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1 Forord

Naavaaende rapport indgar som en arbejdsrapport i et starre MTV projekt finansieret af Apoteker-
fonden af 1999 og er gennemfart i et samarbejde mellem Center for Anvendt Sundhedstjeneste-
forskning og medicinsk Teknologivurdering (CAST) ved Syddansk Universitet, Institut for Sund-
hedsfarmaci ved Danmarks Farmaceutiske Universitet og Forsegs- og Udviklingsfunktionen ved
Pharmakon, Apotekernes Uddannel sescenter.

Rapporten praesenterer erfaringer med den praktiske indfarelse og brug af dosisdispenseret medicin
fraamter, kommunernes hjemmeplegje og pleehjem, pakke- og udleveringsapoteker samt |aggeprak-
sis. Der peges pa savel erfaringer med og ideer til Igsninger ved indfarelse og drift, som pa tilbage-
vaaende problemer og gnsker for fremtiden.

Pa den baggrund anses rapporten for at udgere et bidrag af interesse for svel beslutningstagere og
lovgivere som for praktiske brugere af ordningen, evt. som et bidrag af ideer til en fremtidig indfa-
relse af ordningen.

| rapportens baggrundsafsnit gives der en generel beskrivelse af den maskinelle dosi sdispenserings-
ordning pa baggrund af lovgivning med bekendtgarelser og informationsmateriale udgivet af Apo-
tekerne, Praktiserende lasgers organisation, Kommunernes Landsforening og Amtsradsforeningen.
Selve spargeundersggel sen og dens metode beskrives i afsnit fire. | afsnit fem praesenteres en sam-
let historie fra hvert af de udvalgte amter og kommuner. Historierne er konstrueret pa baggrund af
de besvarelser, der er kommet fra amtets |aagemiddel konsulent, personalet i kommunen, pa apoteket
og fra laegepraksis. | afsnit seks praesenteres en samlet historie fra pakkeapotekerne. Samtlige be-
svarelser, i deres fulde udgave, udgivesi en saaskilt bilagsrapport. | afsnit syv og otte praesenteres
henholdsvis en sammenfatning pa tvaa's af historierne fra amter, kommuner og pakkeapoteker samt
en konklusion pa undersagel sen.

Den fulde ordlyd af besvarelserne i spargeskemaet udgivesi en saarskilt bilagsrapport:
Bilagsrapport til rapporten: Maskinel Dosisdispensering. Fortadlinger fra praksis. December 2004.

En tidligere udgave af rapporten har vaget dreftet 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.

Arbejdsgruppen takker de mange respondenter for den tid de har brugt til at videregive deres erfa-
ringer og gode ideer omkring maskinel dosisdispensering. En sygeplgerske i Varde kommune
vandt de tre flasker vin, som der blev trukket lod om blandt de elektroniske besvarelser.
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Savel denne rapport, som bilagsrapporten kan rekvireres pa www.cast.sdu.dk

Eller ved henvendel se til:

Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning og Teknologivurdering (CAST), Syddansk Univer-
sitet. J.B. Windaws Ve 9 B, 1., 5000 Odense C.

Institut for Sundhedsfarmaci, Danmarks Farmaceutiske Universitet. Universitetsparken 2, 2100 K&
benhavn @.

Forsggs og Udviklingsfunktionen. Pharmakon, Apotekernes Uddannelsescenter. Milnersve 42,
3400 Hillerad.
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2 Resumé

2.1 Baggrund

| juni 2001 blev apotekerloven aandret sdledes, at det nu blev muligt pa apotekerne at tilbyde dosis-
dispenseret medicin til forbrugerne, og for et begramset antal apoteker, at fremstille og sedge ma-
skinelt dosisdispenseret medicin til egne apotekskunder og til andre apoteker. De naamere krav til
den maskinelle dosisdispenserings tilrettel asggel se og udferelse, samt priser og tilskud blev fastsat i
en raskke bekendtgerelser i 2002 og 2003. | marts 2004 var der 10 pakkeapoteker og i alt 15.123
brugere af maskinel dosisdispensering.

2.2 En skriftlig kvalitativ under sagelse

| denne arbejdsrapport prassenteres en delundersggelse, som indgar i en starre undersagelse af ma-
skinel dosisdispensering i Danmark. Med udgangspunkt i den kommune i hvert amt, der har sterst
erfaring med maskinel dosisdispensering blev der sendt et spargeskema til repraesentanter for den
kommunale ledelse, hjemmeplgje og pleehjem, apoteker og praktiserende lagyer, samt til amtets
laagemiddel konsulent og pakkeapotekerne. Der blev udsendt spargeskemaer til en udvalgt kommu-
nei tretten amter samt til udvalgte omréder i Kegbenhavns- og Frederiksbergs kommuner. | sparge-
skemaet blev der spurgt bredt, og udel ukkende med abne svarmuligheder, til erfaringer med opstart
og drift af dosisdispenseringsordningen, samt til ensker og fremtidige muligheder for ordningen.

2.3 Resultater

Af de 97 personer, som fik tilsendt et spargeskema besvarede 47 spergeskemaet. | alt 24 personer
fra de kommunale organisationer, 7 praktiserende lagger, 7 personer fra udleveringsapotekerne, 4
personer fra det amtslige niveau og 5 personer fra pakkeapotekerne valgte at besvare spargeskema-
et. Besvarelserne fra hvert enkelt amt og kommune blev samlet og genfortalt som en enkelt historie
med udgangspunkt i opstart, organisering af ordningen, herunder arbejdsflow, personale, samarbgj-
de, brugere af ordningen samt erfarede fordele og ulemper ved denne. Derefter blev der opstillet
lister over det, der blev set som henholdsvis " de gode lgsninger” og ” de tilbagevaaende problemer
og ensker for fremtiden”. Tilsvarende blev historierne fra pakkeapotekerne samlet.

Rapporten giver et billede af hvordan maskinel dosisdispensering er indfert og organiseret, hvilken
betydning dette har for ordningen samt gode ideer til l@gsninger og ansker for den fremtidige udvik-
ling.

e Det er overvgiende de kommunale ledelser, der har taget initiativ til at indfere maskinel do-
sisdispensering.

e Der er savel ligheder som forskelle i den made maskinel dosisdispensering er indfert pa og i
hvilken udstraskning den brugestil de borgere, der har behov for hjadp til medicinhandtering
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Det er forskelligt, hvor stort et forarbejde der er lavet inden indferelsen af maskinel dosisdi-
spensering og hvem der har vagret involveret i dette forarbejde

Det er forskelligt, hvem der tager initiativ til at der bestilles maskinel dosisdispensering hos
den enkelte bruger og hvem der oplyser apoteket om hvilke lasgemidler, der skal indga pa
doseringskortet

Der er forskel pd, hvorvidt den praktiserende lasge underskriver doseringskortet, hvor lang
en periode maskinel dosisdispensering ordineres for, og hvorvidt der indgar en gennemgang
af den samlede lasgemiddel behandling

Pakkeapotekernes leveringstid, bade ved nyopstart af en bruger og ved medicinaandringer
varierer

Kun stabilt medicinerede borgere anses som egnede til maskinel dosisdispensering

De erfarede fordele er:

Frigarelse af kommunernes personal eressourcer til andre opgaver
Bedre arbejdsmiljg for ple epersonal et

Starre sikkerhed i medicinadministrationen

Formindsket risiko for fejlmedicinering

Bedre tvaafagligt samarbejde

Faare receptfornyel ser

Mindre medicinspild

Bedre compliance

De erfarede ulemper er:

Ressourcekraavende at starte nye brugere af ordningen op
Ressourcekraavende ved medicin aandringer

Lang leveringstid

Dobbelt boghol deri

Forringet kontrol med den medicinske behandling

De gode Igsninger handler om:

Viden om ordningen, herunder om risici

God planlaagning med klare udmeldinger og fadles mal

Mader mellem de involverede parter med vilje til samarbejde og respekt

Klare og skriftlige ansvars-, kompetence- og arbej dsbeskrivel ser

Ngglepersoner pa apoteket, i kommunen og i laagepraksis

Elektronisk kommunikation, herunder el ektronisk doseringskort/medicinliste

Udvikling af fedles instruks for handtering af maskinel dosisdispensering ved indlagggelse
0g udskrivning fra sygehuse

En hjemmeside til erfarings- og vidensdeling
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Detilbagevaaende problemer sesi forhold til:
o Pakkeapotekernes fastlagte leveringsdage og deres leveringstid
e Det dosi sdispenserede |aagemiddel sortiment
e Pakkestarrelser, priser og holdbarhed
e Fglmuligheder og spild ved medicinaandringer
e FegImuligheder ved ordination og udfyldelse af doseringskort
e Problemer, herunder fejlmuligheder i forbindel se med sygehusindlagggel se og — udskrivelse
e Uklarheder omkring ansvar og kompetence
e Manglende sikring af medicingennemgang inden opstart af maskinel dosi sdispensering
e Manglende sikring af en regelmaessig medicingennemgang
e Manglende oversigt over den samlede |asgemiddel behandling
e Manglende overskuelighed af de gkonomiske konsekvenser for brugeren
e Manglende gkonomisk incitament til investeringer i teknologien
e Mangelfuld kommunikation
e Manglende samarbejde med de praktiserende lasger
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3 Baggrund

3.1 Lovgrundlag

| november 2000 blev der indgaet en aftale i Folketinget om modernisering og liberalisering af apo-
tekervaesenet. | forliget indgik ophaevelse af apotekets forbehold for salg af visse handkabsl asgemid-
ler, apotekernes mulighed for i saalige tilfadde at opna bevilling til at drive mere end ét apotek,
aandringer i dbningstider og vagtordning, og en udvidet ordning med dosisdispensering. Som en
udlgber af forliget blev apotekerloven andret i juni 2001 (1). De naamere krav til dosisdispenserin-
gens tilrettelasggel se og udfarelse, samt priser og tilskud blev derefter fastsat i en rakke bekendtge-
relser i 2001, 2002 og 2003 (2, 3, 4).

Ifalge lovgivningen og bekendtgerel ser har apoteket savel ret som pligt til at tilbyde dosisdispense-
rede laggemidler. Apoteket kan udeve servicevirksomhed, som naturligt knytter sig til et apoteks
avrige opgaver, herunder dosisdispensering af lasgemidler og forhandling af dosisdispenserede lae
gemidler til forbrugerne samt til andre apoteker og sygehusapoteker. Samtidig har apoteket pligt til
at fremskaffe og forhandle dosisdispenserede laagemidier, nar dosisdispensering er ordineret af en
laege. Pligten gadder dog ikke i tilfadde, hvor dosisdispensering af ganske saalige grunde ikke kan
ske maskinelt (1).

Apoteker, som gnsker at etablere en pakkefunktion med henblik pa samhandel med dosi sdispense-
rede laggemidler til andre apoteker skal have Laggemiddelstyrel sens godkendelse til dette. Sygehus-
apoteker kan ikke forhandle dosi sdispenserede lasggemidler til private apoteker (1).

Det er Lasgemiddelstyrelsen der fastsadter regler om kvalitet, servicekrav og leveringsvilkar for
dosisdispenserede lasgemidler, herunder regler om hvilke lasggemidler, der kan dosisdispenseres til
enkeltpersoner i primaasektoren. Reglerne om udformning og anvendelse af doseringskort, samt for
beregning af apotekernes priser ved salg til forbrugerne af dosisdispenserede lagemidler og om
afregning ved samhandel med dosi sdispenserede lagemidler er omfattet af apotekerloven (1).

3.2 Maskinel dosisdispensering

| det falgende er maskinel dosisdispensering defineret og beskrevet med baggrund i bekendtgerel-
sen frafebruar 2003 (2) (med mindre andre kilder er naevnt).

"Ved dosisdispensering forstas, at et laagemiddel pa apotek eller sygehusapotek pafyldes en dose-
ringsbeholder, som er tilpasset laggemidlets konkrete anvendelse. Doseringsbeholderen kan inde-
holde en eller flere doseringer af et eller flere laggemidler. Laagemidlerne til de enkelte indtagel ses-
tidspunkter skal vaae klart adskilt fralasgemidlernetil de andre indtagel sestidspunkter”.

10
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Dosisdispensering kan foretages til personer, institutioner og virksomheder, som anvender |asgemid-
ler med henblik paindgift til navngivne patienter.

L segemiddel styrelsen skal sages om tilladel se til pakkefunktion med henblik pa salg af dosi sdispen-
serede laggemidler til andre apoteker. | alt 10 apoteker er i dag blevet godkendt som pakkeapoteker,
disse er jaevnt geografisk fordelt i Danmark.

3.3 Udlevering af dosisdispenserede lasgemidler

Det apotek, som udleverer dosisdispenserede laggemidler er forpligtiget til at sikre overensstemmel-
se mellem indholdet og doseringskortet.

Arbegjdsgange og rutiner skal sikre fornaden kontrol med og sikkerhed for korrekt ekspedition samt
forngden information til modtageren (anvendelse, opbevaring mv.). Det skal vaae muligt, tre mane-
der efter en ekspedition, at opklare hvem der har medvirket i denne.

Dokumentation for dosisdispenseringen skal opbevaresi et ar efter udleveringen. Dosisdispensering
skal kunne udleveres til navngivne patienter senest en uge efter bestilling og der ma hgjest udleve-
restil 14 dages forbrug ad gangen. Der kan dog i saalige tilfadde udleverestil hgjest 4 uger (kraever
dokumentation med begrundelse).

Lasgemiddelstyrelsen skal godkende emballage til dosisdispensering. Doseringsbeholderen skal
maakes med: lasgemidlets navn, styrke, lasgemiddelform, anvendelsesmade, kontrolnummer, ud-
|gbsdato, apotek (evt. CVR. nr.), patientens navn, CPR. nr., dag og tidspunkt for indtagel se.

Ifalge folderen " Dosispakket medicin. Information til apotekets samarbejdspartnere” er dosispak-
kerne pakket i engangsemballage godkendt til patienter med nedsat funktion i haanderne (6). Denne
engangsemballering skannes at vaare mere hygiejnisk end "traditionelle€” doseringssesker.

3.4 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 er der forudsagninger for, og krav til brydning af
original emballage (1). Til sammenligning er der ingen lovgivning eller anden form for sikkerhed
mod indbyrdes afsmitning ndr hjemmeplejen dosisdispenserer i de "traditionelle” doseringsaesker.
Denne dosering sker oftest til en periode pa 1-4 uger.

11
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Holdbarheden af dosispakket medicin er, for de fleste laggemidler, sat til maksimalt 4 uger fra det
tidspunkt, hvor originalemballagen er brudt i forbindelse med péfyldning af kanister til pakkema-
skinen.

Lasgen og apoteket er forpligtiget til at udlevere det laagemiddel, som har den lavest stykpris. | pje-
cen " Dosispakket medicin” (henvendt til brugere af ordningen) star der dog, at det kan ske at apote-
ket af tekniske arsager ikke kan udlevere det billigste laagemiddel, og at patienten i den situation ma
betale merprisen (5).

| folderen ”Dosispakket medicin. Information til apotekets samarbejdspartnere” hedder det, at me-
dicin der ikke er egnet til dosispakning udleveresi original emballage (6). Eksempler palasgemidler
der ikke ma dosispakkes er laggemidler indeholdende hgjrisikostoffer, sasom cytostatika, visse
kegnshormoner og allergifremkaldende stoffer sasom penicilliner og cefal osporiner.

3.5 Doseringskort

Forud for en dosisdispensering skal der ligge et doseringskort samt en recept pa de receptpligtige
lasgemidler, som indgar. Doseringskortet kan udfaardiges af laagen eller af apoteket efter receptordi-
nation. Hvis der ingen ordination forligger, kan doseringskortet udfaardiges af apoteket i samréd
med patienten.

Doseringskortet skal indeholde oplysninger om patientens navn, CPR. nr., laggemidlernes navn,
laagemiddelform og styrke, beskrivelse af laggemidlerne, antal doser pr. gang og antal gange per
dag/uge/maned, saalige forhold vedrgrende indtagel sen, indikation, doseringskortets gyldighedspe-
riode (antal gange €eller lgbende periode, dog hgjest 2 &) samt patientens/|aagens/apotekets under-
skrift.

Apoteket udleverer en kopi af doseringskortet til patienten og til den ordinerende lagge, hvis laggen
gnsker det.

Ifalge lovteksten er det op til apotekeren at udarbejde en instruks om arbejdsgange, kompetencefor-
hold og dokumentationskrav ved udarbejdelse og gjourfering af dosisdispensering. Apotekeren skal
samtidig fastsadte servicemdl for apotekets distributionsopgaver, herunder et servicemd for det
hgjest accepterede antal fejl, som ma opsta i forbindelse med udarbejdelse og gjourfering af dose-
ringskort til dosisdispensering (4). Doseringskortet bar gennemgas af apoteket for at sikre mod in-
teraktioner og andre laagemiddelrel aterede problemer (6).

12
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3.6 Ordinationseendringer

Ved aandringer i dosisdispenseret medicin skal laagen informere apoteket via en recept (7). Akutte
aandringer bar ske i dialog med hjemmesygepl ejen/plejehjemmet/ patientens pargrende. Ved dosis-
@gning skal lasgen udskrive en recept pa mindste pakning. Hvis dosis reduceres ma laagemidlet fjer-
nes fra dosispakningen af patienten selv eller af hjemmesygepl g en/plejehjemmet/patientens pare-
rende. Apoteket skal modtage recept om aandringen for at udf@re denne ved nasste dosispakning (7).
Rutinerne for akutte ordinationssendringer kan aftales lokalt (6).

3.7 Ansvarsfordeling

| folderen "Dosispakket medicin. Information til apotekets samarbejdspartnere” anbefales det at
indga lokale aftaler for kommunikation mellem alle relevante samarbejdspartnere.
| folderen beskrives ansvar og opgavefordelingen sdledes:

e Lagensansvar er at udfaardige recepter, at ordinere dosispakning, at formidle information
om nye ordinationer, ordinationsaandringer og ophar med lasgemidler til apoteket

o Hjemmesygeplejens og pleehjemspersonalets ansvar er at formidle kontakt og information
til apoteket, at informere patienten om ordningen og udlevering samt at oplaare patienten

e Apotekets ansvar er at ekspedere recepter, udfare interaktionskontrol, informere og kommu-
nikere med patienten og de sundhedsprofessionelle samarbejdspartnere, at dosispakke, at
kontrollere indholdet af dosispakkerne, at foresta distribution og udlevering (6).

3.8 Radgivning

Det er op til den enkelte apoteker at bestemme omfanget af faglig radgivning og information vedrg-
rende receptordinerede laagemidler og handkebsmidler. " En apoteker skal fastszdte servicemdl for
apotekets faglige rédgivning og information, herunder servicemal for faglig radgivning og informa-
tion vedrarende receptordinerede laegemidler og handkabsmidler. Servicema ska omfatte dosisdi-
spenserede lasgemidler. Servicemd skal fastsadtes savel for kunder ved skranken som kunder, der
modtager forsendelser” (4).

Patienten skal kunne tilbydes en kopi af indlaggssedierne til samtlige dosisdispenserede laggemidler
2.

| folderen "Dosispakket medicin. Information til apotekets samarbejdspartnere” er information
naa/nt under apotekets ansvar som: ” Information til og kommunikation med patienten og apotekets
sundhedsprofessionelle samarbejdspartnere”. Endvidere gares der opmaaksom pa at der med dose-
ringskortet falger indlasgssedler med information til patienterne (4). | folderen til brugerne stér der,
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at doseringskortet indeholder oplysninger om saalige forhold, som brugeren skal vaare opmaaksom
paved indtagelsen (5).

39 dkonomi

| pjecen "Dosisdispensering. Information om dosispakket medicin til den praktiserende lagge,
hjemmeplgen, plgjehjemmet m.m.” hedder det, at det er fastsat ved lov at patienten betaler billigste
stykpris eksklusiv tilskud, for hver enkelt tablet, der indgar i vedkommendes dosi spakker (7).

Der ydes sygesikringstilskud til gebyret for dosisdispensering efter samme regler og tilskudssatser
som ved medicintilskud, forudsat at dosisdispenseringen er ordineret af en laage og indeholder
mindst ét til skudsberettiget lasgemiddel (3, 7).

3.10 Antal brugere af maskinel dosisdispensering

Ifalge en opgerelse fra Apotekerforeningen var der per 1. marts 2004 i alt 15.123 brugere af maski-
nel dosisdispensering i Danmark. | november 2003 var antallet af brugere steget til ca. 20.000 (8).
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4 En skriftlig kvalitativ under sggelse

Denne delundersggelse omfatter en spargeundersggelse i landets 13 amter, Bornholms regions-
kommune og Kgbenhavns- og Frederiksberg kommuner, samt i de 10 pakkeapoteker. | hvert amt er
der udvalgt en kommune med stor erfaring i brugen af maskinel dosisdispensering og/eller med
mange brugere i ordningen.

4.1 Formdl

Spargeundersggelsen indgar som en del at projektet "Medicinsk teknologivurdering af maskinel
dosisdispensering”, hvis formd er at skaffe viden om den mest hensigtsmaessige fremtidige anven-
delse af teknologien i det primaae sundhedsvaesen.

Formalet med denne delundersagelse er, pA kommunalt niveau, at indsamle viden om lokale planer
og erfaringer med indferelse og drift af maskinel dosisdispensering. Denne viden gnskes stillet til
radighed for nuvaaende og fremtidige beslutningstagere og brugere af teknologien. Derudover sg-
ges der udviklet anbefalinger for den fortsatte udvikling af maskinel dosisdispensering i Danmark
med udgangspunkt i allerede indhgstede erfaringer pa kommunalt niveau.

4.2 Metode
Undersggel sen bestar af et spargeskema udsendt til personer med erfaring indenfor maskinel dosis-
dispensering i de udvalgte kommuner. Det drejer sig om erfaring i forhold til at tage beslutning om

indferelse, i forhold til den praktiske organisering af ordningen og i forhold til brugen af ordningen
hos:

e Den kommunale ledelse

o Plgepersonaet i hjemmeplgen

e Plgjiepersonaet paplgiehjem

o De praktiserende lagger

e Personalet pa udleveringsapotekerne

Endvidere er spargeskemaet sendt til:
e Pakkeapotekerne
e De amtslige laagemiddelkonsulenter.

4.2.1 Spergeskema
Spergeskemaet bestod af falgende dbne spargsmal, samt et felt til en besvarelsei fri tekst:
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. Organisering af maskinel dosisdispensering:

a. Beskriv den maskinelle dosisdispensering i jeres kommune/ |aggepraksis/apotek, som
den er i dag.

b. Huvilke centrale principper har | arbgdet ud frai jeres organisering af maskinel do-
sisdispensering?

. Opstartsfasen:
a. Hvilkefordele og ulemper samt evt. aandringer i samarbejdet oplevede du i forbin-
delse med opstarten pa maskinel dosi sdispensering?

. Overvundne barrierer:

a. Hvilke barrierer oplevede du i din kommunale organisation/ |aagepraksis/apotek, og i
systemet som helhed, i forbindelse med opstarten af maskinel dosi sdispensering?
b. Hvordan overvandt | eventuelle barrierer?

. Driftsfasen:

a. Hvilkefordele, ulemper og barrierer oplever du i din kommunale organisation/ lagge-
praksis/apotek, og i systemet som helhed, i forbindel se med maskinel dosisdispense-
ring i dag?

. Fremtiden:

a. Hvordan mener du at fordele, ulemper og barrierer kan henholdsvis sikres og udbyg-
ges eller overvindesi fremtiden?

. Denidedlle maskinelle dosi sdispensering:

Hvordan ser den ideelle maskinelle dosi sdispenseringsordning ud?
a. Hvilke krav mener du der skal stillestil fx organisering, lovgivning, samarbejde,
teknik, patient accept/oplevel se, gkonomi m.v.?
b. Hvilke aandringer skal der satil?

. Har du yderligere tilfgjel ser vedrerende indferel sen af maskinel dosisdispensering i din

kommune/laegepraksis/apotek?

. Har du personlige kommentarer, som du vil tilfgje, men som ikke kan vedlasgges den ende-
lige rapport?

4.2.2 Udvadgelse af kommuner og informanter

Som informanter gnskedes personer med viden og erfaring omkring maskinel dosisdispensering
bé&dei forhold til beslutningstagning og i forhold til den praktiske organisering af ordningen. Derfor
er der taget udgangspunkt i de kommuner, der allerede har mange patienter i ordningen og dermed
en vis erfaring. Da det ikke er muligt at identificere disse kommuner og informanter centralt, og da
der ikke er gkonomisk grundlag for en mere omfattende udvadgel sesprocedure blev der taget kon-
takt til de amtdlige lasgemiddelkonsulenter.
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Laggemiddelkonsulenten i hvert af landets amter, samt i Kgbenhavns- og Frederiksberg kommuner,
blev bedt om at udpege den kommune i amtet, der havde indhgstet sterst erfaring med maskinel
dosi sdispensering. Derudover blev de bedt om at foretage et udtraek for de farste 3 maneder af 2004
p& udleveringsapotekets gebyr for dosisdispensering®, med oplysning om lasgens ydernummer, apo-
tekets ydernummer, debiteringsdato og patientens (sikredes) bopadskommune. Derudover blev lae
gemiddelkonsulenten bedt om, om muligt, at give forslag til informanter ud fra deres lokale kend-
skab.

Ud fra lssgemiddelkonsulentens besvarelse er den kommune i amtet, der har sterste erfaring med
maskinel dosisdispensering valgt. | de tilfadde, hvor laagemiddelkonsulenten pegede pa flere kom-
muner (flere med stor/lang erfaring, eller en med stor erfaring og en anden med p.t. flest brugere),
blev den der havde det sterste antal brugere per 1000 indbyggere valgt. | Kgbenhavns- og Frede-
riksberg kommuner blev delomréder, hvor der er stor erfaring og/eller mange brugere i ordningen
vagt.

Med henblik pa at identificere de lokale informanter, blev der taget telefonisk kontakt til et apotek i
den udvalgte kommune. | de tilfadde, hvor laagemiddelkonsulenten ikke var i stand til at udpege et
apotek blev det apotek, der den 1. marts 2004 havde flest brugere, kontaktet.

Hvis det udpegede apotek bade fungerede som pakke- og udleveringsapotek, blev det apotek med
naest flest kunder valgt, idet pakkeapotekerne allerede var udvalgt til at modtage et spergeskema.

Udover amtets lasgemiddelkonsulent fungerede det l1okale apotek som indgang til en udvadgelse af
de informanter i apotek, laggepraksis og den kommunale organisation, som havde viden om og erfa
ring med maskinel dosisdispensering.

| den kommunale organisation er personer med erfaring i forhold til at indf@re og organisere maski-
nel dosisdispensering pa plejehjem og i hjemmeplejen valgt. Det viste sig at kommunerne var for-
skelligt organiseret og at de udvalgte personer havde forskellige organisatoriske placeringer og stil-
lingsbetegnel ser. Enkelte kommuner angav at deres plejehjem og hjemmeplee var fuldt integrerede
og at en enkelt person ville kunne videregive erfaringer herfra. Navnet pa den farste kontakt kom
fra laagemiddelkonsulenten eller fra det udvalgte apotek, hvorefter vedkommende pegede pa andre
med den gnskede erfaring. Hvis der i kommunen var flere plejehjem, som brugte maskinel dosisdi-
spensering, blev det med flest beboere valgt.

! Der blev udtrukket p& varenummer: 688003 = Dosisekspeditionsgebyr (for udleveringsapoteket nér det er |aggeordineret)
og varenummer: 688006= Servicegebyr (dosi sekspeditionsgebyr for udleveringsapoteket, ndr dosisdispenseringen ikke er
laegeordineret)
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Valget af lasgepraksis skete pa baggrund af oplysninger fra lasgemiddelkonsulenten, apoteket eller
hjemmepleen om hvilken lagge der ordinerede maskinel dosisdispensering til flest patienter.

Adgang til data om hvem der i de enkelte amter var de mest erfarne var besvaglig og har betydet, at
der ikke har kunnet foretages en ensartet og stringent udvadgelse. Derudover beted den meget for-
skellige organisering af hjemmeplegen og af plejehjem i de enkelte kommuner, at det var svaat en-
tydigt at udvadge stillingsbetegnelser og organisering af de kommunale informanter. Valget af
kommuner og informanter er sdledes sket ud fra den bedst mulige information, indhentet fra perso-
ner med lokalt kendskab.

Bornholms regionskommune havde ganske f4, i alt 28, borgere i ordningen hvorfor den ikke indgar
i undersggelsen. Spargeskemaet blev, udover til de 15 udvalgte kommuner, sendt til lasgemiddel-
konsulenten i de 13 amter og i Kgbenhavns- og Frederiksberg kommuner, samt til de ti pakkeapote-
ker.

4.2.3 Generering af data

Med posten udsendtesi alt 97 falgebreve og spargeskemaer (bilag 1 og 2):
- 42 spargeskemaer til personer pa det kommunale niveau (kommunale ledere, hjemmepleje-
og plejehjem)
- 15 spargeskemaer til udleveringsapoteker
- 15 spargeskemaer til praktiserende lasger
- 15 spargeskemaer til de amtsligelkommunal e |asgemiddel konsul enter
- 10 spargeskemaer til pakkeapotekerne

Samlet valgte 49 personer at pabegynde en besvarelse af spageskemaget. To af besvarelserne udgik,
idet respondenterne undlod at besvare felterne til identifikation af deres amtslige eller kommunale
tilknytning.

| alt 47 personer besvarede spageskemaet, hvilket er en svarprocent pa 48 %. Denne svarprocent ma
anses for tilfredsstillende taget i betragtning, at der blev bedt om en fortadling i fri tekst, ud frame-
get bredt formulerede spargsmal. Der var intet gnske om en generaliserbarhed i undersagelsen i
forhold til hvor mange, der oplever ordningen som henholdsvis positiv eller negativ. Ej heller et
gnske om en generdiserbarhed i forhold til hvor mange der har oplevet et bestemt problem omrade
eller benyttet en bestemt made at |@se et problem pa

Derimod har gnsket med underseggelsen vazet at indsamle erfaringer set fra forskellige vinkler i en

given kommune. Det sidste har dog vist sig problematisk i forhold til nogle kommuner, hvor kun fa
informanter valgte at besvare spargeskemaet.
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Som det ses af nedenstaende tabel 1, valgte 24 personer fra de kommunale organisationer, 7 prakti-
serende laeger, 7 personer fra udleveringsapotekerne, 4 personer fra det amtslige niveau og 5 perso-
ner fra pakkeapotekerne at besvare spargeskemaet.

Frafaldet var, bortset fra pa det amtslige niveau, ligeligt fordelt idet knap halvdelen (24 ud af 47) af
de kommunalt ansatte personer besvarede skemaet. Knap halvdelen af de apoteksansatte (7 ud af
15) og de praktiserende lasger (7 ud af 15), besvarede skemaet og halvdelen af apotekerne pa de 10
pakkeapoteker besvarede skemaet. | amterne besvarede en tredjedel skemaet (5 ud af 15), hvilket
formentlig skyldes to ting, nemlig at det ikke er alle amter der er gaet aktivt ind i indfarelsen af tek-
nologien samt at spargeskemaet spurgte ind til omrader mest relevant for det kommunale niveau.

Tabel 1. Antal besvarelser fordelt pa amter/kommuner/pakkeapoteker og stillingskategorier

Amter Kommuner Antal | Stilling

Frederiksberg Kommune 2 Forstander, sygeplejefaglig konsulent

Frederiksborg Amt Frederiksveak Kommune 3 Amts! g leegemiddelkonsulent, udferende chef, sy-
geplgjerske

Fyns Amt Ringe Kommune 3 Omrédeleder, praktiserende lasge, farmakonom

K gbenhavns Amt Herlev Kommune 5 Vicekontorchef, farmaceut, centerleder, praktiseren-
delage

K gbenhavns Kommune Psykiatrisk Klinik (RH) 1 Ledende distriktspsykiatrisk sygeplejerske

Nordjyllands Amt Hirtshals Kommune 2 A drechef, praktiserende lagge

Ribe Amt Varde Kommune 3 P_l anlaegn ngsch_ef - Sygeplejerske, gruppelecier for
hjemmesygeplgjerskerne

Ringkebing Amt Holstebro Kommune 2 Praktiserende lagge, sygeplejerske

Roskilde Amt Greve Kommune 2 Amtdlig laggemiddelkonsulent, farmakonom

Storstrams Amt Stubbekabing Kommune 4 AEI drechef, apot_eksfarmaceut, praktiserende lecge,
hjemmesygeplejerske
L h i I

Senderjyllands Amt Leogumkloster Kommune 4 eder af sund gdsafdelmgen, centerleder, gruppele-
der for sygeplejersker, farmakonom

_ Klinisk farmaceut i amtet, Omradel eder, Sundheds-

Vejle Amt Horsens Kommune 4 .
centerchef, Praktiserende lage

Vestgadlands Amt Slagel se Kommune 2 Sygeplejerske og souschef i addreomradet, Apoteker

Viborg Amt Skive Kommune 2 Praktiserende laege, distriktsleder

Aarhus Amt Rougsz Kommune 3 Farmaceut,. SOSU-assistent / afdelingsleder, hjem-
mesygeplejerske

Pakkeapotek 5 Apoteker

| alt

| alt 15 amter/kommuner og 5 pakkeapoteker 47

Besvarelserne varierede meget i omfang, en enkelt respondent valgte at give sine erfaringer og
holdning til kende under punkt 8, hvor der sparges til personlige kommentarer og hvorfra vi ikke
kan gengive indholdet. Om respondenterne kan det generelt siges, at de har erfaringer med ordnin-
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gen og at de har en historie, som de gnsker at fortadle andre. En historie om et forlgb der har budt
pa udfordringer og problemer men ogsa pa l@sninger.

Spergeskemaet kunne besvares direkte i en elektronisk survey database eller ved at udfylde sparge-
skemaet og returnere det per post. 20 af respondenterne valgte en papirbesvarelse, som en studen-
termedhjadper efterfalgende skrev ind i den elektroniske database. Data blev derefter overfert til
Access, hvorfra der kan genereres rapporter til analyse og praesentation af data.

4.2.4 Bearbgdning af data

Der er udfert en kvalitativ bearbejdning af data, hvor der tages udgangspunkt i det, der er beskrevet
og hvor alt dermed har vaggt. Da der er spurgt bredt og overordnet til udvalgte temaer og ikke direk-
te til fx en bestemt situation eller handling, er det ikke muligt at konkludere at denne situation eller
handling ingen betydning har, fordi kun en enkelt har naavnt den. Nér det er sagt, er der dog situati-
oner, handlinger osv., som mange beskriver pa en bestemt méde. | sammenfatningen er dette be-
skrevet med ordene ”hyppigt” eller "mange’, hvis det er omtalt af halvdelen eller flere af respon-
denterne, "en del”, hvis det er omtalt af mere end en fjerdedel af respondenterne, "nogle’ hvis det er
omtalt af en ottendedel eller mere end af respondenterne og ”enkelte” hvis det er omtalt af mindre
end en ottendedel af respondenterne men af mere end en enkelt respondent.

Besvarelserne fra hver enkelt kommune og den amtslige lasggemiddelkonsulent blev samlet og gen-
givet ud fra temaerne: Opstart af ordningen, organiseringen af ordningen (arbejdsflowet), krav til
personalet, de involverede parters samarbejde og deres indstilling til ordningen, brugerne af maski-
nel dosisdispensering samt oplevede fordele og ulemper ved maskinel dosisdispensering og organi-
seringen af denne. Som afslutning pa denne amts’kommunale historie er der opstillet en liste over
|@sninger, der har vist sig brugbare eller som kunne vaae ideer til lgsninger. Listen har vi har valgt
at kalde "de gode Igsninger”. Derudover er der opstillet en liste over det, vi har valgt at kalde "de
tilbagevaarende problemer og gnsker for fremtiden”.

Omfanget af den enkelte amtslige og kommunale historie varierer noget afhaangigt af besvarelserne
men er i rapporten begramset til ca. to sider. Den fulde ordlyd af besvarelserne er derudover samlet
for hvert amt og kommune og praesenteret i en saarskilt bilagsrapport.

Besvarel serne fra pakkeapotekerne er samlet og gengivet som en fadles historie om hvordan maski-
nel dosisdispensering er organiseret, og hvilke variationer der optraeder mellem de enkelte pakke-
apoteker. Det er en historie om hvordan lgsninger skabes, hvilke udviklingsmuligheder der ses, og
hvilke problemer der endnu mangler en Iagsning. Den fulde ordlyd af besvarelserne fra pakkeapote-
kerne er derudover samlet og praesenteret i en saarskilt bilagsrapport sammen med besvarelserne fra
amter og kommuner.
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Som en samlet konklusion pa rapporten er de erfarede fordele, problemer og evt. barriere samt ”de
gode Igsninger”, " de endnu ulgste problemer” og " de fremtidige gnsker” sammenfattet pa tvea's af
de 15 amtsgkommunale historier og de fem historier fra pakkeapotekerne og praesenteret sidst i rap-
porten.
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5 Historier fraamter og kommuner

| det felgende praesenteres 15 lokale historier om den maskinelle dosisdispenserings indfarelse og
nuvagrende organisation i den enkelte kommune, pa det enkelte udleveringsapotek (refereret til som
apotek) og i den enkelte lasgepraksis. | historierne fra de enkelte kommuner indgar en evt. besvarel-
se fra den amtslige lasgemiddelkonsulent. Historierne er prassenteret i alfabetisk raskkefalge ud fra
amtets navn.

| den enkelte historie er der taget udgangspunkt i en beskrivelse af fglgende omrader: opstart, ar-
bejdsflow, personale, samarbejde, brugere af maskinel dosisdispensering, erfarede fordele og ulem-
per ved maskinel dosisdispensering og organiseringen af denne. Efterfelgende er der opstillet en
liste over det, der valgt ud som ”De gode lgsninger” og som de " Tilbagevaaende problemer og an-
sker for fremtiden”.

Den enkelte historie er konstrueret ud fra, og patvags af, de besvarelser der er indsendt af forskelli-
ge faglige aktarer i kommunen. Det er forskelligt hvor meget den enkelte har skrevet og hvor man-
ge der har deltaget fra de enkelte kommuner, og dermed hvor bredt et grundlag historien kan be-
skrives pa. Den fulde historie, i form af de enkelte aktarers besvarelser af spargeskemaet, er vedlagt
i en saaskilt bilagsrapport.
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5.1 Frederiksberg Kommune

To personer besvarede spargeskemaet: En sygeplejefaglig konsulent i kommunen og en plejehjems-
forstander.

Opstart:

Plegehjemmet havde allerede farst i 1990’ erne nedlagt det fadles medicinskab og indfart elektroni-
ske plejeplaner og medicinkort. Derudover havde plejehjemmet, inden loven om maskinel dosisdi-
spensering kom, erfaring med at apoteket pakkede medicinen manuelt. Initiativet til maskinel dosis-
dispensering kom fra apotekerne. Plgjehjemmet og hjemmeplgen indgik i et projektsamarbejde med
to apoteker. Dette viste Sig at vage et problem i hjemmepleen, idet de avrige apoteker og de prakti-
serende lagger ikke var inddraget i samarbejdet.

Arbejdsflow:

Det er personalet pa plejehjemmet og i hjemmeplejen der udfaardiger en medicinoversigt. Denne
faxes til den praktiserende lasge, som derefter udskriver recepter. Der kan ga en uge inden medicin-
pakningen leveres. Det tilstragbes at hjemmepleen er til stede farste gang der leveres medicin, og at
der er en god information til personalet i ale dagnets timer om, at patienten modtager dosisdispen-
seret medicin. Ved behov for receptfornyelse modtager plejehjemmet/hjemmeplejen en pamindelse
fra apoteket. Driften er stabil og logistikken fungerer godt. Det er aftalt, at sygehuset ved indlagygel-
ser afbestiller dosisdispenseringen pa apoteket, og genbestiller den ved udskrivelse. Ved midlertidi-
ge ordinationer og medicinandringer doserer hjemmepl gjen sidel gbende med dosi sdispenseringen.

Personale:
I hjemmeplgen blev der lagt op til personalebesparelser og sygeplejerskerne var bange for at det
ville medfare nedlagggel se af stillinger.

Samarbejde:

Plejehjemmet samarbejder med et bestemt apotek. Savel plejehjemmet som hjemmeplejen oplever
apotekerne som en ressource pa grund af deres kendskab til lasgemidler og interaktioner. Plgje-
hjemmet oplevede at (fa af) lasgerne i starten var imod ordningen, men at der nu er en hgj accept af
ordningen blandt de praktiserende lagger. Ved opstart med maskinel dosisdispensering drefter hjem-
mepleen og den praktiserende lagge hvorvidt beboeren efterfelgende skal have omsorgsbesgg. Hvis
al beboerens medicin kan dosisdispenseres opherer hjemmeplejen med at dosere medicin i hjem-
met. Herefter skal den medicinske behandling forega i et samarbejde mellem den praktiserende lae
ge og apoteket.

Brugere af maskinel dosi sdispensering:
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Alle beboere pa plejehjemmet, bortset fra fa som selv administrerer deres medicin, er med i ordnin-
gen. Beboere og pararende er tilfredse med ordningen. Beboerne har frit apoteksvalg, men de har
sjad dent pragferencer ved indflytningen. | hjemmeplejen vurderes det hvilke borgere, der kan indgai
ordningen. Vurderingen er baseret pa om deres medicin er egnet til maskinel dosisdispensering og
om de selv er i stand til at abne daren for medicinbuddet og selv at indtage indholdet af medicinpo-
serne, eller om der skal etableres hjadp til dette.

Erfarede fordele ved maskinel dosisdispensering:

Der foregdr nu en regelmaessig sanering af medicinen og det opleves som en fordel, at der er en
farmaceutisk kontrol. I hjemmeplejen opleves der et bedre arbejdsmilj@ og en sterre ro til samtale
og observation ved hjemmebesagene. Pa plejehjemmet har ordningen betydet frigerelse af sygepleje
tid. Det er let for pleehjemsbeboerne at medtage en pose ved ture udenfor plejehjemmet.

Erfarede problemer og ulemper:

Indledningsvis oplevedes der modstand fra de praktiserende lagger, og fra sygeplejerskerne som
frygtede fyringer. Hjemmeplejen oplever problemer ved, at hverken den praktiserende lagye eller
apoteket patager sig ansvaret for fornyelse af doseringskortet. Den praktiserende lasge forventer
fortsat at hjemmeplejen minder denne om at doseringskortet skal fornys, selvom hjemmeplegens
medicinhandtering hos brugeren er ophart.

De gode |gsninger: Tilbagevaaende problemer og gnsker for fremtiden:
e Fadlesmal og troen paen god ide e Der kan kun doserestil 14 dage ad gangen
e En klar udmelding fra ledelsen og e For lang leveringstid fra pakkeapoteket
en handleplan e Samarbejdet med sygehuset fungerer ikke al-
e Respekt for samarbejdet, her mel- tid
lem offentlig ansat og privat for- e @nske om a sygehuse udskriver patienter
handler med maskinelt dosispakket medicin (ensartet
e Flere mader mellem de involverede laegemi ddel sortiment)
parter e (nske om, at der fastlasgges en ansvarsplace-
e Brug af praksiskonsulenten ring ved udfyldelse af doseringskort (gerne

vialovgivning)

e @nske om, at der indgar en regelmaessig me-
dicingennemgang (gerne en gang om aret)

e (nske om, at brugeren ikke selv kan vedge
om vedkommende vil indgai ordningen

e (nskeom, at ordningen er gratis for brugeren

o nske om starre fleksibilitet parterne imel-
lem
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52 Frederiksborg Amt, Frederiksveark Kommune

Tre personer besvarede spargeskemaet: En laggemiddelkonsulent fra amtet samt en udferende chef
frakommunen og en sygeplejerske fra et plejehjem.

Opstart:

Inden opstarten tog repraesentanter fra hjemmepleen rundt til alle praktiserende lagger og ale apo-
teker, for at drefte ordningen. Pa plejehjemmet blev der startet op med de beboere hvis samlede
medicin kunne dosisdispenseres. Der blev udarbejdet arbejdsredskaber, herunder tjeklister til sik-
ring mod fejl og der blev serget for oplaaing af personalet.

Arbedsflow:

Plejehjemmet og hjemmeplejen har valgt hver deres made at organisere dosisdispenseringen pa. Pa
plg ehjemmet modtages beboernes medicin samlet, hvorefter personalet omdeler den. | det daglige
fungerer ordningen bade pa plejehjemmet og i hjemmeplgjen.

Personale:

Apoteket bruger ¥»-1 time pa at starte en ny bruger i ordningen, hvilket ikke er tilstraskkeligt hono-
reret. Internt pa plejehjemmet har ordningen kraevet en del styring, isax i starten. Det er ogsa her
ressourcekraavende at starte en beboer i ordningen, men plejehjemmet oplever at indsatsen hurtigt er
tjent ind igen. Hjemmesygeplgjerskerne har syntes at det var synd for patienterne, at de ikke kunne
fortsedte med at dosere deres medicin. De praktiserende lagger opfattede indferingen af dosi sdispen-
sering som et gnske om at spare i hjemmeplegen. Det farte til udtalelser fra lasgerne som: "Gider |
(sygeplegjerskerne) heller ikke det laangere’.

Samarbejde:

Der kan opsta tvivl om, hvem der har ansvaret for at borgerens samlede medicinering er rationel,
isag ndr der er flere laager involveret i behandlingen. Plejehjemmet har pdtaget sig at sikre at samar-
bejdet fungerer i det daglige. Der er et godt samarbejde med nogle af de praktiserende lasger, me-
dens andre laager giver udtryk for ikke at kunne se fordele ved ordningen. Det sker at der opstar
misforstaelser i samarbejdet mellem plejehjem og hjemmepleje. Hjemmeplejen har elektroniske
plejgournaler og i starten mente ikke alle praktiserende lagyer, at de var "gearet” til det elektroniske
samarbejde med hjemmeplee.

Brugere af maskinel dosi sdispensering:

De af plejehjemmets beboere der kan, skal vaae med i ordningen uanset om det betyder ggede ud-
gifter for vedkommende. Det drejer sig om stabilt medicinerede beboere hvis medicin for sterstede-
lens vedkommende kan maskinelt dosi sdispenseres.
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Erfarede fordele ved maskinel dosisdispensering:

Hvis der inden overgangen til dosisdispensering foretages en medicingennemgang af borgerens
samlede medicinering er der sikkerhedsmasssige fordele ved at den rette borger far den rette medi-
cin, i den rette dosis, pa rette tidspunkt og (formentlig) til den billigste pris. Derudover kan der for-
ventes en bedre compliance, faare indlasggelser og vindes tid hos plejepersonalet til andre funktio-
ner.

Erfarede problemer og ulemper:

Ordningen er tung ved medicinandringer. Det kan tage 11-25 dage far den andrede medicin leveres
og i mellemtiden ma personalet dosere medicinen manuelt. Ved alle skift mellem manuel dosering
og maskinel dosi sdispensering gges risikoen for fejl. Der opstar dobbelt bogholderi, nar oplysninger
om den dosisdispenserede medicin stér pa doseringskortet fra apoteket og oplysninger om evt. an-
den medicin stér pa andre medicinlister. Kommunikationen til apoteket, om midlertidigt opher med
dosisdispensering og om evt. andringer i medicinen, kan svigte i forbindelse med indlagygelse og
udskrivning fra sygehuse.

Udover de erfarede ulemper, ses der muligheder for ulemper i de forskelle der er mellem pakkeapo-
tekernes sortimentdliste. Dette kan vaae en ulempe for de praktiserende lagger hvis brugere handler
pa forskellige apoteker ligesom det kan taakes at fastholde brugeren i dennes valg af apotek og
apoteket i detsvalg af pakkeapotek. Derudover reducerer den fastsatte holdbarhed i pakkemaskinen,
pa 4 uger for de fleste laagemidler, den reelle sortimentsliste og substitutionen til billigste produkt.

De gode Igsninger: Tilbagevaaende problemer og ensker for fremti-
den:

e En amtdig (maske landsdakkende) e Apotekets leveringstid
instruks for handtering af dosisdi- e Dobbelt bogholderi i medicinoptegnel ser
spensering ved indlasggelse og ud- e Svigtende kommunikationen i forbindelse
skrivning fra sygehuse med sygehusindlagygel ser

e Den elektroniske personlige medicin- e @nske om, at sygehuset medgiver medicin
profil ses som et potentielt godt vaark- til en uge ved udskrivelsen
tej e @nske om akut levering af dosisdispenseret

e Magader mellem parterne inden opstart medicin
af ordningen e @nske om, at kun de lasgemidler, hvor pro-

e Viden om ordningen, herunder om ri- ducenten kan dokumentere en holdbarhed
sici, samt en overordnet styring i de pamindst 6 maneder godkendes til dosis-
enkelte organisationer pakning

e At der er en ansvarlig person, der stér e @nske om én fadles sortimentsliste
for implementering og oplaaring e @nske om en fastlasggel se af ansvaret for

den samlede medicinske behandling
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e (nske om sikring af en medicingennem-
gang inden opstart af dosisdispensering

e (Inske om ensartede retningslinier og
kommunikationsredskaber

o nskeom et fadles elektronisk doserings-
kort med oplysninger om sével dosisdi-
spenseret, som ikke-dosi sdispense- ret me-
dicin

o  Inske om saskilt betaling til apoteket for
oprettel se af/aandring i doseringskort

e nske om at kanistergodkendel se kan fore-

gai Danmark
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Maskinel dosisdispensering. Fortadlinger frapraksis.

53 FynsAmt, Ringe Kommune

Tre personer besvarede spargeskemaet: En farmakonom fra apoteket, en praktiserende lagge og en
omradeleder fra kommunen.

Opstart:

Fra kommunen blev det besluttet, at beboerne pa plejecentrene skulle have deres medicin dosisdi-
spenseret. Derefter fulgte en skriftlig og mundtlig orientering af beboerne, deres parerende og per-
sonalet, samt mader med apoteket og de praktiserende laeger. Apoteket havde gennem tre ar forud
for dette tilbudt manuel dosisdispensering og der var sdledes en del erfaring at trackke pa ved indfe-
relsen af maskinel dosisdispensering.

Arbedsflow:

Apoteket modtager en bestilling pa dosisdispenseret medicin hvorefter der udarbejdes et doserings-
kort, som faxes til den praktiserende |aage og medicinen bestilles pa pakkeapoteket. Ved modtagel se
af den dosispakkede medicin kontrolleres og takseres denne, hvorefter den sendes til brugeren. A-
drecentret modtager medicin hver 14. dag, og udleverer derefter pakningerne til de beboere, som
selv administrerer deres indtagelse. For de beboere der skal hjadpes med indtagelse, opbevarer og
administrerer plejecentret medicinen. Ordinationer fra sygehuset gar via den praktiserende lasge.
Plejepersonal et doserer sidel gbende medicin hvis dosering hyppigt aandres.

Personae:

For apoteket er det arbejdskraavende at oprette doseringskort og at administrere ordningen. Samtidig
oplever de, at pakkeperioderne er blevet svagrere at overskue, idet pakningen nu foregdr pa et andet
apotek. | laggepraksis er det sekretagrerne, der udfaerdiger dosisdispenseringerne, som lasgen derefter
godkender. For de praktiserende lasger tager det tid at gennemga medicinlisterne fra apoteket, men
samtidig opnar de at fa et check pa egen liste. Pa plejecentret har ordningen betydet en besparelse i
den tid der tidligere blev brugt til ophaddning og genbestilling af medicin.

Samarbejde:

Samarbejdet fungerer mellem apotek og plejehjem og mellem apotek og praktiserende laeger. Der er
dog praktiserende lasger, som er utilfredse med ordningen.

Brugere af maskinel dosi sdispensering:

Det anses som vaesentligt at ordningen er gkonomisk acceptabel for brugerne. Nogle pararende var

kritiske i starten pga. betalingen.

Erfarede fordele ved maskinel dosisdispensering:
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Maskinel dosisdispensering. Fortadlinger frapraksis.

Det er let for plejepersonalet at kontrollere indholdet af poserne og at den rigtige borger far den
rigtige medicin, pa det rigtige tidspunkt. Det er det let at kontrollere, at medicinen er givet og der
spares personaleressourcer. For apoteket har den maskinelle pakning betydet en miljeforbedring i
forhold til tidligere, hvor de pakkede medicinen manuelt. Den praktiserende lasge far et check pa
egne medicinfortegnel ser via medicinlisterne fra apoteket.

Erfarede problemer og ulemper:
Modstand fra de praktiserende laager i begyndelsen. Ved ordinationssandringer tager det tid at gen-
nemga medicinen og apoteket skal have 10 dages varsel.

De gode | gsninger Tilbagevaaende problemer og gnsker for frem-
tiden

e Apoteket havde tidligere erfaring med e konomien ved oprettelse af og aandrin-
manuel dosisdispensering ger i doseringskort haenger ikke sammen

e Skriftlig og mundtlig information til ale for apoteket
involverede e Uhensigtsmasssig lang leveringstid ved

e Jaevnlig kontakt mellem de involverede ordinati onssendringer

parter e (nske om en starre fleksibilitet i pak-
ningen, sdledes at aandringer hurtigt kan

effektueres

e nske om en fadles holdning blandt de
praktiserende lagger (pa organisations
niveau)
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54 Kgbenhavns Amt, Herlev kommune

Fem personer besvarede spargeskemaet: En vicekontorchef fra Kgbenhavns Amt, en praktiserende
laege, en farmaceut samt en centerleder og en social- og sundhedsdirekter fra kommunen.

Opstart:

Maskinel dosisdispensering startede forsggsvis pa kommunens plejehjem, hvorefter den udvidedes
til ogsd at omfatte borgere i eget hjem, der modtager hjadp til medicinhandtering. Forud for opstar-
ten var der dreftelser mellem socialudvalget, apoteket og de praktiserende lagger (for de sidste var
der en lille deltagel se).

Arbedsflow:

Dosisdispensering foregar i et samarbejde mellem apotek, hjemmepleje og den praktiserende lasge.
Apoteket modtager en bestilling pa dosispakket medicin enten via en recept fra lasgen eller via et
doseringskort udfyldt af plgehjemmet eller hjemmeplejens personale, og underskrevet af laggen.
Apoteket gennemgar bestillingen i forhold til interaktioner og pakkeapotekets sortimentsliste. Her-
efter falger en kommunikation imellem apotek, praktiserende lagye, hjemmepleje, bruger og pakke-
apoteket i forhold til hvilke lasgemidler der skal dosisdispenseres, recepter, evt. substitution, tids-
punkt for opstart og leveringssted.

Personale:

Opstart af ordningen kraever personaleressourcer. P4 apoteket varetages koordineringen af ordnin-
gen af et begramset antal af de ansatte, valgt ud fra deres interesse for dette. Kommunen har valgt
en uaandret personalenormering, og der har ikke vaaret modstand med ordningen, men bekymring ift
at miste kontrollen med laegemiddel behandlingen. Plejepersonalet doserer sidel gbende de laagemid-
ler, som ikke kan maskinelt dosisdispenseres. Der har vaaret skepsis blandt de praktiserende lager,
som oplever en mindre kontrol med behandlingen.

Samarbejde:

Ordningen har betydet et gget samarbejde mellem apotek og hjemmeplege og en sterreindsigt i hin-
andens arbejdsomrade. Samarbejdet mellem praktiserende lasge og apoteket er derimod blevet min-
dre pga. faare recepter. Kommunikationen kan vaare tung i opstartsfasen. Et enkelt plejehjem benyt-
ter sig af elektronisk kommunikation og elektroniske medicinlister, hvilket letter processen betyde-
ligt. Amtet arbejder pa en vejledning til sygehusene om indlagggelse og udskrivning af borgere der
modtager dosi sdispensering.
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Brugere af maskinel dosi sdispensering:

Princippet er at brugeren skal vaae stabilt medicineret med receptpligtige laegemidler, gerne 3-4
pragoarater en eller flere gange i dagnet. Den praktiserende lasge indgar i en vurdering af hvorvidt
ordningen kan anvendes.

Erfarede fordele ved maskinel dosisdispensering:
Der er faare receptfornyelser. Sygeplejerskerne undgar fingerskader, der skabes tid til andre opga-
ver og der opleves et gget samarbejde mellem apotek og hjemmeplge.

Erfarede problemer og ulemper:

Der er modstand fra nogle af de praktiserende lagger. | starten frygtede sygeplejerskerne for fyrin-
ger. Flere brugere har forladt ordningen pa grund af medicinaandringer, hvilket vanskeligger syge-
plegjens planlasgning. Det er en tidskreevende ordning og der er en fare for, at kommunikationen
svigter idet der nu er et ekstra led (apoteket) i medicineringen. De praktiserende lasger oplever en
mindre kontrol med behandlingen.

De gode Igsninger: Tilbagevaaende problemer og ensker for frem-
tiden:

e [nitiativet til at indfare dosisdispensering e Leveringstid pa 14 dage ved opstart og
kom frakommunen aandringer i behandlingen

e Det var ledelsen der gik foran e Ulempe, at ikke alle laggemidler kan do-

o |Indfgrelsen blev ikke kaadet sammen sisdispenseres
med besparel ser blandt plejepersonal et e Der opstar et spild i forbindelse med do-

e En god kommunikation, hvor der blev sisandringer
afholdt flere mader mellem apoteket, de e /Hdre mennesker kan have besvaa med
ledende sygeplejersker i kommunen, og at bryde pakningerne
de praktiserende laeger e Manglende skring a lasggemiddelbe-

e Elektronisk kommunikations- og medi- handlingen i forbindelse med indlasggel-
cinlister Se 0g udskrivning fra sygehusene

e Amtet som en katalysator for brugen af e (Inske om at dosisdispensering er hurtig,
dosi sdispensering praecis og udgiftsneutral for brugeren

e Magader med henblik pa vidensdeling og e (@nske om at der indgdr en regelmasssig
erfaringsudveksling vurdering af brugerens samlede lage-

middel behandling
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55 Kghenhavns Kommune

En ledende distriktspsykiatrisk sygeplejerske fra en psykiatrisk hospitalsklinik besvarede sperge-
skemaet.

Opstart:
En ordning med dosisdispenseret medicin til psykisk syge, som er tilknyttet klinikken startede i
sommeren 2003 efter indgael se af aftaler med et lokalt apotek og med sygehusapoteket.

Arbedsflow:

Ved opstart i ordningen udsteder lasgen en recept, som sendes til det lokale apotek og derudover
faxes til sygehusapoteket. Dosispakningerne opbevares pa klinikken og udleveres til den enkelte
patient efter aftale med denne. Enkelte patienter henter selv deres dosispakning pa det lokale apo-
tek. | gjeblikket pakkes al medicin til udlevering pa en bestemt ugedag, for lettere at kunne handtere
udleveringen til patienterne. Der gnskes en starre fleksibilitet i dette fremover, men det kraever ind-
farelse af nye rutiner.

Personale:
Sygeplejerskerne har faet frigjort mere tid til patienterne, idet de administrative opgaver omkring
medicinen er kraftigt reduceret.

Samarbejde:
Personal et pa apoteket er meget opmaarksomme og tager kontakt til klinikken ved evt. usikkerhed.

Brugere af maskinel dosi sdispensering:

Meget fa patienter har haft problemer med at overgatil ordningen og i gjeblikket er ca. en tredjedel
af de patienter, der har behov for stette til medicinadministration tilknyttet ordningen. Der ses en
fordel i at udbrede ordningen til bl.a. socialpsykiatriske boforanstaltninger.

Erfarede fordele ved maskinel dosisdispensering:

Der opleves en forbedring i patienternes compliance og et fald i brugen af p.n. medicin. Lasgerne
har oplevet et stort fald i receptudstedel sen, lagerbeholdningen og medicinspildet er reduceret. Der-
udover har doseringskortet betydet en sterre sikkerhed i forbindelse med medicinaandringer. Syge-
pleerskerne oplever bedre tid til patienterne og en forbedring i deres fysiske og psykiske arbejds-
milj@ idet de nu undgar en udstrakt handtering af blisterpakninger samt det arbejdspres en betydelig
maengde medicin ophaddninger beted.

Erfarede problemer og ulemper:
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Manglende fleksibilitet i forhold til hvilken uge og dag den enkelte brugers levering starter fra. Sy-
geplgerskerne var i starten bekymrede for fejimuligheder. Der er oplevet fgl fem gange, men apo-
teket har fanget disse inden udlevering af medicinen.

De gode Igsninger: Tilbagevaaende problemer og gnsker for frem-
tiden:
e Vag af neglepersoner ved implemente- e (@nske om en starre fleksibilitet i forhold
ringen til opstartsdatoer

e Fast kontaktperson pa apoteket
e God introduktion og indgaelse af prakti-
ske aftaler

e Positiv indstilling blandt personal et
¢ Lgbende kontakt mellem de involverede
parter



Maskinel dosisdispensering. Fortadlinger frapraksis.

5.6 Nordjyllands Amt, Hirtshals Kommune

To personer besvarede spergeskemaet: En praktiserende lasge og en addrechef fra kommunen.

Opstart:
Det tager tid at aandre i den kommunale organisation, men nu fungerer det godi.

Arbedsflow:
Den enkelte bruger modtager medicinen hver 14. dag fra et af to lokale apoteker.

Personale:
Sygepleg eressourcerne kan nu brugestil noget mere fagligt.

Samarbejde:
Samarbejdet mellem hjemmepleg e og apotek har vaget positivt. For den praktiserende lasge er sam-
arbejdet med hjemmesygepl gjerskerne blevet darligere.

Brugere af maskinel dosi sdispensering:
| starten tog det tid at vurdere hvem der var egnede brugere af ordningen.

Erfarede fordele ved maskinel dosisdispensering:

Der er starre sikkerhed i medicinadministrationen, da sygeplejerskerne ikke laangere skal tadle me-
dicin og tale med borgeren samtidig. Samtidig er poserne lettere at identificere og hygiejnen bedre
end ved de tidligere doseringsaesker.

Erfarede problemer og ulemper:
Samarbejdet mellem hjemmeplegen og praktiserende laeger er forringet. Der er mindre oversigt over
patienternes tilstand og en risiko for at en evt. fgjldispensering karer uopdaget over laangere tid.

De gode Igsninger: Tilbagevaaende problemer og ensker for frem-
tiden:
e God information fra apoteket e Der er en manglende forstéelse af ord-
e Kurser afholdt af apoteket ningen pa sygehusene

e (nske om kortere leveringstid af dosis-
dispenseret medicin
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57 RibeAmt, Varde Kommune

Tre personer besvarede spargeskemaet: En planlaggningschef, en gruppeleder for hjemmesygeple-
jerskerne og en sygepl g erske fra kommunen.

Opstart:

Kommunen havde et gnske om at flest mulige, af dei at 430 borgere som de doserede medicin til,
kunne overga til maskinel dosisdispensering. Der blev holdt meder med plejepersonalet og apote-
ket. Det var svaat af fa lemgerne i tale ved indfarelsen og der foreligger stadig ingen faste aftaler
med dem.

Arbedsflow:

Ved opstart af dosisdispensering udarbejder sygeplejersken en medicinliste, som derefter sendes til
apoteket. Her gennemgas den i forhold til hvilken medicin der kan dosisdispenseres og listen sendes
til den praktiserende lasgge m.h.p. receptudstedelse. Der aftales en startdato mellem apoteket og
hjemmeplgen. En bestilling skal afgivestil apoteket senest mandag i lige uger, hvorefter medicinen
modtages torsdag-lerdag i samme uge. Medicinen er pakket til to uger med indtagel sesstart den
falgende mandag (ulige uge). Ved akutte aandringer kan medicinen leveres efter to dage og ved feri-
er m.m. kan der bestilles medicin til 4 uger. Medicinen leverestil et plejecenter hvorefter personal et
tager den med ud til brugerne. Pl epersonalet vejleder i brugen af ordningen og i indtagelsen af den
dosisdispenserede medicin.

Personae:

| starten var der en vis skepsis og usikkerhed hos plejepersonalet ogsa om hvorvidt dosisdispense-
ringen ville betyde nedskaainger. Til de borgere, hvor det vurderes som pakraevet, tilbydes der sy-
gepleietilsyn ogsa efter overgang til dosisdispensering. Plejepersonaet doserer fortsat medicin, hvis
den ikke kan dosisdispenseres, ved akutte aandringer og hvis medicineringen i en periode er ustabil.

Samarbejde:

Plejepersonal et ma vaare opmaaksomt pa evt. ordinationer eller aandringer i disse, hvis en bruger har
haft kontakt med speciallaege. Nogle af de praktiserende lagger er negative overfor ordningen, og der
enskes et bedre samarbejde med de praktiserende laager om hvornar en borger kan defineres som
stabilt medicineret.

Brugere af maskinel dosi sdispensering:

Hvis hjemmeplejen vurderer, at borgeren er egnet til at indgd i ordningen bliver vedkommende ori-
enteret herom, og motiveret til at indgdi ordningen. Det kan vagre svaat at argumentere for ordnin-
gen, hvis man ikke er sikker p4, om den betyder starre udgift for den enkelte bruger. Det er dog
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indtrykket at brugerens udgift til medicin bliver mere jeevnt fordelt pa aret. Den tidligere medicin
seges opbrugt inden overgang til ordningen. | starten var der en del skepsis hos borgerne, som ople-
vede en utryghed i forbindelse med den mistede kontakt til sygeplejerskerne.

Erfarede fordele ved maskinel dosisdispensering:

Brugerne oplever en fordel ved at poserne er patrykt navn, dato og tidsangivelse for medicinindta-
gelsen. Sygeplejerskerne har faet mere tid til at have fokus pa borgerens sundhedsproblem, nar der
ikke samtidig skal doseres medicin og der er faare gener med handtering af blisterpakninger. Der
doseres ikke langere medicin efter hand- og omskrevne medicinlister.

Erfarede problemer og ulemper:

Der var fra starten af problemer i samarbejdet med de praktiserende lasger og med sygehuset. | star-
ten var der skepsis hos pleepersonalet og frygt for nedskaainger, samt skepsis og usikkerhed hos
brugerne. Hvis medicineringen i en periode er ustabil, ma der indkabes en del ekstra medicin, som
sygeplejersken sa dispenserer. Ved aandringer sker det, at poserne dbnes for at fjerne medicin eller
at hele posen destrueres. Det opleves som svagere at genkende medicinen og der er heller ikke laan-
gere sa store muligheder i at undervise i lasgemiddel handtering.

De gode Igsninger: Tilbagevaaende problemer og gnsker for frem-
tiden:

o Ngagleperson pa apoteket e Manglende kendskab til ordningen pa

o Udarbejdelse af materiale ud fra hvilket sygehusene
der kan diskuteres og kriterier kan op- e En leveringsdato hver 14 dag ger syste-
stilles met stift

e Opsdtille kriterier for ordningen inden e Der er et gnske om flere valgmuligheder
starten I leveringshyppigheden

e | gbende evalueringer blandt de involve- e nske om mulighed for akut levering
rede parter, evt. viaen hjemmeside il er- ved opstart
faringsdeling o (nske om flere tabletstyrker, aternativt

e At medicinen, ved akutte andringer, kan at delte tabletter kan doseres maskinelt
leveres efter to dage e Inske om starre overskuelighed af de

gkonomiske konsekvenser for brugeren
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5.8 Ringkgbing Amt, Holstebro Kommune

To personer besvarede spergeskemaet: En praktiserende lasge og en sygeplgjerske fra kommunen.

Opstart:

Det blev beduttet, at stabilt medicinerede borgere med brug for hjadp til medicindosering skulle
overga til dosisdispensering, nar deres tidligere medicin var ved at veae brugt op. Der var et gnske
om enighed mellem bruger, praktiserende laege og borger om en overgang til ordningen.

Arbedsflow:

Dosisdispensering ordineres af den praktiserende lasge for to & ad gangen. Derved vurderes den
samlede medicinering principielt kun hvert andet &r. Sygeplejerskerne kommer stadig til de borgere,
der modtager dosisdispenseret medicin, hvis de gnsker det.

Personale:

Den praktiserende laege oplever mere papirarbejde, idet der sendes papir frem og tilbage mellem de
involverede parter. Sygeplejerskerne oplever et mindre ansvar for medicineringen og har mindre at
"gere godt med” nar der er behov for ekstra medicin.

Samarbejde:

Der kan vage uklarhed om ansvaret for den doserede medicin, idet savel den praktiserende laage
som sygehuset aandrer i denne og det er derfor anskeligt om alle andringer gik via den praktiseren-
de lage.

Brugere af maskinel dosi sdispensering:
Borgerne var skeptiske i starten, da de frygtede for at miste sygeplejebesagene. Der var ogsa usik-
kerhed omkring gkonomien.

Erfarede fordele ved maskinel dosisdispensering:

Hjemmepl ejens besgg hos borgeren behaver ikke laangere vaare pa en fast ugedag, tiden kan bruges
pa observation og samtale og der er mindre fejlmedicinering. For den praktiserende lasge er opstart
af dosisdispensering en lejlighed til at gennemga og evt. justere brugerens medicinske behandling.
Der stér mindre ubrugt medicin i hjemmene.

Erfarede problemer og ulemper:

Den praktiserende laege oplever mere papirarbejde og sygepleerskerne et mindre ansvar for medi-
cineringen samt problemer i forhold til p.n. medicin.
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De gode |gsninger:

Tilbagevaaende problemer og gnsker for frem-
tiden:
e Ordningen er ufleksibel i forbindelse
med medicinaandringer
e @nske om at ale medicinaandringer gar
via den praktiserende lasge uanset hvem
der ordinerer
e (Inske om, at brugerne fritages for pak-
kegebyret
e @nske om en arlig medicingennemgang
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59 Roskilde Amt, Greve kommune

To personer besvarede spergeskemaet: En lasggemiddelkonsulent fra amtet og en farmakonom.

Opstart:

At indfere ordningen kraaver aandrede rutiner og nye systemer, derfor blev der startet med flere
mindre forsag. | amtets udvalg er kommuner og praktiserende lasger opfordret til at indgai ordnin-
gen.

Arbedsflow:
Der leveres stort set kun dosi sdispenseret medicin til beboere pa plejecentre og i bofad|esskaber.

Personale:

Diskussioner om faglige gramser og en manglende vilje gjorde dog indfgrelsen tragy. Pa apoteket
tager det tid at f& styr pa alt papirarbejdet. Dokumentationen skal vaae i orden og det kan vaae
svaat for kollegaer at forsta hvor tidskraevende det er.

Samarbejde:

Det har ikke altid fremgaet af recepterne at medicinen skal dosisdispenseres, ligesom gyldighedspe-
rioden har manglet. Plejepersonalet har haft svaat ved at forstd, at ikke al medicin kan dosisdispen-
seres og at andringer tager tid.

Brugere af maskinel dosi sdispensering:
(ingen notater om dette)

Erfarede fordele ved maskinel dosisdispensering:
Apoteket oplever hyppigere kontakt og bedre samarbejde med plejepersonaet. Der kasseres mindre
medicin.

Erfarede problemer og ulemper:

Der kan opsta ulemper i forbindelse med aandringer i medicinen, idet disse ikke straks kan traade i
kraft.

40



Maskinel dosisdispensering. Fortadlinger frapraksis.

De gode Igsninger: Tilbagevaaende problemer og @nsker for
fremtiden:
e En drgftelse af ordningen mellem de invol-
verede parter inden opstart
e Konkret udmelding om organiseringen af
ordningen
e L gbende evalueringsmader efter opstarten
o Test af arbgdsrutiner m.m. i forhold til en
mindre gruppe inden udbredelse
e Et made med sekretaaerne hos de praktise-
rende laeger
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5.10 StorstrgmsAmt, Stubbekgbing kommune

Fire personer besvarede spergeskemaet: En apoteksfarmaceut, en praktiserende lagge, samt en &d-
drechef og en hjemmesygepl gjerske fra kommunen.

Opstart:

Beslutningen om at overga fra hjemmesygepl ejens medicinadministration til maskinel dosisdispen-
sering blev taget af kommunen. Mdlet er, at alle borgere med behov for hjadp til medicinhandtering
0g som er egnet til dosisdispensering skal indgai denne ordning.

Arbedsflow:

Hvis hjemmeplgen eller den praktiserende lasge vurderer, at en medicinbruger er egnet til maskinel
dosisdispensering sendes et medicineringsskema eller recepter til apoteket og et start tidspunkt afta-
les. Pa apoteket kontrolleres den medicin der fremgar af medicineringsskemaet fra kommunen, her-
under om den svarer til det hidtidige forbrug og om der ses farmaceutiske problemer. Derefter ud-
faardiges et doseringsskema og der bestilles evt. recepter for en 2-arig periode hos den praktiserende
laage. | hjemmeplejen tildeles og tilrettel aagges evt. hjadp til brugerens handtering af dosisdispense-
ringen. Ved ordningens start vejleder hjemmesygeplejersken brugeren omkring brugen af medicin-
poser og mappen med oplysninger om medicinen. Der udleveres dosisdispenseret medicin til to
uger. Enkelte brugeres medicin leveres til hjemmeplejen, som herefter tager den med ud i hjemmet,
hvor den opbevares afl st og udleveres pa de fastsatte tidspunkter. Ved medicinaandringer kontakter
den praktiserende |agge apoteket og evt. hjemmeplejen om dette.

Personae:

Ordningen er tidskraevende og det er vigtigt, at den organiseres hensigtsmaessig. Plejepersonalet og
de praktiserende lagger var i starten utilfredse med aandringen i hidtidige rutiner. Derfor er det vee
sentligt at plejepersonalet er velinformeret og at de undervises i ordningen og i at observerei for-
bindel se med medicinsk behandling.

Samarbejde:

Det er en fordel at det er en lille kommune, med let adgang til samarbejdsparterne og en i forvejen
god indbyrdes kontakt. | den kommunale organisation har det kraevet et ekstra stykke arbejde at
organisere ordningen og at udvikle og indarbejde nye rutiner.

Brugere af maskinel dosi sdispensering:

| starten var der problemer med at vurdere hvilke borgere der var egnede til ordningen. Det betad at
brugere métte udga igen, ogsa efter at deres hidtidige medicinbeholdning var sendt til destruktion.
Hvis den tidligere medicinbeholdning ikke bruges op eller destrueres ved levering af dosi sdispense-
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ring er der en reel risiko for dobbeltmedicinering. Borgere med ustabilt medicinforbrug og nedsat
syn er ikke egnede. Brugerne var i starten utrygge og negative overfor ordningen og prisen padenne
samt ved udsigten til at miste den faste kontakt til hjemmesygeplejen.

Erfarede fordele ved maskinel dosisdispensering:

Der er kommet et tedtere samarbejde mellem apotek, hjemmepleje og praktiserende lagger. Kontrol-
len af doseringskortene er en spaandende farmaceutisk opgave. | hjemmesygeplejen er der blevet tid
til andre og nye opgaver. Der opleves en starre sikkerhed i medicineringen og poserne kan med-
bringes ved indlasggel se pa sygehuset.

Erfarede problemer og ulemper:

Det er et problem at brugeren pludselig er forsynet med recepter eller medicin ordineret af special-
laage uden at apotek, egen lagge eller hjemmeplejen er orienteret. Der er eksempler pa at brugere er
overdoseret idet de sidelgbende har fortsat med tidligere udleveret medicin. Der er en uges leve-
ringstid pa den nye dosering og ved behov foretager hjemmesygeplejersken derfor akutte aandringer
i de allerede udleverede poser, hvilket er en tidskraevende og usikker proces. Der er praktiserende
laeger som ikke @nsker at bruge ordningen.

De gode | gsninger: Tilbagevaaende problemer og ensker for frem-
tiden:
e Klar udmelding fra ledelsen om omfan- e Manglende gkonomisk incitament til in-
get af brugerei ordningen vesteringer i teknologien
e At der opstilles overkommelige men e For lang ventetid ved medicinaandringer
ufravigelige delmal e Ulempe at ikke al medicin kan maskinelt
e Offentlig udmelding om kommunens dosisdispenseres
overgang til maskinel dosisdispensering e Manglende samarbejde med sygehuset
e Uddannelse og information om dosisdi- e Patienter udskrives fra sygehusene med
spensering recepter og uden besked om ordinati-
e God kommunikation mellem de involve- onsaandringer til apoteket
rede parter e (Inske om at dosisdispensering kan falge
e Afholdelse af mader brugere ogsa under en indlasggelse
e Tovholder pa apoteket e (@nske om levering fra dag til dag ved
e God organisering og planlagning af op- medi cinaandringer
gaverne
o Klare og skriftlige ansvars-, kompeten-
ce- 0g arbejdsbeskrivel ser
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5.11 Senderjyllands Amt, L sgumkloster Kommune

Fire personer besvarede spargeskemaet: En farmakonom samt en leder af sundhedsafdelingen, en
pleecenterleder og en gruppeleder for sygepleerskerne i kommunen.

Opstart:

Beslutningen om at overga fra sygeplejens medicinadministration til maskinel dosisdispensering
blev taget af kommunen og gadder uanset boformen. Der blev sendt en skriftlig information til sy-
gehusene om at kommunen var startet med maskinel dosi sdispensering.

Arbedsflow:

Hjemmeplgen udarbeg der et medicineringsskema, som sendes til godkendelse hos den praktiseren-
de lage. Det godkendte skema sendes derefter til apoteket. Ved medicinaandringer giver den prakti-
serende laage besked til apoteket ligesom genbestillinger foregar i et samarbejde mellem lasge og
apotek. En medicinbestilling skal afgives inden en bestemt ugedag, hvorefter dosi sdispenseret me-
dicin til to ugers forbrug udleveres. Brugeren henter selv medicinen pa apoteket, eller den bringes
ud af apoteket eller af hjemmeplegjen. | princippet er den medicinske behandling en sag mellem bru-
geren, den praktiserende laage og apoteket men der kan ogsa bestilles tilsyn af hjemmesygeplegjer-
sken.

Personale:

Det er tidskraevende at starte ordningen op og at planlasgge den enkelte borgers start i ordningen,
herunder at arrangere at den traeder i kraft i forbindelse med at den tidligere medicinbeholdning er
brugt op. Lasgepraksis var allerede kendt med ordningen fra en amtslig institution. Alligevel havde
de betamkeligheder i forhold til en gget arbejdsbyrde, i forhold til at udskrive recepter for to ar,
samt til at borgerne ville miste tilknytningen til hjemmesygeplgjen.

Samarbejde:

Ordningen har betydet et styrket samarbejde mellem hjemmeplejen, apoteket og den praktiserende
leege. Der er stadig problemer med kommunikationen i forbindelse med udskrivelse fra sygehuset
samt ved indlagggelse, dadsfald m.m., hvilket kan pafare brugeren en merudgift. Der afholdes kon-
taktmader ca. hver 3. maned mellem kontaktpersoner fra lasgehuset, apoteket og den kommunale
hjemmeplee.

Brugere af maskinel dosi sdispensering:

Hjemmeplgen vurderer om en medicinbruger er egnet til maskinel dosisdispensering. | princippet
skal brugeren have vaaet stabilt medicineret over fire uger ved opstarten. Ikke alle borgere er villige
til at betale gebyret for doseringen.
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Erfarede fordele ved maskinel dosisdispensering:

Der bliver tid til andre opgaver og et tidligere arbejde med at planlaagge den manuelle dosering i
forhold til ugedage og helligdage undgas. Hjemmesygeplejen ser en fordel i apotekets interaktions-

kontrol.

Erfarede problemer og ulemper:

Daikke a medicin kan maskinelt dosisdispenseres bliver der sidelgbende doseret medicin af hjem-
mesygeplelen, hvilket medfarer en risiko for fegllmedicinering. Ved aandringer i medicinen kan det
vaae ngdvendigt at sygeplegerskerne aandrer i de udleverede poser, hvorved den ggede sikkerhed i

ordningen mistes.

De gode | gsninger Tilbagevaaende problemer og gnsker for frem-
tiden
e Udpege kontaktpersoner e Ordningen er ufleksibel ved medicinaan-
e Tidogrumtil indferelsen dringer
e Den godedialog e nske om at kunne bestille dosi sdispen-
e Afholdelse af kontaktmgder hvor kon- seret medicin fradag til dag
krete sager kan dreftes e nske om en elektronisk baseret ar-

bejdsgang

@nske om afklaring af ansvar for recept-
fornyel ser

@nske om et bedre samarbejde med sy-
gehuset

@nske om at poserne bliver nemmere at
abne
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512 Vele Amt, Horsens Kommune

Fem personer besvarede spargeskemaet: En klinisk farmaceut fra amtet, en praksiskonsulent og
praktiserende lasge, samt en sundhedscenterchef og en omrédeleder fra kommunen. Derudover blev
der udsendt en rapport udgivet af Horsens kommune i juni 2004, omhandlende kommunens indfa-
relse af maskinel dosisdispensering.

Opstart:

Kommunen meldte en dato ud, hvorefter alle medicinbrugere med behov for hjadp til medicinhand-
tering, og som egnede sig til dosisdispensering, skulle overga til denne ordning. Der var forinden
nedsat en arbejdsgruppe med repraesentanter fra apoteket og kommunens sundhedscentre og der
blev udsendt informationsbreve til de praktiserende lagger og brugerne samt en avisartikel. Derud-
over blev der afholdt informationsmader for de involverede parter og apotekets informationsfolder
blev udleveret. Efterfalgende blev ogsa de praktiserende lasger og sygehusene inkluderet i arbejds-

gruppen.

Arbedsflow:

Den praktiserende lagge og hjemmeplgen drafter om en bruger er stabilt medicineret og egnet til at
indgdi ordningen. Derudover draftes det, om der fortsat skal veare et sygeplejetilsyn. Den praktise-
rende laege udsteder recepter til tre maneder og apoteket kontakter denne ved efterf @l gende genbe-
stillinger. Sammen med den dosisdispenserede medicin modtager brugeren en mappe med informa-
tion om laggemidlerne og to doseringskort. Det ene doseringskort lagges i hjemmeplgens samar-
bedsbog. Den medicin der ikke kan maskinelt dosisdispenseres, doseres af hjemmesygeplejen og
der oprettes et medicinskema i den elektroniske journal. | journalen gares der med stor skrift op-
maaksom pa, at der sidel gbende er en maskinel dosi sdispensering. Hvis brugeren indlasgges, flytter
eller andet, meddeler hjemmeplejen dette til apoteket.

Personae:

Det var ikke let for ale sygepleersker og social- og sundhedsassistenter at af give medicineringsop-
gaven til farmaceuterne. Det er vigtigt at sdvel brugeren som personalet oplever en sammenhaang i
ordningen, at den giver mening og er let at handtere.

Samarbejde:

For de praktiserende laager gav opstarten problemer idet organiseringen ikke var pa plads. Der blev
senere udarbejdet arbejdsgangsbeskrivelser med pracisering af ansvarsomrader. | amtet er der ned-
sat en gruppe med repraesentanter fra de involverede faggrupper. Gruppen skal undersgge ordnin-
gernei de forskellige kommuner og udarbejde fadles retningslinier for amtet.
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Brugere af maskinel dosi sdispensering:
Dosisdispensering betyder en gget skonomisk byrde for brugeren.

Erfarede fordele ved maskinel dosisdispensering:
Plejepersonalet kan koncentrere sig om forebyggelse og pleje og brugeren opnar sterre personlig
frihed i forhold til sin medicinhandtering. En reduktion af arbejdsskader blandt personalet.

Erfarede problemer og ulemper:
For lagyepraksis betyder ordningen en gget gkonomisk byrde, et mindre overblik over medicinerin-
gen og en formindsket sygeplejefaglig observation af brugeren.

De gode Igsninger: Tilbagevaaende problemer og gnsker for frem-
tiden:
o NedsHtelse af styregruppe med de in- e Der opstar fejlmuligheder i forbindelse
volverede parter med indlasggel se pa sygehus

e Massiv information. e (Inske om ensartede arbejdsgange og le-
e At fastholde beslutningen veringer for alle pakkeapotekerne
e Enjavnlig evaluering og justering e @nske om en udvikling af den elektroni-
e At sdvel brugere som personalet oplever ske kommunikation

en ordning der giver mening og som er
nem at handtere
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5.13 Vestgadlands Amt, Slagelse Kommune

To personer besvarede spargeskemagt: En apoteker og en souschef for addreomradet i kommunen.

Opstart:

Kommunen indkaldte i starten af 2002 til et mede hvor apoteket informerede om dosisdispense-
ringsordningen. Dosisdispensering blev derefter afprovet pa et enkelt kommunalt plejehjem og i
starten af 2003 besl uttede kommunen at indfare ordningen pa alle plejehjemmene.

Arbedsflow:

Den praktiserede lasge sender per e-mail recepter til apoteket, hvorefter apoteket bestiller den dosis-
dispenserede medicin pa et pakkeapotek. Efter modtagelse leverer apoteket medicinen, samt et
skema med oplysninger om medicinen og dens indtagelse, til brugeren. Plejepersonalet kontrollerer
at brugeren har modtaget sin medicin og doserer sidelgbende medicin som ikke kan maskinelt do-
sisdispenseres. Evt. sidel @bende medicin eller midlertidige ordinationer skrives pa doseringsskema-
et fra apoteket med det formdl at have alle medicinoplysninger samlet et sted.

Personale:

Den hurtige indferelse betad at der i starten ikke var udformet hensigtsmaessige arbejdsgange. Der
var indledningsvis modstand blandt plejepersonalet, de praktiserende lasger og apoteket og det var
svaat at fa samarbejdet til at kare.

Samarbejde:

Apoteket var ikke informeret forud for kommunens beslutning om at indfegre maskinels dosisdi-
spensering til alle plejehjemsbeboere. Det betad at apoteket meget hurtigt matte organisere nye ar-
bejdsgange og tilrette laagemiddel sortimentet, hvilket beted store startvanskeligheder og usikker
levering. Der er planlagt et made for de involverede parter.

Brugere af maskinel dosi sdispensering:
Borgere som ikke selv kan handtere sin medicin, som er stabilt medicineret og som ikke har brug

for hjadp af sygeplejersketil at indtage medicinen, skal indgai ordningen.

Erfarede fordele ved maskinel dosisdispensering:
Apoteket oplever mindre returmedicin og der frigares sygepl e eressourcer.

Erfarede problemer og ulemper:
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Det kan tage op til fire uger fralasgen har sendt en ny recept til brugeren modtager sin medicin. Ved
aandringer fjerner sygeplejerskerne medicin fra poserne, hvilket betyder en usikkerhed i medicine-

ringen. At apoteket ikke pakker halve tabletter.

De gode Igsninger: Tilbagevaaende problemer og gnsker for frem-

tiden:

Der er begramsninger i lasgemiddel sor-
timent og doseringsregimer
Medicinandringer kan ikke ske fra dag
til dag

@nske om et sterre samarbejde mellem
de involverede parter og fastlagygelse af
kompetencer

@nske om laangere udleveringsperioder
(4 uger)

@nske om en veessentlig kortere leve-
ringstid

@nske om udvikling af medicinskemaer,
sa de fungerer bade som ordinations-
skema og som dokumentations og ar-
bejdsredskab
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5.14 Viborg Amt, Skive Kommune

To personer besvarede spergeskemaet: En praktiserende lasge og en distriktsleder fra kommunen.

Opstart:

Det var kommunens gnske, at alle borgere med behov for hjadp til medicinhandtering overgik til
maskinel dosisdispensering. | et samarbejde mellem repraesentanter for de involverede parter blev
der udarbejdet nogle centrale principper for arbe dsgangene.

Arbedsflow:

Borgeren eller plgepersonaet henvender sig til den praktiserende lasge med et gnske om maskinel
dosisdispensering, hvorefter denne sender en recept til apoteket med en bemaakning om, at der skal
dosisdispenseres. Doseringsperioden skal revurderes hver 3. maned, hvor apoteket kontakter den
praktiserende lagge. Dette sker dog ikke altid, hvilket betyder at den praktiserende lagge mister over-
blikket i forhold til en opfalgning pa behandlingen. Hjemmeplejen doserer sidel gbende medicin,
hvis denne ikke kan maskinelt dosisdispenseres eller kun skal givesi en kortere periode, samt ved
medicinaandringer.

Personale:
| starten frygtede plejepersonaet at de ville miste kontakten til borgene og at der ville ske persona-
lebesparelser. Der er stadig praktiserende lasger, som principielt ikke gnsker at bruge ordningen.

Samarbejde:

Den praktiserende lasge gennemgar sammen med apoteket brugerens samlede medicinering. Hjem-
mepleien har et godt samarbejde med apoteket og repraesentanter for de praktiserende lagger. For
den praktiserende |asge har ordningen derimod betydet en manglende kontakt til hjemmeplejen.

Brugere af maskinel dosi sdispensering:
Det koster brugeren 100 kr. at fa pakket medicin fegrste gang.

Erfarede fordele ved maskinel dosisdispensering:
Medicinen leveresi en overskuelig pakning med mange informationer pa de enkelte poser.

Erfarede problemer og ulemper:

Den praktiserende lagge oplever en manglende kontakt til patient og hjemmeplee og mister over-
blikket i opfelgningen pa behandlingen hvis apoteket ikke overholder aftalen om en regelmasssig
revurdering af medicinen.
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De gode | gsninger Tilbagevaaende problemer og gnsker for frem-
tiden
e Informations- og dialogmeder med ple- e (@nske om at ordningen bliver billigere
jepersonal et for brugeren
e Formidling af gode erfaringer e @nske om en manedlig oversigt over

brugere i ordningen fra apoteket til den
praktiserende lagye

e (nske om at kun receptpligtig medicin
dosisdispenseres
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5.15 Arhus Amt, Rougsg Kommune

Tre personer besvarede spargeskemaet: En farmaceut, en hjemmesygeplejerske og en afdelingsleder
(social og sundhedsassistent) pa et plejehjem.

Opstart:

Det var kommunen, der besluttede at implementere maskinel dosisdispensering for alle borgere med
behov for hjadp til medicinhandtering. Plgjehjemmet arrangerede et besag i en kommune der allere-
de havde stor erfaring med ordningen, samt deltagelse i et seminar arrangeret af Kommunernes
Landsforening og Apotekerforeningen. Detailplanlaggningen blev varetaget af en mindre gruppe af
plejepersonal et og der blev holdt mader med apoteket og de praktiserende lasger.

Arbedsflow:

Hjemmeplgen sender et doseringskort til den praktiserende lasge, som derefter sender recepter og
en kopi af doseringskortet til apoteket. Pa apoteket checkes recepter og doseringskort og en bestil-
ling sendes til pakkeapoteket. Ved modtagelsen af den dosisdispenserede medicin checkes den for-
ste dags medicin, hvorefter pakningen sendes ud eller afhentes af brugeren. Der gér to uger fra be-
stilling til den farste levering. Pa plejehjemmet samordnes doseringskortet med plejehjemmets me-
dicineringdliste, saledes at der kun er én optegnelse over medicinen. En kopi af dette seettesi samar-
bejdsbogen. Den medicin der ikke kan dosisdispenseres, eller som kun givesi en kort periode, note-
resi en elektronisk plejgournal og doseres sidel gbende med dosi sdispenseringen.

Personae:
Blandt plejepersonalet var der var en frygt for nedskaaringer. Blandt laggerne var der en modstand
imod af skaffelse af de regel maessige sygepl ejebesag hos borgerne.

Samarbejde:

Apoteket oplevede, ved opstarten, at f& mange brugere pa en gang og det skete midt i en sommerfe-
rieperiode. Der blev efterfglgende holdt et made, hvor der blev indgaet aftaler om hvem der ger
hvad og hvor nogle af de indledende problemer blev | ast.

Brugere af maskinel dosi sdispensering:

| starten var der ikke tilstraskkelig opmaarksomhed pa at ordningen kun egner sig til stabilt medici-
nerede brugere. Det er vigtigt at brugeren er godt informeret om ordningen ved opstarten. Det er nu
muligt for brugerne at betale deres medicin via bankernes PBS.

Erfarede fordele ved maskinel dosisdispensering:
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Der er blevet frigjort sygeplejetimer til andre opgaver og der opleves starre sikkerhed i medicine-
ringen og mindre returmedicin. Brugere kan nu betale via PBS.

Erfarede problemer og ulemper:

Hvis en dosering bliver vak er der ingen erstatningsmedicin at tage af .
De gode Igsninger: Tilbagevaaende problemer og ensker for frem-
tiden:

God planlaggning inden starten
Brochurer fra Danmarks apotekerfor-
ening

Udarbejdelse af et katalog over hvad de
sparede timer blandt pleepersonalet
kunne brugesttil

En kontaktperson pa apoteket

At inddrage sekretagrerne hos de prakti-
serende lagger | opstarten

At allefaler sig velorienterede

En arlig evaluering af ordningen

Honorering af apoteket er for lille i for-
hold til arbegdsbyrden

Sygehusene bruger ikke den dosisdi-
spenserede medicin men sender den med
hjem ved udskrivelsen

Ved udskrivelsen medsender sygehusene
ikke nyordineret medicin til brug indtil
naeste levering

@nske om at sygehuset bestiller dosisdi-
spensering inden udskrivelsen

@nske om at den praktiserende lagge un-
derskriver doseringskortet

@nske om at apotekets doseringskort vi-
ser tabletternei farver

@nske om at teksten pa poserne bliver
starre
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6 Pakkeapoteker

| alt 10 apoteker har tilladel se fra Lasgemiddel styrelsen til maskinelt at pakke dosisdispenseret me-
dicin. Pakkeapotekerne har max. vaaet i drift siden januar 2002 og har alle tilladelsetil to pakkema-
skiner. Kun to apoteker valgte at starte op med to maskiner, men flere er ved at udvide kapaciteten
med maskine nr. to.

Deti apoteker fungerer bade som udleveringsapotek i forhold til et lokalomrade og som pakkeapo-
tek. Pakkeapoteksdelen leverer dosispakket medicin til sdvel egen udleveringsdel som til andre apo-
teker, spredt ud over landet. | historierne fra pakkeapotekerne vil der blive sggt fokuseret pa deres
funktion som pakkeapotek, i den udstraskning det har vaaret mulig at skelne, idet det er to integrere-
dedele.

Afsnittet om pakkeapoteker starter med en kort praesentation af den maskinelle dosisdispensering
der foregar pa pakkeapotekerne. Praesentationen er skrevet pa baggrund af tre foldere (1-3), et skrift
om dosisdispensering, som har vaget brugt til informationsmader pa apotekerne (4) samt en rund-
visning pa Glostrup Pakkeapotek. Derefter prassenteres et samlet uddrag af de besvarelser pa sper-
geskemaet der er kommet fra fem pakkeapoteker, og der opstilles to lister over det, der er valgt ud
som henholdsvis ” De gode Igsninger” og som de ” Tilbagevaaende problemer og ansker for fremti-
den”.

6.1 Maskinel dosisdispensering af medicin

Ved dosi sdispensering pakkes den medicin, der skal indtages pa et bestemt tidspunkt i en lille plast-
pose. Pakningen foregar maskinelt. Der pakkes en pose for hvert indtagel sestidspunkt og for hver
dag. Poserne haanger kronologisk sammen i en lang rakke. Et eksempel: En bruger far medicin tre
gange om dagen og starter med dosi sdispensering mandag morgen. Den farste pose i raskken inde-
holder medicin til mandag morgen, den naeste pose indeholder medicin til mandag middag, den
tredje medicin til mandag aften, den fjerde medicin til tirsdag morgen og sa fremdeles. Kan medici-
nen ikke indeholdesi en pose, pakkes der i flere pa hinanden falgende poser til det enkelte indtagel -
sestidspunkt. Alle posernerullesop i en rulle med poser til i alt 14 dages forbrug.

Der ma hgjest ga syv dage fra en dosisdispensering er bestilt til den udleveres fra apoteket. Der ud-
leveres som udgangspunkt medicin til 14 dages forbrug, men kan der dispenseres fra denne regel og
udleverestil max. 4 uger.
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| forbindelse med pakningen af medicin foregar der en raskke af funktioner, som bl.a. omfatter kom-
munikation, dokumentation og kontrol:

1. Pabaggrund af Lasgemiddelstyrelsens liste over laagemidler, der kan dosisdispenseres ud-
feardiger hvert pakkeapotek en sortimentsliste indeholdende de pragparater, som de har valgt
at dosispakke. Sortimentslisten sendestil de udleveringsapoteker der samarbejdes med

2. Udleveringsapoteket udfaardiger et doseringskort. Dette kan indeholde receptpligtig medicin,
handkabsmedicin og evt. kosttilskud. Doseringskortet udfaerdiges ud fra en dialog med, og
recepter fra den praktiserende lamge og/eller oplysninger fra brugeren/dennes péraren-
de/plejepersonalet. Doseringskortet tilpasses samtidig sortimentslisten fra det pakkeapotek
der samarbejdes med

3. Pakkeapoteket modtager en bestilling fra udleveringsapoteket enten per fax, elektronisk eller
telefonisk

4. Af bedtillingen fremgér de oplysninger der findes pa doseringskortet: navn og cpr.-nr. pa
brugeren, perioden for dosisdispensering, pragaratnavne, laggemiddelform, styrke og antal,
indtagel sestidspunkt og varighed af dosi sdispenseringen
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5. Pakkeapoteket sadter doseringsmaskinen op og pakker den bestilte medicin til en to ugers
periode

6. Den pakkede medicin kontrolleres ved at antallet af tabletter/kapsler i hver enkelt pose kon-
trolleresi forhold til doseringskortet

7. Pakkeapoteket sender pakken med den dosispakkede medicin til apoteket

Der er aftalt bestemte pakke- og leveringsdage for de enkelte udleveringsapoteker, og der er afsat en
deadlinei forhold til bestillinger og aandringer i disse.

Selve pakningen foregdr automatiseret i en pakkemaskine, som kan rumme 200-500 forskellige
lagemidler afhaangigt af den valgte maskine. Hvert lasgemiddel opbevares i, og dispenseres fra, en
specialkonstrueret beholder, kaldet en kanister. Kanisteren er designet og kalibreret, sdledes at det
kun er dette lasgemiddel, der kan passere kanisterens abning ved dispensering. Skal et nyt lasgemid-
del dispenseres fra maskinen, kraever det anskaffelse af en ny kanister. Godkendelse af kanistre fo-
regdr i Sverige hvilket har betydning for den tid det tager til fra et laagemiddel er godkendt til det
kan leveres. De fleste lasgemidler er kun godkendt til en maksimal opbevaring pa fire uger efter
brydning af originalemballagen i forbindelse med pafyldning af kanisteren, hvilket begraanser ud-
valget af kanistre, som et pakkeapotek kan ligge inde med. Pakkeapotekerne er underlagt de samme
kvalitetskrav som andre apoteker.

Forbrugerprisen pa den dosisdispenserede medicin udregnes ud fra antallet af udleverede lasgemid-
ler og til en pris svarende til billigste stykpris. Da taksten og dermed stykprisen aandres hver 14.
dag, har leveringstiden for kanistre betydning for hvorvidt laagemiddelpakningen med billigste
stykpris reelt kan dosispakkes. Ligeledes har den hyppige aandring i taksten betydning for det ud-
valg af kanistre, som et pakkeapotek kan ligge inde med. Substitutionsreglerne gadder ogsa for do-
sisdispenseret medicin, dog undtaget de tilfadde, hvor hilligste lasgemiddel ikke kan maskinelt do-
sispakkes. Ved pakning af et dyrere laagemiddel betaler forbrugeren merprisen. Der er fastsat regler
for prisberegning ved samhandel mellem pakke- og udleveringsapoteker. Derudover tillasgges et, af
Sundhedsministeriet fastsat, gebyr for pakning og ekspedition. Der ydes sygesikringstilskud til dette
gebyr, hvis dosisdispenseringen er ordineret af en lagge, og hvis den indeholder mindst et tilskuds-
berettiget laagemiddel.

6.2 Historier fra pakkeapotekerne

Fem apotekere fra: Arhus Stjerne Apotek, Holstebro Apotek, Vojens Apotek, Svane Apotek i Fre-
derikshavn og Apotek Bryggergarden i Odense besvarede spargeskemaet.

De fulde historier i form af besvarel serne pa spergeskemaet er vedlagt i en saaskilt bilagsrapport.
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Lasgemi ddel sortiment:
Det koster ca. 5.000 kr. at introducere et laggemiddel til maskinel dosisdispensering. Det er prisen
for validering og kalibrering af en kanister til pakkemaskinen.

Af besvarelsen fra en apoteker fremgar det, at deres pakkemaskine har et fast sortiment pa 400 lee
gemidler. Sortimentet vadges pa baggrund af hvilke lsagemidler, der har starst omsagning blandt
brugere over 60 &r. Derudover er der valgt laagemidler til behandling af epilepsi og psykiske lidel-
ser. Et krav til laagemidlerne er leveringssikkerheden, hvorfor der ikke indgdr parallelimporterede
laegemidler. Derudover skal lasggemidlerne indenfor en 14 dages periode tilhare de hilligste pris-
grupper (prisgruppe a eller b). Sortimentet revideres |gbende.

Leveringstid og leveringshyppighed:
De fleste pakkeapoteker pakker til to ugers medicinforbrug. Et enkelt apotek pakker til en uge for
enkelte brugere.

Ifalge besvarel serne fra de enkelte kommuner, som er praesenteret tidligere i rapporten, er der typisk
en samlet leveringstid pato uger fra medicinbestilling til udlevering af den dosi sdispenserede medi-
cin. Leveringstiden synes dog at variere og i nogletilfadde at vare op til 4 uger.

Et enkelt apotek skriver, at de kan levere akutpakninger fra dag til dag til brugere som allerede er i
ordningen Det betyder at hvis sygehuset medgiver medicin til to dages forbrug, s kan den dosis-
pakkede medicin vaare klar derefter. Samme mulighed er der ved medicinaandringer. Hvis dosis skal
ages, pakkes der en tillasgsdosering og hvis dosis skal reduceres pakkes der en helt ny dosering.

Samar bejde med andre apoteker:

Pakkeapotekerne har fungeret som stette i forhold til andre apotekers opstart i ordningen. Det er
ikke alle apoteker, der har vaget lige interesseret i at forhandle dosisdispenseret medicin og der er
apoteker, som mistaanker pakkeapoteket for at stjade kunder fra dem.

konomi:

Det har varet ca. 1% & fra etablering af en pakkefunktion til denne er rentabel. Den manglende inte-
resse blandt udleveringsapotekerne for at forhandle dosisdispenseret medicin, anses for at veae be-
grundet i et manglende gkonomisk incitament.

Det anses for problematisk at sygesikringstilskuddet til dosisdispensering er afhaengigt af laggens
ordination af ordningen og af at mindst et laagemiddel er tilskudsberettiget. Da det er kommunerne,
der betaler for hjadp til medicinhandtering ber det ogsa veare dem, der kan initiere dosisdispense-
ring med tilskud fra sygesikringen.
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6.3 Godelgsninger for indferelse og drift

Som tidligere naavnt har pakkeapotekerne en dobbeltfunktion som bade pakkeapotek og almindeligt
apotek. Dosisdispensering opleves som en velkommen faglig udfordring. Flere af apotekerne har
deltaget i forskellige former for mader og samarbejder med reprassentanter for amter, kommunerne
og de praktiserende lagyer. Et apotek har deltaget i en projektgruppe omkring forsag og opstart af
dosisdispensering i kommunen. Et andet apotek har i samarbejde med kommunen og reprassentanter
for de praktiserende laager udarbejdet retningslinier for opstart og handtering af dosi sdispensering,
som falges af ale de apoteker i kommunen, der leverestil. Derudover har pakkeapotekerne arrange-
ret fremvisning af deres produktion. Internt pa apotekerne er der arbejdet med informationsmateria-
le og undervisning af alt personale, siledes at der gives en ensartet information til kunderne.

De gode Igsninger er:
e Diaog oginformation
e At fokusere pa succeshistorier
e Regpekt for hinanden
e Deltagelsei mader i kommuner og amter
e At acceptere at ting tager tid
e Ensartet information

6.4 Tilbagevaerende problemer og gnsker for fremtiden

Der er falgende tilbagevearende problemomrader:

e Problemet med dosisdispensering ved sygehusindlasggel ser og udskrivninger anses for at
vage patraangende

e Den 14 dages baserede takst, med nye priser hver anden uge, udger en haamsko i forhold til
at levere det billigste laagemiddel

o Pakkeapotekerne afblistrer meget (tager tabletter ud af blisterpakninger) hvilket er forbundet
med store |gnomkostninger

e Apoteket fakturer til laveste pris, men der bruges maske en dyrere pakning idet den med la-
vest pris er en blisterpakning

e Omkostningen og leveringstiden ved anskaffelse af kanistre udger en haamsko for hurtige
aandringer i laagemiddel sortimentet

e Manglende gkonomisk incitament hos udleveringsapotekerne

Pakkeapotekerne har felgende gode ideer og gnsker til fremtiden:
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6.5

N

Ophaevelse af sammenhaangen mellem |aggens ordination og sygesikringstilskuddet til dosis-
dispensering

Ophaevelse af tilladelsen til at dosisdispensere halve tabletter, da tabletternes kvalitet ikke er
god nok til en deling

At laggemiddelindustrien kan levere bulkpakninger (evt. kanistre) til laveste AIP (apoteker-
nes indkabspris) i den generiske gruppe, og med leveringssikkerhed pa denne pakning

At lagemiddelindustrien kan levere bulkpakninger med drug-1D som varenummer
Holdbarheds undersagel ser pa bulkpakninger, siledes at laagemidler tildeles en reel holdbar-
hedsperiode

Tilladelsetil at pakke medicin til mere end fire uger ad gangen

Indfarelse og opgradering af en elektronisk kommunikation mellem lagge og apotek til skriv-
ning og udveksling af doseringskort og recepter

Udarbejdelse af en fadles elektronisk receptformular bl.a. med angivelse at tidspunkt for tab-
letindtag

Bedre honorering af (udleverings)-apotekerne

En styrkelse og honorering af den farmaceutiske gennemgang af doseringskortet

Fadles retningslinier palandsplan omkring dosisdispensering i forbindelse med sygehusind-
lagygel se og udskrivelse

Anvendelse af generisk ordination med henblik pa at nedsadte forvirringen ved substitutio-
nen

Referencer:

Dosispakket medicin. Apotekerne i Danmark

Dosispakket medicin. Information til apotekets samarbejdspartnere. Apotekernei Danmark
Dosisdispensering. Praktiserende laggers organisation, Kommunernes Landsforening, Amts-
radsforeningen, Apotekernei Danmark

Dosi sdispensering. Brugervenlig medicinudlevering med fokus pa kvalitet og sikkerhed. Fo-
redragsmateriale til informationsmegder om dosisdispensering. Danmarks Apotekerforening
februar 2003 (ikke offentligt tilgaangeligt)
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7 Sammenfatning pa tvaers af amter, kommuner og pakkeapoteker

Det ser ud til, at det overvejende er de kommunale ledelser der har taget initiativ til at indfere ma-
skinel dosisdispensering. Fra en enkelt kommune fremgar det, at initiativet kom fra sociaudval get. |
en enkelt kommune kom initiativet fra apoteket og i en anden fra apoteket og kommunen i fadles-
skab. Fratre kommuner lyder det, at initiativet kom fra de enkelte pleehjem-/hjemmeplejel edel ser.
Der er forskel pa hvordan kommunerne har grebet det an og i hvor stor udstrakning de pa nuvaaen-
de tidspunkt @nsker, at der skal tilbydes maskinel dosisdispensering til ale borgere, der har behov
for hjadp til medicinhandtering. Nogle kommuner har udmeldt en bestemt dato, hvorefter personalet
i hele hjemmeplejen og pa plejehjemmene, kun undtagel sesvis og efter neamere visitation, vareta-
ger borgernes medicinadministration. | andre kommuner er de startet i et mindre omrade som fx pa
et eller flere plegjehjem.

Ifalge de fem besvarelser fra amterne ses deres opgave som at opsamle og formidle viden og erfa-
ring med henblik pa at fremme brugen af maskinel dosisdispensering.

Der er forskel pa hvor stort et forarbejde der er lavet med henblik pa organisering og samarbejde,
inden indfarelsen af maskinel dosisdispensering i de enkelte kommuner. Der er ligeledes forskel pa
hvem der har vaget involveret i dette forarbejde og kun i en enkelt kommune beskrives et direkte
samarbejde med sygehuset. De gode erfaringer relateres til aktiv kommunal ledelse og et grundigt
forarbejde patvaas af apoteker, praktiserende lasger, hjemmepleje og plejehjem.

Selvom der er store overensstemmelser i den made driften er organiseret pa, er der ogsa betydelige
variationer. Der er variationer i forhold til hvem der tager initiativ til at der bestilles maskinel dosis-
dispensering hos den enkelte bruger, hvem der oplyser apoteket om hvilke laggemidler der skal ind-
04 pa doseringskortet, hvorvidt den praktiserende lasge underskriver doseringskortet, hvor lang en
periode dosisdispenseringen ordineres for og hvorvidt der indgar en gennemgang af den samlede
laagemi ddelbehandling. Der synes ogsa at veare forskel pa pakkeapotekernes leveringstid, bade ved
nyopstart af en bruger og ved medicinaandringer. Savel opstart af ordningen, som opstart af hver
enkelt bruger tager tid og personaleressourcer bade pa apoteket, plejehjem/hjemmepleje og hos den
praktiserende lasge.

Maskinel dosisdispensering involverer flere faggrupper, hver organiseret i egen organisation. Det
kreever samarbejde og lgbende informationer sdvel internt i organisationen som mellem de forskel -
lige organisationer. Det er ikke nyt for faggrupperne at samarbejde omkring en brugers medicinske
behandling, men maskinel dosisdispensering er en ny made at organisere dette samarbejde pa, hvor
apoteket nu indgdr som endnu et element i administrationen af den enkelte brugers samlede medi-
cin. Det ser ud til, at udleveringsapoteket ofte fungerer som tovholder i samarbejde mellem organi-
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sationerne, men at der er derudover er kontakt pa kryds og tvaa's af organisationerne. Dette er skit-
seret i nedenstaende tegning, hvor mulige kontakter, og deres retning er angivet med pile.

Pakkeapotek

A

v
Praktiserende Udleverings- apotek Hjemmeplege
laege /plejehjem

™~ ! i

A
\ Medicinbruger /

Barrierer for indfarelsen af maskinel dosisdispensering ser ud til at veare uvidenhed og uvished om
ordningen, frygt for eget arbejdsomrade, diskussioner om faglige gramser, tidskraevende og besvea-
lig opstart, manglende gkonomisk incitament hos apotekerne og manglende vilje blandt de praktise-
rende lagger.

A

y
A
v

7.1 Brugereaf maskinel dosisdispensering

Nogl€e? af respondenterne angiver, at et stabilt medicinbrug er en vigtig forudsagning for hvilke
brugere der indgér i ordningen. | en enkelt kommune forudszetes der en stabil medicinering i fire
uger, inden en bruger vurderes som egnet til ordningen. Derudover naavner enkelte, et egnet medi-
cinforbrug, heraf en enkelt et forbrug pa 3-4 tabletter dagligt, som en forudszgning for at indga i
ordningen. Andre forhold som naevnes en enkelt gang, er at beboere i eget hjem selv skal kunne
abne daren for apotekets bud samt selv vage i stand til at indtage posens indhold samt have et til-
straskkeligt syn. Enkelte skriver, at det isax i starten var svaat at vurdere hvilke brugere der var eg-
nede til maskinel dosisdispensering og en enkelt ser en fordel i at udbrede ordningen til bl.a. social-
psykiatriske bo-foranstaltninger.

2| dette afsnit og i afsnittet om erfarede fordele er der gjort et forseg pa at give laeseren et indtryk af hvor ofte et be-
stemt forhold er beskrevet af respondenterne. Som omtalt i afsnit 4.2.4 anvendes ordet " hyppigt” eller "mange”, hvis det
er omtalt af halvdelen eller flere af respondenterne, "en del”, hvis det er omtalt af mere end en fjerdedel af responden-
terne, "nogle” hvis det er omtalt af en ottendedel eller mere end af respondenterne og "enkelte” hvis det er omtalt af
mindre end en ottendedel af respondenterne men af mere end af en enkelt respondent. Dette skal dog tages med stort
forbehold idet der er valgt en kvalitativ tilgang i undersagel sen.
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Nogle har overvejelser om, eller er usikre i forhold til, brugerens gkonomi. Enkelte skriver at bru-
gerne var skeptiske i starten pga. manglende gkonomisk oversigt og en frygt for at miste kontakten
til sygeplejen. Enkelte skriver at brugerne er tilfredse med ordningen og at det er en fordel at kunne
tage poserne med sig fx ved besag udenfor plejehjemmet. En enkelt skriver, at brugerne ser en for-
del i den tekst der er pa hver enkelt pose.

7.2 Sammenfatning af de erfarede fordele

De erfarede fordele ved maskinel dosisdispensering er en frigivelse af kommunernes personal eres-
sourcer. En del naevner tid til andre funktioner, enkelte at det giver tid og ro til samtale med borge-
ren og en starre fleksibilitet for sygepleersker og brugere idet hjemmebesgget ikke laangere behga-
ver at vage pa en fast ugedag. Derudover naevner nogle, at arbejdsmiljget er forbedret med bl.a
faare fingerskader pa grund af blisterpakket medicin og enkelte et mindre presi forhold til at na de
mange doseringer pa fastlagte dage.

Nogle oplever en starre sikkerhed i medicinadministrationen. Informationerne om brugeren og om
medicinen pa hver enkelt pose samt det, at indholdet kan ses gennem poserne, ger det er lettere at
kontrollere, at den rigtige patient far den rigtige medicin. Derudover oplever en enkelt det som en
sikkerhed, at doseringskortet ikke laangere er handskrevet. En enkelt papeger at poserne er hygigjni-
sKe.

Enkelte lagger skriver om et fald i receptfornyelser og et enkelt sted (psykiatrisk ambulatorium) op-
leves der en forbedring i patienternes compliance og et fald i brugen af den medicin der ikke tages
fast, men efter behov. Enkelte blandt plejepersonalet naavner en bedre farmaceutisk kontrol samt et
forbedret tvaafagligt samarbejde issa mellem apotek og pleepersonae. En enkelt skriver at apo-
tekspersonalet oplever det som en spandende farmaceutisk opgave. En papeger, at brugere nu kan
betale via PBS.

Der er savel en forventning, som en erfaring blandt nogle af respondenterne til, at maskinel dosisdi-
spensering betyder en formindsket risiko for fejlmedicinering, isaa hvis der indgar en medicingen-
nemgang. Blandt enkelte er der erfaring for, at ordningen betyder et formindsket medicinspild.

7.3 Sammenfatning af de erfarede ulemper

Ordningen opleves som tung i forbindelse med opstart og aandringer. Der er lang leveringstid ved
opstart af ny bruger. Ved aandringer i forbindelse med anden ordination foretager sygepleerskerne
midlertidige andringer i den dosispakkede medicin eller doserer medicin sidelgbende med dosis-
pakkerne, og der er lang leveringstid pa den nye medicin. Nogle beskriver en mangelfuld kommu-
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nikation og at denne let svigter ved ordinationssendringer samt ved aandringer i levering fx i forbin-
delse med indlasggel se. Denne mangel fulde kommunikation medfarer en gget risiko for fegl.

Nogle oplever en forringet kontrol med og et mindre overblik over den medicinske behandling. En
enkelt skriver at det er svagere for sygeplejerskerne at genkende medicinen, en enkelt at der opstar
problemer med manglende medicin hvis en dosering bortkommer og hvis der er behov for ekstra
medicin. Enkelte oplever problemer i samarbejdet med de praktiserende laeger og en enkelt at det er
uafklaret hvor ansvaret ligger ved fornyelse af doseringskortet. En enkelt skriver at den sidel gbende
dosering af medicin som ikke kan dosisdispenseres betyder, at der opstér dobbelt bogholderi med
bade et doseringskort fra apoteket og et doseringskort pa den resterende medicin.

Forskelle mellem pakkeapotekernes sortimentslister og den korte holdbarhed for medicin i kanistre-
ne anses af en enkelt for at vaare en ulempe. Et pakkeapotek stiller spgrgsmalstegn ved at sygesik-
ringstilskuddet til maskinel dosisdispensering er afhaangigt af lasgemiddelordination, nar det er
kommunerne, der har udgiften til medicinhandtering, bar de ogsa kunne initiere maskinel dosisdi-
spensering med tilskud fra sygesikringen.

Der var, isax i starten, modstand mod maskinel dosisdispensering blandt plejepersonalet, som fryg-
tede nedskaginger og fyringer. Derudover var der modstand blandt medicinbrugere og i enkelte
tilfad de deres parerende. Denne modstand skyldes frygt for at miste kontakten med sygeplejersker
samt usikkerhed om gkonomien. Modstanden blandt de praktiserende laeger var udbredt i starten og
er i nogen udstrakning stadig til stede, begrundet i aget arbejdsbyrde, frygt for og oplevelser af
manglende kontakt, overblik og observation. Derudover opleves der blandt udleveringsapotekerne
et manglende gkonomisk incitament.

7.4 Sammenfatning af de gode Igsninger og ideer til lasninger

| alle de berarte organisationer har der vaare barrierer ved indfarelsen, og mange steder er der erfa-
ringer for hvordan disse barrierer overvindes. Pa tvaas af de 15 kommuner og fem pakkeapoteker
fremstar fel gende gode | @sninger:

Inden indferel sen:
e God planlaggning inden starten
e Fadlesmal og troen paen god ide
e Enklar udmelding fraden kommunale ledelse bl.a. om omfanget af brugere i ordningen.
e At ledelsen gér foran
e Overkommelige men ufravigelige delmal
e Viden om ordningen, herunder om risici
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At sdvel brugere som personalet oplever en ordning der giver mening og som er nem at
handtere

Klare og skriftlige ansvars-, kompetence- og arbej dsbeskrivel ser

Respekt for hinanden og samarbej det

Mgader mellem de involverede parter inden ordningen tagesi brug

Praktiske aftaler i- og mellem organisationerne

En ansvarlig person, som star for indferelse og oplaaing i de enkelte organisationer

Bred, god og ensartet introduktion til og information om ordningen

Tid og rum til indfarelsen

Fokusering pa succeshistorier

Konkrete forslag:

Offentlig udmelding om kommunens overgang til maskinel dosi sdispensering
Elektroniske kommunikations- og medicinlister

Brug af praksiskonsulenten

Skriftlig og mundtlig information til alle involverede parter.

Faste kontaktpersoner og tovholdere

Brug af brochurer fra Danmarks Apotekerforening

Brug af kurser afholdt af Kommunernes Landsforening og apotekerne
Udarbejdelse af materiale ud fra hvilket der kan diskuteres og opstilles kriterier for ordnin-
gen

Test af arbgjdsrutiner m.m. i forhold til en mindre gruppe inden sterre udbredel se
Et made med sekretaarerne hos de praktiserende |asger

Et katalog over, hvad de frigjorte timer blandt plejepersonal et kan brugestil

At indfarelsen ikke kaades sammen med besparel ser blandt plejepersonal et

| driftsfasen:

En overordnet styring i de enkelte organisationer
Jaevnlig kontakt mellem de involverede parter
Ngglepersoner pa apoteket og i kommunen

[deer til fremtidige tiltag:

En amtslig, evt. landsdaskkende instruks for handtering af maskinel dosisdispensering ved
indlagggel se og udskrivning fra sygehuse

Brug af den elektroniske personlige medicinprofil (PEM)

Amtet som en katalysator for brugen af maskinel dosisdispensering

L abende evalueringer og mader blandt de involverede parter

En hjemmesidetil erfarings- og vidensdeling
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7.5 Tilbagevaerende problemer og gnsker for fremtiden

| alle de udvalgte kommuner er dosi sdispenseringsordningen indei en driftsfase, hvilket betyder at
der er gjort erfaringer med at | @se de uhensigtsmaessige forhold ved en teknologi, i dette tilfadde

maskinel dosi sdispensering, som oftest farst viser sig i den praktiske brug. Patvaas af de 15 kom-
muner og de fem pakkeapoteker fremstar el gende tilbagevaarende problemer og ansker for fremti-

den:

Tilbagevea ende problemer og ansker i forhold til 1asgemiddel sortimentet:

At blisterpakninger ofte har den billigste stykpris samtidig med at det er ressourcekraavende
at afblistre inden brug af lasggemidlet i pakkemaskinen

At omkostningen ved anskaffelse af kanistre kan udgare en haamsko for hurtige aandringer i
|aagemi ddel sortimentet

@nske om levering af bulkpakninger til laveste AIP (apotekernes indkabspris) i den generi-
ske gruppe, og med leveringssikkerhed pa denne pakning

@nske om bulkpakninger med drug-1D som varenummer

@nske om en laangere holdbarhed (6 maneder) for den medicin der ligger i pakkemaskiner-
ne, idet den nuvaaende holdbarhed pa 4 uger kan reducere den reelle sortimentdliste og sub-
stitutionen til billigste produkt

@nske om holdbarhedsundersggel ser pa bulkpakninger, sdledes at lasgemidier tildeles en re-
el holdbarhedsperiode

@nske om en ophaevelse af tilladelsen til at dosisdispensere halve tabletter, da tabletternes
kvalitet ikke er god nok til en deling

@nske om anvendelse af generisk ordination med henblik pa at nedsadte forvirringen ved
substitution

@nske om én fadles sortimentsliste for ale pakkeapoteker

@nske om at kanistergodkendel se kan foregai Danmark

Tilbagevea ende problemer og ensker i forhold til pakkefunktionen:

Uhensigtsmaessigt at der som udgangspunkt kun leveres dosi sdispenseret medicin til 14 dage
ad gangen

Leveringstiden er for lang ved opstart af ny bruger, ved ordinationsaandringer og ved genop-
tagelse af en midlertidig afbrudt levering

Det er en ulempe at ikke alle laagemidler kan dosi sdispenseres

A dre mennesker kan have besvaa med at bryde pakningerne

@nske om kortere leveringstid og en starre fleksibilitet i pakningen, sdledes at aandringer
hurtigt kan effektueres

@nske om flere valgmuligheder i leveringshyppigheden

@nske om tilladelse til at pakke medicin til mere end fire uger ad gangen
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@nske om mulighed for akut levering ved opstart og ved medicinaandringer
@nske om at flere tabletstyrker kan dosisdispenseres

@nske om ensartede arbejdsgange og leveringer for alle pakkeapotekerne
@nske om at apotekets doseringskort viser tabletternei farver

@nske om at teksten pa poserne bliver starre

@nske om at poserne bliver nemmere at dbne

Tilbageveaa ende problemer og ansker i forhold til doseringskortet:

2 n

Der kan opsta " dobbelt bogholderi”, med fare for fejl, ndr den dosisdispenserede medicin
stér pa et doseringskort fra apoteket, og den medicin der sidel gbende doseres manuelt star pa
et andet kort

Plejepersonalet tilfgjer informationer om medicin, som ikke dosisdispenseres, pa doserings-
kortet fra apoteket for at undga ” dobbelt boghol deri”

@nske om, at der fastlaggges en ansvarsplacering ved udfyldelse af doseringskort (gerne via
lovgivning)

@nske om at den praktiserende lagge underskriver doseringskortet

@nske om en elektronisk baseret arbejdsgang i forhold til udveksling af doseringskort mel-
lem praktiserende lagye, plejepersonale, udleverings- og pakkeapotek

@nske om et fadles elektronisk doseringskort med oplysninger om savel dosi sdispenseret-
som ikke-dosi sdispenseret medicin

@nske om udvikling af medicinskemaer, sa de fungerer bade som ordinationsskema og som
dokumentations- og arbejdsredskab

Tilbagevea ende problemer og ansker i forhold til medicinaandringer:

Ordningen opleves ufleksibel i forbindelse med medicinaandringer

Der kan opsta et medicinspild i forbindelse med dosisaendringer

Plejepersonalet fjerner medicin fra posernei forbindel se med medicinaandringer
Plejepersonalet doserer medicin sidel gbende med den maskinelle dosisdispensering i forbin-
delse med medicinaandringer

@nske om levering af dosispakninger fradag til dag, ved medicinaandringer

Tilbageveaende problemer og gnsker i forhold til gkonomien:

Der er et manglende gkonomisk incitament til investeringer i teknologien

Honoreringen af udleveringsapoteket er for lillei forhold til arbejdsbyrden ved oprettelse af,
og andringer i, doseringskortet

Den 14 dages baserede takst, med nye priser hver anden uge, kan udgere en haamsko i for-
hold til at levere det billigste lasgemiddel

@nske om sterre overskuelighed af de gkonomiske konsekvenser for brugeren

@nske om, at ordningen er billigere for brugeren eller at brugeren fritages for pakkegebyret
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@nske om en ophaevel se af sammenhaangen mellem lasgens ordination og sygesikringstil-
skuddet til maskinel dosisdispensering
@nske om saaskilt betaling til apoteket for oprettel se af/aandring i doseringskort

Tilbagevaa ende problemer og gnsker i forhold til indlasggel se og udskrivelse pa sygehus:

Problemet med maskinel dosisdispensering ved sygehusindlasggel ser og -udskrivninger an-
sesfor at vaae presserende

Et manglende kendskab til ordningen pa sygehusene medfgrer muligheder for fejl i forbin-
delse med sygehusindlasggel ser og udskrivel ser

Der er en risiko dobbeltmedicinering nér den ubrugte dosi sdispenserede medicin sendes med
hjem ved udskrivelsen

Det er et problem, at sygehusene ikke sender nyordineret medicin med patienten hjem til
brug indtil naeste levering af dosisdispenseret medicin

Kommunikationen omkring midlertidigt opher med ordningen kan svigte ved indlagygelse
pa sygehus

@nske om en sikring af lasgemiddelbehandlingen i forbindelse med indlagygel se og udskriv-
ning fra sygehusene

@nske om at sygehuse udskriver patienter med maskinelt dosispakket medicin.

@nske om at sygehuset medgiver medicin til en uge ved udskrivelsen

@nske om at dosi sdispensering kan felge brugeren, ogsa under en indlaeggel se (maskinel do-
sispakning og ensartet laagemiddel sortiment i begge sektorer)

@nske om at sygehuset genbestiller maskinel dosisdispensering inden udskrivel sen.

@nske om fadles retningslinier pa landsplan omkring maskinel dosisdispensering i forbin-
delse med sygehusindlasggel se og — udskrivelse

Andre gnsker til fremtiden:

@nske om sikring af en medicingennemgang inden opstart af maskinel dosi sdispensering
@nske om, at der indgar en regel masssig medicingennemgang (gerne en gang om aret)
@nske om en starre fleksibilitet og et bedre samarbejde mellem de involverede parter

@nske om fastlagggel se af ansvar og kompetence herunder ansvar for receptfornyelser og for
den samlede medicinske behandling

@nske om en fadles holdning til maskinel dosisdispensering blandt de praktiserende |agger
@nske om ensartede retningslinier og kommunikationsredskaber

@nske om en udvikling af den elektroniske kommunikation, herunder udvikling af en fadles
elektronisk receptformular

@nske om en manedlig oversigt over brugere i ordningen fra apoteket til den praktiserende
lasge

@nske om at kun receptpligtig medicin dosi sdispenseres
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8 Konklusion

Det ser ud til, at det overvejende er de kommunale ledelser der har taget initiativ til at indfere ma-
skinel dosisdispensering, og at det kun et enkelt sted var apoteket der tog initiativet. Der er forskel
pai hvilket omfang de enkelte kommuner har implementeret ordningen, hvor stort et forarbejde der
er lavet med henblik pa organisering og samarbejde inden indferelsen, og hvem der har vaget in-
volveret i dette forarbejde. Savel opstart af ordningen som opstart af hver enkelt bruger tager tid og
kraever personaleressourcer bade pa apoteket, plejehjem/hjemmepleje og hos den praktiserende lae

ge.

Der er svel overensstemmelser som betydelige variationer i den made driften er organiseret pd. Da
maskinel dosisdispensering involverer flere faggrupper, organiseret i flere organisationer forudsad-
ter ordningen et samarbejde med |gbende informationer sdvel internt i organisationen som mellem
de forskellige organisationer.

Uvidenhed og uvished om ordningen, frygt for eget arbgjdsomréde, diskussioner om faglige gram-
ser, tidskraevende og besvaglig opstart, manglende gkonomisk incitament hos apotekerne og mang-
lende vilje blandt de praktiserende lagger udger barrierer for indferelsen af maskinel dosisdispense-
ring.

Der er allerede et stort potentiale af indhgstede erfaringer med brugen af maskinel dosisdispense-
ring. Der er erfaringer om hvem der er egnede brugere, om fordele og ulemper ved maskinel dosis-
dispensering, samt problemer i forhold til den made den er organiseret pd. Derudover er der erfarin-
ger med, og ideer til gode |asninger, ligesom der er tilbagevaaende problemer og ensker i forhold til
at sikre en god indfarelse, drift og fremtidig udvikling af maskinel dosi sdispensering.

Egnede brugere er:
Medicinbrugere med et stabilt medicinforbrug.

De erfarede fordele er:
e Frigerelse af kommunernes personal eressourcer til andre opgaver
e Bedrearbejdsmiljg for plejepersonal et
e Starre sikkerhed i medicinadministrationen
e Formindsket risiko for fejlmedicinering
e Bedretvaafagligt ssmarbegde
o Faare receptfornyel ser
e Mindre medicinspild
e Bedre compliance
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De erfarede ulemper er:

Ressourcekraevende at starte nye brugere af ordningen op
Ressourcekraavende ved medicinaandringer

Lang leveringstid

Dobbelt bogholderi

Forringet kontrol med den medicinske behandling

De gode Igsninger handler om:

Viden om ordningen, herunder om risici

God planlasgning med klare udmeldinger og fadles mal

Mgader mellem de involverede parter med vilje til samarbejde og respekt

Klare og skriftlige ansvars-, kompetence- og arbej dsbeskrivel ser

Ngglepersoner pa apoteket, i kommunen og i lasgepraksis

Elektronisk kommunikation, herunder elektronisk doseringskort/medicinliste

Udvikling af fadles instruks for handtering af maskinel dosisdispensering ved indlasggelse
0g udskrivning fra sygehuse

En hjemmesidetil erfarings- og vidensdeling

De tilbagevaarende problemer sesi forhold til:

Pakkeapotekernes fastlagte leveringsdage og deres leveringstid

Det dosi sdi spenserede |asgemi ddel sortiment

Pakkesterrelser, priser og holdbarhed

Fejlmuligheder og spild ved medicinaandringer

Fejlmuligheder ved ordination og udfyldelse af doseringskort

Problemer, herunder fejlmuligheder i forbindel se med sygehusindlasggel se og — udskrivelse
Uklarheder omkring ansvar og kompetence

Manglende sikring af medicingennemgang inden opstart af maskinel dosi sdispensering
Manglende sikring af en regel maessig medicingennemgang

Manglende oversigt over den samlede laagemiddel behandling

Manglende overskuelighed over de gkonomiske konsekvenser for brugeren
Manglende gkonomisk incitament til investeringer i teknologien

Mangelfuld kommunikation

Manglende samarbejde med de praktiserende laeger
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9 Bilag 1. Falgebrev til spargeskema

Kaae

Det er vigtigt at fa brugernes erfaringer med dosi sdispensering. Derfor haber vi, at du vil bruge lidt
af dintid pa at udfylde det vedlagte spgrgeskema vedragrende maskinel dosi sdispensering.

Historien bag vores under sggelse

De danske apoteker har siden efteraret 2002 haft ret og pligt til at udlevere dosispakket, lasgeordine-
ret medicin til borgerne. Der er store forventninger til at ordningen potentielt kan medfare aget sik-
kerhed ved medicinudlevering, og at man vil kunne spare ressourcer.

For at fa viden om en hensigtsmasssig fremtidig anvendelse af ordningen, har CAST (Center for
Anvendt Sundhedstjenesteforskning og Teknologivurdering) pa Syddansk Universitet i et samar-
bejde med forskere fra Danmarks Farmaceutiske Universitet og Pharmakon, ivaaksat dele af en
medicinsk teknologivurdering.

Vi undersgger relevansen og betydningen af ordningen i forhold til teknologi, patient, organisation
og gkonomi. Undersegel sen er stettet finansielt af Apotekerfonden af 1991 med 1 mio. kroner.

| denne del af undersagelsen ansker vi pa kommunalt niveau at indsamle erfaringer med brugen af
dosisdispensering, og det er her du kommer ind i billedet.

Formalet med under sagelsen
Formalet med denne del af undersagelsen er at kunne beskrive, hvordan en hensigtsmaessig udvik-
ling/spredning af dosisdispensering i Danmark kan se ud.

Udfyldelse af spergeskema

Lasgemiddelkonsulenter i alle landets amter er blevet bedt om at pege pa den kommune i amtet, der
havde flest dosisdispenserede brugere i marts 2004. Spargeskemaet sendes til de 17 udvalgte kom-
muner (inkl. Kgbenhavns- og Frederiksberg Kommune), eller dele af disse, hvor der er personer
med erfaring indenfor dosisdispensering. Det er erfaring i forhold til at tage beslutning om indfarel -
se og i forhold til den praktiske organisering i hjemmepleje og pa plejehjem, det er praktiserende
laeger, der benytter sig af ordningen og det er udleveringsapoteker. Endvidere beder vi pakkeapote-
kerne og de amtslige laagemiddel konsulenter om at udfylde skemaet.

Skemaet bestar af syv spargsmal omhandlende den nuvagrende organisering, opstarten af denne og

dens fremtid. Da vi gerne vil have uddybende svar, er der god plads til hvert svar. Du kan besvare
spargeskemaget el ektronisk. Den elektroniske udgave af spargeskemaet kan hentes pa hjemmesiden:
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www.cast.sdu.dk?cid=16, hvor der ogsa findes en brugsvejledning. Alternativt kan du svare pa ved-
lagte papirudgave og returnere den i vedlagte svarkuvert. Blandt de elektroniske besvarel ser traskker
vi lod om 3 flasker radvin.

Besvarelserne er ikke anonyme, da de skal indeholde amt- og kommunenavn samt din stillingsbe-
tegnelse. Besvarelserne vil blive lagt ved den endelige rapport som bilag, og vil derfor vaae offent-
ligt tilgeengelige. Du bar sdledes skrive dine svar, sa de fremstar som dine anbefalinger til andre
kommuner, der endnu ikke er helt sd langt som jeres kommune. Hvis du gnsker at vedlaggge person-
lige kommentarer, der ikke offentliggeres, beder vi dig skrive dem under punktet " personlige kom-
mentarer”.

Vi vil gerne have din besvarelse sa hurtigt som det er muligt. Hvis du ikke har mulighed for at be-
svare spegrgeskemaet, eller hvis du kan pege pa en anden som bedre er i stand til dette, vil vi bede

dig give besked til Anne Lee, telefon 65 50 30 86 eller ale@cast.sdu.dk. (i uge 31-33 til Lotte Stig
Haugbglle, telefon 35 30 64 97 eller ish@dfh.dk)

Pa forhand tak for hjadpen.

Med venlig hilsen

AnneLee Lotte Stig Haugbglle Hanne Herborg
Konsulent L ektor Udviklingschef
cand.scient.san.,sygeplejerske  ph.d. (pharm) cand.pharm.
CAST. Institut for Samfundsfarmaci. Pharmakon
Syddansk Universitet Danmarks Farmaceutiske Universitet
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10 Bilag 2. Spargeskema

1. Organisering af maskinel dosisdispensering
a. Beskriv den maskinelle dosisdispensering i jeres kommune/ |aggepraksis/apotek, som
den er i dag.
b. Huvilke centrale principper har | arbgdet ud frai jeres organisering af maskinel do-
sisdispensering?
2. Opstartsfasen

a. Hvilkefordele og ulemper samt evt. aandringer i samarbejde oplevede du i forbindel-
se med opstarten pa maskinel dosi sdispensering?

3. Overvundne barrierer

a. Hvilke barrierer oplevede du i din kommunale organisation/ |aagepraksis/apotek, og i
systemet som helhed, i forbindelse med opstarten af maskinel dosi sdispensering?
b. Hvordan overvandt | eventuelle barrierer?

4. Diriftsfasen

a. Hvilkefordele, ulemper og barrierer oplever du i din kommunale organisation/ lagge-
praksis/apotek, og i systemet som helhed, i forbindel se med maskinel dosisdispense-
ring i dag?

5. Fremtiden

a. Hvordan mener du, at fordele, ulemper og barrierer kan henholdsvis sikres, udbygges
eller overvindesi fremtiden?

6. Den idedlle maskinelle dosisdispensering

Hvordan ser den ideelle maskinelle dosi sdispenseringsordning ud?

a. Hvilke krav mener du der skal stillestil fx organisering, lovgivning, samarbejde,
teknik, patient accept/oplevelse, gkonomi m.v.?
b. Hvilke aandringer skal der satil?

7. Har du yderligere tilfgjelser vedrerende indfarelsen af maskinel dosisdispensering i din kommu-
ne/lasgepraksis/apotek?
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8. Har du personlige kommentarer, som du vil tilfgje, men som ikke kan vedlaggges den endelige
rapport?

FAKTAOPLY SNINGER

I. Hvilken kommune er du fagligt tilknyttet?

I1. I hvilket amt ligger kommunen?

[11. Hvad er din stillingsbetegnel se?

IV. Hvisdu er indstillet pa at vi eventuelt kontakter dig for yderligere spargsmal eller uddybning
af dine svar kan du angive navn og kontaktadresse.

Spergeskemaet bedes returneret:

| papirformat: Det udfyldte spargeskema sendes i den vedlagte returkuvert til Konsulent Anne Lee,
CAST, Syddansk Universitet, Winsigwparken 19, 3. 5000 Odense C (der skal ikke frimagke pa da
portoen betales af modtager).

Speargeskemaet kan ogsa udfyldes elektronisk. Der er adgang til dette pd adressen:
www.cast.sdu.dk?cid=16, hvor der ogsa findes en vejledning.
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