2.2
linger
Teknisk service 25 2.8 2.5 3.8
Emballage 1.0 1.0 1.0 1.0
Reduceret -1.3 -1.3 -0.6 -0.6
spild/kassation
Reduceret medicinfor- -85 -85 -6.5 -85
brug
Besparel se(-)/merudgift -4.4 -1.4 +2.3 +12.0
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14 |

Konklusion
Rapporten anbefaler, at der indfgres automatisk medicindosering pa Arhus Universitetshospital ef-
ter model 1.

6.2 Svenskeerfaringer med maskinel dosisdispensering

Litteraturstudiet identificerede fire undersegelser om maskinel dosisdispensering, der stammede fra
Sverige. Der er tale om maskinel multidosispakning i fortlgbende baner af plastposer, tilsvarende
det system, som er indfert i Danmark.

1. Lékemedelsforsorjning til sukhem. Edward C. Svensk Farmaceutisk Tidsskrift
1993:97(4);28-30 (003).

Formalet med studiet var at vurdere konsekvenserne ved at indfgre maskinel dosispakning af lage-
midler fra apoteket til beboere pa plejehjem med fokus pa gkonomi samt holdninger og oplevelser
blandt plejepersonalet.

Metode

Studiet var designet som et fer-efter studie uden kontrolgruppe. Undersggelsen forlgb over en 6
maneders periode (februar - juli) i 1992. Studiet blev gennemfart pa 4 plejehjem med i at 115 be-
boere. Der blev gennemfart en spargeskemaundersggel se blandt personalet (130 personer) i forsg-
gets ferste maned og igen efter 6 maneder. Udgifterne til laegemidler og dosispakning (20 kr. pr.
beboer) i forsggsperioden blev sammenlignet med de tilsvarende udgifter i den samme 6 maneders
periode aret for.

Resultater

Ud af 100 plejehjemsansatte, der svarede pa undersggelsen mente 62, at dosispakning "i hgj
grad/delvist” var sikkert at arbejde med. 64 mente, at det var meget sikkert/delvist sikkert at handte-
re dosisdispenseret medicin og 79 mente, at det var meget sikkert/delvist sikkert at overlevere hand-
teringen af laagemidlernetil en kollega

Ved starten af projektet var der en vis bekymring blandt plejehjemspersonalet for at miste kendska-
bet til den enkelte beboers laggemidler. Derfor gennemfarte apoteket undervisning 1-2 gange hvert
halve ar inden for lasgemiddelomrader, som sygeplejerskerne selv havde ensket.

Erfaringerne var, at indkering af de nye medicineringsrutiner tog lang tid. 46 ud af de 100 ansatte

mente, at dosisdispensering var tidsbesparende i forhold til opbevaring, og 54, at der var en tidsbe-
sparelse i forhold til handtering. Personalet blev far og efter forsaget spurgt, om det nye system
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skulle erstatte det gamle. | farste omgang svarede 53% ja og 47% nej. Ved afslutningen af projektet
svarede 69% ja og 31% negj.

For plgjehjem 1 faldt omkostningerne til medicinering fra 53.300 Skr. til 45.900 Skr. For plejehjem
2 fra 68.500 Skr. til 52.200 Skr. For plejehjem 3 steg udgiften fra 38.300 Skr. til 56.600 Skr. og for
plejehjem 4 steg udgifterne fra 56.500 Skr. til 61.600 Skr. Pa plejehjem 3 blev antallet af pladser
dog @get med 2 under projektet. Pa plejehjem 4 kunne de ggede udgifter henferes til et stort forbrug
af Varidase og analgetikatil terminalplee.

Vardien af lasgemiddelbeholdningen blev ved forsagets slutning beregnet til 10% af de arlige lee
gemiddelomkostninger. Til sammenligning havde man i et naarliggende omrade beregnet vaadien til
50%.

Konklusion

Studiet viste, at dosispakning kan reducere omkostningerne til laagemidler, der kan dosi sdispenseres
(tabletter og kapsler), fordi kassationen mindskes. Trods en stor forandring i organisering af arbgj-
det med medicinhandtering pa plejehjemmet oplevedes det som positivt, at apoteket dosispakker
beboernes laagemidler. Efter forsaget ville 69% ikke gatilbage til det gamle system.

2. Loof G, Loof R, Rigner KG, Svensson A. L akemedelsrevision pa alderdomshem med do-
sexpedition - samarbete mellan apotekare och lédkare. Svensk Farmacevtisk Tidskrift
1995;99(9):42-45 (204).

Formdlet med studiet var at undersgge om et forstaarket samarbejde mellem apotek og praktiserende
laage var en god made at identificere laagemiddelrelaterede problemer hos brugere af maskinel do-
Si sdispensering.

Metode

Studiet var tilrettelagt som en kontrolleret undersggelse. Undersggel sen foregik pa to plejehjem A
og B. Patienter med dosisdispensering og i behandling med fem lasgemidler eller flere blev udvalgt
(A: n=43, B: n=44). Pa plejehjem A blev patienternes ordinationer gennemgaet af en lagge og en
farmaceut i samarbejde. Pa plejehjem B blev ordinationerne gennemgaet af en farmaceut aene.
Denne udval gte problemomrader, som efterfal gende blev gennemgéaet med en lasge.

Resultater

Hos 67% af beboerne pa plejehjem A og 57% af beboerne pa plejehjem B, blev der ved medicin-
gennemgangen identificeret lasggemiddelrelaterede problemer. Problemerne handlede om: uaktuelle
ordinationer, forkerte doser og doseringsintervaller, samt interaktioner mellem lasgemidier.

Konklusion
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Et samarbejde mellem farmaceut og laege kunne identificere flere medicineringsproblemer. En gen-
nemgang varede ca. 20 minutter. Pa grundlag af studiets resultater blev det anbefalet, at den enkelte
patients samlede lasgemiddelforbrug systematisk vurderes inden dosisdispensering pabegyndes.
Derudover anbefales en arlig lasgemiddelrevision.

3. Nielsen V . Signering av Addosschema: bristande rutiner. Allmadnmedicin 1997;18(3):149-
150 (214).

Undersggel sens formal var at teste to hypoteser:

1. At den underskrivende lagge ikke altid personligt har ordineret den medicin, som der signeres for,
men at medicinen kan vaae ordineret af en anden lagge

2. At den underskrivende lagge ikke altid ved underskrivelsen kan kontrollere, om der er indikation
for medicinen

Metode
| en periode pa 4 maneder blev alle doseringsskemaer (i alt 38 stk.) fulgt hos en praktiserende |asge.

For hvert ordineret laagemiddel blev felgende registreret:

1. Om de dosisdispenserede lasgemidler var ordineret af den underskrivende lagge
Om laggemidlet var registreret i journalen hos laggen
Om laggemiddelform, styrke og dosering stemte overensi journal og doseringskort
Tidsforskellen mellem lasgens modtagel se af doseringskortet og farmaceutens underskrift
Om lagyen selv havde haft mulighed for at vurdere ordinationen, alternativt havde dreftet
denne med en sygeplejerske

LI SR

Resultater
1. 62% af de dosisdispenserede lasggemidler var ordineret af anden lage i samme lagyepraksis

0g 14% var ordineret af anden lagge udenfor praksis

2. 19% af ordinationerne pa doseringskortene kunne ikke genfindes i journalerne. 40% af ordi-
nationerne i journalerne kunne ikke genfindes pa doseringskortene

3. 3% af lagemidlerne var ikke identiske i de to optegnelser. 1% af laagemiddelformen var ik-
keidentisk. 2% af styrkerne var ikke identisk. 11% af doseringerne var ikke identiske

4. Tidsforskel mellem lasgens modtagel se af doseringskort og farmaceutens underskrift varede
mere end 30 dage i 50% af tilfad dende

5. lingen af tilfeddene havde laagen mulighed for at vurdere ordinationen og i 81% tilfadde var
der ingen forudgaende kontakt med sygepljersken

Konklusion
De eksisterende rutiner omkring underskrivning af doseringskortet indebaaer en ikke ubetydelig

fare for kvalitetsforringelse i laagemiddel behandlingen, en aget risiko for ungdvendig medicinering
og for fgllmedicinering.
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4. Medicin pa kredit och i pase. Apotekets delbetalingssystem och dosdispenseringsver ksam-
het. Riksfésdknings verket. Apoteket AB og Social styrelsen, Rapport 2001 (216).

Formalet med studiet var at foretage en udredning af fordele, ulemper og omkostninger ved ordnin-
gen samt give forglag til aternative finansieringsformer og et lempeligt debiteringssystem.

Metode

Et spergeskema blev udsendt til 390 plejehjem med >50 beboere, hvoraf de 240 (62%) svarede.
Plg ehjemmene blev spurgt, om de brugte maskinel dosisdispensering, grunden til at de gjorde/ikke
gjorde, fordele og ulemper ved teknologien samt deres betalingsvillighed.

Der blev endvidere gennemfart et interviewstudie blandt |asger, sygeplejersker og patienter (metode
og antal er ikke beskrevet).

Resultater

Svenske doseringskort kan indeholde savel ordineret som administreret medicin, hvilket betyder, at
der med et fadles dokument er reduceret risiko for skrivefejl. Den enkelte pakning kontrolleres med
stregkode og manuelt. Fejlfrekvensen ved maskinel dosisdispensering blev beregnet til 5,5 per mil-
lion dispenserede tabl etter.

Efterspargden var stigende og oversteg den eksisterende produktionskapacitet pa 100 maskiner
fordelt pa 18 pakkeapoteker. Brugen af teknologien varierede mellem forskellige dele af landet.
Brugen blev anset for at vaae afhaangig af stette fra en velfungerende datateknik.

| spargeskemaundersggel sen var de mest udbredte arsager til/fordele ved at anvende dosi sdispense-
ring: sikkerhed, tidsbesparelser og enkelthed. |1 2000 blev der indfart en lov, som afskar sygeplejer-
sker fraat administrere medicin i Dosett (doseringssesker). Dette ggede brugen af dosi sdispensering,
og der forventes en yderligere stigning pa grund af mangel pa sygeplejersker. Ifglge de gennemfar-
te interviews tog det en sygeplejerske 15-20 minutter at dispensere. Dette tidsforbrug kan dog ikke
helt spares ved maskinel dosisdispensering, idet ikke alt medicin kan dosisdispenseres.

Fra svarene i spergeskemaundersggel sen fremgik det, at den starste ulempe var besvaaligheder ved
dosisaandringer. Derudover blev det angivet som et problem, at ikke alle professionelle havde ad-
gang til de samme elektroniske data, samt den manglende pakkekapacitet og den hermed forbundne
ventetid pa levering af maskinel dosispakket medicin. Endelig blev tiden fra medicinen ordineres/en
ordination aandres til den leveres anset for at vaae for lang. En forudsagning for at nedbringe leve-
ringstiden var dels en sterre maskinkapacitet, dels en hurtigere (elektronisk) kommunikation. Lov-
givningen pa disse omréder blev opfattet som en en barriere: dosi sdispensering betragtes som bear-
bejdning af lasgemidler, og der var staake restriktioner pa deling af elektronisk datamateriale.
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| 2001 fik 145.000 medicinbrugere dosisdispenseret medicin. Brugerne betalte for de laggemidler,
som dispenseres samt for de pakker som blev ekspederet hele. Patienterne betalte ikke for handte-
ring eller ekspedition, men for udbringning. De starste brugergrupper kom fra kommunens boinsti-
tutioner, psykisk syge, funktionshaanmede og andre som havde brug for hjadp til medicinering.

Maskinel dosisdispensering vurderedes at give bedre compliance og gare det muligt for visse bruge-
re selv at handtere deres medicin og forblive laangere i eget hjem.

Dosisdispenseringen betad en meromkostning for apotekerne pa 200-300 mio. Skr. per & mdlt i
forhold til aimindelig receptekspedition. Beregninger viste, at forskellen mellem almindelig recept-
ekspedition og dosisdispenseret medicin var 1200 Skr. per & for brugere af 6 laagemidler, hvoraf de
4 kan dosisdispenseres. En del af udgifterne menes at kunne blive reduceret ved omstruktureringer.

Det blev endvidere beregnet, at der potentielt kan opnés en besparelse pa 310 mio. skr. i sygeplejer-
skernes dispensering af laagemidler ved brug af maskinel dosisdispensering. Endvidere kan deres
administration af behandlingsoversigter/doseringskort give en potentiel besparelse pa 21 mio. Skr.

| rapporten er det vurderet, at dosisdispensering kan medfare en tidsbesparel se hos laggerne. Lagger-
ne skal nemlig kun udfylde é doseringskort i stedet for flere recepter. Et elektronisk system med
direkte ordination via laggens journa ville give yderligere besparelser i tid til gjourfaring (skennet
besparel sespotentiale: 110 mio. Skr.).

For sygehusene kan indferelse af maskinel dosisdispensering potentielt give en besparelse i indlagg-
gelser som felge af faare lasgemiddelrelaterede indlagygelser (skannet besparel sespotentiale: >200
mio. Skr.). Et mindre svensk studie viste endvidere, at mindre kassation vil kunne give en arlig be-
sparelse pa 800 Skr./bruger (skannet besparel sespotentiale: 116 mio. Skr.)

Spergeskemaundersggel sen viste, at plejehjemmene ikke er villige til at betale for dosisdispenserin-
gen. Heller ikke blandt de svenske amtslige forvaltninger var der stemning for at betale for ordnin-
gen.

Der arbejdes pa at give plejehjemmene lov til at réde over et basis- og akut depot. Det manuelle
check af pakningerne er monotont og arbejdsintensivt, og der arbejdes pa at kunne gare det maski-
nelt. Der arbgldes endvidere med en elektronisk kommunikation mellem apoteket og lee

ger/sygeplejersker.

| rapporten foreslas det, at apotekernes meromkostninger skal daskkes af gebyret for dosisdispense-
ring. En sddan meromkostning kan lasgges pa det enkelte lasgemiddels pris og vurderes ikke at ville
fa betydning for den enkelte medicinbruger, idet de fleste far s meget medicin, at de ikke selv beta-
ler for denne. Kommunerne og landssting har fordel af dosisdispensering, fordi der er mindre behov
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for plejepersonale i kommunerne, og der vil blive sparet pa udgifterne til pleje og faare indlasggel-
ser.

6.3 Norskeerfaringer med maskinel dosisdispensering

Litteraturstudiet identificerede to referencer om underseggelser, der er gennemfart i Norge. | begge
tilfadde er der tale om maskinel multidosispakning i fortlgbende baner af plastposer, tilsvarende det
system, som er indfert i Danmark.

1. Maskinelt fylte doseringsesker — bidrag fra apotekerne til kvalitetssikring i hjemmepleien.
Bjelland E. Norsk Farmaceutisk Tidsskrift 1993 (13);15-1 (001).

Formdet med studiet var at nedbringe antallet af fejl i sygeplejekardex og dermed i medicineringen
hos patienter, der tidligere har faet doseret medicin af hjemmeplejen og som er overgaet til maski-
nelt pakket medicin.

Metode

Undersagelsen blev gennemfart i perioden 10. januar til 31. magj 1993. Til forsgget blev 45 borgere
udvalgt til forsaget. De var ligeligt fordelt mellem 3 apoteker sdledes, at den enkelte lasge kun hav-
de et apotek at forholde sig til. Savel hjemmesygepleje, lasger og medicinbrugere blev informeret
gennem mgder, personlige besag, brochurer og den lokale avis. Projektet blev evalueret blandt me-
dicinbrugere, hjemmepleje og lager 3-4 maneder inde i projektperioden. Evalueringen fokuserede
p& 1) hjemmeplegens opfattelse af interventionens effekt pa egne arbejdsrutiner, kvalitet i medici-
neringen og af samarbejdet med apoteket, 2) lagyernes holdninger til forseget og forslag til forbed-
ringer, 3) apotekernes holdning til de nye arbejdsopgaver, 4) brugernes tilfredshed med informatio-
nen og med doseringsaeskerne (boblebrikker), samt 5) antallet af fejl i sygeplejekardex og dermed
forskelle mellem den ordinerede og doserede medicin.

Resultater

Inden dosispakningen gik i gang, blev 44 kardex gennemgaet for fejl. 10 var ikke gjourfert, svaren-
detil at 22,7% af borgerne ikke fik de laegemidler, som lasgen havde udskrevet. 16 kardex blev ikke
gennemgaet. Hvis det antages, at disse var felfrie, ville fejlprocenten vaare pa 16,7% (n=60).

3-4 maneder ind i projektperioden blev der ikke fundet fejl i doseringsseskerne eller i doseringskor-
tene. Dette blev dog ikke undersagt systematisk, men vurderet pa baggrund af manglende henven-
delser om fgl.

Ved projektets afutning, gnskede alle i hjemmeplejen at fortssdte med apotekspakkede |aggemid-
ler. Hjemmepl g ens apoteksbesag og kontakter med laegerne faldt til en tredjedel. Hiemmeplegjen var
meget tilfreds med ordningen. Pa en skalafra 1 til 5, hvor 5 var " meget tilfreds’ og 1 var "ikke til-
freds’, havde 76% krydset af i 509 17% i 4. Ingen havde krydset af i 1.
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Syv ud af 16 deltagende lasger svarede pa et spgrgeskema. Den ene halvdel var positive, mens den
anden halvdel var negative over for indsatsen. Flere af de lasger, der havde vaaet positive i forsags-
perioden besvarede ikke spgrgeskemaet.

Apotekerne var stort set tilfredse, men mente, at der var brug for mere tid til en ordentlig indkersel
af rutinerne. Desuden mente de, at hogle arbejdsgange kunne forenkles.

86% af medicinbrugerne var tilfredse med informationen omkring dosi sdispenseringsordningen og
med doseringsboblerne. 7% var utilfredse og 7% var usikre.

Konklusion
Malet med indferelse af maskinelt pakket medicin — den rette medicin i den rette dosis til den rette
tid — blev opfyldt. Ved at lade apoteket dosispakke direkte ud fra lasgens receptkort kan fejl forérsa-
get af forkert overfarsel til sygepleekardex og kommunikationsbrist mellem lagge og hjemmeplege
elimeneres.

2. Dosedisponeringsmaskin gir gkt sikkerhet. Aase KA. Sykepleien Journaen. 1995;9:26-27
(207)

Artiklen beskriver de forelgbige erfaringer med maskinel dosisdispensering til 2 plegehjem. Syge-
plejerskerne har faet mere tid til at tage sig af andre opgaver end medicinhandtering og udlevering.
Erfaringen var ligeledes, at medicinlagrene pa plejehjemmene var reduceret. Systemet angives at
have fart til aget sikkerhed for patienter og personalet, samt givet et mindre medicinsvind. Blandt
de vaesentligste ulemper ved systemet blev naavnt, at sygeplejerskerne synes, de mistede kontakten
til selve laggemidlet, dvs. udseende og kontrol af, hvilke lssgemidler den enkelte patient anvendte.
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7 Resultater - Teknologi

| dette kapitel gennemgas den inkluderede litteratur om dosisdispensering ud fra teknol ogiaspektet.
Forskningsspegrgsmalene der sgges besvaret er:
e Hvilke sikkerhedsmaessige aspekter er der forbundet med brug af dosi sdispensering?
e Hvordan pavirkes kvaliteten af lasgemiddelbehandlingen ved brug af dosisdispense-
ring?
e Hvordan influerer dosisdispensering pa compliance?

Sammenfatning

e Forekomsten af fejl ved manuel dosisdispensering blev malt til 1,3 % af de dispense-
rede laegemidler (ét svensk studie)

e Forekomsten af fejl ved maskinel dosisdispensering blev malt til 5 fejl per 1 mio. pak-
kede tabletter (ét svensk studie)

e Sikkerheden ved maskinel dosisdispensering kan kompromitteres, hvis der er uover-
ensstemmel ser mellem medicinjourna og doseringskort (2 studier)

e Forekomsten af uoverensstemmelser mellem medicinjournal og doseringskort faldt pa
et dansk sygehusfra 11,4 til 0,5 per patient efter indfarelse af maskinel unit-dosis

e Der findes evidens for at maangden af medicinspild og kassation falder med dosi sdi-
spensering (3 studier)

e Visse patienter oplevede problemer med handtering af de tidligere boblepakninger (3
studier). Der er ikke fundet tilsvarende undersggel ser med medicin pakket i poser

e Der findes erfaringsbaseret dokumentation for at dosisdispensering kan give bedre
overblik over medicineringen, starre sikkerhed og bedre kontrol med ordinationer

e Der erikke fundet studier, som vurderer kvaliteten af lasgemiddelbehandlingen i for-
bindelse med indferelse af dosisdispensering

e Indfegrelse af dosispakket medicin sammen med instruktion og evt. aandring af daglige
doseringer kan gge patienternes compliance (fire studier fra primaasektoren)

e Der var ingen dokumenteret effekt pa compliance efter indferelse af dosisdispensering
i sygehusregi (seks studier fra sygehussektoren)

e Anvendelse af dosisdispensering fx sammen med reduktion af antal daglige doserin-
ger, bedre patientuddannel se, medicingennemgang og individuelle medicineringsstra-
tegier kan gge compliance (tre studier fra sygehussektoren)

7.1 Beskrivelse af teknologien
| litteraturstudiet blev forskellige former for dosi sdispensering identificeret.

Unit-dosissystemer anvender pakninger, hvor de enkelte tabletter pakkes enkeltvisi poser eller bob-

ler. Unit-dosissystemerne kan pakkes manuelt eller maskinelt. Et eksempel pa et manuelt pakket
unitdosesystem er " Dosett”.
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Multi-dosesystemer anvender pakninger, der indeholder ale tabletter, der skal indtages pa samme
tidspunkt. Multi-dosesystemerne kan ligesom unit-dosis pakkes manuelt eller maskinelt. | Danmark
har man i mange & anvendt manuelt pakkede multidosesystemer, sdsom ”"Medidos’ (bobler med
ale tabletter, der skal indtages pa samme tidspunkt). Herudover findes en rakke andre manuelt
pakkede multidose systemer (fx "Medi-wheel” og” Patient Medication Tray”). De naevnte pakkesy-
stemer indeholder lasgemidler til 1 dag opdelt efter doseringstidspunkter og kan pakkes til 1 uge af
gangen.

| Sverige er der lang erfaring med brug af dosisdispensering. Det hyppigst anvendte system hedder
Apodos. Systemet har endvidere vaaet benyttet i Norge og Danmark. Oprindelig var det et manuelt
pakket multidose system, men er senere udviklet til at kunne blive pakket maskinelt. Det kan varie-
re hvor mange dage, der pakkes til. | nogle systemer pakkes der til 7 dage med op til 4 doser per
dag, jf. ”Complipak”. | systemer, hvor laegemidlet pakkesi en pose, pakkes der typisk til 14 dage.

Litteratursggningen identificerede 37 rapporter, som beskrev erfaringer med multi-dose dispense-
ringssystemer, heraf 24 rapporter omhandlede manuelle systemer og 13 omhandlede maskinelle
systemer. Y derligere 14 rapporter beskrev erfaringer med unit-dosis systemer, hvoraf 10 rapporter
beskrev maskinelle systemer og 4 rapporter manuelle systemer. Alle rapporter om unit-dose vedrar-
te anvendelsen i sygehusregi.

7.2 Sikkerhed

Studierne viser, at felraten ved maskinel dosisdispensering er mindre end ved manuel pakket do-
sismedicin. Der blev ikke fundet studier, som vurderer fejlreduktionen ved indferelse af dosisdi-
spensering eller ved overgang framanuel til maskinel dispensering. Der findes nogen evidens for, at
der opstér flere fejl og uoverensstemmelser i forbindelse med doseringskortet, end ved selve pak-
ningen af medicinen. Uoverensstemmel serne mellem doseringskort og pakningen eksisterer fortsat
efter indferelse af maskinel dosisdispensering. Studier fra sygehuse viste, a indfegrelse af unit-
dosissystemer reducerer antallet af uoverensstemmelser. Der er nogen evidens for, at maangden af
returmedicin og medicinlager falder. De tidligere anvendte boblepakninger voldte patienterne pro-
blemer.

721 Fel

Forekomst af fejl og uoverensstemmelser mellem ordination og dispensering er den hyppigst evalu-
erede sikkerhedsparameter. | 13 af de inkluderede studier indgik vurderinger eller malinger af fejl
ved anvendel se af forskellige dosi sdispenseringssystemer.

Falgende fejlkategorier blev undersagt:
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e Fgjl i forbindelse med pakning

e Fgl i og uoverensstemmel ser mellem lasgemi ddel optegnel ser (doseringskort, medicinkar-
dex, lagggjournal)
e Fgl ved udlevering af laagemidlet.

Tabel 4 Oversigt over forekomsten af fejl med referencetil de relevante studier

Fel ved pak- Uoverensstemmelser | Fejl ved udleve- | Erfaringer
ning (% af pak- ring
ninger)
Manuel dosisdi- |(006): 1,3% af 009
spensering dispenserede 220 *
lasgemidler
Maskinel dosis- | (216): 0,0005% | (001): Fer =16,7- 001 (fgl)
dispensering af dispenserede | 22,7%. Efter = 0% 003
tabl etter (214): 40% af ordinatio-
nerne kunne ikke genfin-
des pé doseringskort. 19%
af ordinationer pa dose-
ringskort kunne ikke
genfindesi journal.
Unit-dosis pa (010): 0,11- (012): Fer =11,4 (222): estimeret | 203
sygehus 0,48% uoverensstemmelser | risiko = 28% 208
(222): sikker- per patient. Efter = 216
hedsrisiko =13% | 0,5 fejl/patient.
(222): estimerede
uoverensstemmel ser
=43%

* Fremgar ikke om der er tale om manue! eller maskinel dosisdispensering

Der blev ikke fundet undersegelser, som vurderede antallet af fejl ved overgang fra konventionel
dispensering af medicin til dosisdispensering eller reduktion i forekomsten af fejl efter overgang fra
manuel dosisdispensering til maskinel dosisdispensering. Der blev heller ikke fundet studier af
uoverensstemmel ser mellem doseringskort og lasgejournal/medicinkardex efter indferelse af maski-
nel dosisdispensering i primaasektoren.

Erfaringer med sikkerhed ved manuel dosisdispensering i primaasektoren

| et svensk studie blev der identificeret 12 fejl, svarende til 1,3% af de dispenserede laggemidler fra
apotek der forestod manuel dosispakning (006). Der blev konstateret en enkelt pakkefejl pa et dansk
pakkeapotek, der udferte manuel dosispakning. Herefter blev proceduren aandret, og der blev efter-
falgende ikke konstateret flere fejl (009).
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| Sundhedsstyrel sen og embedsl agei nstitutions plejehjemstilsyn (220) blev der fundet fejl og mang-
ler i forbindelse med medicinhandtering ved 37,3% af alle tilsyn. Det fremgar ikke, hvor mange fejl
der vedrarte dosisdispensering. Samlet blev det vurderet, at 8% af disse fejl og mangler var avorli-

ge.

Deforekomne fgj)l og mangler i relation til doseringsbeholderne var:

e Fgldosering i medicinaeskerne (forkert tidspunkt, antal, glemt dosering)
e Doseringsssskerne var ikke magrket med beboernavn og bolignummer
e Medicin var omhaddt til umasrkede glas og medbragt til et fadlesareal, fx cafeteria

De forekomne mangler med relation til doseringskort var:

e Manglende overensstemmel ser mellem medicinoptegnelser i den sygepl gjefaglige dokumen-
tation og medicinkortet
Pragoaratnavn ikke aandret pa doseringsskemaet ved anvendelse af synonympragarat

e /Endringer i ordinationsskemaet med overskrivning/stregning/dlette lak

e Doseret medicin ikke bekradtet med dato og initialer

De forekomne mangler mht. udlevering af medicin var:

Medicinens sidste anvendel sesdato var overskredet
Medicin var udtaget af original pakning

Anvendelse af fadles medicin

Opbevaring af medicin uden etiket med beboernavn
At beboerne fik anden medicin end den ordinerede.

Erfaringer med sikkerhed ved maskinel dosisdispensering i primagsektoren
Fejlfrekvensen ved maskinel dosisdispensering blev undersggt i et svensk studie, der indikerede 5
fejl per en million dispenserede tabletter (216) (hvilket svarer til 0,0005%).

| et andet svensk studie fra 1993, mente 62 ud af 100 ansatte i plejesektoren, at dosisdispensering ”i
hgj grad/delvist” er sikkert med hensyn til opbevaring. 64 mente, at det var "meget sikkert/delvist
sikkert” at handtere dosisdispenseret medicin og 79 mente, at det var "meget sikkert/delvist” at
overlade handtering til en kollega (003).

| et norsk studie blev 44 medicin-kardex gennemgaet for fejl og uoverensstemmelser. Ti kardex var
ikke gjourfaert svarende til, at 22,7% af borgerne ikke fik de lasgemidler, som laggen havde udskre-
vet. 16 kardex blev ikke gennemgaet. | studiet blev det antaget, at hvis disse var fejlfrie, ville fel-
procenten vage pa 16,7% (n=60). Efter overgang til maskinel pakket dosisdispensering var der in-
gen henvendelser om fejl i doseringsseskerne eller i doseringskortene (001).

| et svensk studie gennemgik man samtlige doseringsskemaer for patienter i maskinel dosi sdispen-

sering hos en praktiserende lasge. Resultaterne viste, at 19% af ordinationerne pa doseringskortene
ikke kunne genfindes i journalerne, og at 40% af ordinationerne i journalerne ikke kunne genfindes
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pa doseringskortene. Man fandt endvidere, at lasgemidlerne ikke var identiske i de to optegnelser for
3% af ordinationerne, at laagemiddelformerne ikke var identiske i 1% af ordinationerne, at lage-
middel styrken ikke var identiske i 2% af ordinationerne og at doseringerne ikke var identiske i 11%
af ordinationerne (214).

Erfaringer med sikkerhed ved unit-dosis systemer pa sygehuse

Tjek af sikkerheden ved et maskinel unit-dosis system i USA viste, at de autoriserede apoteksassi-
stenter udferte faare fejl end farmaceuter, nar de foretog dobbelttjek af unit-dosis medicinen. Far-
maceuterne var fglfire i 99,52% af tilfaddene [95% konfidensinterval: 99,44-99,58]; apoteksassi-
stenterne var feglfrie i 99,89% of tilfaddene [99,87-99,90]. Forskellen var signifikant (p<0,0001)
(010).

| et svensk studie blev laggemiddelbehandling set som en kaede af handlinger med muligheder for
fgl i de enkelte led. De procentvise fordelinger af sikkerhedsrisiko i de forskellige dele af kaeden
blev estimeret. Sikkerhedsrisikoen ved dispensering af unit-dosis medicin blev estimeret til 13%,
den procentvise risiko for fel i forbindelse med udlevering af medicin til patienten blev vurderet til
28% og den estimerede fejl ved ordinationen var 43% (222).

| et norsk far/efter studie i forbindelse med indfering af et unit-dosissystem oplevede alle sygeple-
jerskerne pa den ene afdeling, at sikkerheden ved ophaddning og uddeling af medicin var gget. Pa
den anden afdeling oplevede 55% af sygeplejerskerne en foraget sikkerhed ved ophaddning og ud-
deling af medicin (208).

Pa et dansk sygehus blev uoverensstemmelser mellem journal, medicinkardex og doseringskort
gennemgaet for 21 patienter. Der blev fundet 236 tilfadde af uklarheder i ordination og uoverens-
stemmelser mellem journal, medicinkardex og medicinkort, svarende til 11,4 fejl/uoverens-
stemmelser per patient. Efter indferelse af unit- dosissystem og et elektronisk medicineringssystem,
blev der fundet svarende til 0,5 fejl/uoverensstemmel ser per patient (012).

Et svensk studie konkluderede, at indfarelse af doseringskortet med oplysninger om savel ordineret
som administreret medicin (kun et fadles dokument) kunne reducere risikoen for skrivefel (216).

7.2.2  Ubrugt medicin og medicinspild

Erfaringer fra primagsektoren

Et norsk studie omhandlende apotekspakket medicin til sygehus viste, at der i Igbet af en 6 mane-
ders periode efter indferelse af manuel dosisdispensering blev kasseret medicin svarede til 46,50 kr.
per patient (gennemfeart i 1990). Undersggelsen viste ogsa, at der pa de sygehusafdelinger, hvor der
blev leveret unit-doser havde det resulteret i en nedgang i vaardien af lagerbeholdningen fra 18.000
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kr. til 1.500 kr. Et mindre lager var tilstraskkeligt, idet det nu var muligt hurtigt at bestille og fa le-
veret det ngjagtige antal tabletter til hver enkelt patient (006).

Erfaringer fra sygehus
| et dansk studie (012) om indfarelse af unit-dosis pakning pa sygehus, blev det estimeret, at der pa
arsplan kunne spares 7.400 kr. pa mindre kassation og spild af medicin.

Et svensk hospitalsstudie opgjorde, at kassationen af lasggemidler faldt fra 5,1 % til 0,2 % efter ind-
farelse af unit-dosis. Muligheden for at bestille et |aagemiddel i den korrekte maangde til en bestemt
patient gjorde, at lagerbeholdningen for de laagemidler, som sjaddent blev brugt blev reduceret til
10-15% af den tidligere lager-beholdning (223).

| et andet svensk hospitalsstudie blev det estimeret, at der ved overgang til unit-dosis pakning ville
kunne ske en reduktion i lasgemiddel sortimentet pa ca. 100-150 lasgemidler (222).

7.2.3 Pakkeform

Erfaringer fra primaasektoren

Blandt problemer med handteringen naevnesii et studie af manuelt pakkede bobler, at 82,9 % af pa-
tienterne oplevede problemer med at dbne dosisdispenseringen. 61% havde oplevet, at medicinen
faldt ud og 58 % af patienterne havde oplevet, at tabletterne var klistret fast til frontbeklaadningspa-
piret (009). | et andet dansk studie fra 2 plejehjem rapporterede mange brugere, at de havde proble-
mer med at dbne boblerne eller med at fa tabletterne ud af pakkerne. Tabletterne var elektriske og
boblerne var skarpe og derfor ubehagelige at sadte op til munden (107).

| et studie vurderede 64% af det adspurgte plejepersonale, at handteringen af dosisdispenseringer
var sikker (003). Der var tale om maskinelt pakkede boblepakninger.

7.2.4 |Information

| 4 studier blev det rapporteret, at der blev givet information til patienterne om den dosispakkede
medicin (004, 007, 009, 105).

Erfaringer fra primaasektoren

| et dansk studie med manuelt pakkede bobler viste det sig, at patienterne falte sig usikre ved dosis-
dispenseringen (004). Et andet dansk studie (009), ligeledes med manuelt pakkede boblebrikker,
viste, at brugerne efter overgang til apotekspakket dosisdispensering i sterre grad fik deres informa-
tion om medicinen fra apotekerne (9,5 % i starten af projektet og 30,6 % i slutningen af projektet). |
et tredje dansk studie (105) fik patienterne udleveret et " mantalbum”, der viste de forskellige tablet-
ters identifikation. Ogsa her var der tale om anvendelsen af boblepakninger.
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| et norsk studie, ogsa med manuelt pakkede bobler, blev der udarbejdet en patientmappe til udleve-
ring. Denne indeholdt lasgemiddelskemaer, generel information om dosi sdispenseringssystemet
samt prever pa diverse pragarater (007).

7.25 Andringer

| 4 studier blev handtering af andringer i laegemiddelbehandlingen vurderet. Arbejdsgangen i for-
bindelse med aendringer i den dosi spakkede medicin blev handteret forskelligt i de forskellige studi-
er.

Erfaringer fra primagsektoren

| et dansk studie blev der henstillet til, at laage og apotek skulle informeres ved enhver andring af
medicin og at hjemmepleen blev informeret om aandringer i akutmedicin. Ved indlagygelse og ud-
skrivelse skulle apoteket informeres. Alle de involverede sundhedsprofessionelle havde ansvar for
denne informationsformidling (004).

| et norsk studie udtrykte lasgerne bekymring for, hvorvidt kontakten til apotekerne vedregrende regi-
strering af aandringer ville medfgre merarbejde (007). Sygeplejerskerne udtrykte i et dansk studie
utryghed ved deres handtering af medicinen. De falte, at de med dosi spakket medicin mistede faling
med medicinen (107). Der var i ale 3 studier tale om manuelt pakkede boblebrikker.

| et norsk studie om manuelt dosisdispenseret medicin i poser, udtrykte laggerne bekymring for,
hvordan problemer mht. til akutmedicin, aandringer, udskrivelser og indlagggelser skulle handteres
(207).

7.3 Kvalitet i laagemiddelbehandlingen

Der blev ikke fundet studier, som systematisk vurderer kvaliteten af laegemiddelbehandlingen i for-
bindelse med indferelse af dosisdispensering. De sundhedsprofessionelle giver udtryk for, at dosis-
dispensering har medvirket til bedre overblik over medicineringen, starre sikkerhed og bedre kon-
trol med ordinationerne.

7.3.1 Sundhedsprofessionelles vurderinger

Erfaringer fra primagsektoren

@get tryghed med medicineringen udgjorde den starste positive virkning af et konkret dansk dosis-
dispenseringsforsag (009). Erfaringer fra et andet dansk studie om dosi sdi spenseringens konsekven-
ser stgttede op herom. Her gav de adspurgte lasger udtryk for, at dosisdispensering var med til at
age sikkerheden i forbindelse med medicineringen i hjemmet, da der var mindre lagre af medicin
samt mindre returmedicin. Endvidere blev det erfaret, at en sanering af medicinen i hjemmet gav et
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bedre overblik over patientens medicin. | sasmme undersggel se udtrykte lasgerne bekymring over, at
apoteket substituerede medicinen uden at give lasgen besked. Dette medvirkede til uoverensstem-
melser mellem laggens og apotekernes optegnel ser (202).

To studier vurderede, at der var en gget kontrol af ordinationen i forbindelse med indfering af do-
sisdispensering (107, 217). | et dansk studie udtrykte de praktiserende lagyer tilfredshed med, at de
havde bedre mulighed for at tjekke pleehjemsbeboernes medicinforbrug (107). | et engelsk studie
medfarte dosisdispensering, at der jaevnligt var besag fra apoteket, hvor medicinadministrationen
blev diskuteret. Dette blev oplevet som en kvalitetsforbedring fra laagernes side (217).

| et dansk studie om erfaringer med maskinel dosisdispensering pa plejehjem (205) vurderede syge-
plejerskerne, at der var tale om en mere sikker medicinhandtering, fx fordi risikoen for forvekslin-
ger var formindsket. Endvidere udtrykte sygeplejerskerne, at det var rart, at de ikke skulle have
overblik over substitueringer. | samme studie udtrykte hjemmeplejen en aget tryghed ved, at de nu
havde faet mere tid og mindre ansvar for medicinhandteringen.

Erfaringer fra sygehuse

Sygeplejerskerne oplevede, at patienterne blev mere aktive omkring lasgemiddelbrugen, nar de fik
dosi sdispensering, fordi de pa deres doserede medicin kunne se navnet pa deres lasgemidier (200).

| et svensk studie argumenterede farmaceuter og sygeplejersker for, at der var tre malsagtninger med
at benytte dosisdispensering: bedre sikkerhed, forstéelse og efterlevelse af medicinordinationen
(224). | et studie af kliniske farmaceuters erfaringer med overgang fra manuel til maskinel dosisdi-
spensering vurderede farmaceuten, at der kom starre kvalitet i behandling pa grund af den komplet-
te gennemgang af patientens behandling (203).

7.4 Compliance

Der er fundet 4 studier over erfaringer fra primaasektoren. Resultaterne viser, at indfgrelse af dosis-
pakket medicin sammen med instruktion og evt. aandring af daglige doseringer gger patienternes
compliance.

Der er fundet 9 studier med erfaringer fra sygehus. Seks undersggelser viste ingen effekt pa
compliance efter indferelse af dosisdispensering. Tre studier viste, at anvendelse af dosisdispense-
ring sammen med fx reduktion af antal daglige doseringer, patientuddannel se, medicingennemgang
og individuelle medicineringsstrategier kan gge compliance.

Erfaringer fra primagsektoren
| en dansk undersggelse om manuel pakket dosisdispensering (009) viste resultaterne, at 64,9% af
brugerne mente, at de var blevet bedretil at huske at tage deres medicin.
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Et randomiseret, kontrolleret forsgg fra almen praksis i USA viste, at mundtlig instruktion og an-
vendelse af doseringsseske gav en signifikant forbedret selvrapporteret compliance. 55% af de non-
compliante blev fuldt compliante ved anvendelse af doseringsseske mod 10% i kontrolgruppen
(215). En cross-over undersggelse fra USA blandt hjemmeboende addre viste, at anvendelse af do-
seringsaeske (maskinelt fyldte blisterpakninger) forbedrede compliance i interventionsgruppen i
forhold til kontrolgruppen. Paindividniveau var aandringen statistisk signifikant (212).

Et norsk far-efter studie af effekten af maskinelt fyldte doseringsaesker pa compliance viste, at an-
tallet af daglige doser havde betydning for compliance, saledes at der var bedst compliance ved faa-
re tabletter. Samtidig viste undersagelsen, at brug af Dosett systemet kunne forbedre compliance
uanset antal doseringer, og at forbedringen var sterst ved en kombination af f& doseringer og Dosett
(005).

Erfaringer fra sygehuse

En kontrolleret undersagelse fra England viste ingen forskel pa compliance mellem interventions-
gruppen, som fik udleveret deres medicin i en doseringsseske og kontrolgruppen (102). 25% af de
patienter, som anvendte dosis-blisterpakning indtog deres medicin som ordineret mod 34% af pati-
enterne med konventionel dosering.

En randomiseret undersagelse fra USA af doseret blisterpakket medicin viste ingen signifikant for-
bedring i compliance eller i blodtryk i interventionsgruppen ved 3 maneders opfalgning. En logi-
stisk regressionsanalyse viste, at dosispakket medicin havde ringe betydning for blodtrykket. Tidli-
gere diastolisk blodtryk og patientens alder havde starre betydning (225).

Et amerikansk studie sammenlignede effekten af 3 forskellige interventioner pa compliance (213).
Gruppe 1 fik konventionel pakning uden aandring af dosering. Gruppe 2 fik konventionel pakning
samt aandring til 2 daglige doser. Gruppe 3 fik unit-dosis pakninger samt aandring til 2 daglige do-
ser. Resultaterne viste, at compliance var statistisk signifikant hgjere i gruppe 3 (92,6%) end i
gruppe 1 (79%) og gruppe 2 (82,6%).

| et randomiseret, kontrolleret forseg fra et australsk hospital (211) fik interventionsgruppen mundt-
lig og skriftlig radgivning om deres behandling. Tidspunkterne for medicinindtagelse blev tilpasset
individuelt og patienterne fik udleveret en Dosett samt blev instrueret i brugen af denne. Derudover
blev patienterne per brev mindet om receptfornyelser og aftaler i ambulatoriet. Interventionsgrup-
pen havde ved afslutningen af undersggelsen en signifikant hgjere compliance (malt pa receptforny-
else og blodvaadier), samt et fald i epileptiske anfald.

Et kontrolleret studie fra USA viste et signifikant fald i blodtrykket hos en gruppe, som fik bade
dosisdispensering og blev fulgt i en konsultation, hvorimod der ingen signifikant forskel var i com-
pliance (016).
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Et studie fra Sverige viste, at compliance kunne pavirkes ved anvendelse af det dosisdispenserings-
system, som passede den enkelt patient bedst (002).

Et studie fra Canada (201) viste, at anvendelse af dosispakket medicin sammen med radgivning,
monitorering og uddannelse og gradvis oplaging i at administrere egen medicin, kunne forbedre
medicinanvendel se og viden om medicin, uden at dette dog havde betydning for compliance.

Et studie fra England (100) viste, at patientradgivning havde sterre indflydelse pa compliance end
tekniske hjadpemidler. Forfatterne konkluderede, at compliance-hjadpemidler i form af doserings-
aesker har begraanset vaadi i forhold til at forbedre compliance, og at de kun bar bruges som et sup-
plement til patientradgivning.

Et randomiseret kontrolleret forsgg blandt patienter i en kort behandling med kombination af tre

laagemidler (210), viste ingen signifikant effekt p& compliance af instruktion og unit-dosis pakket
medicin (langt de fleste var compliante i sdvel interventions- som kontrolgruppen).
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8 Organisation

| dette kapitel gennemgés den inkluderede litteratur om dosi sdispensering med fokus pa organi sato-
riske forhold. Forskningsspargsmalene, der sgges besvaret er:

e Hvordan organiseres anvendelsen af dosisdispensering?

e Hovilke barrierer er der for teknol ogiens anvendel se?

e Hvordan er tilfredsheden med dosi sdispensering?

e | hvor hgj grad opnas der tidsbesparelser ved brug af dosisdispensering?

Sammenfatning
e De sundhedsprofessionelle er generelt tilfredse med dosi sdi spenseringsordningerne
e Dosisdispensering er organisatorisk tidskraevende
o Tidsbesparelserne anvendes til sygepleefaglige arbejdsopgaver
e Falgende barrierer er vassentlige: Manglende samarbejde mellem de involverede fag-

grupper. Uklare arbgjds- og ansvarsfordelinger samt manglende information. Util-
straskkelig deling af data. Uafklaret gkonomi.

8.1 Inkluderede studier

Litteratursaggningen identificerede 23 referencer, som beskriver organisatoriske elementer i forhold
til dosisdispensering, hvoraf 17 referencer vedrarer primaasektoren og 5 hospital ssektoren, samt 1
vedrgrende apotekssektoren. De 23 referencer beskriver blandt andet barrierer for dosi sdispenserin-
gens implementering og udbredel se.

| nedenstdende gennemgang er kun inkluderet rapporter fra det primaare sundhedsvassen og apote-
kerne. Studierne fra hospitalsomradet er ekskluderet fordi den medicinske teknologivurdering foku-
serer pa anvendelse i primaarsektoren. Rapporter som udel ukkende indeholder deskriptiv beskrivel-
se af organisering er kun naavnt med referencer, som interesserede selv ma orientere sigi.

8.2 Organisering af teknologianvendelsen

Det konkluderes, at organisering af de forskellige dosisdispenseringsforsag foregar pa forskellig vis
i de beskrevne studier og kraever mange organisatoriske andringer. Dette gadder specielt i forhold
til arbejds- og ansvarsfordeling.

Forskellige mader at organisere dosisdispenseringsforsgg pa er beskrevet i 001, 003, 004, 006, 009,
017, 103, 107, 202, 205, 213, 217.
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8.3 Tilfredshed

De inkluderede studier viser bade tilfredshed og utilfredshed med forskellige dosi sdi spenseringssy-
stemer set fra bade plejehjems-, hjemmesygepleje-, apoteks- og lasgeside, med en overvaagt of til-
fredshed. Der ses en tendens til, at lagyer og dernaest sygeplejersker er de mest skeptiske overfor
dosi sdispensering.

De danske erfaringer med organisering af dosisdispensering giver anledning til stor interesse og
tilfredshed med dosisdispensering. Personalet pa 2 dagninstitutioner, der modtog dosi sdispenseret
medicin, var glade for systemet, da det gav dem mere tid til den enkelte beboer (107). De tilknytte-
de laeger udtrykte ogsa tilfredshed med systemet og vurderede, at doseringskortene virkede facilite-
rende for en god snak med sygepl gjersken om medicinordinationer. Nogle af de deltagende sygeple-
jersker vurderede dog, at dosisdispensering kunne vaare en ulempe fordi de falte sig fremmedgjorte
overfor medicinen, ndr de ikke laangere stod med den i handen, ligesom de ikke gnskede at afgive
suveramitet til andre faggrupper.

Et andet dansk forseg med dosisdispensering viste, at personalet i hjemmeplejen mente, at de havde
féet et bedre samarbejde med lasgerne omkring dosisdispensering (004). En spergeskemaundersg-
gelse blandt alle landets apoteker fra 1995, viste at 145 apoteker (49%) var positive overfor dosisdi-
spensering (105). Et forsggsprojekt med dosisdispensering til hjemmeboende patienter konkludere-
de, at dosisdispenseringsordningen var kvalitetsforbedrende for brugerne, ligesom de involverede
sundhedsprofessioner tilkendegav overvejende positive vurderinger (009).

Norske erfaringer om tilfredshed med organisering af dosisdispensering viste ligeledes tilfredshed
med ordningen. Firs procent (80%) af sygeplejerskerne og alle de sygehjadpere, der medvirkede i et
forsag om dosisdispensering syntes saledes, at ordningen skulle fortszdte, ligesom de deltagende
lasger syntes, at ordningen fungerede tilfredsstillende (006).

Et andet dosisdispenseringsforsag i den norske hjemmeplee viste, at personalet var tilfreds med
ordningen. Paen skalafra 1 til 5 (5=meget tilfreds, 1=ikke tilfreds), havde 76% krydset af i " meget
tilfreds’ og 17% i "tilfreds’. Ingen havde markeret "ikke tilfreds’. Alle i hjemmepleen gnskede at
fortsatte med apotekspakkede laagemidler. Apotekerne var stort set ogsa tilfredse, men mente, at
der var brug for mere tid til ordentlig indkering af rutinerne. Desuden mente de, at nogle arbejds-
gange kunne forenkles. Kun 7 af 16 lasger svarede pa evalueringsskemaet. Halvdelen af de lasger,
der svarede var positive mens den anden halvdel var negative. Lasgerne havde ikke tilstraskkelig
information om og intet gjerskab ift. projektet. Lasgerne i lasgeradet var positive, men de havde ikke
viderebragt denne positive holdning til de lokale laeger (001).

| et tredje dosisdispenseringsforsag pa et plejehjem blev personalet bade far og efter forsaget spurgt
om det nye system skulle erstatte det gamle. | farste omgang svarede 53% ja og 47% nej. Ved af-
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slutningen af projektet svarede 69% ja og 31% ngj, dvs. starre tilfredshed og mere positiv indstilling
ved forsggets afslutning end ved dets initiering (003).

Et dosisdispenseringsforsgg i England fra 2001 viste ingen umiddelbar accept hos laegerne efter
henvendel se fra hjemmeplegen (104).

8.4 Tidsaspekter (herunder indkaringsvanskeligheder)

De fundne studier viser, at implementering af dosisdispensering er tidskraevende. Samtidig opnas
tidsbesparelser pa de plejehjem og hos de hjemmesygeplejersker der indgar i dosisdispenserings-
ordninger. Den tid plejepersonalet og hjemmeplejen sparer ved ikke selv at skulle dispensere lagge-
midlerne kan blive anvendt til andre relevante sygepl g efaglige arbejdsopgaver.

En rakke studier viste, at dosisdispensering sparer arbejdstid for de involverede personal egrupper
(004, 104, 014, 202, 216). Hjemmeplegen sparede f.eks. i gennemsnit sygepleetid svarende til 15
minutter per uge per dosisdispenseret bruger (004). | en svensk spergeskemaundersggelse var en af
de hyppigst identificerede grunde til at anvende dosisdispensering, at der kunne opnas tidsbesparel -
ser (216).

Et par studier beskrev, at tidsbesparelser var en effekt af dosisdispenseringen, og at denne sparede
tid efterfelgende blev anvendt til andet sygepleefagligt arbejde (104). Den sparede tid i forbindelse
med et specifikt dosisdispenseringsforsgg gav hjemmesygeplejersken mere " luft” i hverdagen, mu-
lighed for at besagge de brugere, der havde stort behov for besag, samt gav mulighed for besparel ser
ved mindre brug af vikarer. Et studie dokumenterede, at antallet af hjemmepl gjens apoteksbesag og
kontakter med laggerne faldt til en tredjedel som felge af dosisdispensering (001).

Tidsbesparelserne i hjemmeplejen som felge af dosisdispensering blev anvendt til andre hgjt priori-
terede opgaver som f.eks. i Skjern kommune, hvor besparelsen blev anvendt til igangsedtelse af
forebyggende besgg hos brugerne samt etablering af en raskke grupper med laggerne omkring op-
bygning af nadvendige specialistfunktioner (202).

Endelig vurderede en del litteratur, at dosisdispensering overordnet set ikke var tidsbesparende
og/eller at der ikke var afsat den nadvendige tid til ydelsen (003, 009, 107, 202, 207).

Den tid der tidligere blev brugt pa medicinophaddning p& en degninstitution, der som forsggsord-
ning fik leveret dosisdispenseret medicin fra apoteket, blev i stedet brugt til medicinuddeling ude
ved beboerne pa stuerne. Personalet opfattede selv, at tiden blev brugt mere hensigtsmaessigt. Tids-
forbrug i forbindelse med udfyldelse af dosisdispenseringskort og kontrol af medicin var stort, lige-
som apotekspersonalets generelle tidsforbrug i forsaget var meget stort. For plejepersonalet sas stor
tidsbesparelse i forbindelse med organisering af beboernes feriemedicin, weekendmedicin m.v. un-
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der forsaget. Adskillige tidskraevende indkeringsproblemer blev oplevet i forsgget (opbevaring af
bobler, opskrivning af medicin, lasgens underskrift pa dosi sdispenseringskortene) (107).

Et andet studie viste, at 46 ud af 100 ansatte pa et plejehjem, der havde afprevet dosisdispensering
mente, at ydelsen var tidsbesparende i forhold til opbevaring. Det resterende personale (54%) men-
te, at ydelsen var tidsbesparende i forbindelse med handtering (003).

Desuden beskriver litteraturen, hvorledes laeger oplever et merarbejde i forbindelse med dosisdi-
spensering i forbindelse med at lagyen skal tage et starre ansvar for at falge brugernes medicinering
(202).

85 Barrierer

If@lge litteraturen er der falgende barrierer for en succesfuld implementering og anvendelse af do-
sisdispensering i primaasektoren:
e Manglende samarbejde mellem de involverede faggrupper
Uklare arbgjds- og ansvarsfordelinger samt manglende information
Utilstraskkelig deling af data
Uafklaret gkonomi
Utilstraskkelige fysiske rammer

8.5.1 Manglende samarbejde mellem de involverede faggrupper

Referencerne viste, at en af de starste barrierer for succesfuld implementering og anvendelse af do-
sisdispensering er manglende samarbejde patvaas af faggrupper og organisationer i sundhedssekto-
ren. Ligeledes indikerer litteraturen, at dosisdispensering kan fare til forbedret samarbejde mellem
forskellige faggrupper og sundhedsprofessioner.

Den sterste barriere for udbredel sen af dosisdispensering var manglende dialog mellem apotek, lee
ger og hjemmesygeplgerske (herunder modarbejde imod ordningen, overskridelse af faggraanser
mv.)(105, 009, 108).

Efterspergsel af ordningen fra de praktiserende lasge udgjorde en vigtig facilitator for udbredelsen
af dosisdispensering (104), ligesom forhandlinger med kommunen var faciliterende for dosisdispen-
seringens udbredelse (106). Et dansk interviewstudie pegede pa felgende vigtige forudszeninger:
politisk opbakning, at ordningen var obligatorisk, at kommunikationen mellem sygehus og apotek
fungerede, at borgerne blev informeret om ordningen i et forstaeligt sprog og at der var et velfunge-
rende samarbejde mellem de sundhedsprofessionelle (108).

Der skal sdledes vage et velfungerende samarbejde mellem laager og hjemmepleje, samt motivation
hos laggerne til at stette indfarelsen af teknologien, for at en implementering kan blive succesfuld
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(202, 004). Konkrete forsag med dosisdispensering beskrev pa den anden side, at dosi sdispensering
netop skabte forbedret samarbejde mellem laage, apotek og hjemmeplgje (202, 107). For eksempel
virkede doseringskort faciliterende for en god snak mellem sundhedsprofessionerne (107).

Et par studier dokumenterede, at dosisdispenseringsforsag havde bevirket, at samarbejdet mellem
forskellige faggrupper og mellem faggrupper og brugere blev forbedret (107, 104). Hjemmesyge-
plejerskerne savnede ikke de besag hos brugerne, som blot gik ud pa at dosisdispensere medicin. De
besagte nu i stedet brugerne efter behov. Hjemmeplejen syntes, de havde faet et godt samarbejde
med laegerne omkring dosisdispensering (104).

8.5.2 UkKlare arbgjds- og ansvarsfordelinger, samt manglende information

Litteraturen viste, at uklare arbejds- og ansvarsfordeling i forbindelse med de opgaver, der knytter
sig til dosisdispensering udger en barriere for succesfuld implementering af dosi sdispensering. Spe-
cielt udger utryghed hos sygeplejerskerne i forhold til deres rolle bade i hjemmeplejen og pa pleje-
hjem en barriere.

Hensigtsmaessig organisering af arbejdet, herunder god fordeling af arbejdsopgaver, skemalagning,
klare retningslinier og kontaktveje er vigtige forudsagninger for dosisdispenseringens succes (004,
009).

Et dansk studie af barrierer og motiver i forbindelse med implementering af maskinel dosisdispen-
sering fremhaavede specielt problemet omkring sygeplgerskensrollei patientens hjem som en afge-
rende barriere for implementering og udbredelse af dosisdispensering (202). Ligeledes vurderede
sygeplejersker i forbindelse med flere dosisdispenseringsforsag, at ordningerne var behagftet med
mange ulemper. Sygeplejerskerne havde ikke ansket at slippe kontrollen med lasgemiddel behand-
lingen og/eller de udtrykte usikkerhed ved at miste den daglige "faling” med medicinen grundet
dosi sdispenseringen (205, 107, 202). Laggerne var utrygge ved at miste kontakten til sygepleersken
i hjemmet, sygeplejerskerne var utrygge ved at miste kontakt til lsegen og dennes vejledning mht.
medicin. Pa brugerside blev der udtrykt usikkerhed ved udsigten til at miste kontakten til sygeple-
jersken (202).

Et par studier beskrev, at en barriere for dosisdispenseringens udbredelse var utilstraskkelig infor-
mation og viden hos de involverede parter (205, 004).

8.5.3 Manglende deling af elektroniske data

Litteraturen viste, at manglende elektronisk kommunikation mellem forskellige systemer vedraren-
de den enkelte brugers medicinering er en barriere for implementering af dosi sdispensering.
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Brugen af dosisdispensering i Sverige, som i 2001 havde 145.000 dosisdispenserede patienter, viste
stor variation i brugen af ordningen. En af arsagerne til variationen var forskellighed i de involvere-
de faggruppers elektroniske adgang til data. Derudover var tiden fra ordination eller aandring af do-
sis for lang. Dette problem skyldes dels maskinkapacitet, dels manglende hurtig (elektronisk) kom-
munikation (216).

| Danmark har AHdre Sagen et gnske om regel maessige medicinsaneringer og har vaaet fortaler for
den elektroniske medicinprofil (PEM), der bl.a. indeholder information om den enkelte brugers me-
dicinering. Organisationen modsatte sig dog det obligatoriske element i systemet. Adre Sagen un-
drede sig i @vrigt over, at kun laeger og apoteker og ikke hjemmesygeplejersker ville fa adgang til
datai den personlige medicinprofil (101).

Elektronisk deling af data vil kunne lgse det erfarede problem med, at apoteket substituerer |agye-
midler uden af give besked til laggen, hvilket medferer uoverensstemmelser mellem laggens og apo-
tekets optegnel ser pa den enkelte brugers medicinering (202).

85.4 Uafklaret gkonomi

Generdlt blev det vurderet, at uafklaret gkonomi var en vassentlig barriere for teknologiens udbre-
delse (009, 105, 103, 104, 216).

Nogle studier beskrev den manglende gkonomiske kompensation til farmaceuter og plejehjem som

en barriere (103, 104, 216). Derudover kunne forbrugernes udgifter til dosispakket medicin vaae en
barriere (009).
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9 Medicinbrugerne

| dette kapitel gennemgas den inkluderede litteratur om dosisdispensering ud fra medicinbrugernes
perspektiv. Forskningsspgrgsmalene, der sgges besvaret er:

e Hvad karakteriserer relevante malgrupper for dosi sdispensering?
e Hvordan pavirkes patienternes egenkontrol og hvordan er medicinbrugernes accept
af og tilfredshed med dosi sdispensering?

Sammenfatning
e Personer med kognitiv-, mental-, psykisk- og fysisk svaskkelse er relevante brugere
e Brugerne er generdlt tilfredse med ordningerne
e Det er uklart om, hvorvidt dosisdispensering medfarer gget egenkontrol

9.1 Brugergrupper

| 17 undersggelser indgik oplysninger og overvejelser om relevante malgrupper for dosisdispense-
ring. Ti undersagel ser handlede om manuel dosisdispensering oftest i form af ”bobler” fyldt pa apo-
teket eller doseringsaesker fyldt af hjemmesygepleerske eller patienten selv (002, 004, 006, 007,
009, 100, 105, 106, 201, 217). | 7 undersggel ser indgik maskinel dosisdispensering (200, 202, 204,
205, 206, 212, 216), hvoraf medicinen i to tilfadde blev pakket pa et sygehusapotek (200, 206).

Studierne viser, at personer med kognitiv-, mental-, psykisk- og fysisk svaskkelse er relevate bruge-
re af dosisdispenseret medicin, hvorimod alder og boform ikke er indikationer i sig selv. Behand-
ling med mange lasggemidler og laangerevarende behandlingsforlgb nsavnes ofte som en indikation.

9.1.1 Karakteristika ved brugerne

| en svensk undersggelse fra 1992, var udvalgskriteriet for dosisdispensering glemsomme menne-
sker, der anvendte mange lasgemidler (200). Andre undersggelser pegede ogsa pa addre, som havde
svaat ved at huske (105). Kognitive faktorer begraansede brugeres evne til selvadministration, hvor-
for kognitiv svakkelse ligel edes var et kriterium for dosisdispensering (201, 212).

V oksne med mentale handicaps (007, 217), psykisk syge, funktionsheanmede (216), synshandicap-
pede (002) og relativt darligt fungerende patienter med stort plejebehov (006) var ligeledes potenti-
elle brugere af dosisdispensering.

Nogle studier pegede pa patienter med et stort medicinforbrug (105) og stabilt medicinerede patien-
ter (205), som potentielle brugere af ordningen.
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| en svensk artikel fra 1986 blev der argumenteret for, at hjad pemidlet (fx dosisdispensering) skulle
vadges ud fra brugerens behov. Det var ligeledes en fordel, at patienten blev bekendt med sit frem-
tidige hjad pemiddel allerede inden udskrivelse fra hospitalet (206).

Der kunne ikke udledes et alderskriterium for relevante patientgruppe ud fra de gennemgaede studi-
er. | en undersagelse var gennemsnitsalderen 82,7 & (006), i en anden 75 & (100). | en tredje un-
dersggel se var gennemsnitsalderen 63,2 &r og yngste deltager 32 & (009) og i en fjerde var 16 ud af
42 deltagere under 60 ar (009).

9.1.2 Sygdomme

| 2 danske undersggelser blev der peget pa, at dosisdispensering kunne vage til stette for gigtplage-
de og handicappede mennesker (105, 106).

| de kontrollerede undersggel ser, hvor formalet var at pavirke graden af compliance indgik patienter
med kurable sygdomme, som fx mavesar (210) samt patienter med kroniske sygdomme, som fx
forhgjet blodtryk (016).

9.1.3 Laggemiddelforbrug

| et dansk studie af dosisdispensering anvendte de fleste deltagere 6-10 tabletter dagligt (004). | et
engelsk studie af forskellige compliance hjadpemidler brugte deltagerne i gennemsnit 3,6 laagemid-
ler (100). | et norsk studie anvendtes i gennemsnit 6,4 dosispakkede pragoarater (006) og i et svensk
studie var deltagerne i behandling med 5 laagemidler eller mere (204).

9.1.4 Boform

Brugere af de forskellige dispenseringsordninger var hjemmeboende (106, 200), boende pa alder-
domshjem og sygehjem (200), plejehjem (204), dagninstitutioner (105) og beskyttede boliger (100),
ingtitutioner for mentalt handicappede (217) og personer i kommunale bo-institutioner (216). End-
videre var brugerne addre, hjemmeboende mennesker med kontakt til hjemmeplejen (004) eller
beboere i eget hjem, som ikke var tilknyttet hjemmesygeplejen (105).

9.1.5 Anta potentielle brugere

| 2001 var der 145.000 brugere af maskinel dosisdispensering i Sverige (216). | en anden svensk
undersggelse blev det angivet, at 20% af de potentielle brugere ikke kunne benytte maskinel dosis-
dispensering pa grund af tekniske begramnsninger (200). Data fra Skjern kommune, som er en af de
danske kommuner, der har brugt dosisdispensering laengst, viste, at 80% af de borgere, som havde
behov for hjadp til medicinadministration, fik dosisdispensering fra apoteket (202).
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9.2 Egenkontrol og tilfredshed

| 15 studier indgik erfaringer med egenkontrol og patienttilfredshed. | ni af studierne var der tale om
manuel dosisdispensering. (bobblepakninger fyldt pa apoteket eller doseringsaesker fyldt af hjem-
mesygepl g erske eller patienten selv) (002, 004, 006, 009, 104, 106, 107, 108, 213).

| 6 studier indgik maskinel dosisdispensering (001, 013, 101, 200, 205, 208), hvoraf medicinen i to
tilfadde blev pakket i enkelt doser (unit-dosis) (013, 208).

Studierne viser, at langt de fleste brugere er tilfredse med og trygge ved dosisdispensering. Der er
enkelte brugere, som feler sig presset ind i ordningen. Medicinoversigten opleves som en stor
hjedp. Pabaggrund af de fundne studier er det uklart om dosisdispensering medfarer aget egenkon-
trol.

9.2.1 Tilfredshed

| flere studier var langt sterstedelen af brugerne tilfredse med dosisdispensering (001, 002, 009,
106) og gnskede at ordningen fortsatte (006).

| et dansk studie af manuel dosisdispensering var der generelt stor tilfredshed blandt brugerne. Bru-
gerne oplevede en starre tryghed ved den daglige medicinindtagelse og visheden om en minimeret
risiko for fegjlmedicinering. For 38,9% af brugere var forholdet til apoteket blevet bedre i forsagspe-
rioden, resten mente, at det var uaandret. 72% af brugerne var tilfredse med udformningen af medi-
cinoversigten og savnede ikke oplysninger paden (009).

| et andet dansk studie havde beboerne svaat ved at opfange, at der var sket en aandring ved over-
gangen til maskinel dosisdispensering, men de parerende var positive (205). Patienterne i et tredje
dansk studie var usikre og falte sig tvunget ind i ordningen (004).

| et fjerde dansk studie var brugerne ikke begejstrede for dosisdispensering i starten, idet de savnede
kontakten til sygeplejerskerne. Senere vamnede de sig til ordningen, selvom enkelte falte sig umyn-
diggjorte, idet de ikke laangere havde medicinen staende derhjemme (108).

| en dansk reference gav AHdresagen udtryk for, at ordningen kunne betyde mistet kontakt til hjem-
mesygepl g ersken og at ny teknologi kunne betyde nye vaner og utryghed (101).

9.2.2 Egenkontrol

| et studie fra hjemmeplejen i Danmark var konklusionen, at 89% af patienterne selv kunne handtere
deres medicin i hjemmet efter indferelse af dosisdispensering (009). | et norsk studie vurderede
plejepersonalet, at indfersel af dosisdispensering ikke ville fremme mestringen af egen medicin hos
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patienter med et stort fysisk eller psykisk hjad pebehov (006). Et engelsk studie viste, at flergangsre-
cepter fra apoteket og dosispakket medicin leveret med bud havde medfert, at brugerne mistede
ansvaret for egen medicinering. Patienterne kendte ikke navnet pa deres medicin, som i stedet blev
til "de gule” og " de trekantede” tabletter (104)

| et studie med dosisdispensering til to danske dagninstitutioner blev det konkluderet, at projektet
havde bidraget til mere kontakt mellem sygeplejersker og beboere pa institutionen. Antallet af kon-
takter, der omhandlende medicin samt beboernes generelle aktivitetsniveau, steg som falge af do-
sisdispensering (107).

| en dansk undersggel se gav mange brugere udtryk for, at medicinoversigten var en stor hjadp, spe-
cielt i starten. Ved afdlutning af undersggelsen medbragte halvdelen af patienterne deres medicin-
oversigt ved henvendelse til laage, indlaaggel se pa sygehus osv. (009).

To studier af unit-dosis systemer pa sygehuse viste, at patienterne selv kunne administrere deres

medicin og dermed blev fortrolige med medicinen (013), og at patienterne blev mere aktive idet de
kunne se navnet pa deres unit-dosis (200).
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10 dkonomi

| dette kapitel gennemgas den inkluderede litteratur om dosisdispensering ud fra et gkonomisk per-
spektiv. Forskningsspergsmalet der sages besvaret er:
e Huvilke gkonomiske konsekvenser kan forventes ved indfarel se af dosisdispensering?

Sammenfatning
e Der er observeret besparelser i medicinudgifter og personal eudgifter

Det konkluderes, at der kan opsta besparelser ved indfarelse af dosisdispensering, primaat ved re-
ducerede medicinudgifter og evt. personal ebesparelse. Et studie udfert pa et dansk sygehus inddrog
et bredere udsnit af ressourceforbruget ved indfegrelse af maskinel dosisdispensering, og viste, at
ordningen kun er omkostningsbesparende, hvis frigjorte personal eressourcer spares bort. Undersg-
gelserne viser, at dosi sdispensering palasgger apotekerne starre driftsomkostninger.

10.1 Erfaringer fra primaersektoren

| et dansk studie om manuel dosisdispensering pa degninstitutioner fra 1988 blev det estimeret, at
de tilknyttede dagninstitutioner opnaede en besparelse pa 700 kr. per maned. Apoteket estimerede,
at udgiften til pakning til 15-18 kr. per boblebrik (107).

| et andet dansk studie af to apotekers manuelle pakning af dosisdispenseret medicin til 45 lasge-
middelbrugere fra 1999 blev nettobesparelsen for sygesikringen beregnet til 16.000 kr. Besparelsen
for kommunen var 4.000 kr. og brugerne sparede tilsammen 11.000 kr. (008).

| en analyse af den kommunale hjemmeplejes medicinhandtering i Skjern kommune blev det vurde-
ret, at der med 230 brugere af dosi sdispensering kunne spares godt 1 mio. kr. per ar (202).

| et svensk studie af fire plejehjem fra 1993 blev det estimeret, at udgifterne til dosisdispensering
udgjorde 10% af de samlede lasgemiddelomkostninger, hvor medicinhandteringen af de samme pa-
tienter ret forinden (far overgang til dosisdispensering) havde udgjort 50% af lasgemi ddel omkost-
ningerne. | dette studie blev der ikke taget hgjde for eventuelle merudgifter for apoteket (003).

| en svensk rapport fra 2001 (216) blev det estimeret, at indferelse af maskinel dosisdispensering i
Sverige havde medfart en merudgift for apotekerne pa 200-300 mio. Skr. Forskellen mellem almin-
delig receptekspedition og dosisdispensering blev for en bruger af 6 laagemidler, hvoraf de 4 kunne
dosi sdispenseres beregnet til en ekstra omkostning pa 1200 kr. per &r. Rapporten viste endvidere, at
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hverken hjemmeplegje eller amterne gnskede at betale for de ekstra omkostninger forbundet med
dosi sdispenseringen.

10.2 Erfaringer fra sygehuse

| et dansk studie fra 1996 gennemfart pa et sygehus blev det estimeret, at der pa arsplan kunne spa-
res 7.400 kr. paindfarelse af unit-dosis pakninger, primaat pga. mindre kassation af medicin (012).

| en medicinsk teknologivurdering fra 2001 om anvendelse af unit-dosis pakninger pa Arhus Kom-
munehospital blev omkostningerne ved 4 forskellige modeller med hhv. manuel og maskinel dosis-
dispensering vurderet. Faglgende faktorer blev inkluderet i vurderingen: leasingudgift til pakkema-
skine, ekstra lgnudgifter til apotekspersonale, sparede lgnudgifter til klinisk personale, teknisk ser-
vice, reduceret spild/kassation og reduceret medicinforbrug. Vurderingen var, at de 2 modeller med
maskinel dosisdispensering kunne give en gkonomisk besparelse pa hhv. 4,4 mio. kr. og 1,4 mio.
kr. Alle beregninger forudsatte en besparelse i omkostningerne til det kliniske personale (013).

| et norsk studie fra 1995, som foregik pa to hospitalsafdelinger, blev besparel sen pa medicinlageret
opgjort. Efter indferelse af et unit-dosis system blev vaardien af medicinlageret reduceret med 55%
pa den ene afdeling og 49% pa den anden afdeling. Antallet af lasgemidier blev reduceret med hhv.
69% og 76% pa de to afdelinger. Apoteket havde en meromkostning til ompakning, men denne blev
ikke medtaget i beregningen (208).
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11 Diskussion og sammenfatning

Dette afsnit indeholder en diskussion og sammenfatning af de erfaringer, der er identificeret gen-
nem litteraturstudiet, samt en overordnet diskussion af studiernes anvendte metode.

| denne rapport er der anvendt en bred teknologiopfattelse, der inkluderer bade teknik, organisation
og viden. Denne brede opfattelse af teknologibegrebet anvendes bade nationalt og internationalt. To
af pionererne indenfor teknologi-samfundsforskningen MacK enzie og Wajcman (8) beskriver sdle-
des, at felgende skal vazretil stede for, at man kan tale om en teknologi:

* Hardware (the tools, machines, devices)

* Knowledge (knowledge and knowledge interests embodied in specific hardware)

* QOrganization (the ensuing systematic procedure or mode of work which goes with the use of the
hardware)

Der advokeres ligeledes for en bred teknol ogiopfattel se pa nationalt niveau, bl.a. i “Metodehandbo-
gen for Medicinsk Teknologivurdering” (9), en metodehandbog der har vagret anvendt som grund-
lag for en meget stor del af de seneste danske medicinske teknol ogivurderinger.

11.1 Teknologi

Sikkerhed ved teknologien

Med baggrund i den ovenstéende teknol ogiopfattelse kan fejl opsta flere steder i processen ved ma-
skinel dosisdispensering: ved selve pakningen, ved doseringskortet samt i forbindelse med udleve-
ring af medicinen til brugerne.

Tre undersagelser vurderede antallet af fejl i forbindelse med manuel og maskinel dosisdis pense-
ring pa apotek. Fejl-raten ved den manuelle pakning var hhv. 1,3% (006) og 0,2-0,5% (010). Ved
maskinel pakning var der 5 fejl per 1 mio. pakninger (216). Dette tyder pa, at maskinel dosisdispen-
sering giver anledning til faare pakkefejl end manuel pakning.

Undersagel serne vedrgrende uoverensstemmelser mellem ordineret medicin og oplysninger pa do-
seringskortet, som den dosispakkede medicin pakkes efter, viser, at fejlrisikoen her er langt sterre
end ved den tekniske pakning af medicinen. En rapport om maskinel dosisdispensering i primaarsek-
toren viste sdledes, at indfarelse af maskinel dosisdispensering kunne fjerne forekomsten af uover-
ensstemmel ser, som forekom hos 17-23% af medicinbrugerne (001). | en svensk undersagel se blev
det vist, at 19% af ordinationerne pa doseringskortene ikke kunne genfindesi journalerne og at 40%
af ordinationerne i journalerne ikke kunne genfindes pa doseringskortene. Man fandt endvidere, at
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3% af laggemidlerne var ikke identiske i de to optegnelser, 1% af laegemiddelformerne var ikke
identisk, 2% af styrken var ikke identisk og 11% af doseringen ikke var identisk (214).Dette tyder
pd, at der selv efter indfarelse af maskinel dosisdispensering stadig er potentiale for mange uover-
ensstemmel ser mellem ordination og den pakkede medicin.

De inkluderede studier viste, at der var mange problemer med pakningerne i systemer, som pakker
medicinen i boblebrikker (3 undersggelser). | en dansk undersggel se havde 83 % af patienterne op-
levet problemer med at dbne pakkerne, 61 % havde oplevet, at medicinen faldt ud, og 58 % af pati-
enterne have oplevet at tabletterne klistrede fast til frontbeklaadningspapiret (009).

Information til patienterne om brugen af dosi sdispenseringssystemet er en vigtig faktor i forbindelse
med tryghed og sikkerhed. Fire studier har beskrevet hvordan brugerne er informeret. | et studie
falte nogle brugere sig usikre ved dosisdispensering (004). | et andet studie blev der udarbejdet en
patientmappe til udlevering. Denne indeholdt laagemiddel skemaer, generel information om dosisdi-
spenseringssystemet samt prever pa diverse pragoarater. Patienterne var meget tilfredse med denne
informationsmappe og anvendte oplysningerne ved henvendelse til de sundhedsprofessionelle
(007).

Der blev ikke identificeret rapporter om sikkerheden i forbindelse med aandringer af medicinen.
Netop dette aspekt fremhaeves ofte som et argument imod dosisdispensering. | et studie udtrykte
laagerne sdledes bekymring for, hvordan akutmedicin, ordinationsaandringer samt udskrivelser og
indlaaggelser skulle handteres (207) og i et andet studie udtrykte lasgerne bekymring for at kontakt
til apotekerne vedregrende registrering af aandringer ville medfgre merarbejde (007).

| 2 af de inkluderede studier udtrykte sygeplejersker en vis usikkerhed om, hvordan de skulle hand-
tere medicinen. De var bekymrede for at miste faling med medicinen og for en gget risiko for fel i
fx forbindelse med opher eller andring af medicinen, hvor pakningerne skal brydes og tabletter
tages ud (107, 207).

Et andet sikkerhedsaspekt som ofte diskuteres er, at om overgang til dosisdispensering reducerer
maangden af returmedicin og medicinspild. Vi fandt 3 undersggel ser, hvor maangden af ubrugt me-
dicin blev opgjort (006, 012, 223). | et studie var fra 1990 (006) blev der i lgbet af en 5 maneders
periode kasseret 51 brudte pakninger (manuel dosisdispensering i primaasektoren), svarede til en
vaadi af ubrugt medicin pa 46,50 kr. per patient. To andre studier omhandlede kassation og spild pa
sygehuse. | det danske studie (012) blev det estimeret, at besparel se pa kasseret medicin efter indfe-
relse af unitdosis-pakninger var pa 7.400 kr. og det svenske studie (223) opgjorde, at kassationen af
lasgemidler faldt fra 5,1 % til 0,2 % efter indfarelse af unitdosis.

Kvalitet i laagemiddelbehandlingen
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Udover compliance er der ikke fundet undersagel ser, som specifikt har vurderet omfanget af kvali-
tetsproblemer i laggemiddelbehandlingen fer og efter overgang til dosisdispensering. Hepler og
Strand (1) har beskrevet en raskke andre kvalitetsproblemer, som vi forgeeves har sggt at indsamle
erfaringer om: ubehandlet indikation, uhensigtsmaessigt pragoaratvalg, uhensigtsmaessig anvendelse
hos patienten, over- og underdosering, interaktioner, bivirkninger og behandling uden begrundet
indikation.

Der blev fundet en del litteratur, hvor de sundhedsprofessionelle har vurderet kvaliteten af lasge-
middel behandlingen i forbindel se med dosisdispensering (8 undersagel ser). Disse studier har vist, at
overgang til dosisdispensering har givet lasgerne et bedre overblik over den enkelte patients medici-
nering og en sterre kontrol med ordinationerne. De adspurgte lagger i en dansk undersagel se giver
da ogsa udtryk for, at dosisdispensering er med til at gge sikkerheden i forbindelse med medicine-
ringen i hjemmet og fremhaever specielt de mindre lagre af medicin i hjemmene samt mindre retur-
medicin. Endvidere kan regelmaessig sanering af medicinen i hjemmet give et bedre overblik over
patientens medicin (202).

Sygeplejersker har observeret, at brugere af maskinel dosisdispenseret medicin bliver mere interes-
serede i deres medicinering, fordi de pa poserne kan se navnene pa deres medicin (200). Endvidere
er en del sygeplejersker tilfredse med, at de ikke laangere har ansvar for doseringen af medicinen
(007, 203).

Disse undersagelser har sdledes vist, at dosisdispensering kan veae med til at @ge sikkerheden i
medicineringen og kvaliteten i behandlingen i det omfang, at der foretages en gennemgang og vur-
dering af patientens samlede medicinering i forbindelse med overgang til dosisdispensering. Den
danske model for dosisdispensering stiller dog ikke krav til, at der i forbindelse med overgang og
fornyelse/aandring af medicin gennemfares en medicingennemgang. Kravene hertil er de samme
som ved en almindelig receptekspedition og fornyelse.

| folderen " Dosispakket medicin. Information til apotekets samarbejdspartnere” (6), star der at " do-
seringskortet bgr gennemgas af apoteket for at sikre mod interaktioner og andre lssgemiddelrel ate-
rede problemer” og at ”apotekets ansvar er, at ekspedere recepter, udfare interaktionskontrol, in-
formere og kommunikere med sundhedsprofessionelle samarbejdspartnere, at dosispakke, at kon-
trollere indholdet af dosispakkerne, at foresta distribution og udlevering”. Det vides ikke, hvor
mange apoteker der lokalt har aftalt, at denne vurdering af interaktioner og laagemiddelrelaterede
problemer skal foretages.

Den gennemgaede litteratur har vist, at risikoen for fejl er langt starre for doseringskortet end for
den tekniske pakning af medicinen. Medicingennemgang og kontrol af, om doseringskortet er i
overensstemmelse med laggens oplysninger, er vigtige forudsagninger for god sikkerhed omkring
dosisdispensering. En lovaandring i 2003 afstedkom, at laggerne nu ikke laangere har pligt til at un-
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derskrive doseringskortet, men at de kan bede om at modtage en kopi af patientens samlede dose-
ringskort (2). Baggrunden for lovaandringen var blandt andet, at |asgerne ikke gnskede at tage ansvar
for en behandling, som de ikke selv har ordineret. Set i et patientsikkerhedsmaessigt perspektiv vir-
ker denne beslutning uhensigtsmaessig.

Effekt p compliance

De inkluderede studier har vist forskellige resultater i forhold til effekten af dosisdispensering pa
compliance. Rapporter fra primaasektoren (4 studier) har vist, at indferelse af dosispakket medicin
sammen med instruktion og evt. andring af daglige doseringer kan gge brugernes compliance. Der
er fundet 9 tilsvarende rapporter med erfaringer fra sygehus. Seks af disse undersggel ser viste ingen
effekt pa compliance efter indfgrelse af dosisdispensering. Tre studier viste, at anvendelse af dosis-
dispensering sammen med fx reduktion af antal daglig doseringer, patientuddannelse, medicingen-
nemgang og individuelle medicineringsstrategier kan gge compliance.

| Bekendtgerel se om dosisdispensering af 1aagemidler defineres dosisdispensering som

"t laagemiddel [der] pa apotek eller sygehusapotek pafyldes en doseringsbeholder, som er tilpasset
laagemidlets konkrete anvendelse” (2). Anvendes denne meget snaevre og tekniske definition pa
teknologien, viser den gennemgaede litteratur bade omkring teknologi, organisation og patienterfa-
ringer, at teknologien har begramset effekt pa sikkerhed, kvalitet i behandlingen og compliance.
Betragtes teknologien derimod som bestdende af bade " doseringsbeholder”, doseringskort, medi-
cingennemgang, medicinoversigt og radgivning/uddannelses af brugerne ses gget sikkerhed, bedre
kvalitet i behandlingen og aget compliance.

11.2 Organisation

Den gennemgaede litteratur har vist, at organiseringen af forsgg med dosi sdispensering har foregaet
pa forskellig vis, men at der ofte kraeves store organisatoriske andringer. Dette gadder specielt i
forhold til arbgjds- og ansvarsfordeling.

Udover ovenstaende forsggsordninger, er der ikke fundet konkrete beskrivelser af organiseringen af
maskinel dosisdispensering i Danmark. Dette skyldes maske, at ordningen kun har vaget i drift si-
den sommeren 2002, og at der fortsat er et stort arbejde med at fa organiseret og implementeret ord-
ningen.

De fundne studier har vist, at der er bade tilfredshed og utilfredshed med de forskellige dosi sdispen-
seringssystemer. Dette gadder fra alle akterers side (plejehjem, hjemmesygepleer, apoteker og
laeger). Studierne antyder dog, at en del af den initiale skepsis omkring indferelse af teknologien
aftager efterhanden som organiseringen optimeres.
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Litteraturen har vist, at en af de sterste barrierer for succesfuld implementering og anvendelse af
dosisdispensering er manglende samarbejde pa tvaa's af faggrupper og organisationer i sundheds-
sektoren. En uklar arbgjds- og ansvarsfordeling i forbindelse med de opgaver, der knytter sig til
dosisdispensering udger en betydelig barriere. Det er ikke overraskende, at organisering af en tek-
nologi som dosisdispensering affeder faggruppediskussioner mht. ansvar og ansvarsfordelinger.
Indferelse af dosisdispensering viser sig samtidig at veare meget tidskraavende.

Blandt andre vaesentlige barrierer for dosisdispenseringens udbredel se og succes naa/nes manglende
elektroniske kommunikation vedrgrende den enkelte brugers medicinering mellem forskellige sy-
stemer. Denne barriere kan vaae relateret til implementeringsfasen fordi der over tid ma forventes
en afklaring pa systemernes indbyrdes kommunikation.

11.3 Medicinbrugerne

Den inkluderede litteratur har vist, at potentielle brugere af dosisdispensering er patienter med kog-
nitiv-, mental-, psykisk- og fysisk svakkelse. Alder og boform er if@lge litteraturen ikke indikatio-
ner i sig selv. Ofte naavnes behandling med mange lasgemidler og laengerevarende behandlingsfor-
Igb som en indikation. Desuden kraeves det, at patienterne er i fast og stabil medicinsk behandling.

| en svensk undersagelse blev det angivet, at 20% af de potentielle brugere ikke kan benytte maski-
nel dosisdispensering pa grund af tekniske begramsninger (200). Dette stemmer overens med tal fra
Skjern kommune, som er en af de danske kommuner, der har brugt dosisdispensering laangst. Her
har det vaaret opgjort, at omkring 80% af de borgere, som havde behov for hjadp til medicinadmini-
stration, fik dosisdispensering fra apoteket (202). Der er sdledes en teknisk og praktisk gramse for,
hvor mange patienter, der kan tilbydes dosi sdispensering.

Den gennemgaede litteratur har endvidere vist, at langt de fleste brugere er tilfredse med dosisdi-
spensering, specielt efter en tilvaaningsperiode. Brugere udtrykker starre tryghed med pakningen
og fornemmer en mindsket risiko for fejl. Nogle brugere giver dog udtryk for, at de er kede af at
miste kontakten med hjemmesygeplejersken, som tidligere kom i hjemmet og dispenserede medici-
nen.

Medicinoversigten, der i nogle underseggelser har vearet udarbejdet i forbindelse med dosi sdispense-
ring, opleves af brugerne som en hjadp til overblik over den samlede medicinering. Det er dog
uklart fra litteraturen, om dosisdispensering har medfert eget egenkontrol i forbindelse med medi-
cinhandtering. Der er dog en tendenstil, at beboere pa plejehjem og patienter pa hospital bliver me-
re selvhjulpne ved overgang til dosisdispensering.

De sundhedsprofessionelles og brugernes erfaringer omkring vaadien af et samlet overblik over

medicineringen viser, at udarbejdelse og aktiv anvendelse af en samlet medicinoversigt kan veae
med til at @ge den samlede sikkerhed omkring medicindispensering og handtering.
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11.4 @konomi

De undersggelser, som har vurderet udgifter til medicin i forbindelse med dosisdispensering, har
vist besparelser i medicinudgifterne og mindre kassation af medicin (006, 009, 012, 223). Der er
ikke fundet undersggelser, som har vurderet de langsigtede gkonomiske effekter af teknologien.

En stor undersagelse fra Sverige har vist, at de arlige merudgifter for apotekerne i forbindelse med
dosisdispensering er 200-300 mio. Skr. En beregning af forskellen mellem almindelig receptekspe-
dition og dosisdispensering viste, a en bruger af 6 laggemidler, hvoraf de 4 lasgemidler kunne do-
sisdispenseres ville fa ekstra udgifter pa 1200 kr. per & . Undersagel sen viste endvidere, at hverken
hjemmepleje eller amter gnskede at betale for merudgiften i forbindelse med dosisdispensering
(216).

Der blev fundet et dansk studie, som vurderer udgifterne ved indferelse af maskinel dosisdispense-
ring pa et dansk sygehus. Undersggelsen viser, at der vil kunne opsta reelle besparelser séfremt der
sker reduktion blandt det kliniske personale, som tidligere forestod medicindispenseringen.

11.5 Diskussion af metode

Formdlet med litteraturstudiet var at foretage en bred gennemgang af bade den videnskabelige og
ikke-videnskabelige litteratur vedrgrende dosisdispensering. Den gennemfarte litteratursagning og -
gennemgang har vist, at der kun findes ganske f& undersggelser om effekten af dosisdispensering
med anvendelse af kliniske, helbredsmasssige, humanistiske og/eller gkonomiske resultatmd og
hvor der er anvendt en kontrolgruppe eller et fer-efter design.

Der findes dog en del undersagelser, som sammenfatter de sundhedsprofessionelle og patienternes
erfaringer med teknologien.

Litteraturen som ligger til grund for denne rapport har handlet om bade manuel og maskinel dosis-
dispensering. Den manuelle dosisdispensering er medtaget for at kunne vurdere eventuelle aandrin-
ger i sikkerhed og kvalitet, organisering, gkonomi og patienttilfredshed ved overgang fra konventi-
onel dispensering til en eller anden form for dosisdispensering.

Litteraturstudiet har inkluderet i alt 51 rapporter. Patientantallet i disse studier varierer meget. | det
studie med faarest deltagere, deltog blot 31 patienter. Blandt disse modtog 9 patienter deres medicin
med unit-dosis og fik skaret ned pa det daglige antal doser. | det sterste studie deltog 123 patienter,
hvoraf blot 23 modtog dosispakket medicin. | et andet studie modtog 60 af 119 patienter dosi spak-
ket medicin. Studier med et far/efter design har haft et deltagerantal pa 30-196 patienter. Med hen-
syn til lokalisering af de kontrollerede studier, sa var et studie forankret pa et apotek, 7 studier var
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lokaliseret pa et sygehus og de resterende 3 studier var lokaliseret pa hhv. plejehjem eller i hjem-
meplgen.

Der blev fundet mange deskriptive studier, kvantitative sdvel som kvalitative. Disse varierer i kvali-
tet, men bidrager aletil erfaringsgrundlaget for indferelse og drift af dosi sdispensering.

11.6 Samlet konklusion

Litteraturstudiet har gennemgaet 51 undersggelser med det formd at belyse effekter af og erfaringer
med dosisdispensering i forhold til teknologi, organisation, patient og gkonomi.

Det overordnede resultat af litteraturstudiet er, at anvendelsen af dosisdispensering som medicinsk
teknologi er mere erfaringsbaseret end egentligt resultatbaseret. Erfaringsgrundlaget for maskinel
dosisdispensering er derudover staarkt begramset bade i Danmark (3 studier) og i udlandet (6 studi-
er).

Undersggel sen konkluderer, at sikkerheden ved medicinhandteringen kan gges ved indfarsel af do-
sisdispenseringssystemer. Forekomsten af fejl er starre ved manuel dosisdispensering end ved ma-
skinel dosisdispensering. Der blev fundet flere fgjl og uoverensstemmelser i forbindelse med dose-
ringskortet end fejl i forbindelse med pakningen af medicinen. Der er endvidere en vis evidens for,
at mamngden af returmedicin og medicinlager falder. Den fundne litteratur om dosisdispenserings
indflydelse pa patienternes medicin compliance viser varierende resultater. Der er en vis evidens
for, at anvendelse af teknologien sammen med fx reduktion af det daglige antal doseringer, patient-
uddannel se, medicingennemgang og individuelle medicineringsstrategier kan age compliance.

De sundhedsprofessionelle fremhaaver, at dosisdispensering kan medvirket til at give et bedre over-
blik over medicineringen, starre sikkerhed og bedre kontrol med ordinationerne. Der er ikke fundet
undersggel ser, som beskriver kvalitetsproblemer far og efter overgang til dosi sdispensering.

Der er fundet studier, som viser, at der er en udbredt tilfredshed med dosi sdispensering set fra bade
plgehjems-, hjemmesygeplegje-, apoteks- og lageside. Der ses en tendens til, at lasger og dernaest
sygeplejersker er de mest skeptiske. Organisering og implementering af dosisdispensering er tids-
kraevende og en af de starste barrierer for succesfuld implementering og anvendelse af dosisdispen-
sering, er en uklar arbgjds- og ansvarsfordeling og manglende samarbejde pa tvaa's af faggrupper.

Litteraturen har identificeret patienter med kognitiv-, mental-, psykisk- og fysisk svakkelse, som
potentielle brugere af dosisdispenseret medicin, hvorimod alder og boform ikke er indikation i sig
selv. Endvidere naevnes ofte behandling med mange lasgemidler og laangerevarende behandlingsfor-
lgb som en indikation for dosisdispensering. Langt de fleste brugere er tilfredse med og trygge ved
dosisdispensering. Litteraturen viser divergerede erfaringer omkring patienternes egenkontrol efter
indferelse af dosisdispensering.
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Enkelte studier her desuden vist, at der kan opnas besparelser ved indfarelse af dosisdispensering,
primaat i form af reducerede medicinudgifter fra mindre kassation og spild af medicin samt eventu-
€lle personal ebesparel ser.
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12 Perspektivering

Igennem litteraturen er der identificeret en raskke organisatoriske barrierer i forhold til implemente-
ring af maskinel dosisdispensering. Disse er identificeret bade i Danmark og i udlandet. Ordningen
med maskinel dosisdispensering har reelt kun fungeret i Danmark siden efteréret 2003. Implemente-
ringen af ordningen er gaet meget langsommere end forventet af bade organisationer, kommuner og
politikere. Der arbejdes med implementering af ordningen netop nu i mange kommuner og det er
derfor forventeligt, at der i de kommende ar vil blive beskrevet mange flere danske erfaringer med
de organisatoriske udfordringer som maskinel dosisdispensering af stedkommer.

12.1 Fremadrettede strategier for udvikling af dosisdispensering

Pa baggrund af litteraturstudiet ses der fglgende strategier i forhold til en hensigtsmaessig fremtidig
anvendelse af maskinel dosisdispensering.

Samarbejde mellem de involverede faggrupper

For at imadekomme behovet for samarbejde mellem de involverede faggrupper er det vigtigt, at der
aftales en klar opgave- og ansvarsfordeling. Desuden er det vigtigt at have et forum, hvor problemer
med maskinel dosisdispensering kan diskuteres frit.

Informationsdeling

Flere studier papeger at de enkelte professionelle har forskellige informationer eller manglende in-
formationer om den medicinske behandling. Dette kan bade vaare mangel pa oversigt over den sam-
lede medicinering og manglende informationsudveksling, herunder problemer med at de tekniske
systemer ikke kan kommunikere sammen.

Det vil derfor vaae vigtigt, at der sker en informationsdeling mellem alle involverede faggrupper:
Apotek, lasge, hjemmepleje/plejehjem og sygehus. Dette kan bade dreje sig om overblik over den
konkrete medicinering og aftaler om handteringen af medicineringen og eventuelle aandringer. En
del af disse problemer synes umiddelbart at kunne lases ved at alle faggrupper far adgang til patien-
tens el ektroniske medicinprofil (PEM), som forventes at traede i kraft i efterdret 2004.

Zkonomi

Der er usikkerhed i forhold til, hvilke udgifter og besparelser der reelt er ved systemet og hvorfra de
udgifter skal finansieres. Det haanger meget te sammen med ansvar for den maskinelle dosisdi-
spensering, hvor det er atafgerende for succes, at fa kommunikeret ud, hvem der har hvilke beslut-
ningskompetencer i forbindelse med indfarel se af maskinel dosi sdispensering.

76



Litteraturstudie af dosi sdispensering som medicinsk teknologi

12.2 Videreforskning

En af konklusionerne pa dette studie er, at der i litteraturen findes et ringe evidensgrundlag med
hensyn til dokumenterede effekter ved indfarelse af dosisdispensering. Derfor ville det i fremtiden
vage hensigtsmaessigt at udfere studier med henblik pa at dokumentere sadanne effekter. De mest
relevante studier vil typisk vaare kontrollerede studier, hvor effekten af en given intervention (sdsom
maskinel dosisdispensering) testes i forhold til et alternativ, som kunne vage ingen dosi sdispense-
ring eller manuel dosi sdispensering udfaert af hjemmepleen.

Med hensyn til studier om sikkerhed, sa er der deskriptive studier, men der er kun en ringe doku-
menteret effekt af sikkerhedsbetragtningerne. Kun 2 sddanne studier har anvendt et far-efter design,
og konklusionen herfra har vaaet, at der optragder faare fgl ved udlevering af dosisdispenseret me-
dicin frem for ikke dosisdispenseret medicin. Et andet studie med far/efter design gav en vis doku-
mentation for, at sygeplejerskerne mister falingen med medicinen, ndr dosisdispenseret medicin
blev indfart. Med hensyn til patientperspektivet af den medicinske teknologivurdering viser det sig,
at dosisdispenseringens adfsads- og helbredsmaessige effekter kun er undersegt i forhold til
compliance. Dette er sket i 2 randomiserede studier ogi 1 far/efter designet studie.

Blandt de studier, der beskadftiger sig med organisationen af dosisdispensering indgar der ingen
randomiserede studier og kun et enkelt far/efter studie. Det vil sige, at den organisatoriske tilrette-
laeggel se kun kan ske pa et deskriptivt grundlag frem for et forskningsbaseret, dokumenteret grund-
lag. Med hensyn til organisering af dosisdispensering tyder det p, at der er begramnsede besparel-
sesmuligheder pa den anvendte tid i forhold til opbevaring og handtering af medicin. Endvidere
viser studierne, at der opstar en gget tilfredshed med dosisdispensering efterhanden som man far et
aget erfaringsgrundlag.

Kun 2 studier beskadtiger sig med gkonomiske analyser af indfarelsen af dosisdispensering. Disse
blev udfart i et far/efter design. Studierne viser, at der er besparelser pa hospitalerne mens apoteker
og patienter far ggede udgifter.

De steder hvor der i dag primaat mangler evidens er sdledes:

e Dosisdispenserings betydning i forhold til kvalitetsforbedringer af laagemiddel behandlinger
e Dosisdispenserings betydning for aget egenkontrol/gget handlekompetence
e Dosisdispenserings betydning for sikkerhed ved medicinhandtering og distribution.

Endelig anbefales det, at der gennemfares en grundig gkonomisk analyse af den organisering der er
valgt for maskinel dosisdispensering i Danmark, sdledes at man kan opna generel viden om, hvad
ordningen reelt betyder af besparelser og omkostninger for den enkelte og samfundet i forhold til
den opnaede effekt.
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14 Appendiks. Medicineringsfel i primaer sektoren

Da der er stor interesse for at kunne vurdere sikkerheden i forbindelse med dosi sdispensering med
alternative dispenseringsmader, er der foretaget en litteratursagning over medicineringsfejl generelt
i den primaae sundhedssektor.

14.1 Segestrategi

Medline og Cinahl (den 19. november 2004):

Medical error and primary health care

Medication and error and primary health care
Medication and administration and primary health care
Error and medicine and primary health care

Admin* and medicine and primary health care

Google (den 19. november 2004):
Medicin og fejl

14.2 Resultater

Der er ganske lidt litteratur om forekomsten af fejl ved medicinadministration i primaa sektor, der
er ingen ensartet definition af fgjl og det er ikke ale fgjl der farer til bivirkninger eller skader. | alt
blev der identificeret 9 undersggelser. Ingen af de fundne undersggelser har fokus specielt pa dosis-
dispenseret medicin, men medicineringsfejl generelt. Kun datablad 220 over plegehjemstilsyn i DK
naavner problemer i forbindelse med dosisdispensering. Det fremgar ikke klart om denne dispense-
ring er manuel eller maskinel og hvorvidt den udferes af sygeplejersker eller apotek.

14.2.1 Udenlandske erfaringer

Et litteraturstudie fra 2003 fandt, at der var mangfoldige arsager til at fejl kunne opsta og at der for
halvdelen af de identificerede fejl ingen arsagen kunne findes. Litteraturstudiet fandt en variation pa
5-80 fel per 100.000 laegekonsultationer. Fejl i forbindelse med diagnosticering var den oftest fore-
kommende med en andel pa 26-78 % af de identificerede fejl. Derudover udgjorde mangelfuld
kommunikation og koordinering mellem sundhedsprofessionelle en betydningsfuld kilde til fejl (1).

Et litteraturstudie fra 2002 inkluderede i at syv studier, som beskrev medicineringsfejl og bivirk-

ninger i primag sundhedssektor, men fandt ingen studier hvori forekomsten af fejl var direkte op-
gjort (2). Ifalge studiet er det kompliceret, at undersgge medicineringsfejl i primaa sektor, hvor
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medicineringen finder sted i flere lokaliteter, involverer flere former for kommunikation mellem
flere personer ansat i forskellige organisationer, samt en patient. | litteraturstudiet blev der udviklet
et klassifikationssystem over processfejl og over bivirkninger (som det er muligt af forebygge). |
processfgl indgik: kliniske, kommunikative, administrative og andre faktorer (herunder fx organise-
ring og lovgivning). | bivirkninger indgik: diagnostiske, behandlingsmaessige og forebyggelses-
maessi ge omsorgshandlinger (2). | en opdatering af studiets sggninger i Medline og Cochrane Libra-
ry (2001-dec. 2004) blev der heller ikke fundet studier af forekomsten af fejl i primaa sektor, men
derimod en protokol for et Cochrane review. Det planlagte review vil omhandle effekten af inter-
ventioner i primaa sektor til reduktion af medicineringsfel (3).

Der blev identificeret en undersagelse gennemfert i almen praksisi USA (4). 42 praktiserende lee
ger (fra lokalomradet) og 54 praktiserende lasger (fra hele USA) deltog i undersggelsen. Lasgerne
blev bedt om at indberette 10 tilfadde af "alt som sker i din praksis som ikke skulle vaare sket, som
ikke var forventet, og som fik dig til at sige’ det skulle ikke vage sket i min praksis, og jeg vil ikke
have at det sker igen’”. Indsamlingen af data forgik i lebet af 5 maneder i 2000. | alt 330 fejl blev
indrapporteret. Der blev identificeret 284 procesfegjl (86,1 %) samt 46 videns- og erfaringsfejl (13,9
%).

Procesfgl:
e Administrativ fgl: 102 (30,9 %)
e Fgl og mangler i undersggel sesprocessen: 82 (24,8 %)
e Behandlingsproblemer (ordinationsfel, fgjl i implementering, fejl i dispensering): 76 (23,0
%)
e Kommunikationsproblemer: 19 (5,8 %)
e Fgl ved betaing: 4 (1,2 %)

Videns- og erfaringsfejl:
e Fglienklinisk handling: 19 (5,8 %)
e Fgldiagnose: 13 (3,9 %)
e Forkert behandlingsstrategi: 14 (4,2%).

| 184 (55,8%) af tilfeddene havde fejlene ingen konsekvens for patienten. | 73 tilfadde havde det
omsorgsmaessige konsekvenser. | 60 tilfadde havde det finansielle og tidsmaessige konsekvenser, og
i 82 tilfadde havde fejlene helbredsmasssige konsekvenser: 10 matte indlaggges (3,0 %) og i 1 til-
fedde dede patienten (0,3 %).

14.2.2 Danske erfaringer

Ud over datablad 220 blev der identificeret 4 undersagelser over medicineringsfejl pa plejehjem.
Alle undersggel serne er gennemfert i Danmark.
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Ved en sggning pa Google blev der identificeret en undersagelse fra Vestsjadlands Amt, hvori ple-
jepersonaets medicinlister blev sammenlignet med de praktiserende laegers medicinoptegnel ser.
Undersagel sen omfattede i alt 634 receptpligtige |asgemiddel ordinationer til 126 pleehjemsbeboere
pa 35 plgjehjem i 15 kommuner. For i alt 450 lasgemidler (70 %) var der overensstemmelse mellem
laagens og plejepersonal ets optegnelser. Der blev pa plejehjemmet givet 86 lasgemidier (14 %), som
lagerne ikke havde registreret. Der var 37 lasgemidler (6 %) som laggerne havde registreret men
som ikke blev givet af plejepersonalet (de var ikke registreret i deres medicinlister). Ved 61 lagge-
midler (10%) var der uoverensstemmelser i dosis eller dispenseringsform mellem lasgernes og ple-
jepersonalets optegnelser. Undersggelsen viser ikke, hvorvidt beboerne far forkert medicin, men at
der mellem lasgerne og plejepersonalet i flere tilfadde er uoverensstemmel ser mellem hvilken medi-
cin beboerne far (5).

| Abenr& kommune laves der |gbende optadlinger af selvrapporterede fejl og utilsigtede haandel ser.
Fejl i medicinhandtering er inddelt i tre typer:

Type 1) fejl pa medicinkort/medicinskema, fejl ved bestilling/modtagelse, fejl ved opbevaring, fel i
laegens ordination, fejl fra apoteket, fejl i uddelegering af opgaven, manglende udfyldelse af opteg-
nelser, fgjl i bortskaffelse af medicin, manglende uddannel se og traaing

Type 2) forkert doseret medicin

Type 3) beboer indtager forkert medicin: forkert antal tabletter, natdosis i stedet for aftendosis, an-
den beboers medicin, for gammel medicin. Beboer far/tager ikke medicinen, medicinen tages pa et
forkert tidspunkt, medicinen tages pa en forkert made (5).

Pa et addrecenter med 42 beboere, hvor plejepersonalet dispenserer medicinen, blev der i 2002 regi-
streret 274 fejl pa falgende omrader:

Type 1) 11 fgjl (ved medicinbestilling, fejl fra apotek, manglende uddannelse eller lignende)

Type 2) 44 fgjl (forkert doseret medicin)

Type 3) 219 fejl (glemt at give medicin, medicin fundet pa gulvet, i seng eller lignende) (6, 7).

| endnu en dansk undersggelse gennemfert af Embedslaagerne og Sundhedsstyrelsen (8) blev om-
fanget af eventuelle uoverensstemmelser mellem den receptpligtige medicin, den praktiserende lee
ge havde registreret i patientens journal, og den receptpligtige medicin der var anfaert pa plejehjem-
mets medicinoptegnel se opgjort. Det endelige mal var at pege pa forslag som kunne medvirke til en
bedring af sikkerheden ved medicinering af plejehjemsbeboere.

Undersagelsen blev gennemfart ved embedsl asgeinstitutionernes arlige tilsynsbesgg pa plejehjem i
2003. Ved en del af tilsynsbesagene i hvert amt blev der udtaget en stikpreve pa 3 beboere. Der
blev taget kopi af beboernes medicinliste, og navnet pa beboerens laage blev noteret. Efter tilsynsbe-
sgget sendte embedsl aggeinstitutionen et brev til beboerens egen lagge for at fa oplyst, hvilket medi-
cin beboeren aktuelt fik ifelge lasgens journal optegnelser. Der deltog 13 af landets 15 embedslage-
institutioner i undersagel sen.
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Der blev indrapporteret i at 865 stikpraver til Sundhedsstyrelsen, hvor hver stikprave repraesente-
rede en beboer. Der blev registreret 952 uoverensstemmelser ud af 5408 ordinerede pragoarater
(17,6 %). | 82% of tilfaddene var der fuld overensstemmelse (samme indholdsstof, dosis og /eller
administrationsform) mellem plejehjemmets og laegernes medicinliste.

For 269 (5%) af de ordinerede pragarater der var noteret pa bade plejehjemmets og laagens medi-
cinliste, var der uoverensstemmelser med hensyn til indholdsstof, men ikke uoverensstemmelse
mellem dosis og/eller administrationsform.

442 (8%) af pragparaterne pa plejehjemmets medicinliste var ikke tilstede pa leagens medicinliste,
imens laggerne havde 241 pragarater (5%) noteret pa deres lister, som ikke var noteret pa pleje-
hjemmets liste. Halvdelen af alle beboere, var berert af uoverensstemmelserne. For 197 beboer var
der en overensstemmelse (22,6%) og for 114 (13,3%) var der to. For 14,4% var der tre eller flere
uoverensstemmel ser.

Fra Danmark er der endvidere fundet en undersggelse over medicineringsfejl i hjemmeplejen (9). Pa
to dage blev der opgjort 14 forskellige uregelmaessigheder, der kunne fere til starre eller mindre fejl
i medicingivningen. Registreringen blev foretaget af en hjemmesygepleerske.

Planlaggningsfel:
e Manglende dosering af patient. Social- og sundhedshjad peren ringer akut om morgenen og
ger opmagrksom pa at der ikke er doseret medicin
e Et pragoarat mangler ved dosering (er ikke bestilt?)

Doseringsfgl:
e Manglende dosering af et enkelt pragparat den ene af de to gange dagligt

e Patienten er tidligere blevet bedt om selv at fylde et handkabspragarat op i de resterende
doseringsassker, ndr det er indkgbt

Indtagel sesfejl:
e Manglende insulin i den pen, der 1a klar til brug (muligvis arsag til at patienten de forega-
ende dage havde haft forhgjet blodsukker)
e Manglende orientering til sygeplejersken om skift af smertestillende plaster
e Tablet fundet pa patientens dyne (flere timer efter den skulle vaae givet)

Dokumentationsfejl:
e Seponeret medicin er nogle steder streget over og andre steder angivet med (tvivisom) dato
for seponering
e Antallet af tabletter, der skal udleveres, er streget over (flere gange), sa det er svaat at se vae
re sikker pad om der stér to eller tre
e Manglende samlet oversigt over patientens medicin
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De pragoarater der stér pa medicinskema i patientens mappe, er ikke de samme som de pree
parater, der star pakortet i doseringsaesken

Tabletter angivet i mgi stedet for mikrogram

Manglende skriftlig dokumentation af hvornar smertestillende plaster sidst er skiftet
Utydelig handskrift s Norvasc umiddel bart |aeses som Nozinan.
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