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UNDER
SOGELSE

Maskinel dosisdispensering

En ny teknologi i den danske sundhedssektor

En undersogelse af maskinel dosisdispen-
sering i primeersektoren, der viser, at det
er en teknologi med gode, muligheder
for at forbedre medicineringen for svage,
celdre borgere, men at teknologien sam-
tidig indeholder risici. Anvendelse af tek-
nologien flytter opgaver fra celdresekto-
ren til apotekerne og krecever stotte fra
personalet i celdrepleje og alment prakti-

serende lceger.
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Maskinel dosisdispensering (MD) er en ny
teknologi i det danske sundhedsvaesen med
betydning for de praktiserende leeger. Apo-
tekerne i det primere sundhedsvasen blev
i 2001 forpligtet til at udlevere dosisdispen-
serede legemidler til enkeltpersoner. Det
er overvejende de kommunale ledelser, der
har taget initiativ til at implementere tek-
nologien, men teknologien har betydet
store organisatoriske @ndringer af medicin-
administration i alle led og pd tvars af sek-
torer.

Formalet med denne artikel er at pre-
sentere en storre medicinsk teknologi-
vurdering (MTV) udfert i et samarbejde
mellem Center for Anvendt Sundheds-
genesteforskning og Teknologivurdering
(CAST) ved Syddansk Universitet, Institut
for Samfundsfarmaci (nu Institut for Far-
makologi og Farmakoterapi, Afdeling for
Samfundsfarmaci) ved Danmarks Farma-
ceutiske Universitet og Forsegs- og Udvik-
lingsfunktionen ved Pharmakon, Apoteker-
nes Uddannelsescenter.

Da teknologien MD er forholdsvis ny
og stadig i sin vorden, og da der nationalt
og internationalt kun findes f& dokumen-
terede erfaringer, har det varet relevant at
gennemfore en MTV, som kan dokumen-
tere erfaringer og praktiske anvendelser af
teknologien og informere danske beslut-
ningstagere omkring hensigtsmeassige an-
vendelses- og implementeringsstrategier.

Undersegelsen bestod af fire delunder-
sogelser: en litteraturundersegelse, en spor-
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geundersogelse, en interviewundersogelse

og en registerundersggelse. Resultaterne
kan findes i en serie bestiende af en sam-
lende rapport, fem arbejdsrapporter og to
bilagsrapporter (1—7).

Maskinel dosisdispensering
Apotekerne i det primere sundhedsvasen
blev i 2001 forpligtet til at udlevere dosis-
dispenserede legemidler til enkeltpersoner
(8). I alt ti apoteker er af Legemiddelsty-
relsen godkendt til at installere og anvende
maskiner, som vist pa Fig. 1 og 2, der auto-
matisk kan dispensere medicin i dosis-
pakninger. Pakkeapoteker kan bade dosis-
dispensere leegemidler maskinelt til egne
kunder og levere pakkede legemidler til

Fig. 1. Maskinel dosisdispensering.

andre apoteker, som stdr for udleveringen
af de dosisdispenserede legemidler. Det be-
tyder bl.a., at den medicindosering, som
sygeplejersker og andet plejepersonale i l-
dreomsorgen har foretaget manuelt, nu i
en vis udstrekning bliver varetaget af apo-
tekerne. I 2002 blev de forste maskinelt do-
sisdispenserede legemidler udleveret, og
teknologien er fortsat under udvikling.
I oktober 2005 modtog ca. 24.500 personer
maskinelt dosisdispenseret medicin.
Dosisdispenserede leegemidler md he-
jest udleveres til 14 dages forbrug ad gan-
gen. P4 Fig. 3 ses en pakning med medi-
cin til 14 dage. Doseringsbeholderen er,
som det kan ses pa Fig. 4, en gennemsig-
tig plastpose, der kan indeholde en eller
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Fig. 2. Automatisk dosispakning.

flere doseringer af et eller flere legemid-
ler. Legemidler til de enkelte indtagelses-
tidspunkter skal vare klarc adskilte fra le-
gemidler til andre indtagelsestidspunkter.
De fleste tabletter og kapsler kan dosisdis-
penseres, hvorimod andre dispenserings-
former ikke kan dosisdispenseres. Forud
for en dosisdispensering udferdiges et do-
seringskort med en gyldighed pé op il to
ar. Doseringskortet udfyldes af legen eller
af farmaceuten pa baggrund af legens re-
cept lydende pd dosisdispensering. For ik-
kereceptpligtige legemidler kan doserings-
kortet udferdiges af apoteket i samrid med
patienten, dennes pdrerende eller plejeper-
sonale. For at brugeren kan 2 offentligt til-
skud til dosisdispensering, skal doserings-

kortet indeholde mindst et receptpligtigt
legemiddel. De nermere krav til teknolo-
gien er beskrevet i love og bekendtggrel-
ser (8—11).

Undersggelser og erfaringer
beskrevet i litteraturen

En systematisk gennemgang af national og
international litteratur om sivel maskinel
som manuel dosisdispensering viste, at sik-
kerheden ved selve medicinh&ndteringen
kan oges ved indferelse af dosisdispense-
ringssystemer. Forekomsten af doseringsfejl
var hyppigere ved manuel dosisdispen-
sering end ved MD. Derudover blev der
fundet flere fejl og uoverensstemmelser i
forbindelse med doseringskortet end i for-
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bindelse med dispenseringen (paknin-

gen) af medicinen. Mengden af recurmedi-
cin faldt, og medicinlagrene pa plejehjem
blev mindre ved anvendelse af dosisdispen-
seringssystemer. Litteraturen om dosisdis-
penserings indflydelse pa patienternes com-
pliance viste, at dosisdispensering havde
positiv indflydelse pa brugerens compli-
ance-grad, hvis den blev kombineret med
andre tiltag (patientuddannelse, medicin-
gennemgang, reduktion af daglige doserin-
ger m.v).

Ifolge de sundhedsprofessionelle havde
dosisdispensering medvirket til bedre over-
blik over medicineringen, storre sikkerhed
og bedre kontrol med ordinationerne. Der
blev ikke fundet undersogelser af kvalite-
ten af legemiddelbehandlingen for og efter
overgang til dosisdispensering.

Der var en udbredt tilfredshed med do-
sisdispensering set fra bide plejehjemme-
nes, hjemmesygeplejerskernes, apotekernes
og legernes side. Samtidig viste litteraturen
en tendens til, at leger og dernast sygeple-
jersker var de mest skeptiske over for dosis-
dispensering. Endvidere viste litteraturen,

Dosispakket medicin

| Fig. 3. Medicin til 14 dage.

at organisering og implementering af do-
sisdispensering var tidskreevende, og at de
storste barrierer for succesfuld implemen-
tering og anvendelse af dosisdispensering
var uklar arbejds- og ansvarsfordeling samt
manglende samarbejde pa tveers af forskel-
lige professioner og faggrupper.

Patienter med kognitiv, mental, psykisk
og fysisk svakkelse ses i litcteraturen som
potentielle brugere af dosisdispenseret me-
dicin, hvorimod alder og boform ikke ud-
gor en indikation for dosisdispensering i
sig selv. Behandling med mange leegemid-
ler og lengerevarende behandlingsforleb
blev ofte nzvnt som en indikation for do-
sisdispensering. Langt de fleste brugere var
tilfredse med og trygge ved dosisdispense-
ring. Litteraturen viste divergerende erfa-
ringer omkring patienternes egenkontrol
efter indforelse af dosisdispensering (1, 2).

Erfaringer med maskinel
dosisdispensering i Danmark

En undersegelse blandt de danske kommu-
ner med storst erfaring i MD og med ind-
dragelse af 47 personer fra den kommunale
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hjemmepleje og plejehjem, udleverings- og
pakkeapotekerne, de amtslige legemiddel-
konsulenter og de praktiserende leger viste,
at det i overvejende grad var de kommu-
nale ledelser eller ledelsen pé et enkelt ple-
jehjem, der havde taget inidativ til at ind-
fore MD. I enkelte tilfeelde var initiativet
dog kommet fra et apotek. Amternes lege-
middelkonsulenter si det som deres opgave
at opsamle og formidle viden og erfaringer
for derigennem at fremme brugen af MD.

De gode erfaringer med opstarten re-
lateres til aktiv kommunal ledelse og et
grundigt forarbejde pd tvars af apoteker,
praktiserende laeger, hjemmeplejen og ple-
jehjemmene. Barrierer for indferelsen af
MD blev beskrevet som uvidenhed og uvis-
hed om ordningen, frygt for eget arbejds-
omréde, diskussioner om faglige graenser,
tidskravende og besverlig opstart, mang-
lende pkonomiske incitamenter hos apo-
tekerne samt manglende vilje hos bl.a. de
praktiserende leger.

P4 tvers af besvarelserne i spergeun-
dersogelsen blev der bl.a. opstillet en over-
sigt over de erfarede fordele og ulemper
samt ideer og ensker til fremtiden. Blandt
de erfarede fordele ses en frigerelse af kom-
munernes personaleressourcer til andre
opgaver, et bedre arbejdsmiljo for plejeper-
sonalet, en storre sikkerhed i medicinad-
ministrationen med formindsket risiko for
fejlmedicinering, et bedre tverfagligt sam-
arbejde, ferre receptfornyelser, mindre me-
dicinspild og en bedre patient-compliance.

psun 200

JENSEN

Fig. 4. Dosisbeholderen er en gennemsigtig plast-
pose.

De erfarede ulemper handler om, at det er
ressourcekravende ved opstart af nye bru-
gere af ordningen og ved medicinendrin-
ger, at der er lang leveringstid, risiko for
»dobbelt bogholderi« og blandt de prakti-
serende leger en oplevelse af forringet kon-
trol med den medicinske behandling.

De tilbagevarende problemer ses i for-
hold til pakkeapotekernes fastlagte le-
veringsdage og leveringstiden, legemid-
delsortimentet, pakkestorrelser, priser og
holdbarhed. Derudover ses der fejlmulig-
heder og spild ved medicinendringer samt
fejlmuligheder ved ordination og udfyl-
delse af doseringskort og i forbindelse med
sygehusindleggelse og -udskrivelse. Der
peges pd uklarheder omkring ansvar og
kompetence, manglende sikring af medi-
cingennemgang inden opstart, manglende
oversigt over den samlede legemiddelbe-
handling, mangelfuld kommunikation og
manglende samarbejde med de praktise-
rende leger. Derudover er der manglende
overskuelighed over de skonomiske kon-
sekvenser for brugeren og, for udleverings-
apotekerne, et manglende ekonomisk inci-
tament til investeringer i teknologien.

Onsker og ideer for den fremtidige ud-
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vikling af maskinel dosisdispensering ses

i forhold til et storre og mere ensartet le-
gemiddelsortiment samt generisk ordina-
tion, kortere leveringstid og fleksibel leve-
ringshyppighed samt poser med stor skrift,
og som er nemme at dbne. Derudover er
der gnske om ansvars- og kompetencepla-
cering i forhold til udfyldelse af doserings-
kort og receptfornyelse og en elektronisk
baseret udveksling af doseringskort mellem
praktiserende laege, plejepersonale, udleve-
rings- og pakkeapotek, herunder en ide om
udvikling af doseringskort, s& de fungerer
bide som ordinationsskema og som doku-
mentations- og arbejdsredskab. Der er on-
sker om felles retningslinjer pa landsplan i
forhold til sygehusindleggelse og -udskri-
velse og sikring af en regelmeessig medicin-
gennemgang inden opstart i ordningen.
Der er gnske om bedre skonomi i forhold
til bruger og apotek, en ide om at gore det
offentlige tilskud til maskinel dosisdispen-
sering uathengigt af en legelig ordination
af dosisdispensering og, for pakkeapoteker-
nes vedkommende, en forbedring i forhold

til bulk-pakninger, kanistergodkendelse og
holdbarhed (3, 4).

Nuvaerende brug af maskinel
dosisdispensering i Danmark

P4 baggrund af registerdata er nuverende
brugere af MD beskrevet mht. socioskono-
miske og demografiske karakteristika samt
medicinforbrug og evt. @ndrer ved indfe-
relsen af MD.

Ved slutningen af 2003 var der ca.
11.000 brugere af maskinelt dosisdispense-
ret medicin (registerdata opdateres med en
vis forsinkelse, hvorfor 2003 er valgt). Bru-
gerne var hovedsageligt @ldre, kvinder og
uden for arbejdsmarkedet. Ca. 70 pct. af
brugerne var over 70 dr og to tredjedele af
brugerne var kvinder. Langt de fleste bru-
gere var fortidspensionister og folkepensio-
nister, og en fjerdedel af brugerne var bosat
pa institution som f.eks. plejehjem. Der var
ogsd brugere blandt de yngre drgange og
blandt de aktive pd arbejdsmarkedet, men
disse brugere var sjeldne. Endvidere var
der kun fa brugere med anden etnisk bag-
grund end dansk, og de var overordnet set
underreprasenteret i forhold til den gene-
relle befolknings brug af MD.

I november méined i 2003 fik en bru-
ger i gennemsnit 135 degndoser af dosis-
dispenseret medicin og 45 degndoser af ik-
kedosisdispenseret medicin. Dette svarer
til det dobbelte af, hvad personer i samme
kens- og aldersgruppe normalt fir. Den en-
kelte bruger af dosisdispenseret medicin fik
i gennemsnit ca. fem forskellige legemidler
dosisdispenseret og et legemiddel pd nor-
mal vis. En meget stor del af den medicin,
der blev dosisdispenseret, var legemidler til
hjerte og kredsleb og nervesystemet.

Opgorelser over omsatning viste, at ge-
byrerne til dosispakket medicin udgjorde
en betragtelig del af den samlede omsat-
ning til maskinelt dosisdispenseret medi-
cin (cirka en fjerdedel). Dosisbrugerne fik
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i gennemsnit 83 pct. af alle deres udgifter
til medicin betalt — hovedsageligt af amts-
kommunale tilskud, men ogsa fra kommu-
nale tilskud.

En simulering af det antal af bru-
gere, der ville vere, hvis alle alment prak-
tiserende leger ordinerede dosisdispense-
ring som de leger, der i 2003 ordinerede
dosisdispenseret medicin, viste, at der pd
landsplan ville vare 29.000 brugere af do-
sisdispenseret medicin. Hvis alle alment
praktiserende leger ordinerede dosisdis-
pensering, som de leger, hvor dosisdis-
pensering er mest anvendyt, ville der pa
landsplan vare helt op mod 96.000 bru-
gere. Det mest realistiske bud pa antal-
let af potentielle brugere i fremtiden sken-
nes at vare et sted mellem disse verdier,
dvs. et sted mellem 29.000 og 96.000 bru-
gere. Dog er den nederste ekstrem mest re-
alistisk, da stigningen i antallet af brugere
hidtil fortrinsvis er sket ved, at flere leger
ordinerer dosisdispenseret medicin, snarere
end at leegerne, der allerede ordinerer dosis-
dispenseret medicin, ordinerer til flere per-
soner.

Tages der udgangspunke i Legemiddel-
styrelsens liste over leegemidler, der kan do-
sisdispenseres, viser beregninger, at ca. en
million danskere har et nogenlunde stabilt
forbrug af mindst ét af legemidlerne p li-
sten. Over 300.000 danskere har et stabilt
forbrug af mindst tre legemidler pé Le-
gemiddelstyrelsens liste. Disse brugere har
ikke nedvendigvis brug for at fi dosisdis-

penseret deres medicin, men tallene giver
en indikation af, hvor mange der i det hele
taget har et medicinforbrug, hvor MD kan
vare relevant.

For at besvare sporgsmélet om, hvorvide
medicinforbruget ®ndrer sig ved indforelse
af MD, er der foretaget en for og efter-ana-
lyse. Til analysen blev der udtaget alle de
dosisbrugere, der havde mindst et 6-mane-
ders forleb med dosisdispensering i 2003.
Disse personer blev fulgt fra forste dag med
dosisdispensering og secks mineder frem.
Endvidere blev de fulgt seks méneder for
dosisdispenseringens pabegyndelse. For og
efter-analysen kan ikke her give en forkla-
ring pé, hvad dosisdispensering betyder
for forbrugsmensteret. Den kan alene be-
skrive udviklingen for de personer, som be-
gynder at f& dosisdispenseret medicin. Ana-
lysen viste, at det samlede medicinforbrug
forholder sig nogenlunde konstant ved ind-
forelsen af dosisdispensering, nir forbru-
get méles i dogndoser. Méles forbruget i
ckspeditionsudgifter, er forbruget ogsé no-
genlunde konstant, hvis pakkegebyrerne til
dosismedicin ikke medregnes. Medregnes
gebyrerne, er der tale om en stigning pé ca.
en femtedel.

I for og efter-analysen blev der ogsa op-
gjort forbrug af andre typer af sundheds-
ydelser. I analysen kan der blandt de un-
derspgte personer spores en lille tendens til
et lavere antal indleggelser og ambulante
besog efter dosisdispenseringens indfe-
relse, men det er ikke muligt at fastsla, om
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det skyldes, at personer med tilbgjelighed
til indleggelser ikke velges til dosisdispen-
sering. Blandt ydelser i den primere sund-
hedssekror er der ligeledes en lille tendens
til ferre ydelser hos den alment prakeise-
rende lege, mens de andre ydelser forhol-
der sig nogenlunde konstante efter ind-
forelse af MD. De farre ydelser hos den
alment praktiserende lege kan meget vel
skyldes feerre kontakeer i forbindelse med
receptfornyelse snarere end et 2ndret syg-
domsmenster blandt patienter, som er pé-
begyndt et dosisdispenseringsforleb (s).

Fremtidig udformning og brug

af maskinel dosisdispensering
Maskinel dosisdispensering er med stor
tydelighed en teknologi, som fortolkes for-
skelligt blandt centrale aktorer. P4 bag-
grund af interviews med neglepersoner og
reprasentanter for apotekerne, de almene
praksis, de centrale myndigheder, faglige
organisationer, medicinalindustrien og pa-
tienterne blev organisatoriske mekanismer
i forbindelse med implementeringen og
den lgbende konstruktion af teknologien
synlige.

En lang rekke af temaer blev identifi-
ceret i relation til erfaringer og udviklings-
muligheder sivel i forhold il selve tek-
nologien, herunder dens effekter, som i
forhold til organisation, patient og gko-
nomi. Ligeledes blev der med det formal at
identificere hovedstremningerne i udvik-
lingen og implementeringen af teknologien

identificeret tre centrale diskurser (dvs. ma-
der at tale om og at forstd MD), der inde-
holder mader at anskue teknologien pa,
samt tre tilhgrende scenarier for udviklin-
gen.

DE IDENTIFICEREDE DISKURSER

De optimistiske diskurser, der eksisterer
blandt ordningens ildsjle, bannerforere
og innovatorer akterer som har store for-
ventninger til og interesser i teknologi-
ens potentiale. Aktorer, der dominerer her,
er reprasentanter fra apotekerne og kom-
munerne, amtslige legemiddelkonsulenter
samt brugere og praktikere.

De skeptiske diskurser der eksisterer
blandt de mere bekymrede, blandt ord-
ningens kritikere. Der er primert tale
om akterer, som oplever problemer med
ordningen, og som ikke har tillid til de for-
ventninger, som de oplever, der er stillet i
udsigt (af bl.a. optimisterne) samt aktorer,
som har interesser, der trues af indferelsen
af MD. Aktorer, der dominerer her er re-
presentanter for leger og sygeplejersker,
praktikere i disse faggrupper samt forskere,
der savner dokumentation og evidens i for-
hold til ordningens konsekvenser og mu-
ligheder.

De pragmatiske diskurser eksisterer
blandt de lgsningsorienterede, der uagtet
ordningens eventuelle svagheder mener, at
anvendelsen af MD er verdifuld, forudsat
at teknologien anvendes rigtigt. Aktgrerne
er sdledes indstillet pd et leringsforleb og i
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et vist omfang p at tilpasse bade forvent-
ninger, teknologien og systemet omkring
teknologien for derved at optimere ord-
ningen. Aktorer, der dominerer her, er re-
praesentanter fra centraladministrationen
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Lee-
gemiddelstyrelsen og Sundhedsstyrelsen)
samt praktikere og administratorer lokalt.

Som en undergruppe til den pragma-
tiske diskurs eksisterer endeligt en rakke
tekniske diskurser blandt dem, som desig-
ner og implementerer de mange tekniske,
organisatoriske og okonomiske systemer,
der indgar i den maskinelle dosisdispense-
ringsordning. Akterer, som dominerer her,
er Legemiddelstyrelsen, Danmarks Apote-
kerforening, pakkeapotekerne, industrien,
de kommunale og amslige akegrer samt
andre, som har specialindsigt i de pagel-
dende systemer, fx vedrorende sygehus/pri-
merovergange.

I det optimistiske scenario vurderes MD
at vere en medicinsk teknologi, som har
potentiale til at blive en negleteknologi
for medicinsikkerhed og rationel farma-
koterapi, hvis den anvendes pd den rig-
tige mide og til de rigtige patienter. Rig-
tigt administreret vil man if. denne diskurs
bide kunne opnd bedre compliance, pa-
tenctilfredshed og ferre indleggelser ved
at anvende MD. Ordningen har samtidig
potentiale til at medfore en betydelig ratio-
nalisering i hjemmeplejen, hvilket kan in-
debzre mere relevant brug af hjemmeple-
jens ressourcer og direkte besparelser.

Udfordringen fremover bliver if. denne
diskurs udbredelsen, sa ordningens fulde
potentiale udbredes. Dette krever en rekke
forslag til offensive losningsstrategier, som
sigter mod at oplese bade tekniske, organi-
satoriske og skonomiske barrierer.

I det skeptiske scenario vurderes MD at
vere en ny medicinsk teknologi, som kan
producere nye fejl, der potentielt vil in-
debere store risici for patientsikkerheden.
Ordningen ses ogsd som en gkonomisk be-
grundet og centralistisk, organisatorisk los-
ning. MD fremstdr for skeptikerne som et
system til automatisk medicinindtagelse,
hvor der ikke er tilstrekkelig sikkerhed for:
at dokumentationen (doseringskort m.m.)
er opdateret og korreke, at ordinationen
samlet set er 1 orden, at ordinationsendrin-
ger implementeres korrekt, at anden medi-
cin gives korrekt, at selvhjulpne patienter
er informerede og har egenkontrol, samt
at adekvat monitorering af behandlingsre-
sultater og observation af patienten finder
sted. If. den skeptiske diskurs er det ikke
klart, hvem der i praksis har ansvaret for, at
disse opgaver bliver lgst, og serligt dette ses
som en svaghed ved ordningen.

Udfordringen fremover er if. denne dis-
kurs sikkerhed og afklaring af ansvar. Det
drejer sig forst og fremmest om art {3 afkla-
ret ansvarsforhold, skonomi, problemer
med patientsikkerheden samt at fi afklaret
de forudsatninger, der skal vere til stede
for, at MD kan fere til nogle mere realisti-
ske mal. Inddl dette er gennemfort, og de
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nedvendige tilpasninger er implementeret,
vil aktgrerne inden for de skeptiske diskur-
ser forholde sig afventende i forhold til ud-
bredelsen af den maskinelle dosisdispense-
ringsordning.

I det pragmatiske scenario vurderes MD
at vaere en pakkeordning og en god service,
som man ber kunne tilbyde borgeren i en
moderne sundhedssektor. Rigtigt anvendt
har teknologien potentiale til at styrke sik-
kerheden i medicinadministrationen, isar i
plejehjemssektoren. Den har muligvis po-
tentiale til at fore til besparelser i hjem-
meplejen, men dette er ikke et afggrende
aspekt i denne diskurs.

Den centrale udfordring fremover er at
opné accepraf MD. Det kraver if. prakdi-
kerne: at ordningen finder sin plads blandt
andre metoder til administration af medi-
cin, at man finder frem til kompromiser i
forhold til ordningen, sé teknologien kan
fungere for alle de involverede parter, der
til tider kan have modstridende interes-
ser, og ikke mindst at man undgdr fiaskoer
i forhold til ordningen. For at opna dette,
drejer det sig if. denne pragmatiske diskurs
om: at sikre et acceptabelt niveau mht. ud-
bredelse, at sikre de centrale kvaliteter om-
kring administration af medicin il svage
patienter, at forhindre et for voldsomt pres
for besparelser og ikke mindst om at over-
vinde modstand blandt praktikere og fag-
lige organisationer (6).

Konklusion

Maskinel dosisdispensering i primarsekto-
ren er en relativt ny teknologi, der er bragt
i anvendelse i det danske sundhedsvasen
inden for de seneste 3—4 &r. Teknologien
befinder sig fortsat i en implementerings-
fase, hvor der gores erfaringer omkring
hensigtsmassige anvendelser og omkring
konsekvenser for brugerne.

Det stir klart ud fra undersogelsernes
resultater, at den lokale organisering om-
kring MD er af afgorende betydning for,

i hvor hej grad dens anvendelse bliver suc-
cesfuld.

Det sammenfattende indtryk fra un-
derspgelserne er, at MD i primersektoren
er en teknologi med gode, potentielle mu-
ligheder for at forbedre medicineringen for
specielt svage, ldre borgere, men at tekno-
logien samtidig indeholder potentielle ri-
sici. Anvendelse af teknologien giver an-
ledning til flytning af visse arbejdsopgaver
fra den kommunale zldresektor til apote-
kerne i primarsektoren. For at teknologi-
anvendelsen kan fungere, krever det stotte
fra en rekke andre interessenter. Det drejer
sig specielt om de alment praktiserende le-
ger, der skal vare indstillet pa, at deres pa-
tienter fir ordineret dosisdispenserede le-
gemidler, og personalet i den kommunale
®ldrepleje, der ogsd skal stette den dosis-
pakkede medicinering. De gennemforte
analyser har vist, at der skal arbejdes med
bevidste strategier for at £ teknologien til
at fungere succesfuldt. De onsker, ideer og
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forslag til fremtidige handlinger og til-
tag, som er identificeret i projektet, kan

vere et udgangspunkt for arbejdet med

at definere de fremtidige udviklingsstra-
tegier (7).

Interessekonflikter: ingen angivet.
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