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1 Bilag for Amter og Kommuner

11 Frederiksberg Amt

111 Frederiksberg Kommune

1.1.1.1 Forstander

Den maskinelle dosisdispensering

Faardige dosispakninger fra apoteket til alle beboere, der flytter ind.(der kan ga en uge tid inden
dosispakninger kommer). Medicinoversigt udfaadiges af personalet, faxes til egen lagge, som ud-
skriver recept pa aktuel medicin. Ved receptfornyelse, far vi reminder fra apoteket. Plejehjemmet
samarbejder med et apotek. Selvom beboerne principielt har frit apotekervalg har de gaddent prade-
rencer ved indflytning.

Centraleprincipper der er arbgdet ud fra

Alle skal have dosispakket medicin (der er f& som selv administrere medicin fra aimindelige pak-
ninger). Regelmaessig sanering af medicin. Fadles medicinopbevaring pa apotek. @get sikkerhed i
ophaddning af medicin - farmaceutisk kontrol. Frigivelse af sygeplgjetid til ophaddning af medicin.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Vi har i samarbejdet med apoteket, som vi handler hos, haft maskinelt dosispakninger siden midten
af 90erne (omkring1994), for at sikre de centrale principper, som er beskrevet. Der har siden be-
gyndelsen vaget hgj accept af de praktiserende lasger. Beboere og paragrende er tilfredse med ord-
ningen. | forhold til logistik og arbejdsmilja en tilfredsstillende ordning. Indtil loven tradte i kraft
havde pleehjemmet udgiften til dosispakningerne - den er nu blevet en sygesikringsudgift afhaangig
af beboernesindkomst. Men dette er ingen barrierei praksis.

Oplevede barrierer

Historik: Nogle fa praktiserende lasger var imod - indledningsvis. | plejehjemmet var det "fadles"
medicinskab nedlagt i forvejen og beboere fik ophaddt medicin i ugepakninger af sygeplejerskerne
og opbevaring i medicinskabe hos den enkelte beboer, hvilket i sig selv reducerede medicinudgif-
terne for den enkelte. Undervisning af andre faggrupper og indfarelse af elektroniske pleeplaner
og medicinkort i ca. 1993. Overgangen fra ugedosering af sygeplejersker lokalt til maskinel dosis-
pakning var enkel.

Overvindelse af evt. barrierer
Fadles mdl og troen pa en god ide.
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Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Driften er stabil og velkendt - ingen ulemper eller barriere. Medicindosering i enkelt portioner gen-
nem dagen giver sikkerhed ved medtagen af nedvendig medicin ved ture i byen eller besgg hos fa-
milie mm. Praxision af dosis, tid og navn pa medicin og patient. Plejehjemmets egenkontrol af
medicinhandtering er overskuelig og hurtigt gennemfart. Egenkontrollen af medicinhandtering
udfares af apotekeren mod vederlag.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer

Se tidligere. Udviklingen er sandsynligvis imod designermedicin pa stabilt medicinindtag. At gko-
nomien er god ved denne ordning (betaling for indtag af piller i stedet for betaling for pakninger,
der ikke anvendes). Grazoner ved salg og keb af medicin elimineres. Sikkerheden for korrekt me-
dicinering @ges ved maskinel dosispakning. Samfundsgkonomisk og miljgmaessigt er ordningen
fordelagtig, idet der ikke vil vaare sd meget medicin i omigb.

Krav der skal stilles

Politisk er der taget stilling vialovgivning. Ledelsesmasssig klar udmelding om aandringen (aflaaring
af gamle rutiner og vaner i organisationen) og handleplan for implementering af ny lovgivning om
medicinhandtering. Respekt for samarbejdet, i dette tilfadde mellem offentlig ansat og privat for-
handler.

Andringer der skal til

Yderligeretilfgjelser

Det bliver indlednings lettere at arbejde med, nar beboere, der kommer hjemmefra er i ordningen
med maskineldosispakning. Ligeledes vil det vaae en fordel at hospitaler udskriver patienter med
maskinelt dosispakket medicin.

1.1.1.2 Sygepleefaglig konsulent

Den maskinelle dosisdispensering

1. Gennemga klientens medicin: Kan medicinen dosispakkes. 2.Er klienten egnet til dosispakket
medicin: Klienten selv, pargrende eller Sosu-hjadper afhenter medicin eller klienten skal dbne de-
ren ved apotekets udbringning og kunne betale for medicinen. Hvis der ikke kommer hjemmehjadp
til medicingivning, er det en betingelse, at klienten er i stand til at dbne for og ydermere kunne laese
tidspunkt for indtagelse, for at opnarigtig dosering. 3. Kontakt til laegen. Telefonisk gennemgang af
patientens medicinordinationer, medicinliste faxes til lasgen samt til apoteket. Det aftales med laggen
om fremtidige omsorgsbesgg eller opher. Det farste omsorgsbesag ber ligge den dag, ordningen
starter op. Lasgen sender recepten, med pategnel se om dosispakning samt varighed, til apoteket. 4.
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Statusbeskrivelse. Apoteket - husk samtidig at faxe medicinlisten. Lederen af visitationen Randi
Flor Hansen Aftenvagten safremt patienten modtager hjadp af denne Gruppeledereni plejegruppen
(Statusbeskrivelse og medicinliste opbevares i kardeks. Det skal fremga tydeligt af kardeks, kareli-
ste og kommunikationsmappe, at klienten er pa dosispakning).

Centrale principper der er arbgdet ud fra

5. Gennemga brochuren "Dosispakket medicin® med klienten. Orientere klienten om fremtidige
omsorgsbesgg €eller opher af bespg. 6. Ved indlasggel se pa hospital. | forbindelse med indlagygelse
pa hospital afbestiller hospitalet ordningen pa apoteket pa linie med madordningen. Patienten ber
have de resterende poser med medicin med pa hospitalet. 7. Ved indlasggelse pa hospital. Aftalen
er, at hospitalet afmelder ordningen. Klienten bedes medbringe de resterende poser medicin til ho-
spitalet. 8. Ved udskrivelse fra hospital. Hospitalet genetablerer ordningen. Ved komplicerede eller
ustabil tilstand kan ordningen ophaeves. Ved midlertidige ordinationer, nedtrapninger og lignende
kan medicinen doseres ved siden af dosispakningen. 9. Ved ind- og udskrivelse fra AHdrecentret.
A drecentret kontakter apoteket. 10. Ved receptfornyelse. Apoteket faxer oversigt over fornyelse af
dosiskortet til hjemmesygepl g ersken.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Fordele: At sygeplejen kunne fa et bedre arbejdsmilja og fokusere pa den opgave, som de reelt skul-
le varetage - nemlig at observere patienten. Ulemper: At de praktiserende lagger ikke var inviteret
til samarbejde fra start; Dosisdispensering var i farste omgang lagt op som et projekt mellem 2 apo-
teker som inviterede til samarbejde. Dette viste sig senere at give problemer, da de ikke havde dref-
tet dette med de gvrige apotekere i Frederiksberg Kommune

Oplevede barrierer

Sygeplegerskerne var angstelige for, at det ville medfegre besparel ser samt nedlagygelse af stillinger.
Der var lagt op til effektivisering i det omfang arbejdsmaangden for sygeplejersker blev reduceret.
Besparelsen skulle ikke omsadtesi et generelt kvalitetsoft. Lasgepraksisvillei ferste omgang ikke
samarbejde, da de ikke var blevet inddraget i processen. Apotekerne var i store traek samarbejdsvil-
lige.

Overvindelse af evt. barrierer
Vi har holdt mange og jeevnlige mader igennem 2 &r. Bade med apotekerne, sygeplejepersonalet og
praksiskonsulent. Vi har brugt meget tid pa at tale osind pa hinanden.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Fordelen er, at fejlmedicinering som skyldes forkert doseret medicin bliver elimineret. Fordelen er,
at sygepleerskens arbejdsmilj@ er bedret og der er mulig for at udfere observationer og sundheds-
samtale i fred og ro sammen med patienten. Ofte blev selve doseringen i aesker genstand for besgget
og sundhedssamtalen fravalgt pa grund af travihed. Fordelen er, at patientens medicin bliver dreftet
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og revideret med jaerne mellemrum. Farst mellem sygeplgjerske og lagge - senere mellem apotek og
laege, hvilket giver glimrende mulighed for at fa overvejet/revideret patientens medicinforbrug.
Fordelen er, at ogsa apoteket er en ressource i forbindelse med kendskab til medicinering og inter-
aktioner herimellem. Er en ekstra sikring for, at der ikke bliver givet medicin som pavirker hinan-
den negativt, hvis det ikke har vaaet hensigten. Der er blevet samarbejde med de praktiserende lae
ger pAomradet. Ulemperne er, at der hgjest kan doceres til 14 dage ad gangen (lovgivning) samt at
apotekernes pakke og udlevering er forskellige dage og med for lang udleveringstid. Det er vanske-
ligt at fatil at fungere ved indlaeggelse pa hospitalet samt indskrivning. De patienter som overgar
totalt til dosispakning, hvor sygeplejen ikke kommer mere, er det problemer med vedr. ansvaret for
fornyelse og dosiskortet. Apoteket vil ikke have ansvaret, de praktiserende laeger vil ikke tage det,
men mener fortsat, at det er hjemmesygeplejen der skal minde den praktiserende lasge om, at der
skal fornyes dosiskort patrods af, at vi har afsluttet patienten.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer
Starre fleksibilitet parterne imellem.

Krav der skal stilles

Som skitseret i vores administrative retningslinier med tilfgjel serne nedenunder: Ansvarsplacering i
Forbindelse med fornyelse af dosiskort hos afsluttede patient fra hjemmesygepleen. (Gerne lovgiv-
ning). At patienten gennemgas med henblik pa medicin af den praktiserende lasge 1 gang arligt
(lovgivning). At patienten ikke selv vil kunne bestemme, om de skal pa ordningen. Det burde dog
vage gratis for patienten.

Andringer der skal til
At dosisdispensering ogsa kunne finde sted fra hospitalet - altsa at vi havde ens pakkeapotekere og
hospital et ikke havde deres egen medicinsortiment samt apotek.

Yderligeretilfgjelser
Nej
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1.2 Frederiksborg Amt

1.2.1.1 Amtslig lasgemiddel konsulent

Den maskinelle dosisdispensering
Kan ikke besvares, dajeg er amtdligt ansat

Centraleprincipper der er arbgdet ud fra
Kan ikke besvares, dajeg er amtdligt ansat

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer
Kan ikke besvares, dajeg er amtdligt ansat

Oplevede barrierer
Kan ikke besvares, dajeg er amtdligt ansat

Overvindelse af evt. barrierer
Kan ikke besvares, dajeg er amtdligt ansat

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer
Kan ikke besvares, da jeg er amtsligt ansat

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer

Dajeg er amtsligt ansat er det svaat at besvare de fleste af de stillede spargsmal. Derfor har jeg til-
feddigt valgt at skrive mine kommentarer under spergsmal 5a, 6 og 7. idet jeg under spm. 5 angiver
fordele ved systemet og under spergsmal 6 og 7 angiver ulemper/barrierer og mulige lgsningsfor-
slag. Fordele ved dosisdispensering: - Forudsat, at der inden overgang til dosidispenseringsordnin-
gen er foretaget en medicingennemgang af borgerens samlede medicinering med henblik pa at sikre,
at den er rationel og uden lasgemiddelrelaterede problemer for borgeren, sa vil dosisdispensering
@ge sikkerheden for, at rette borger far rette medicin i rette dosis pa det rette tidspunkt og til den -
formodentligt -billigste pris. - @get compliance - Som falge af @get compliance ? og forudsat at en
medicingennemgang har sikret at medicineringen er rationel og uden laagemiddelrelaterede proble-
mer for patienten - vil antallet af hospitalsindlagygelser, som skyldes forkert anvendelse af medici-
nen, sandsynligvis mindskes. - | hjemmeplejen og pa plejehjem kan den tid, der ferhen blev brugt
til manuel dosisdispensering, bruges til at udfare mere sygepleefagligt relevant arbejde til gavn for
patienterne. Det ma ogsa give sterre arbejdstilfredshed for sygepl €jepersonalet.

10
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Krav der skal stilles

Ulemper/barrierer ved dosisdispensering (uprioriteret raskkefglge): -Det ma ifglge lovgivningen
tage op til en uge fra bestilling af dosisdispenseret medicin til apoteket skal levere. Dette giver pro-
blemer i forbindelse med gennemfarelse af akutte aandringer i medicineringen (dosisggning, dosis-
mindskning, seponering, ny medicin). Lasningsforslag: Dette er en af de ulemper ved ordningen,
som det nok er svagest at gare noget ved, med mindre apotekerne lovgivningsmaessigt bliver for-
pligtiget til at levere ny dosispakket medicin pa kortere tid end én uge, nér det drejer sig om akutte
andringer i medicineringen. Eventuelt kan det taakes, at pakkeapotekerne er indstillet pa at yde
denne service frivilligt. Ved seponering/dosisreduktion kunne Igsningen vage, at hjemmeplejen
pétog sig opgaven med at fjerne medicinen fra doseringsposerne (Abning i poserne laves med skal-
pel og lukkes efterfalgende med en kladbemaakat pafert hjemmeplejens signatur og dato) -Pa dose-
ringskortet star kun medicin, som kan dosisdispenseres. Det giver i dag anledning til dobbeltbog-
holderi, idet fx laegen og hjemmeplejen ikke kan ngjes med at se pa doseringskortet for at fa et
overblik over patientens samlede medicinering. De er ngdt til at sl op andre steder ogsa (fx PEM
eller lamgens journad). Lesningsforslag: De elektroniske doseringskort skal indeholde plads til ogsa
at skrive, hvilken medicin patienten er i behandling med ud over den dosisdispenserede medicin.
Dette forslag vil selvfelgelig medfere den ulempe, at der kan opsta endnu flere situationer, hvor
apoteket bliver ngdt til at rette/gjourfere doseringskortet. -Ved ind- og udskrivning fra sygehus
opstar der problemer, hvis ikke sygehuset nar at meddele apoteket (1) at patienten er indlagt og at
den normale leverance af dosisdispenseret medicin skal afbrydes midlertidigt, (2), hvornar patienten
udskrives og leverancen af dosisdispenseret medicin derfor skal genoptages og (3) om der er sket
aandringer i medicineringen som falge af indlagygelsen. Lasningsforsag: Der skal udarbejdes in-
strukser til sygehusene for handtering af dosisdispenseret medicin ved ind- og udskrivning af borge-
re fra sygehusene, som far medicinen dosisdispenseret. Et forslag til en sddan instruks er ved at vae
re faadig i det amt, hvor jeg er ansat og instruksen bliver muligvis landsdakkende. Der er proble-
mer med at sikre patienten korrekt dosisdispenseret medicin fra tidspunktet hvor patienten udskrives
fra sygehuset, til apoteket igen kan levere dosispakket medicin til patienten Dette skyldes apotekets
leveringstid pa én uge fra bestillingstidspunktet og sygehusenes tradition for kun at medgive patien-
ten medicin til et par dages forbrug. Lesningsforslag: Sygehusene medgiver borgeren dosisdispen-
seret medicin til 7 dages forbrug, med mindre det er aftalt med apoteket, at levering af dosispakket
medicin kan ske hurtigere end 7 dage. Det er et problem, at holdbarheden for et laggemiddel i pak-
kemaskinen kun er 4 uger for de fleste lasggemidler. Det betyder, at pakkeapotekerne ikke - uden at
der bliver for stort et spild af lasgemidler - kan have kanistre til pakkemaskinen svarende til det an-
tal laagemidler, der ifalge Lasgemiddelstyrel sens fortegnel se ma dosisdispenseres. Det betyder igen,
at laegen ikke altid kan ordinere frit, men er ngdt til at indordne sig under, hvad pakkeapotekets reel -
le sortimentsliste er. Det betyder ogs3, at der ikke altid kan substitueres i bund til det lasgemiddel,
som er billigst. Lasningsforslag: Det bar vaae et lovkrav, at producenten kan fare bevis for mindst
Y ars holdbarhed af lasgemidlet i pakkemaskinens kanistre, hvis Lasgemiddel styrelsen skal godken-
de, at laggemidlet er egnet til dosisdispensering.

11
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Andringer der skal til

Da kanistergodkendelse pt. kun kan foretages i Sverige, tager det flere uger at fa indstillet et kani-
ster til at dosere et laagemiddel korrekt. Det betyder, at der kan ga flere uger, far pakkeapotekerne
kan levere laagemidler, som lige er markedsfert eller laagemidler som pa grund af prisaandringer er
blevet det billigste blandt synonyme laagemidler. Pa grund af denne trasghed i kanistergodkendelsen
sammenhol dt med, at prissandringerne sker hver 14. dag, formoder jeg, at en del af pakkeapotekerne
ikke altid andrer sortiment i overensstemmelse med, hvilket laggemiddel blandt synonyme lasge-
midler, der pt. giver den billigste tabletpris. Arsag: N&r pakkeapoteket efter flere uger modtager et
kanister med det billigste laagemiddel, er det maske ikke langere det billigste aligevel pa grund af
de prisandringer, der har vaget i Specialitetstaksten i mellemtiden. Lesningsforslag: (1) Prisaan-
dringer skal foretages sjaddnere end med 14. dages mellemrum eller (2) Der skal etableres et kani-
stergodkendel seskontor pa dansk jord, sd godkendelsen kan ga hurtigere eller (3) Det skal vage et
lovkrav for godkendelse af et lasgemiddel til dosisdispensering, a medicinalfirmaet til enhver tid
kan levere pakkeapotekerne et kanister, der er kalibreret til korrekt dosering af det pagad dende lae
gemiddel. De apoteker, som laegen normalt sender sine recepter til, handler ikke ngdvendigvis alle
med det samme pakkeapotek. Da de enkelte pakkeapoteker kan have forskellige sortimentslister,
betyder det, at lasgen kan opleve, at det afhaenger af apoteket, hvad han kan ordinere dosisdispense-
ret. De forskellige sortimentdlister kan ogsa fare til besvagligheder for kunden, hvis denne ansker at
skifte udleveringsapotek, idet kunden sa kan vagre udsat for, at det nye udleveringsapotek ma fore-
tage aandringer i den dosisdispenserede medicin sa den passer til sortimentslisten for det pakkeapo-
tek, som leverer medicin til dette udleveringsapotek. Endelig kan de forskellige sortimentslister
gere det besvaaligt/umuligt for et udleveringsapotek at skifte alle sine dosiskunder over til et andet
pakkeapotek, hvis udleveringsapoteket fx er utilfreds med servicen fra det nuvaaende pakkeapotek.
Et skift kan nemlig betyder, at udleveringsapoteket er ngdt til at gennemga doseringskortene for ale
sine dosiskunder for at sikre, at kortene kun indeholder lasgemidier, som er pa det nye pakkeapoteks
sortimentsliste. Lasningsforslag: Alle pakkeapoteker skal have ens sortimentslister, som daskker
det sortiment, som kan dosisdispenseres ifglge Lasgemiddel styrel sens fortegnel se herover. Der skal
derfor arbegdes for, at de lasgemidler, som godkendes af Laggemiddelstyrelsen til dosisdispensering,
har en holdbarhed i kanistrene p& mindst 6 maneder. Herved bliver det muligt for pakkeapotekerne
at have lager af kanistre med alle de lasgemidler, som kan dosisdispenseres. Ligeledes vil det veae
en hjadp, hvis det bliver et lovkrav for godkendel se af et lasgemiddel til dosisdispensering, at medi-
cinafirmaet til enhver tid kan levere pakkeapotekerne et kanister, der er kalibreret til korrekt dose-
ring af det pagad dende laagemiddel. Apotekerne gnsker recepter pa dosi sdispenseret medicin med sa
lang en gyldighed som muligt, da det |etter pakkearbejdet og dermed den regel maessige leverance af
medicin hver uge eller hver 14. dag. Dette stader imod lagernes gnsker om kun at udstede medicin
til fx 3 maneder svarende til tidspunktet for naeste kontrol (af fx patientens blodtryk eller blodsuk-
ker). Lasningsfordag: Kontrollen hos lasgen er vigtig for at sikre korrekt medicinering. Laagen ma
placere kontrollerne tidsmaessigt, s apoteket kan na at modtage eventuelle aandringer til medicine-
ringen inden naeste levering af dosisdispenseret medicin skal finde sted. (besvarelse fortsadter un-
der spm 7)
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Yderligeretilfgelser

Her fortsadter besvarelsen, som er pabegyndt under spm 6 om barrierer/ulemper ved dosi sdispense-
ring og mulige lasninger heraf: Den tid, som udleveringsapotekerne bruger pa at lave doseringskort,
interaktionskontrol, afklare substitutionsforhold, foresd mere egnede laagemidler/doseringer m.m.
honoreres ikke tilstraekkeligt i dag (gebyret til udleveringsapoteket er omkring 11 kr. pr. uge, og det
koster minimum %2-1 time at starte en ny patient op pa dosisdispensering). Lgsningsfordag: Udle-
veringsapoteket far et gebyr (fx 200 kr.) for at opstarte en borger i dosi sdispenseringsordningen og
et andet gebyr (fx 100 kr.) for at foretage medicineringsandringer i et allerede fungerende dose-
ringskort. Det nuvagrende gebyr pa ca. 11 kr. pr uge fastholdes som betaling for de ugentlige auto-
matisk |gbende leverancer af dosisdispenseret medicin. Der er af og til tvivl om, hvem der har an-
svaret for at sikre, at patientens samlede medicinering er rationel, specielt nar der er flere lasger in-
volveret i behandlingen (fx sygehuslaagyer, speciallagger, vagtlaagger, praktiserende lage) Lasnings-
fordlag: Det bar vaare patientens praktiserende lagge, der har ansvaret for, at patientens samlede me-
dicinering er i orden set i forhold til journaloptegnelserne. Andre lagger, som ordinerer medicin til
patienten, bar have ansvar for at sikre, at den medicin de ordinerer, ikke stér i misforhold til patien-
tens samlede medicinering og den pagad dende laages viden om patientens sygdomsbillede. | den
forbindelse er laggernes adgang til den Personlige Elektroniske Medicinprofil et godt hjedpevaakig.
Ideelt set bar borgerne ikke fa medicinen dosisdispenseret far fx laagen har lavet en medicingen-
nemgang af borgerens samlede medicinering med henblik pa at sikre, at denne er rationel. Det er
her den sterste besparelse ved indfarelse af dosisdispensering ligger. Lesningsforslag: Hvis lasgen
ikke har tid/ikke vil, kan opgaven med medicingennemgang fx overgatil apoteksfarmaceuten, som
konferere eventuelle aandringsforslag af med laagen inden dosi sdispensering pabegyndes.

1.2.2 Frederiksvaar k Kommune

1.2.2.1 Sygeplegerske

Den maskinelle dosisdispensering

Den dosisdispenserede medicin  modtages fredag eller mandagen inden udleveringsdato-
en/opstartsdagen tirsdag i ulige uger. medicinen er doseret pa Vojens Apotek, og kommer via Fr.
Vagk apotek pr. bud til pleecentret Levdalen, hvor pleepersonalet omdeler den. Medicinen er
doseret i fortlgbende poser med navn cpr.nr. dato, klokkeslet og indhold patrykt hver enkelt pose.
Hver beboer har et samlet skema over den dosi sdispenserede medicin.

Centrale principper der er arbgdet ud fra
Som overordnet princip for at opstarte dosisdispensering er sikkerheden. Dernaest den tidsbesparen-

13



Bilagsrapport til arbejdsrapporten: Maskinel dosisdispensering. Fortadlinger frapraksis

de faktor. Vi har valgt at se bort fra, at der for enkelte borgere kan vaare en gkonomisk ulempe ved
ordningen. Alle der kan, skal pa dosisdispensering. | farste omgang udvalgte vi ale, der er hel-
bredsmaessigt stabile og hvis medicin det var muligt at dosisdispensere alt sammen. Senere har vi
medtaget beboere, der far meget medicin, men som har et enkelt pragoarat, der ma doseres manuelt.
| ferste omgang har jeg udarbejdet retningslinier for dosisdispensering pa Levdalen, samt en vejled-
ning og diverse skemaer/dosiskortet m.m. og startet op. Senere er social og sundhedsassistenternes
gaet i gang med opstart og aandringer i dosisdispensering med min vejledning.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Det gik hurtigt op for os, at dosisdispensering var en let og enkelt lasning af en arbejdsopgave, der
hidtil havde givet anledning til fejl og irritationsmomenter. Det kraevede at jeg satte mig grundigt
ind i reglerne for dosisdispensering, og at jeg udfaadigede arbejdsredskaber og oplaate SSA'erne
for at de kunne overtage, og for at der ikke skulle ske fejl hos laggerne. Det kreavede indfersel af et
tjek-system, sa vi kunne fange fejl (leagernes/apotekets/vores egen) inden det gik ud over beboerne.
Det har vaget en ulempe at en del medicin ikke kan dosisdispenseres, eller ikke er udvalgt til at
skulleindgai Vojens Apoteks sortiment. At medicin, der ikke gives ens hver dag, ikke kan dosisdi-
spenseres. Ulempe at systemet er meget tungt og langsommeligt at arbejde med aandringer.

Oplevede barrierer

Der er i Fr. Vaak kommune 4 lagehuse med 2-5 lagyer i hvert hus. Jeg startede med at skrive til
hver enkelt lagehus, at nu pataankte vi opstart til dosisdispensering (sommeren 03) og habede pa et
godt samarbejde. Samarbejdet har fra starten fungeret fint med laggehus, trasgt med to af laagehuse-
ne, og i starten slet ikke med det fjerde laggehus, der naggtede at vaare med pga. problemer med de-
res computerprogram. Det sidste laagehus accepterede ca. 3/4 &r at vaare med og indkaldte til mede
med hjemmeplejen, apoteket og mig far opstart. Herefter har samarbejdet fungeret fint. Min opfat-
telse, at ikke alle laggerne har helt styr pa reglerne for dosisdispensering, og de fleste fgjl i starten
pga. laagernes manglende viden om hvordan systemet fungerer, og hvem der gar hvad. Mange lasger
giver stadig udtryk for at de ikke bryder sig om dosisdispensering, og ikke kan se fordelenei det.

Overvindelse af evt. barrierer

Jeg har valgt bade at ga med livrem og seler. Jeg sikrer mig stadig, at lasgen ved hvad han / skal
gere, isaa nar der sker andringer i medicinen. Internt i huset har det veaet svaat for SSA'erne at
overtage ansvaret for opstart og aadring af dosisdispensering, men hen ad vejen, som de far pravet
det nogle gange, er de blevet trygge ved det, og det fungerer godt. Er de i tvivl, sperger de mig til
rads. De kan nu se fordelene ved det, og se, at selvom det kraever lidt ekstra arbejde i starten, sa er
det hurtigt tjent hjem igen. Mht. samarbejde med hjemmeplejen har det ogsa fungeret fint. Vi er
ikke blevet enige om en ens fremgangsmade, grundet forskelle i arbejdsforhold, og at hjemmeplejen
har elektronisk patient journal. Dette har givet anledning til enkelte misforstéelser og i forbindelse
med overflytning af borgere. Vi har pa intet tidspunkt hert klager fra beboerne, hverken over sy-
stemet eller gkonomien i det.
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Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Fordele i kraft af sikkerheden og tidsbesparelsen. Barrierer, negj ikke laangere. Hvis dosisdispense-
ring er vel forberedt hos en beboer, der opfylder kriterierne, er der ingen problemer/barrierer.
Ulemper, langsommelige proces. Det tager 11-25 dage for at foretage en medicinaandring. | den
mellemliggende periode manuel dosering. Alle skift mellem manuel og maskinel dosisdispensering
ager risikoen for fejl. Derfor fravadger vi dosisdispensering hos beboere, der er/bliver helbreds-
maessigt ustabile, evt. for en periode f.eks. i forbindelse med opstart af ny medicin.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer

Den enkelte |asge/plejeperson bar se ngje pa, om patienten opfylder kriterier, der ma veae, for at
dosisdispensering kan blive en succes. Kriterierne kan vaae forskellige alt efter patientens sociale
situation. Det er vigtigt, at den person der varetager medicinadministrationen hos en patient er inde
i hvordan systemet i hovedtrak fungerer, og hvilke faldgruber der er. Det er min opfattelse, at der
hvor tingene gar godt, skyldes det manglende viden om hvordan systemet fungerer/manglende lyst
til at seette sigind i det og en manglende overordnet styring pa den enkelte arbejdsplads (kommune,
plejecenter, lasgepraksis)

Krav der skal stilles

Et krav om overordnet styring. En person pa arbejdspladsen eller i kommunen, der er ansvarlig for
implementering og oplaaing - ansvarlighed og omhu for den enkelte medarbejder. Ens retningslini-
er for den praktiske udfarsel af overgang til /eendring af osv. Ens sedler, skemaer osv. F.eks fra apo-
tekerforeningen, sa de forskellige arbejdssteder i kommunerne kunne hjadpe og vejlede hinanden,
og kommunerne imellem. Eks. Fr.Borg Amts sygepleerapport , fungerer over hele linien.
Andringer der skal til

Jeg mener adle lesger skal kunne udskrive dosisdispenseringsrecepter, hvis hjemmeplegen
/plegjecenter kommer med en velbegrundet anmodning. Der ber ikke veae gkonomisk ulempe for-
bundet med dosi sdispensering for den enkelte bruger.

Yderligeretilfgjelser

1.2.2.2 Udfgrende chef

Den maskinelle dosisdispensering
Centrale principper der er arbgdet ud fra

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer
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For lidt kendskab til dosisdispensering fra alle sider, men specielt fra de praktiserende lagger. Lae
gerne troede, at det var hjemmeplejens eget besparel sesforslag sa samarbejdet karte ikke godt i star-
ten. Hjemmesygepl gjersken har altid fungeret som kompensator for det store "gab" i kommunikati-
onen mellem praktiserende lasger og sygehus. Alle betragtede hjemmeplejen som "forraederne” ved
dette nye tiltag. Ordret citeret: "Gider | heller ikke det laangere?' | lasgehuset pastod dei over et &r,
at deres EDB ikke var gearet til dette. Dette viste sig ikke at vagerigtigt.

Oplevede barrierer

Overvindelse af evt. barrierer
Hjemmesygepl gjelederen og jeg tog en charmerunde til alle lamyepraksisser og hospitaler og apote-
ker. Ved snak, snak, snak. Alle barrierer er ikke overvundet.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Hjemmesygeplgjersken synes, at det er synd for patienterne at de ikke bare kan ordne tingene for
dem. Det sterste problem er kommunikationen fra hospitalet til apotek og den lange leveringstid.
Nar medicinen bliver aandret under et sygehusophold bliver sygeplejersken nadt til usendret at ordi-
nere medicinen i de 14 dage det kan vare far naeste apotek levering.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer
Der skal sadtes pres pa fra anden side end hjemmesygeplejerskerne. Ingen faler, at de vil "tage or-
drer” fraen sygeplegerske.

Krav der skal stilles
?

Andringer der skal til

Yderligeretilfgjelser
Jeg mener, at det er det rigtigt, men det skulle virkelig vaaet startet op pa en anden made.
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13 Fyns Amt

131 Ringe Kommune

1311 Farmakonom

Den maskinelle dosisdispensering
1. Bestilling modtages 2. Dosiskort udarbejdes 3. Lasgeaccept af dosiskort 4. Bestilling pa pakke-
apotek 5. Modtagelse - taksation - kontrol - forsendelse

Centraleprincipper der er arbgdet ud fra
1. ale laagehuse far faxet en kopi af dosiskort ved start og eandring 2. Sygehuslasgen skal kontakte
egen lagge s3fremt de ensker der skal doseres medicin

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Vi havde igennem 3 & pakket manuelt pa apoteket inden det blev muligt at fa det maskinelt pakket,

hvilket gjorde at de fleste lasger kendte til systemet. Ulemper: 1. Stor modstand fra enkelte |asgehu-
se 2. Langere ekspeditionstid for dosissandring 3. stort arbejde at oprette doseringskort og lave
mapper 4. svagre at overskue pakkeperioder, ndr det pakkes maskinelt pa andet apotek. Fordele: 1.
Arbejdsmiljemaessigt dejligt at det ligger et andet sted

Oplevede barrierer
Vi var tidligt med i opstarten, hvilket beted, at vi fik ale bernesygdommene. Det er heldigvis blevet
bedre.

Overvindelse af evt. barrierer
Da det var et direktiv fra kommunen, at alle pleehjemsbeboere skulle have dosismedicin, blev de
mest negative |asger nadt til at acceptere det.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Som helhed fungerer det, men der er stadig negative kommentarer fra nogle lasgepraksisser. Pga.
manglende kendskab til det og interesse for at sadte sig ind i tingene. Vi har et meget fint samarbej-
de med plejehjemmene.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer
vi kunne godt taake os, at det blev noget fadles fodslaw i Laggeforeningen. Vi faler, at nogen laeger

er bange for at miste deres frie ordinationsret.

Krav der skal stilles
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Ekspeditionstid for aandringer skal vagre sa kort som mulig. Lovgivningen og hvad der er teknisk
muligt/praktisk muligt skal tilpasses. Oprettelse - rettelse af dosiskort samt kontrol er meget res-
sourcekraevende, hvorfor gkonomien ikke haanger sammen.

Andringer der skal til
Yderligeretilfgelser

1312 Omréadeleder

Den maskinelle dosisdispensering

Medicinen bestilles pa apoteket via egen lasge. Leveres pakket fra apoteket til eddrecenteret fast
hver 14 dg. udleveres til beboere der selv kan administrere indtagelse, eller opbevares centralt og
udleveres nar den skal indtages. Ved stabilt medicinerede sendes automatisk ny portion hverl4 dag.
Ved medicinaandringer fra egen laage skal apoteket have 10 dages varsel for at fa aandringen med
ved nasste levering.

Centrale principper der er arbgdet ud fra

AT systemet skal vage af hg sikkerhedsmaessig kvalitet. At det skal vage let at administrere for
bruger og personae. At det skal give en tidsbesparelse for personaet. AT den for brugerne er gko-
nomisk acceptabel

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Der skulle af sedttes ekstra tid til information af alle involverede ved starten. Ikke alle lasger var lige
velvillige ved begyndelsen. Nogle pargrende var meget kritiske isaar vedrgrende betalingen. Flot
samarbejde med apoteket. (De er jo ogsdinteresseret i at det skal blive vellykket.)

Oplevede barrierer
Mangel paviden ogindsigt i hvad dosisdispensering gar ud pa.

Overvindelse af evt. barrierer

Skriftlig og mundtlig information til alle brugere og deres pararende. Information til personalegrup-
pen om ny praksis. (de er meget vandt til forandringer). Snak med laagerne om at et vigtigt formal
var at hgjine patientsikkerheden.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Sikkerheden er gget, det er let for personalet at konstater om det er rigtig bruger/tidspunkt og at
antal tbl svarer til de patrykte. Let at se hvis medicin ikke er givet. Tidsbesparende omkring op-
haddning og genbestillinger. Lasgerne synes nu generelt at have accepteret systemet. Nasste portion
pakkestidligere og tidligere sa det er svaat at fa medicinaandringer med i nasste leverance.
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Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer
Der er behov for at se pa hvordan ordinationsaendringer kan udformes sa der skal ske fagre supple-
ringer, eller laggemidler der skal fjernes fra poserne.

Krav der skal stilles

Regler i forhold til lasgemiddelstyrelsen skal overholdes. Medicinsikkerhedsmaessigt i top fra pak-
ningens side. Alle parter skal vaae indforstet med systemet der skal vagre rationelt, gkonomisk
tilfredsstillende for brugere og samfundet, Det skal vaae let at administrere ogsa for beboerne, og
det skal vaae fleksibelt ved ordinationssandringer.

Andringer der skal til
Systemet ber kunne geres mere fleksibelt i forhold til aandringer, maske ugepakninger?

Yderligeretilfgelser
Systemet er en forbedring sikkerhedsmaessigt, og tidsmaessigt administrativt. Vi kan pa stedet se
flest fordele.

1.3.1.3 Praktiserende lagye

Den maskinelle dosisdispensering

Lagger og hjemmepleje blev for ca. 3 & siden indkaldt til et mgde pa Ringe Apotek. Vi fra praksis
havde indtryk af en form for kommunal besparelse. Der skulle sdledes fjernes en hel eller en halv
stilling indenfor hjemmesygeplejen. Medicinen skulle s i stedet for pakkes pa apotek. Der var en
generel positiv holdning fra vort hus. Vi havde vel et par patienter hver, der fik kvitterede medicin-
lister til apoteket. Efter den officielle indferelse er antallet steget betydeligt.

Centrale principper der er arbegdet ud fra

Apoteket sender medicinlister pr. bud eller fax. Vi kontrollerer de korrigerede lister og faxer dem
tilbage. Sekretagerne i huset udfagrdiger i vort medicinsystem dosisdispenseringerne, som laagen sa
godkender inden forsendel se.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Vi har i det daglige tag kontakt til Ringe Apotek, som er vores sterste samarbejdspartner. Det tager
naturligvis tid at gennemga medicinlisterne med evt. aandringer. Men samtidig far man jo et tjek pa
sin patient.

Oplevede barrierer
Kontakt for yderligere information
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Overvindelse af evt. barrierer

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Halve tabletter udgar. P.N medicin kan ikke komme pa dosi sdispensering. Andringer i medicinfor-
sendelse (?) besvaaliggjort. Der gar op til 14 dage fer patienten far ny pakning. Skal man @ge xx
skal patienten have et ekstra glas, fx. hvis Fumix dosering skal lidt i vejret. Til gengadd er medici-
nen sanem at bruge.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer

1 gang arligt. Man bar |gbende have kontakt evt. mgdes med sit apotek og de de gvrige parter.
Hjemmeplejen har fortsat dosering af Marcoumar/Marevan hos en del addre. Maske kunne denne
dosering komme med i medicinordningen, hvis man finder en passende sikker/hurtig kommunikati-
on.

Krav der skal stilles
Det spg. ma andre besvare

Andringer der skal til
Yderligeretilfgelser
For naavagende fungerer det fint ogsd i felge vores sekretaar. Normalt fornyes recepterne for et

halvt & ad gangen for at falge apotekets rytme, det ger det i hvert fald lettere at aandre dosering i
vort system (MedWin).
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14 K gbenhavns Amt

1411 Vicekontorchef

Den maskinelle dosisdispensering
Ikke relevant

Centrale principper der er arbgdet ud fra
Der udarbejdes en administrativ vejledning til sygehusafdelinger om afbrydel se og genoptagel se af
dosi sdispenseret medicin hos indlagte patienter, der modtager denne ydelsei primaasektoren.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer
Ikke relevant.

Oplevede barrierer
Ikke relevant.

Overvindelse af evt. barrierer

K gbenhavns Amts Sundhedsforvaltning planleagger at afholde et made i efterdret 2004 om dosisdi-
spensering. Amtets rolle er at veare katalysator for at fremme brugen af dosisdispensering. Formalet
med mgdet er at bringe lagyer, apotekspersonale, og de involverede fra kommuner og plejehjem
sammen med henblik pa vidensdeling og erfaringsudveksling.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer
Ikke relevant.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer

Klare regler for sikring af patientens medicinering i forbindelse med indlagggelse pa sygehus - in-
formation til/fra sygehus, lagye, apotek og hjemmeplee.

Krav der skal stilles

Sikre faglig stillingtagen til patientens samlede medikamentelle behandling, herunder periodisk
revurdering af behov.

Andringer der skal til

Yderligeretilfgjelser
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142 Herlev Kommune

1.4.2.1 Centerleder

Den maskinelle dosisdispensering

Alle beboere pa kommunens tre plejecentre er blevet vurderet af hjemmesygeplejerskerne og de
praktiserende lasger i samarbejde, med henblik p&d om de opfyldte kriterierne for at kunne f& medici-
nen maskinel dosisdispenseret. Ca. 1/5 af beboerne far i dag medicinen dosisdispenseret fra apote-
ket. Lignende overveelser og ivaaksadtelse af ordningen er igangsat blandt de hjemmeboende bor-
gere, der er tilknyttet hjemmeplejen. @vrige borgere i kommunen kan ligeledes fa lasgeordineret
medicin dosi sdispenseret fra apoteket

Centraleprincipper der er arbgdet ud fra

Ordningen blev startet op i et begramset omréde for at fa erfaringer og langsomt vende borgere og
personale/ samarbejdspartnere til forandringen. | farste omgang var princippet "valgfrihed" for den
enkelte borger - i dag veagtes den tvaafaglige vurdering hgjt. Der er udarbejdet kriterier for at indga
i ordningen.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

De praktiserende lasger var som udgangspunkt skeptiske til ordningen - og gav issa udtryk for be-
kymring for at observations-og omsorgsdel en fra hjemmesygepl gjerskernes side ville falde bort som
en konsekvens af indfersel af ordningen. Samarbejdet er i dag stort set tilfredsstillende bortset fra
enkelte lagger som ikke gnsker at medvirke. Samarbejdet med apoteket har helt fra starten vaget ted
og udbytterigt - hvor det far var mere sporadisk. Der blev fra starten nedsat en styregruppe bestaen-
de af repraesentanter fra apoteket samt fra hjemmeplegjen og pleecentrene. Denne gruppe har siden
holdt jeavnlige mader hvor rutiner er udarbejdet, problemstillinger last mv. | forhold til hospitalerne
er der desvaare ikke blevet etableret samarbejde i relation til indlagte borgere, der far medicinen
dosisdispenseret af apoteket. En af grundende er at hospitalerne ikke opleves at vaare orienteret om
hvad ordningen indebagrer samt at kun fa kommuner har implementeret den.

Oplevede barrierer

Den sterste barriere var laggernes modstand mod indfarsel af ordningen. | dag er der dog etableret
gode samarbejdsrelationer til langt de fleste laager. Salige nu er den sterste barriere at der ikke er
etableret et samarbejde mellem hospitalerne og hjemmeplegjen omkring maskinel dosisdisp. Hos
borgerne og deres pararende oplevede vi ved indfegrsel af ordningen en vis usikkerhed begrundet i
frygten for at miste kontakten med hjemmesygeplejen ved indfersel af ordningen, samt modstand
over for forventede merudgifter. Sygeplejerskerne var betaankelige i starten da de frygtede at de
forventede frigivne ressourcer ville blive sparet vak. Hvilket kunne indebage at omsorgsdelen i
medc. dos. opgaven ville blive uhensigtsmaessigt nedtonet.
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Overvindelse af evt. barrierer

Vi startede med et pilotprojekt med et plejecenter og tre interesserede praktiserende lagger. De prak-
tiserende lagger blev inviteret til flere mader, dels med politikere og dels med apotek og hjemmeple-
jen hvor ordningen blev praesenteret og praktiske erfaringer fra pilotprojektet blev dreftet. Efterfeal-
gende har hjemmesygeplejerskerne prioriteret et opfalgende og tad samarbejde omkring ordningen,
dels med de praktiserende lasger og dels med borgerne og deres parerende. Endvidere afholdes der
lgbende mader med apoteket i den tvaafagligt nedsatte styregruppe, sdledes at problemer afklares
og rutiner udbygges.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

For borgeren/pargrende opleves starre tryghed i forbindelse med medicinindtagelse samt mindre
risiko for fejlmedicinering af medicinen. Der kasseres mindre medicin og dermed reduceres medi-
cinudgiften for den enkelte borger. For hjemmesygeplejerskerne har det betydet frigivelse (dog i
mindre omfang end ventet) af ressourcer til andre opgaver samt et bedre arbejdsmilja. En ulempe
kan vege at flere borgere end forventet ma udga af ordningen igen pa grund af aandringer i medicin
dosseringen. Det vanskeligger planlaggning af opgaverne for sygeplejerskerne.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer

Der efterlyses en central holdning til ordningen, fx fra PLO og Amtsrédsforeningen. Lasger og ho-
spitaler star generelt usikre overfor ordningen, og dette vanskeligger samarbejdet med hjemmesy-
geplgen. En del af overvgelserne fra leggernes side omhandler overenskomstmaessi-
ge/betalingsspergsmd. En udmelding fra centralt hold kunne gnskes.

Krav der skal stilles

De praktiserende laeger bar palandsbasis vaare forpligtiget til at ordinere maskinel dosi sdispenseret
medicin hvis borgeren opfylder kriterierne. Det ber vaare udgiftsneutral for borgeren at indgai ord-
ningen. Der bar vaae klare samarbejdsrelationer/rutiner mellem hospitalerne, de praktiserende lae
ger og hjemmesygeplejen omkring patienter der far medicinen maskinel dosisdispenseret.

Andringer der skal til

Klare retningslinier - herunder afklaring af evt. overenskomstmaessige spergsmal - for de praktise-
rende lasger. Afklaring af en form for indberetningssystem fra de praktiserende lasgers side sdledes
at der kan evalueres og falges op pa ordningen og dens samfundsgkonomiske betydning. Informati-
on til hospitalerne omkring ordningen, herunder udarbedelse af standardrutiner, som kan tilpasses
lokale forhold. Landsdagkkende information fra centralt hold til befolkningen om ordningens ind-
hold.

Yderligeretilfgjelser
Mener at ordningen indebagrer sd mange fordele at den bear vagre obligatorisk i alle kommuner, men
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det bar ikke vaare pa bekostning af hjemmesygeplejens opmaaksomhed over for den omsorgsrel ate-
rede sidei relation til den enkelte borger.

14.2.2 Farmaceut

Den maskinelle dosisdispensering
Apoteket modtager bestilling pa dosispakket medicin via recepter fra lasgen eller via et lasgeunder-
skrevet kopi af hjemmeplejens doseringskort pa fax. Fra hjemmeplejen far vi besked om opstartsda-
to og leverings-sted. Apoteket gennemgar ordinationerne om de er egnede til dosispakning elle om
de er med pa listen over de pragoarater som pakkeapoteket har i deres maskiner. Hvis ikke, underse-
ges om der er muligheder for at substituere til synonyme pragoarater evt. sammensat af andre styr-
ker. | nogle tilfadde kan det veare ngdvendigt at kontakte lasgen for at fa afklaret om en ordination
kan substitueres til et analogt pragarat. Doseringskort udarbejdes med beskrivelse af tabletten og
dosering samt med oplysninger om evt. anden medicin der tages ud over det der er i dosispakkerne.
Doseringskortet kontrolleres af en anden medarbejder og ordinationerne checkes for interaktioner.
Doseringskortet faxes til pakkeapoteket, som sgrger for den maskinelle pakning af medicinen. Do-
seringskortet takseres iflg faktura fra pakkeapotek og det farste dagns poser checkes for indhold.
Dosispakkerne leveres/afhentes efter aftale med brugeren

Centraleprincipper der er arbgdet ud fra

Handteringen af dosispakket medicin er overladt til et begramset antal ansatte, dog sdledes at der
altid er substitutter for ale funktioner i forbindelse med ferie m.m. Det personae der handterer do-
sispakket medicin er valgt ud fra evner og interesse. Om vi har et overordnet princip ved jeg ikke,
men som alle andre arbejdsgange ska det vaare korrekt det vi ger, og sa praktisk som muligt. Der
for har der ogsa vaaret sm&-justeringer under vejsi opstartfasen.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Fordele: Vi har faet en tedtere kontakt til hjemmeplejen. Vi har faet sat ansigter pa nogle stemmer,
hvilket giver en bedre kommunikation. Vi har ogsa faet sterre indblik i hvordan hjemmeplejen fun-
gere og hvilke problemstillinger de st&r med. Ulemper: Det har vaaet meget tidskraevende med
mange tlf. opringninger til laeger/hjemmepleje (ikke dtid lette at fa fat i). Apoteket er blevet et eks-
traled i forhold til at bestille medicin pa saedvanlig vis. Dvs. der er sterre risiko for at et led i kom-
munikationen glipper.

Oplevede barrierer
Vi har oplevet skepsis fra bade nogle laager og personale fra hjemmeplejen. De er bekymrede for at
miste styringen/overblikket.

Overvindelse af evt. barrierer
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Vi har haft flere mgder med de ledende sygeplejersker i hjemmeplejen samt et fadlesmade, hvor
ogsa laggerne blev inviteret, (men kun nogle meadte op til) For apoteket har det vaget en fordel at
initiativet til dosispakning er kommet fra kommunen og ikke so selv. Dvs. det har ikke vazret os der
skulle ud og sadge en ide, men vi kan i stedet kunne koncentrere os om at fa lgst de praktiske pro-
blemer.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Fordele: Nar farst brugeren er sat i gang med at fa dosispakket medicin kerer det i det store hele
meget godt. Det er nemt at overskue hvad der bruges af medicin. Der er ikke risiko for forkert me-
dicin pa forkerte tidspunkter. Ulemperne opstar nar der er aandringer i medicineringen. Der kan let
0a 14 dage inden aandringen er implementeret, da der pakkes til 14 dage ad gangen. Der skal kom-
munikeres til flere led |agye/hjemmepl g e/udleveringsapotek/pakkeapotek/bruger. Som det er i dag
er det gkonomisk en meget darlig forretning at vaare udleveringsapotek. Det er meget tidskraevende
at starte en ny bruger op. Jeg har beregnet et tidsforbrug pai gennemsnit 45 min pr opstart.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer

Jeg tror, det er vigtigt at der fortsat en god kommunikation mellem lagge /hjemmepl gje/apotek, og at
laeger og sygepleersker bliver grundigt informeret om de fordele og ulemper der ligger i Systemet.
Et anske kunne vaare en kortere frist ved aandringer, men jeg tvivler pa om det er praktisk muligt at
styre.

Krav der skal stilles
Mht. apotekets gkonomi vil det vaae gnskeligt med en bedre dakning for det arbejde der er i op-
startfasen.

Andringer der skal til

Yderligeretilfgjelser

1.4.2.3 Praktiserende lagye

Den maskinelle dosisdispensering

Mine erfaringer med dosi sdispensering er indgaende og kan delesi to forskellige typer. 1. at dosis-
dispensering viali samarbejde med 2-3 kommunale plejehjem (uden medicinhandtering via EDB)
0g 2. en selvelende institution med fuldt udbygget EDB styring af bla. medicinlister. ad 1. kun me-
get fa patienter er omfattet af dosisdispensering ad 2. langt hovedparten af beboerne er pa /i dosis-
dispensering ad 1. langt svaae og kompliceret at bestille/handtere opstarten pa dosi sdispensering
pga. tung kommunikationsvej. ad 2. simpelt og nemt. Den fremsendes/faxes underskrevne ajourfar-
te medicinlister til apoteket og en uge efter pabegyndes dosi sdispensering
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Centrale principper der er arbgdet ud fra
Centrale principper er lig med kontrol.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Fordele: faare receptfornyelser. Faare kontakter til apoteket. Ulemper: "ded" tiden fra aandring i
medicinering til den kan sesi pakningerne. At ikke alle pragparater kan dosispakkes. At man ofte
ma have bade dosispakket medicin og konventionelt handteret dosering. At man som lagge mister
kontrol.

Oplevede barrierer
Usikkerhed pa aktuelle doseringer. Uviljetil at preve dosispakning.

Overvindelse af evt. barrierer
Samtale og omhyggelig udvadgelse af egnede patienter.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer
Fordele: Faare receptfornyelser, faare kontakter og formentlig feare fejl. Ulemper: Langsomme-
ligheden ved dosisandringer. Spild af medicin ved dosisendringer. Besvagligt for addre at bryde
pakningerne. Barrierer: Det er ikke nemmere end almindelig dosering hvis ikke aandringerne kom-
mer hurtigere og at al medicin kan pakkes.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer

Der er fordele ved at medicinen helt fast medicinerede patienter pa denne made. Dvs. de egnede
patienter skal vadges med omhu. Ulemperne er langsommeligheden. Det skal gares bedre/hurtigere
at skifte dosis. Hvis ikke ovenstaende overholdes vil barriererne = modviljen ikke kunne overvindes
via pleepersonalet.

Krav der skal stilles
Hurtig, preecis, gratis. Organisationerne ma indstilles pa at der skal vaae endnu mere kontrol helt
udi patientniveau.

Andringer der skal til

Yderligeretilfgjelser

Det er min opfattelse, at dosisdispensering har begraanset anvendelighed, og kun kan bruges ud fra
omhyggeligt udvalgte patientgrupper. Der er ikke mening i at kere bade dosi sdispensering og medi-
cingivning fordi ikke alle pragoarater kan pakkes maskinelt.
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1.4.2.4 Social- og sundhedsdirekter

Den maskinelle dosisdispensering

Efter dreftelse i socialudvalg og draftelse med Herlev Apotek samt de privatpraktiserende lagger
besluttede vi indfarelse af dosisdispensering. | farste omgang for borgene pa vore plejecentre. Vi er
nu ogsa begyndt at inddrage de hjemmeboende i ordningen

Centraleprincipper der er arbgdet ud fra

Efter en forsggsvis indkering pa et plejecenter blev det besluttet at udbrede ordningen til alle borge-
re, der opfylder nedenstdende kriterier: at borgeren ordineres medicin og at egen lasge vurderer at
borgeren kan anvende ordningen at borgeren som hovedregel far mindst 3-4 forskellige pragoarater
en eller flere gange i dagnet, at borgerens medicinering er stabil og varig.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Der oplevedes skepsis fra de praktiserende |lasger. PA medarbejdersiden var positiv medvirken - men
det har nok ogsa skyldes at vi ikke har besluttet at nednormere, som konsekvens af ordningens ind-
farelse. De frigivne ressourcer bruges pa mere relevante sygeplejeopgaver.

Oplevede barrierer
Lasgerne var som naevnt i andet spargsmal meget skeptiske. Enkelte er endnu ikke begyndt at bruge
ordningen.

Overvindelse af evt. barrierer
Der blev etableret et made med socialudval get og de praktiserende lagger.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Sygeplejerskerne far ikke laangere fingerskader i forbindelse med "udprikning" at piller. Medarbej-
derne far tid til andre omgaver. Ledelsen skal gaforan for at det bliver indfert, idet der trods alt er
en skepsis ogsa blandt nogle at medarbejderne.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer
Information er nggleordet. Det er ligeledes vigtigt at indfarelsen af systemet ikke sker parallelt
med besparel ser

Krav der skal stilles

Det skal vaae fuldstendigt udgiftsneutralt for borgeren at vadge dosispakket medicin. De praktise-
rende laeger ber vagre forpligtet til at udskrive dosisdispensering, nar det er muligt.
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Andringer der skal til

Ovenstéende vedr. udgiftsneutralitet kraever formentlig aandring af sygesikringsloven. Sundhedssty-
relsen skal kunne "tjekke" at laggerne bruger de muligheder som der er.

Yderligeretilfgelser
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15 K gbenhavn Kommune

1511 L edende distriktspsykiatrisk sygeplejerske

Den maskinelle dosisdispensering

Primaat er indgaet aftale og samarbejde med lokalt apotek men ogsa med eget hospital sapotek. Lae
gen udsteder recept ved opstart til lokalt apotek, medicinskema faxes til hospital sapotek. Dosiskor-
tet anvendes herefter ved medicinaandringer og faxes. Dosispakninger opbevaresi bokse til den en-
kelte patient og udleveres efter saaskilt aftale med pt. Enkelte pt. afhenter selv dosispakkerne pa
apoteket.

Centrale principper der er arbgdet ud fra

Hgj sikkerhed for korrekt medicin. Korrekt anfarte oplysninger pa medicin der udleveres til egen
administration. Forbedring af sygeplejerskernes fysiske og psykiske arbejdsmiljg i forhold til vare-
tagelse af ca. 120 pt’s medicinering. Blisterpakninger er en fysisk belastning, sterstedelen af psyko-
farmaka leveres i disse. Stress pga. stort arbejdspres i forbindelse med medicinophaddning. Bedre
udnyttelse af de sygeplejefaglige ressourcer savel tidsmaessigt som kvaliteten i kontakten til pt.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer
Fordelene var en god introduktion og indgaelse af praktiske aftaler. En gennemgaende positiv ind-
stilling blandt personalet,

Oplevede barrierer

Sygeplejerskerne var i tvivl om patienterne kunne finde ud af at f& udleveret medicinen pa denne
vis, om det praktisk var muligt at planlaggge i hverdagen pga faste opstart tidspunkter hv. 14.dag,
Bekymringer vedr. fejldoseringer og behov for at checke for fejl, problemer i forhold til levering
samt ved andringer i medicineringen.

Overvindelse af evt. barrierer

Savel mundtlige som skriftlige informationer og instrukser, dreftelse af de problemstillinger der
opstod eller kunne opsta og udarbejdelse af planer for I@sning heraf. Naglepersoner i projektet med
god forstéelse, indsigt og overblik i forhold til dosispakket medicin og indgaede aftaler. Fast kon-
taktperson til apoteket ved problemer/tvivl begge vee. Lagbende feed-back til sygeplejerskerne og
introduktion samt inddragel se fra tvaafagligt personale.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Dosispakket medicin opstartede her i juni 2003. Efterhanden er 1/3 af alle pt. med behov for stette
til administrering af deres medicin overgaet til dosispakket. Meget fa pt. har haft vanskeligt ved at
overga til denne form som stort set ma betegnes som en succes. Sygeplejerskerne har faet frigjort
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mere tid til patienterne, hvilket har givet tilfredshed hos savel patienterne som sygeplejerskerne.
Flere administrative opgaver, sa som gjourfering og bestilling af medicin til den enkelte pt. etc.er
blevet kraftigt reduceret, lagerbeholdning og spild minimeret. For laggerne har det betydet et stort
fad i udstedelse af recepter til pt. pa egen betaling og administration via sygeplejersker i centret,
hermed frigivet tid. Ved andringer anvendes dosiskortet og dette giver stor sikkerhed for at aandrin-
ger er korrekte. Apoteket(erne) er meget opmaarksomme pa at tage kontakt ved mindste tvivl - og
fgl i dosisdispenseringer har der vaaret mindre end 5 gange i hele perioden - apoteket har i disse
tilfadde fundet fejlen inden dosispakningerne er afsendt til os og har inden adviceret herom. Der er
primaart kun driftmaessige fordele ved denne dispenseringsform, og vi har indbygget rutiner som for
det meste sikrer mod evt. fejl / mangler. Herunder at sikre besked til apoteket om at pausere med
dosisdispensering til patienter, der indlasgges eller pa anden vis i en periode ophgrer med dosisdi-
spensering. En ulempe er det imidlertid, at der ikke er den store fleksibilitet i, hvilke ugedage og
uger patienternes 14. dages perioder skal ga fra. Aktuelt har vi kun oprettet en gruppe, dvs. ale pt.
opstarter samme dato. Der er mulighed for at oprette flere, men dette medfarer behov for at indfare
nye rutiner for at sikre mod fejl i udleveringerne.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer

En starre fleksibilitet i opstart datoer samt aandringer heri ville vaare en fordel - kraever en teknisk
sterre fleksibilitet, og ma samtidig ikke ga ud over den aktuelle sikkerhed for rette medicin afleveret
til rette tid. Der vil vaae fordele i at udbrede dispenserings-formen til flere, herunder socialpsykia-
triske boforanstaltninger og lignende samt psykiatriske patienter med kontakt til egen lagye eller
privat praktiserende psykiater, idet der opleves en forbedring i patienternes compliance i forhold til
den medicinske behandling samt reduktion i anvendelse af pn. medicin og hermed nedssdtelse af
risici for overforbrug / misbrug / afheangighed. Minimering af ressourceforbrug i personaletimer til
medi cinadministration samt risiko for fejl ville vaare en gevinst pa de institutioner, hvor psykiatriske
patienter bor.

Krav der skal stilles

Ingen kommentarer. Aktuelt opleves ingen problemer i forhold til de naevnte omréder. En undersg-
gelse af patientoplevelsen ville imidlertid vaare hensigtsmaessig.

Andringer der skal til
Ingen kommentarer.

Yderligeretilfgjelser
Ng.
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16 Nordjyllands Amt

16.1 Hirtshals Kommune

16.1.1 A drechef

Den maskinelle dosisdispensering
Den faardigpakkede dosisdisp. modtages hver 2. uge fra Hirtshals og Sindal apoteker. Hos den en-
kelte borger.

Centraleprincipper der er arbgdet ud fra
Minimere fgjldosering, bedre arbejdsmilja - f.eks blisterpakninger og arbejdsskader hos spl. bedre
miljget - ingen spild af medicin, god gkonomi hos borgeren

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Fordele: spl. skal ikke tedle og snakke med borgerne samtidig. Sikkerhed ang. 1.D. pa medicinpak-
ningerne bedre hygiejne ved at undga ugedoseringsaeskerne. Ulemper: vurdering af egnede og ikke
egnede tog tid og var lidt svaae at gennemskue alle samarbedspartnere var ikke godt nok inf. fra
deres bagland. Dobbeltarbejde m.h.t. forbrug af allerede indkebt medicin. Sygehusene har ikke for-
staelse for det nye system - € heller ikke d.d.

Oplevede barrierer
Praktiserende lagger var ikke godt nok informeret fra deres bagland. Positivt med samarbejdet med
apotekerne.

Overvindelse af evt. barrierer
Ansvarlig omradeleder snakkede med laggerne.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer
Kommunale organisatoriske andringer tager tid, men nu kerer det godt. Brugerne er glade for ord-
ningen. Sygeplejeressourcerne brugestil noget mere fagligt

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer
Generel bedre inf. i ale instansers bagland. Flere gode kurser - ogsa for praktiserende lasger - som

dem, der allerede er kart i apotekernes regi

Krav der skal stilles
Mindre bestillings/leveringstid bedre forstael se og medvirken fra sygehusene.
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Andringer der skal til
Se ovenfor

Yderligeretilfgelser

Hvis yderligere spargsmal, saring til omradeleder Lise Hgjrup 99565200. lise.hgjrup@hirtshals.dk

16.1.2 Praktiserende lagye

Den maskinelle dosisdispensering

Centrale principper der er arbgdet ud fra
Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer
Oplevede barrierer

Overvindelse af evt. barrierer

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer
Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer
Krav der skal stilles

Andringer der skal til

Yderligeretilfgjelser
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1.7 Ribe Amt

1.7.1 Varde Kommune

1711 Gruppeleder for hjemmesygepl g erskerne

Den maskinelle dosisdispensering

Der doseres centralt i Vojens 1 gang hver 14. dag. Der skal gives besked til apotek senest kl 12
mandag i lige uger, hvorefter der kan leveres/ afhentes medicin to-lg i lige uger. Ny dosispakning
pabegyndes mandag i ulige uger. Der er mulighed for at faleveret 1 maned ved ferie og lign.

Centrale principper der er arbegdet ud fra

Der foregadr i hjemmeplejeregi en vurdering af borgerens egnethed til at veare dosisdispenseret ud
frakriteriet om stabil medicinering. Hvis borgeren er egnet introduceres borgeren til dosi sdispense-
ring og motiverestil at overgatil dette. Sygeplejersken sender medicinliste til apotek, som sender til
egen lagge, som godkender/ordinerer medicinen. Borgerens lagre af egen allerede indkagbt medicin
skal forbruges far overgang til dispensering, sa der ikke er lagre i hjemmet.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Det var svaat at fa laagerne i samtale om implementeringen af dosisdispenseringen, og der ligger
fortsat ikke nogen fast aftale om dette. Samarbejdet med sygehusene omkring udskrivelse var ikke
pa plads. Apoteket var godt klaadt patil at varetage opstarten.

Oplevede barrierer

Jeg oplevede ingen barrierer i opstarten, men usikkerhed hos hjadper gruppen, som var borgerne
behjad pelige med fortsat at had de dosisdispenseret medicin i de gammelkendte hjemmepl gjesesker.
Skepsis og usikkerhed hos borgeren, fordi de oplevede en tryghed i kraft af spl-tilsyn hver 14.

Overvindelse af evt. barrierer

Pa mgder blev gennemgaet regler omkring handtering af dosisdispenseret medicin. Det vurderes
ngje, om borgeren fortsat skal have sygepleje ud over medicindosering, sa vi sikrer sygeplejei rele-
vante hjem. Borgeren informeres om dette nar vi praesenterer dosisdispenseringen for dem.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Borgeren oplever hurtigt fordelene ved prasis dato og tidsangivelse for medicinindtag, og der er
mere tid til at have fokus pa borgerens sundhedsproblem, ndr der ikke samtidig skal doseres medi-
cin. Systemet er stift ved medicinaandringer bade hjemme og ved udskrivelse, idet vi er bundet af
14. dages dispensering. |kke a medicin kan dispenseres, dvs. nogle borgere kan ikke deltage. %2
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thl. kan ikke dispenseres, sa det kan vaare afgarende for om man kan fa dosisdispenseret

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer
Samarbejde med lasgehusene omkring hvorndr man definerer en borger som stabilt medicineret i
forhold til lovteksten.

Krav der skal stilles
?

Andringer der skal til
?

Yderligeretilfgelser

1712 Planlasgningschef

Den maskinelle dosisdispensering

Sygeplejerske eller assistent faxer borgerens medicinliste til apoteketet. Apoteket gennemgar den
og melder tilbage om pragaraterne kan doseres maskinelt. Der tradffes aftale om hvornar borgeren
kan overga til dosisdispensering. Apoteket udarbejder medicinkort - kontakter laagen og far de for-
nadne recepter. Sygepl e erske/assistent vejleder borgeren.

Centrale principper der er arbgdet ud fra

Borgeren skal veare stabilt medicineret . De pragoarater borgeren far skal det vaare muligt at dosisdi-
spensere der ma ikke vaare tabletter der skal deles. Et gnske om at s3 mange som muligt af de ca.
430 vi far doserede medicin til kunne overgatil maskinel dosispakning.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Fordele: Det frigar personaletid. Bedre arbejdsmilje for personalet - rigtig mange har gener pa
grund af mange blisterpakninger. Stor sikkerhed for korrekt dosering. borgeren far en mere jearn
udgift til medicin mindre returmedicin - giver ogsa mindre offentlige udgifter. Der er ikke sa store
medicinlagre i hjemmene.

Oplevede barrierer

Personalets skepsis i forhold til om det medfarer nedskaainger i personalet. Det er svaat at sadge
ideen til borgeren, nar man ikke prasist ved om det medfarer en merudgift for borgeren. Nogen
laeger var meget imod. Sygehusene havde intet kendskab til ordningen og hvordan de skulle handte-
re det.
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Overvindelse af evt. barrierer

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Der spares personaletid. Sikkerheden i doseringen er starre. Der er kun skriftlige aandringer i dose-
ringer. Der doseres ikke efter hand- og omskrevne medicinlister. £ndringer i medicin skal varsles
temmelig laange far levering. Y derligere medicin kan tages ved siden af, men det er problematisk at
seponere akut. Nogen borgere er i en periode ustabilt medicinerede og ma ud af ordningen. Der skal
saindkebes meget medicin for at sygeplejersken kan doserei en periode. En del far yderligere me-
dicin, som det ikke er muligt at dosi spakke.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer

Krav der skal stilles

Flere pragarater ska indga der skal findes en Igsning sa de 1/2 og 1/4 tabletter kan indga eller prae
paraterne leveresi flere styrker. Flere valgmuligheder i leveringshyppighed. Mulighed for hyppige-
re levering kan gere a mindre stabilt medicinerede fortsat kan indga i ordningen. Akut leve-
ring/andringer skal forbedres. De gkonomiske konsekvenser skal vaae mere overskuelige for bor-
geren.

Andringer der skal til

Yderligeretilfgjelser

1.7.1.3 Sygeplejerske

Den maskinelle dosisdispensering

Nar SSA/Sgpl. har lavet en aftale med beboeren / pararende om opstart med maskinel  dosi sdispen-
sering, sa kontaktes apoteket og medicinkortet faxes til apoteket. Derefter kontakter apoteket beboe-
rens egen lasge m.h.p. ordinationerne. | enkelte tilfadde har vi kontaktet laegen, der sa leagen har
formidlet ordinationerne videre til apoteket. Den maskinelle dosisdispenserede medicin leveres sa
til plejecenteret hver anden torsdag med opstart den efterf@l gende mandag. VVed medicinaandringer
skal apoteket have ordinationen fredag i ugen far leveringen. Ved akut medicintilfgjelse/aandring
kan der leveres nyt medicin i labet af 2 dage.

Centraleprincipper der er arbgdet ud fra

Vi har arbejdet efter at sd mange af vore beboere som muligt kom med pa maskinel dosi sdispense-
ring. Vi er gaet ud frafalgende kriterier: - at beboeren er / har vaget i en stabil fase m.h.t. medicine-

35



Bilagsrapport til arbejdsrapporten: Maskinel dosisdispensering. Fortadlinger frapraksis

ring. - at medicin i beboerens medicinskab sa vidt muligt bruges op fer opstart med maskinel dosis-
dispenseret medicin. - at beboeren/pargrende kender og accepterer konsekvenserne af opstart med
maskinel dosisdispensering. - ved opstart af flerei en gruppe kontaktes "naglepersonen” pa apoteket
(vedr. maskinel dosisdispensering) ang. det videre forlgb.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Fordele: - altid navn, CPRnr., tidspkt.og medicinnavne pa poserne. Ingen snavsede medicinassker.
Faare medicindoseringer. Mindre medicin (glas)stéende i beboernes medicinskabe. Tad samarbejde
med apoteket. Pa sigt forhdbentlig billigere for beboerne. (jeg har ikke regnet pa det !) Ulemper. -
for mange pragoarater der ikke kan maskinel dosisdispenseres. Ved akut medicinaandring kan det
vage ngdvendig at fjerne medicin fra posen eller destruere a den dispenserede medicin og bestille
de enkelte pragarater og selv dosere indtil det dosisdispenserede er klar med den nye ordination. -
nogle praktiserende lagger har vaaret negative over den maskinelle dosisdispensering. Ved special-
laegetilsyn f.eks. gerontopsyk.. Obs. at speciallaggen videregiver evt. ordinationer sdledes de kom-
mer med i dosi sdispenseringen ved akut medicinaandring.

Oplevede barrierer
Far opstart var der mange spargsmdl fra plejepersonalet isea omkring sikkerhed og ansvar.

Overvindelse af evt. barrierer
Havde emnet oppe pa personale/gruppemader. Apoteket var inviteret til et made omkring emnet.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Fordelene og ulemperne er nogenlunde de samme som ved opstart, dog er der kommet flere pragoa-
rater med i den maskinelle dosisdispensering, hvilket er en fordel. Social og sundhedsassistenterne
og sygeplejerskerne far ikke det samme forhold til medicinen som tidligere hvor man doserede. Der
er faare muligheder for oplaaing i medicindosering i praksis for elever/studerende. Det er svaat at
kende medicinen da der er meget medicin der aandrer navn og udseende.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer
Det er vigtigt med |gbende evalueringer blandt personalet og apoteket. Evt. en hjemmeside med
erfaringer fra andre kommuner/amter.

Krav der skal stilles
Jeg mener der skal stilles krav, men jeg mener man skal diskutere det pa/i den enkelte institution /
kommune og derudfra opstille kriterierne far opstart.

Andringer der skal til

At der laves et materiale der kan bruges til den diskussion. Et materiale der lasgger op til debat og
diskussion, men uden Igsning, men sikrer at de vigtigste emner bliver diskuteret.
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Yderligeretilfgelser
Maskinel dosisdispensering har alt i alt vaaet et positivt tiltag pa vort plejecenter.
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1.8 Ringkabing Amt

18.1 Holstebro Kommune

18.1.1 Praktiserende lagye

Den maskinelle dosisdispensering
Lave Apoteket Store Torv pakker for begge apoteker i Holstebro.

Centrale principper der er arbgdet ud fra
Videsikke

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer
Ulemperne er at der skal sendes/faxes mere papir. Fordelen er at medicinen gennemgas og evt. ju-
steres ved opstarten.

Oplevede barrierer
Umiddelbart har der vel ikke vaaet mange barrierer. Der er en vis uvilje mod at lave mere papirar-
bejde.

Overvindelse af evt. barrierer
Jeg ved ikke om denne barriere er overvundet endnu.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Umiddelbart har der vel ikke vaaet mange barrierer. Der er en vis uvilje mod at lave mere papirar-
bejde.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer

Jeg ved ikke om dosisdispensering er sa stor en fordel at det bar indfares mere generelt. Man ma

lade tiden ga og indhente flere erfaringer. Jeg har ingen gode rad pt.

Krav der skal stilles
Ved ikke.

Andringer der skal til
Ved ikke.

Yderligeretilfgjelser
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Forlgbet falges.

18.1.2 Sygeplejerske

Den maskinelle dosisdispensering
Borgere der skal have hjadp til medicindosering, hvor medicineringen er stabil og varig overgar til
dos. pak., ndr den medicin de har, er ved at veare brugt op.

Centrale principper der er arbgdet ud fra
Enighed mellem lasge, sygeplejerske og borger, at det er en god ide at overgatil dosispakning.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Fordele: Besparelse af tid til dosering, ikke ngdvendig med en fast ugedag til besgg hos borgeren.
Tiden kan brugestil obs. og samtale. Mindrerisiko for fejlmedicinering. Borgeren ligger ikke inde
med sa meget medicin. Ulemper: Ordningen er ikke sa fleksibel, det er et problem, nér der kommer
aandringer i borgerens medicin. Vanskeligere at @ge eller reducere i medicinen.

Oplevede barrierer

Den starste barriere |14 hos borgerne, som var meget skeptiske og bange for at ordningen skulle er-
statte sygeplejebesagene. Laggerne var heller ikke saalige begejstrede, da de mente de fik mere ar-
bejde i forbindelse med dosispakning. @konomien blev der ogsa tillet spargsmal stegn ved.

Overvindelse af evt. barrierer
Der er fortsat sygeplejebesag hos de borgere der gnsker det, og der er meretid til samtale ved
besagene. Laggerne har vel ogsa accepteret det nye system.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Det er selvfglgelig en fordel at sygeplejersken ikke laangere ska bruge sa meget tid pa med. dos..
Fejlmedicineringen er ogsd mindre. Der ligger ikke laangere s meget ubrugt medicin i hjemmene.
Vi synes to & er for lang tid til at lade en ordination vare, der burde tages en vurdering arligt om
borgerens tilstand evt. blodprever. Ved manuel dosering er det lettere at gge eller reducere i medi-
cinen. Vi har gadden ekstra/ p.n. medicin at gere godt med. Sygeplejersken faler nok ikke sa stort
ansvar for medicineringen som tidligere. Uklar hvem der har ansvaret for den doserede medicin, da
bade egen lasge og sygehus kan aandre i medicineringen.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer

Det ville nok vage lettere at fa borgerne motiveret til dos. pak., hvis de var fritaget for pakkegeby-
ret. Vi kunne agnske at de borgere der far dos. pak. med., en gang om &ret far en konsultation hos
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laegen, hvor medicinen justeres evt. bt. kontrol, blodpreve kontrol

Krav der skal stilles

Andringer i doseringen skal g& gennem egen lagge, justering af dosispakninger mindst en gang om
aret. Virker medicinen som den skal, er der kommet bedre pragarater osv. Borgeren sikres den bil-
ligste medicin. Borgeren burde ikke betal e pakkegebyr.

Andringer der skal til

Yderligeretilfgelser
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1.9 Roskilde Amt

1911 L asgemiddel konsulent

Den maskinelle dosisdispensering

Centraleprincipper der er arbgdet ud fra
Amtet er ikke involveret i organiseringen af dosisdispensering. Det foregar palokalt plan.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer
Det har ikke betydet en aandring af samarbejdet, men de eksisterende fora har vaaet anvendt i di-
skussionen.

Oplevede barrierer

Der opleves en vistragghed i de involverede personalegrupper. Apoteket har skullet indarbejde nye
rutiner, sadte sig ind i nye systemer, leveringssituation m.m. Kommunen (sygepleje m.fl.) har skul-
let se pa organisationen, arbegjdsrutiner m.m. Flere steder har man s vidt vi er orienteret afprovet
dosisdispensering i mindre malestok i ferste omgang m.h.p. at anvende erfaringer i det videre arbej-
de med udbredelse af systemet. Der har vaaret diskussion af de faglige gramser og manglende vilje
til aandringer har gjort indfegrel sen tragg.

Overvindelse af evt. barrierer

Fra amtslig side (laagesamarbejdsudvalg og sundhedsfagligt kontaktudvalg), er der kanaliseret op-
fordringer til laager og kommuner om at gare brug af dosisdispensering, hvor det kan vaae fordelag-
tigt for patienterne. Der er ligeledes opfordret til et gget samarbejde mellem apoteker, kommuner,
herunder hjemmesygepleje og pleehjem.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Amtet er ikke direkte involveret, men som vi harer det, kraever det en stor arbejdsmaessig indsats fra
apoteket uden den store indtjening. Sygeplejersker er bange for at miste kontakten med brugerne,
hvis de ikke laangere skal dosere medicinen. Den omstrukturering, der skal stil for at kontakten bli-
ver bevaret, sker tilsyneladende ikke dtid. Lasgerne virker usikre pd, hvordan de skal handtere do-
sisdispensering, og det kraever konkret, klar udmelding fra det lokale apotek, og procedurer for
samarbejdet skal fastlagges. Usikkerheden kan grunde i, at dette ikke altid sker.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer

Lasger, apotek og hjemmepleje ma have et tagt samarbejde om dosisdispensering, hvis det skal lyk-
kes. Samarbejdet bar nok initieres af apoteket. Det vil vaae en god idé at teste arbejdsrutiner m.m.
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pa en mindre gruppe patienter, udvalgt i samrad med lasger og hjemmeplgje.

Krav der skal stilles
Da vi ikke er direkte involveret i den praktiske gennemfarelse m.m. skal aandringsforslag komme
frabrugerne.

Andringer der skal til

Yderligeretilfgelser

19.2 Greve Kommune

1921 Farmakonom

Den maskinelle dosisdispensering
Vi bestiller vores dosispakkede medicin pa Glostrup Apotek og har fast leverance hver 14. dag. Vi
leverer stort set kun til beboere pa centre/bofad |esskaber.

Centrale principper der er arbgdet ud fra
Vores dokumentation skal vaae pa plads. Vi skal altid have laagens accept i forbindelse med dose-
ringsaandringer.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Vi har faet et tadtere samarbejde med de centre/bofad|esskaber, der far leveret dosispakket medicin.
Ligeledes har vi hyppigere kontakt til dem end tidligere. | starten kunne de have lidt sveat ved at
forstd, at f.eks. ikke a slags medicin kan dosispakkes, og at andringer ikke kunne ske med det
samme. Det var ligeledes lidt svaat at fa styr pa alt papirarbejdet i starten.

Oplevede barrierer

Her har det isaar varet de praktiserende lagger, der har vaaet sveare at fa med. Samtidig har det af og
til ikke fremgaet af recepterne, at de var til dosispakning, og gyldighedsperiode har manglet. Pa
apoteket har vi oplevet, at kolleger har haft svaat ved at forsta, at dosisdispensering kraever meget
tid.

Overvindelse af evt. barrierer
Barriererne er stille og roligt overvundet (stort set). Mange af laggerne er positive i dag. De har vel
vaget lidt usikre pa systemet i begyndelsen. Ligeledes har laagesekretagrerne holdt et made, hvor vi
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var inviteret til at fortadle, hvilke oplysninger recepter til dosisdispensering skal indeholde. Det
betyder at de fleste recepter i dag indeholder de oplysninger vi har brug for.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Fordelene er blandt andet mindre medicinaffald, starre sikkerhed. Ulemperne kan opsta i forbindel-
se med doseringsaandringer, som ikke straks kan traede i kraft.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer

Inden opstart er det vigtigt at fa snakket tingene grundigt igennem med de implicerede parter. Sam-
tidig ma man lgbende holde evalueringsmader, fungerer tingene som de skal; er der noget man kun-
ne tamkes sig blev andret osv.

Krav der skal stilles

Andringer der skal til

Yderligeretilfgelser
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1.10 Storstrgms Amt

1.10.1 Stubbekgbing Kommune

1.10.1.1 Adrechef

Den maskinelle dosisdispensering

BORGERE, DER | FORVEJEN FOR MANUEL DOSISDISPENSERING AF SY GEPLEJERSKE:
Sygeplgersken udfylder et skema med borgerens kendte medicin og sender det til apoteket. Apote-
ket oplyser hvornar borgeren overgdr til maskinel dosisdispensering. Apoteket sender ordinations-
kort til underskrift hos praktiserende lssge BORGERE DER IKKE HAR FAET MANUEL DOSIS
DISPENSERING: Lagen ordinerer direkte til apoteket. Som hovedregel henter borgerne selv medi-
cinen dler far den bragt direkte hjem af apoteket. Kun i meget fa ganske salige tilfadde leveres
medicinen til hjemmeplegen, som bringer ud.

Centrale principper der er arbgdet ud fra

At vi ikke tilbyder manuel dosisdispensering med mindre det ikke kan lade sig gere at anvende ma-
skinel. Enten fordi der ofte aandres i medicinen eller fordi borgeren ikke kan finde ud af det. At nar
borgeren er pa maskinel dosisdispensering er det et anliggende mellem borger, apotek og praktise-
rende lagge. Hjemmeplegjen har ikke noget med borgeren at gare med mindre vi kommer i hjemmet
af andre grunde. (Det medfarer at hvis en praktiserende lasge gnsker at en borger skal have hjadp til
medicinadministration, ma han/hun ordinere maskinel dosisdispensering) At der skulle 10 nye pa
maskinel dosisdispensering hver maned.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Den helt store fordel er sikkerheden og at der er frigjort resurser til andre mere udviklende opgaver.
Jeg ser ikke nogen egentlige ulemper, men vi har oplevet at vi métte tage nogle tilbage pa manuel
dosisdispensering fordi det mod forventning ikke fungerede med en maskinelle. Personalet har givet
udtryk for (isaar i starten) at det var tidskraevende at skifte over. Men det var jo ogsa nyt bade for os,
apoteket og lasgerne.

Oplevede barrierer

1. Den starste barriere i kommunen var betaankeligheder fra personalets side. 2. En stor barriere
udadtil var de praktiserende lagger, som havde mange forbehold. Det lasgehus som har de fleste af
vores brugere, ville gerne vaae med hvis de ikke skulle skrive manuelt under p& ordinationerne
(hvilket man skullei starten).

Overvindelse af evt. barrierer
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Ad.1: Der kom 2 med pa apotekerforeningens temadag om ordningen. Det blev ikke lagt frem som
noget der kunne vadges, men som noget der skulle indferes. - Det blev pointeret pa personalemg-
derne at vi skulle have frigjort resurser til opgaver vi ikke synes vi lagser godt nok fordi der ikke er
tid til det. Vi startedei 1 distrikt (det, der ligger neamest apoteket) og en sygeplejerske i det distrikt
blev gjort ansvarlig for opstarten. - Stillede krav om at der skulle 10 nye pa hver maned. Det lyk-
kedes selvom de 2 farste maneder var sommerferie maneder. Ad 2: Jeg meddelte det lasgehus, der
har de fleste af vores brugere, at fra en skaaringsdato tog vi ikke imod nye patienter til manuel do-
sisdispensering af medicin. Samtidig havde lasgehuset pa eget initiativ en pa kursus om ordningen.
Savi kom i gang og samarbejdet fungerer fint nu. Der er stadig enkelte andre praktiserende laeger
som ikke ret gerne ordinerer maskinel dosisdispensering.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Fordele: At vi har faet frigjort resurser til andre opgaver vi ikke havde tid til at l@se ordentligt for.
At sikkerheden er starre. Ulemper: Det er mere bavlet, ndr der bliver aandret i den seedvanlige medi-
cin. Det tager op til en uge inden der kommer nye poser ud. - Det sker at der bliver givet am. re-
cept pa ny medicin, og sa har brugeren pludselig bade og. Den helt store ulempe er at sygehusene
slet ikke er gearede il at indga i samarbejdet omkring maskinel dosisdispensering. Listen over pro-
blemstillinger er sd lang, at det vil vaae et starre projekt at aandre pa dette. Vi har mange problemer
i forbindelse med ordningen.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer

Der skal vaae en hurtigere arbejdsgang i forbindelse med aandringer af vanlig medicin. De praktise-
rende laager ska i hgjere grad se en fordel i ordningen, sa de sidste kommer med. Der ska geres
noget i forhold til amterne, sa der ikke er alle de problemer i forbindelse med udskrivelser.

Krav der skal stilles
1. At ordningen er fleksibel. 2. At den er anerkendt hele vejen rundt i sundhedsveesenet. 3. Den
skal opleves som en fordel bade gkonomisk og praktisk for brugerne.

Andringer der skal til

Ad.1: Man skal til enhver tid kunne fa akutlevering med 2-3 dages varsel. Ad.2: Man skal paen
eller anden méde sikre at sdvel alle praktiserende lasger som sygehuse gér ind i samarbejdet om-
kring apoteket og laegerne. Ad.3: Hvad angar gkonomien er det sveat for den enkelte at sammenlig-
ne udgifterne til det ordinerer maskinel dosisdispensering. Udskrivelser. Ene eller det andet. Hvad
angdr det praktiske, skal der findes en anden og mere holdbar anordning til opbevaring af medici-
nen. Den nuvaarende af pap er ikke god nok. (vi har nedsat et lille udvalg, der skal

prave at udvikle en plastikboks hvisingen andre ger det).

Yderligeretilfgjelser
Jeg tror det har vaget af stor betydning, at der har vaaet overkommelige, men ufravigelige delmdl.
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10 nye pa maskinel dosisdispensering hver maned er til at holde styr pa. det tager selvfalgelig lang
tid inden man er igennem, men til gengadd har man mulighed for at f& den enkelte bruger godt i
gang. De farste 3-4 maneder startede vi de 10 op hver maned, men s gik det hurtigere. Et ar efter
at de farste kom pa matte vi konstatere at nu var stor set alle pa maskinel dosisdispensering, som
kunne komme det.

1.10.1.2 Apoteksfarmaceut

Den maskinelle dosisdispensering

Hjemmepl g en udfaadiger doseringsskema som sendes til apoteket. Der aftales starttidspunkt. Apo-
teket bestiller recepter til 2 & hos laagen. Apoteket udfaardiger dosiskort og startsad. Kortet kontrol-
leres IKKE efterfglgende hos laggen. Det er vores ansvar at kortet stemmer overens med recepterne.

Centraleprincipper der er arbgdet ud fra

Apoteket har en styrende rolle. Apoteket kontrollerer om det kort hjemmeplgen har udfyldt stem-
mer overens med det som patienter indtil nu har faet ordineret. Ligeledes om der er farmaceutiske
problemer. Dette delsfor at lette arbejdet for laggerne dels for at kunne identificere laggemiddelrela-
terede problemer inde opstart. Hjemmeplgen er den som vurderer om en patient er dosisegnet - den
kender patienten bedst.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Fordele - tedtere samarbejde med hjemmeplegen/laggerne. Spaandende farmaceutisk opgave med
kontrol af kortene fra hjemmeplgen. At vi selv har bestemt farten (antal nye kunder pr. gang). At
beslutningen om dd. var taget af kommunen - det gav skubbet til at ga i gang. Ulemper - Tidskrae
vende opgave. Utilstragkkelig gkonomisk honorering. Antal budpakker kraftigt @get.

Oplevede barrierer

Lasgemodstand i starten. @konomi for patienten. Ny opgave. Hvordan skal den handteres? - Intern
organisation af arbejdet - IT-ressourcer b.) IT-ressourcer. Igen planlaggning. Der er ikke rigtig gko-
nomisk incitament til investeringer - nu hvor vi har knap 120 kunder er en printer ngdvendig

Overvindelse af evt. barrierer

Mgade med |laggerne - organisation sa de har sa lidt arbejde med det som muligt. Brug tid pa at for-
klare fordele ved den ekstra udgift - Hvad far man for pengene? Vigtigt at vide hvem der er ansvar-
lig og hvorfor, hvilke funktioner geres af farmaceut/farmakonom. Vigtig med planlasgning af tid til
opgaven. Jo flere kunder jo mere vigtigt og jo mere fylder det i hverdagen. For os er det godt med
faste dage til taksation og pakning.
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Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Fordele - aget sikkerhed omkring medicinhandtering, @get samarbejde med hjemmeplgjen. Ulem-
per:Rettelser, Nogle er ikke egnet og er stoppet igen (syn/hukommel se/handtering af poserne), ako-
nomi, Indlagygelser/udskrivelser. Barrierer - Social- og sundhedsassistenter ved ikke altid nok om
d.d., utryghed hos ale omkring nye tiltag (patient, parerende, plejepersonale, kollegager)

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer

Ngglen er uddannelse og information. Derudover er styrkelse af kommunikationen mellem fag-
grupper. Jo mere man ved, forstér og er forberedt pa jo lettere og sovere bliver opgaven. Bedre
aflanning. Indlasggel ser/udskrivelser - bedre kontakt til sygehus - vi har faet aftaler i stand hos os.

Krav der skal stilles

Vi tror egentlig af lovgivning og teknik er rimelig pa plads. Vi har vaget lidt imod kontrollen af
rullerne men har indset at som teknikken er i dag er det nadvendigt. Man kunne lagyge kontrollen af
rullerne hos pakkeapoteket - det ville jo veare mere "rigtigt”. Den der producerer produktet stér inde
for kvaliteten. Og ellers - INFORMATION OG KOMMUNIKATION!!! Der skal gares noget ved
aflgnningen.

Andringer der skal til
Kontrollen skal flyttes hvis man vil vadge den model eller skal vi "bare" aflgnnes bedre. Forhand-
ling om bedre aflgnning.

Yderligeretilfgjelser

Generelt er det gaet meget smertefrit og i en god and. Samarbejdet har fungeret fint bade med
hjemmeplejen og laagehuset. Man skulle nok pa et tidligere tidspunkt have informeret og uddannet
social- og sundhedsassistenter mere - vi har ikke helt indtryk af hvor meget kommunen selv har
gjort for denne personalegruppe. Vi kan varmt anbefae "vores' model med apoteket som tovhol-
der.

1.10.1.3 Hjemmesygeplegerske

Den maskinelle dosisdispensering

Lasge eller hjemmesygeplejerske kan pa baggrund af faglig vurdering tilmelde en borger til maski-
nel dosisdispensering (MD). Et tilmeldingsskema udfyldes og faxes til apoteket af hjemmesygeple-
jersken. Apoteket kontakter laagehus mhp. ordination, og hjemmesygeplejersken far ved henvendel-
se til apotek besked om dato for opstart. Hjemmesygepl g ersken orienterer hjemmehjadper om MD,
safremt dette involverer hjemmehjadper, i forhold til hjadp til indtagelse og orienterer visitator om,
at der skal tildeles tid til opgaver, som beskrives pa hjemmehjad perens arbejdsplan og kereliste.
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Hjemmesygeplejersken besgger borgeren pa apoteksdagen mhp. institution/vejledning og gennem-
gang af den medsendte mappe, som indeholder ale oplysninger om medicin. Der forklares, at me-
dicinruller skal medbringes ved evt. indlasgges pa sygehus. Nar lasgen aandrer pa ordinationer kon-
takter han apotek og evt. sygeplejersken, safremt sygeplejersken skal besgge borger, for at fjerne
evt. seponeret medicin og/eller dosere nyordineret medicin. Der er foto og beskrivelse af alle tabel-
ler i mappen. ofte omhaddes poseindholdet i doseringsaesker frem til den dato, hvor ny rulle kan
leveres. Dette far sygeplejersken besked om ved at kontakte apotek (leveringstid er mindst en uge).
| enkelte situationer udsedter laggen andringerne i hjemmehjadpen om de midlertidige aandringer.
medicinen leveresi poser patrykt navn og CPR samt dato, klokkeslet og beskrivelse af indhold. Der
leverestil 14 dage ad gangen pa fast ugedag (nogle fér leveret pa adressen, andre afhenter pa apotek
enkelte leveres til hjemmeplejen, sdledes af hjemmehjadperen bringer ud og sikrer, at medicinen
opbevaresi aflast aeske). Dette hos borgere, som har behov for fuld hjadp til konkretindtagel se.

Centrale principper der er arbgdet ud fra

Jeg var ikke ansat i planlaggnings-og beslutningfasen, men ved min anssdtelse blev jeg orienteret
om flg: Flest mulige borgere med behov for hjadp vedr. medicinindtagel se/dosering skal tilsluttes
MD. Er altsa som udgangspunkt kommunens tilbud om stette vedr. medicinering og ikke et valgfrit
aternativ til ophaddning af medicin i doseringssesker hver 2. uge af hjemmesygeplejerske, sadan
som hidtidig praksis har vaget. Alle nyhenviste borgere skal snarest muligt tilmeldes MD, dvs. nar
medicinbeholdningen er tilnaamelsesvis opbrugt. Kun borgere med saerlige problemer/behov bliver
ikke tilmeldt ordningen (ex. vis hos borgere med hyppige ordinationsaandringer, eller borgere med
staarkt nedsat syn, som ikke har dagligt besag af hjemmehjadper i forbindelse med medicinordnin-
gen omfatter alle borgere i kommunen ikke kun de, som i forvejen modtager hjadp fra hjemmeple-
jen eller har bopad pa plejehjemmene).

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Der var indarbejdet tilmeldingsblanket (lille kommune, hvor de involverede parter i forvejen har
hyppig kontakt/tas samarbejde sa evt. problemer kan hurtigt |@ses, ofte ved jaevnlig kontakt). Der
var udpeget en "tovholder" pa apotek og jeg blev hurtigt tilkoblet som hjemmeplejers tovholder. Vi
har kunnet kontakte hinanden via telefon i hele arbejdstiden, og har forelgbig holdt ét evaluerings-
mgde med referat til andre kolleger. Det har vagret en stor fordel, at det sa klart har vaaret udmeldt,
at vi som hjemmesygeplejersker var palagt at gennemfare flest mulige tilmeldinger til MD, s3 det
ikke har vaaet op til den enkelte borger og/eller hjemmesygeplejerske at vadge til eller fra ordnin-
gen. Jeg har oplevet det som en ulempe, at alle hjemmehjadpere ikke fra starten er blevet vejledt
eller undervist i ordningen og deraf flg. flere opgaver i forbindelse med medicinering og observati-
oner. | Mange hjem kommer sygepleersken nu kun, hvis hun tilkaldes af hjemmehjad peren, derfor
stort behov for videnstilgang til de kolleger, som nu er ene om at vurdere helbredssituationen hos
deres borgere. Der er heldigvis planlagt undervisning nu, som vil blive varetaget af "tovholderen”
pa apoteket. Tilmeldingen blev startet i ferieperiode, det gav stort arbejdspres, ikke mindst mht.
vejledning og begrundelse for ordningen til borgere og parerende som var afvisende/utrygge og
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enkelte hjemmehjadpere. Vi ndede at tilmelde/starte MD hos en del borgere, hvor det snart viste
sig, at det ikke fungerede fornuftigt (nedsat syn, ustabil situation med mange aandringer i ordinatio-
nerne). Det var isax problematisk hos de borgere, hvor de pa vores opfordring havde afleveret
gammel medicin til destruktion.

Oplevede barrierer

En del borgere var som naevnt negative/vrede/utrygge ved den nye fremgangsméade med opher af
fast besag af hjemmesygepleg erske, og mange mente det ville blive alt for dyrt. Nervesitet hos en-
kelte kolleger i forbindelse med at skulle aandre gamle ritualer. Besvear med at bevare overblikket
mht. hvem der nu var tilmeldt, og om alle involverede var fuldt orienterede om planlas-
ning/opgaver. Lagehuse i andre kommuner som har patienter i vores kommune har ikke gnsket at
deres patienter bliver tilsluttet MD. Jeg kender ikke begrundelserne.

Overvindelse af evt. barrierer

Mundtlig information og vejledning til flere af de skeptiske borgere, og besag pa apoteksdagen,
samt at enkelte henvises til apoteket mhp. yderligere uddybning. Mundtlig vejledning til hjemme-
hjad perne bliver ofte suppleret med skriftlige anvisninger hos den enkelte borger, bl.a. huskesedler,
hvis borgerne ogsa skal have medicin, som ikke kan MD, og derfor skal tages ekstra fra aeske eller
flaske. Mht. overblik har vi sygeplejersker lavet lister og streget navne ud og orienteret i beskedbg-
ger og kalendere vedr. aftaler/plan. Vi har stettet/aflastet hinanden for loyalt at gennemfare flest
mulige tilmeldinger pa kortest mulig tid - og har vist hinanden opmaaksomhed - givet/faet ros for
veludfart arbejde, af vores leder og ogsa tvaafagligt trukket pa samme hammel.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Fordele: Vi har faet meretid til andre opgaver, er bla. sidelgbende i gang med at etablere EDB som
arbejdsredskab/elektroniske journaer. Sterre sikkerhed mht. at borgerne for den ordinerede medi-
cin. Laggen er min ansvarlige for at orientere apoteket ved aandringer, sygepleerskerne involveres
kun, hvis der er behov for hendes bistand til dosering frem til nasste levering kan finde sted. Nar vi
tilkaldes til et hjem, kan vi direkte pa poserne/i mappen orientere os om aktuelle ordinationer, og
medicin kan medbringes ved indlaaggelse. Ulemper: Meget tidskraevende opgaver, nar ordinationer
aandres midt i et forlab, det tager altsatid at dbne alle poser, fjerne/tilfgje evt. omhadde og orientere
borger, hjemmehjadper, vagthold og rapportskrivning. Stor ulempe at ny forsyning tidligst kan ef-
fektueres efter en uge. Sygehusene tager ikke hensyn til a vi har MD i kommunen, men hjemsender
med recepter og giver ikke apoteket besked om evt. ordinationsandringer. Egen lasge ma vente pa
udskrivelsesbrev og sygeplejersker er ofte den eneste som ser medsendte medicinoversigt fra syge-
huset, og ma derfor kontakte egen |laage/apotek for at fa opdateret/genbestilt MD. Der er risiko for,
at nogle borgere tager dobbelte doseringer, safremt det ikke lykkes os at overbevise om, at gammel
medicin ber afleveres til destruktion (ved hukommelsessvackkelse og lignende). Vi ma indimellem
deponere i hgjt skab og |ase aktuel medicin ind, for at kunne varetage stette til korrekt medicinind-
tagelse, hvilket jo kan opleves som overgreb af borgeren. Nogle borgere har pludselig nyordineret
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medicin fra f.eks speciallaager staende, uden at egen lasge/hjemmesygeplejerske eller apotek er ori-
enteret om dette. Det skaber usikkerhed for borgeren og ikke mindst for hjemmehjadperne, som
hjadper med indtagelse. Det er en ulempe, at halve tabletter ofte ikke kan doseres, samt at nogle
pragparater ikke er egnet til MD.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer

Stort set alle borgere, som har vaaet vamnnet til 14. dagsbeseg af sygeplgerske er nu tilmeldt MD.
Alle nye borgere med behov for stette til medicindosering kan straks orienteres om, at vi snarest
tilmeldes til MD. Det forlgber naessten gnidningsl@st, da gamle rutiner/vaner ikke skaber modstand.
Pasigt vil sygeplejersken ikke blive involveret, idet tilmelding kan fratages direkte af laagen til apo-
teket. Alle nyanmeldte i det tvaafaglige team kan modtage introduktion og alle kan |gbende under-
vises/vejledes pa planlagte kurser m.m. Aftaler kan indgas med speciallasger og sygehuse, saledes
at kommunernes ordning respekteres og medtamkes, nar indskrivelsen skal planlasgges, og nar an-
dre end egen lagge ordinerer medicin. De involverede parter ma orientere egen lasge/apotek direkte.
Aller vigtigst mener jeg det vil vage, at leverandarer strader efter at minimere leveringstiden i for-
bindelse med andring i ordinationerne, samt at lasgen hver gang vurderer om evt. aandringer kan
udsates til naeste planlagte levering, séfremt det er fagligt forsvarligt. Mere vigtigt, at alle fortsat er
loyalei forhold til beslutninger.

Krav der skal stilles

Ansvar og kompetence samt arbejdsbeskrivelser skal foreligge skriftligt og vaae kendt og respekte-
ret af alle involverede parter. Aftaler og ordinationer skal foreligge/sendes skriftligt. Aftaler mellem
kommune, amt m.fl. skal vaare kendt/respekteres af personalet. Der skal ikke visiteres tid til opga-
ver for hjemmehjad perne og deres arbejdsopgaver skal fremga af deres arbejdsplaner/karelister.

Andringer der skal til

Leveringstid ved aandringer bar kunne ske fradag til dag. MD ber felge borgerne uanset om man er
hjemme eller indlagt, dvs. fadles system/ansvar. ale borgere bar informeres om kommunale be-
slutninger og beslutningstagerne, gerne gennem annoncer/breve, s sygeplejerskerne slipper for at
vage budbringere af upopulaae ordninger.

Yderligeretilfgjelser

Jeg synes det er en meget god beslutning der er truffet, og jeg tror, at mange aktuelle proble-
mer/irritationsmomenter vil kunne overvindes gennem fortsat tvaafagligt samarbejde, eller forsvin-
de af sig selv, nar det bliver den rutinemaessige fremgangsmade. Forventningerne til sygeplejersken
om at vaae blaksprutte/problemknuser for andre faggrupper vil mindskes, idet ansvars- og kompe-
tencefordelingen bliver tydeligere. Leveranderen har jo en vare at sedge og vil formentlig veare me-
get lydher overfor brugerens ensker og behov. Safremt sygeplejerskerne fremover overvejende vil
blive tilkaldt som konsulenter af kolleger med begramset uddannel se/viden, ma der undervisning til,
ikke mindst i forhold til observationer, herunder vedrarende virkning og bivirkning af medicinen.
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1.10.1.4 Praktiserende lagye

Den maskinelle dosisdispensering
Ordningen har fungeret i kommunen et arstid, og det fungerer glimrende.

Centraleprincipper der er arbgdet ud fra

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Oplevede barrierer

Overvindelse af evt. barrierer

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Det er besvaaligt og med risiko for fejldosering at aandre i maskinel dosispakket medicin. Hvad
enten det indebager at patienten skal have et ekstra glas til at supplere med til naeste pakning kom-
mer, eller a hjemmeplgen skal aktiveres for at fijerne medicin. Apotek og hjemmesygepleerske-
sparger tit om en eventuel andring kan vente (til ny pakning).

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer

Krav der skal stilles

Andringer der skal til

En mangel ved maskinel dosisdispensering, er at ikke al medicin kan pakkes maskinelt og opbeva-
resi pakkerne.

Yderligeretilfgelser

Der har vaget eksempler pa, at patienter har overdoseret ved at spise sig videre frem i blisterpak-
ningerne.
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111 Sanderjyllands Amt

1111 L agumkloster Kommune

1.11.1.1 Centerleder

Den maskinelle dosisdispensering

Nar klientens medicinforbrug er rimelig fastlagt, sendes doseringskort til godkendelse hos egen
laege. Nar laggen har godkend med underskrift, sendes doseringskortet til apoteket, til videre be-
handling. Denne foregar i Vojens, hvor doseringsmaskinen har til huse. Sker der aandringer i klien-
tens medicin, gives der fra egen lagge besked til apoteket. Der er fastlagte dage, hvor bestillingen
skal ske inden, for at nd med i den naeste dosispakning, som |gber over 14 dage. besked gives ons-
dag i ugen far dispensering

Centrale principper der er arbgdet ud fra

At fgjl undgas. At det i sidste ende skulle blive billigere for klienten. At det er nemmere at overskue
for den enkelte klient. Lagrene af medicin bliver reduceret. At assisterende personale bliver frigjort
til andet arbegjde.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Fordele: tid til andet arbejde, undga fejldoseringer, overskueligt for klienten. Ulemper: En del me-
dicin man ikke dosispakkes, sa det er ngdvendigt at dosere ved siden af, og sa er det at fejl igen kan
opsta. Svaat at opdage fejl igen kan opsta. svaat at opdage fejl i doserings, hvilket er skabt. Samar-
bejde: Samarbejdet med bade laager og apotek blev styrket.

Oplevede barrierer
Det var tidskreevende, at fa alle klargjort. Dette ikke kun for os som plejepersonale, men ogsa for
lagyerne og personalet og apoteket.

Overvindelse af evt. barrierer
Der har igennem hele opstanden vaget et godt samarbejde, og parter imellem.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer
Oplever kun fordele i store traek

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer

Fordelene sikres og udbygges ved, at det gode samarbejde bibeholdes. Derved undgas ogsa ulemper
og barrierer.
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Krav der skal stilles
At man efterlever, hele tiden at forbedre tingene, vaa kritisk og ikke ga pa kompromis. Vaae lyd-
har, hvis der er utilfredshed fraklientens side.

Andringer der skal til
En nemmere made at dbne poserne pafor ale deklienter der ikke far hjadp til medicingivning.

Yderligeretilfg elser
Pa Plgjecentret fungerer det godi.

1.11.1.2 Farmakonom

Den maskinelle dosisdispensering
Er EDB styret maskinelt i Vojens.

Centraleprincipper der er arbgdet ud fra

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Apoteket har som sadan ingen fordele af dosisdispensering, vi ser det som en service vi yder kom-
munen for at, de kan bruge sygepl e ersken til andre opgaver, som at tage ud i hjemmene og dosere
medicin. Vi ma oftere tage kontakt til laage og hjemmesygeplejerske, fordi der jeevnligt er andrin-
ger i patientens medicin, hvor man ikke kan tage hgjde for at det kan tage op til 14 dage uden an-
dringer kan sadtesi vaak, eller at det gnskede pragoarat slet ikke kan pakkes.

Oplevede barrierer
Lagyerne gav tydelig udtryk for, at de var bange for at miste konsultationsindtasgterne.

Overvindelse af evt. barrierer
Der bliver aftalt kontaktmgder pa lasgehuset, hvor lederne af dosispakket fra vort apotek mades med
to hjemmesygepleersker og repraesentanter af lagger fra laagehuset.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Fordelen er, at der systematisk bliver tilsendt faadigpakkede ruller med produktionslister og pakke-
lister til os fredag morgen, de kan vi sa checke og fordele ud til patienterne/kunderne de felgende
par dage, og vi ved at nu de den rigtige medicin. Ulemperne er absolut, hvis patienten/kunden skal
andres i f.eks. vanddrivende, sa skal hjemmesygeplejersken aligevel ud dosere de 30 tabletter lee
gen kan bestille ekstra. Barriererne er at der kan vage lang ve til kommunikation, hvis der er ind-
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lesggel ser, dedsfald, at beskeden kommer ind, her og nu.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer
Kun ved at man hele tiden falges op pa de enkelte episoder ved kontaktmgderne. Maske kan man
bruge at apotekerne snakker sammen til dosismader.

Krav der skal stilles
Vi mener ikke der er sat regler op for hvordan recepter pa dosispakket medicin fornyes. Vores for-
ste kunders recepter er nyligt udlgbet og hvad de kunder?

Andringer der skal til
Patientaccept og oplevelse: vi ma sparge ind til hvordan kunden er tilfreds og om der skal andres.

Yderligeretilfgelser
Nej

1.11.1.3 Gruppeleder for sygeplejersker

Den maskinelle dosisdispensering

Borgerne modtager dosisdispenseret medicin hver 14. dag, denne bliver afhentet af borgeren pa
apoteket leveret pr. bud til borgerens adresse eller leveret af hjemmeplegjen (afhaangig af den aktuel-
le situation).

Centrale principper der er arbgdet ud fra

Princip om godt samarbejde (apotek, lasgehus, hjemmeplegje). Evalueringsmader med kontaktperso-
ner fra de tre instanser ca. hver 3. maned. Princip om, at borgeren skal vaare medicinstabil over 4
uger ved opstart i dosisdispensering. Principper om en god introduktion til borgeren/parerende
vedr.- dosisdispensering (formal etc.) Borgere fortsat visiteres til ydelse leveret af sygeplejerske
eller hjemmehjadper afhaangig af behovet (uanset dosisdispensering). Det praktiske arbejde med
tidligere M/D og, manuel dosisdispensering frigiver tid til sygeplejerske til at koncentrere sig om
andre plejeopgaver. Skriftlig information til ale sanderjyske sygehuse mhp. at kommunen var op-
startet med dosi sdi spensering.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Fordele: Frigivelse af ressourcer i forhold til det rent praktiske i at dosere medicin manuelt. Ikke
fremover at skulle planlasgge og organisere i forhold til sagne-hellig-dage undga menneskelige fejl
ved den manuelle dosering. Ulemper: Borgere som ikke ville betale dosisdispensering Forhaling af
processen fra de praktiserende laagers side (fagforening) Store planlasgningsevner mhp. at fa brugt
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borgernes medicin i hjemmet inden overgang til dosisdispensering. Andring i samarbejdet: tadtere
samarbejde med apoteket.

Oplevede barrierer

Lasgepraksis: var kendt med dosisdispensering far opstart (havde vaaret med i implementeringen pa
en amtslig institution) men opponerede imod at dosisdispensering ville pafare dem en starre ar-
bejdsbyrde. var ligeledes bekymret i forhold til at medicinordination til dosisdispensering kunne
gaddei to & uden at de sa patienten specielt i de tilfadde, hvor borgerne ikke laangere var tilknyttet
hjemmepleen).

Overvindelse af evt. barrierer

Vi leeste problematikkerne som ovenfor beskrevet ved at styrte samarbejdet |assgehus-apotek-
hjemmepleje, dvs. hjemmeplejen far arligt tilsendt oversigt over borgere i dosisdispensering -
besager borgere som ikke har tilknytning til hjemmeplejen mere, og som ikke har vaaet i |aayeprak-
sis.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Ulemper: Ved indlasggel se pa sygehuset blev dosisdispensering ikke midlertidigt afbestilt pa apote-
ket (pafarte borgeren en ekstra udgift). Ved udskrivelsen blev dosisdispensering ikke genbestilt,
métte igen doseres manuelt i en periode. Apoteket kunne ikke levere andret medicin i forbindelse
med udskrivelsen. Vi sorterede en overgang meget i den pakkede og leverede dosispakninger.
Dermed gik formalet (eller fordele som beskrevet 2a) lidt i vasken. Men ogsa ved medicinaandrin-
ger fra laagepraksis er arbegdsgangene for tunge. Fordelene er fortsat som beskrevet ved 2a, og at
dosispakning i pakkeriet giver alarm ved interaktion.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer

Lettelse af arbejdsgange evt. pa elektronisk niveau udbredelse af information vedr. fordelene ved
Dosispakning. Ved opstart af dosispakning sikre sig et godt samarbejde med jaevnlige evalueringer
gennem udpegelse af kontaktpersoner fra de involverede parter.

Krav der skal stilles

Som beskrevet i de tidligere besvarelser af spgrgsmalene. Man skal have overvejet og udarbejdet
ngje kriterier for hvilke borgere, der kan visiteres til dosisdispensering og som kan bruge det selv-
stendigt, ellers er der fortsat en ekstra arbedsbelastning af hjemmepl gjen.

Andringer der skal til

Yderligeretilfgjelser

55



Bilagsrapport til arbejdsrapporten: Maskinel dosisdispensering. Fortadlinger frapraksis

1.11.14 Leder af sundhedsafdelingen

Den maskinelle dosisdispensering

80 % af borgere i hjemmesygeplejen, som skal have hjadp til medicindosering far dosisdisp. Det
samme gadder for vore plgecentre. Der sker en faglig vurdering i hvert enkelt tilfadde om, hvorvidt
borgeren kan udskrives fra hjemmesygeplgen. Det er oftest en laggelig vurdering om der er behov
for sygepleje. Apoteket og laggen ordner det praktiske i forbindelse med genbestilling etc.

Centraleprincipper der er arbgdet ud fra
Det har vaaet et princip, at medicinordination alene er et laageligt anliggende og det mé/skal vaare et
anlagggende mellem patient og lagye.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Fordelen er helt klart den tidsbesparelse vi har faet i sygeplejen. Dennetid bliver brugt meget mere
konstruktiv og forebyggende, hvor den manuelle medicindosering er aflgst af den maskinelle. Ingen
fejldoseringer og samfundsgkonomisk en besparelse da borgeren kun far den medicin, som er rele-
vant. Ulempen er alene, at efter sygehusindlasggel ser er der oftest meget rod, da sygehusene ikke er
opmaaksomme pa bestillingstider hos apoteket, dette sker til trods for gentagne henvendelser til
sygehusafdelingerne.

Oplevede barrierer

| organisationen er det vigtigt at skabe tid og rum til indfarelsen af dosisdisp. Laggepraksis var i
starten afventende og tilbageholdende, vel ogsa fordi PLO var imod ordningen? Men det kerer fint
nu efter intensive dialoger med hjemmepleen , apoteket og lasgehuset. Apoteket har vaaet meget
samarbejdsvillige fra starten.

Overvindelse af evt. barrierer
den gode dialog

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer
Setidligere besvarel ser

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer
Ved at der ogsa pa sygehusene indfares dosisdispensering vil a medicinadministration i begge sy-

stemer |ettes.

Krav der skal stilles
Der kan bestilles fradag til dag, i dag er det praksis med bestilling 1 gang ugentlig. Hvis systemet
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indfares over hele sundhedssystemet vil det |ette arbedsgangene betydeligt. Ellers mener jeg forud-
satningerne er til for at gai gang.

Andringer der skal til
Mere fleksibelt apotekssystem indfarel se pa sygehusene

Yderligeretilfgelser
Nej
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112 Vegle Amt

1.12.1.1 Klinisk farmaceut i amtet

Den maskinelle dosisdispensering

Det Amtslige Laggemiddelforum er i gjeblikket i gang med at undersgge de forskellige ordninger i
amtet, og de har nedsat en gruppe med ale involverede faggrupper. Grupperne skal pba. indsamlede
oplysninger udarbejde fadles retningdlinier for Vejle Amt. Amtets 16 kommuner er blevet kontaktet
i farste omgang for at undersgge hvem der er i gang, og hvor langt man er i implementeringen. De
steder hvor man er i gang, indsamles retningslinierne for arbe dsgangen.

Centraleprincipper der er arbgdet ud fra

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Oplevede barrierer

Overvindelse af evt. barrierer

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer

Krav der skal stilles

At alle pakke apoteker kan de samme ting mht. f.eks. levering. at der laves fadles retningslinier for
arbejdsgangene (landsdagkkende).

Andringer der skal til

Yderligeretilfgelser
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1.12.2 Horsens Kommune

1.12.2.1 Omrédeleder

Den maskinelle dosisdispensering

Det er hos kendte brugere sygepleersken/SSA der afklarer med praktiserende lasge om brugeren er
stabilt medicineret og kan overgatil maskinel dosispakning. Hver enkelt bruger bliver forsynet med
en medicinmappe, der er sendt med fra det ekspederende Apotek. Mappen indeholder doserings-
kort, indlaggsedler for de pragoarater vedkommende er i behandling med, samt forskelligt informati-
on der vedr. dosis pakning. Der medsendes altid to doseringskort. Det ene doseringskort anbringes i
Samarbejdsbogen. (Kommunikationsbog hos visiterede brugere i kommunens integrerede ordning.)
Det er sygepleerskens ansvar, at doseringskortet anbringes i samarbejdsbogen. Hvis et lasgemiddel
ikke dosispakkes, (f.eks: ved urinvejsinfektion og forskellige former for flydende) men manuel do-
seres oprettes der aktuel medicinoversigt i Vitae journal (Eletronisk Journa i Integreret ordning i
kommunen). Under skema skrives der med stort MASKINEL DOSIS PAKKET for at henlede op-
maaksomheden pa, at der ogsa anvendes maskinel dosispakning. Apotekerne sarger for forsendelse
af dosispakker hver 2. tirsdag med startdosis torsdag morgen. Ligeledes sarger apoteket for interak-
tionskontrol. Recepter fra egen laege og evt. sygehus der danner grundlag for doseringskortet ligger
pa Apoteket. Af recepten fremgar bl. a hvor lang en periode recepten skal gadde og Apotekerne
kontakter praktiserende lagge som minimum hver 3 mdr. m. h. p. receptfornyelse. Der er pleeperso-
nalet der meddeler apotektet flytning, hospitalophold og lign.

Centraleprincipper der er arbgdet ud fra

Det blev nedsat en arbejdsgruppe bestdende af 1 reprassentant for Apotekerne og 2 repraesentanter
fra Sundhedscentrene i kommunen. Efterfelgende suppleret af 1 repraesentant for praksislasger og 1
reprassentant fra Sygehusene. Der blev udarbedet arbejdsgangsbeskrivelse. Informationsbreve til
laager. Informationsmeder for personalet pa apotekerne, i de integrerede ordninger og pa sygehuset.
Der blev udsendt informationsbreve til brugerne/borgerne og der blev lavet en avisartikel. Apoteker
foreningens informationspjecer blev uddelt til de relevante mal grupper. Malgruppen: Stabil medici-
nerede.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

En meget vigtig forudsagning for, at maskinel dosispakning vurderes relevant er, at der er tale om
stabil medicinering, Sa udvadgelsen er af stor betydning. Vea opmaaksom pa, at brugerne har safa
medicinrester stdende som mulig ved overgang til maskinel dosispakning. Det er vigtigt, at sygeple-
jersken og egen lagge aftaer fortsat tilsyn hos brugere der er overgaet til maskinel dosispak. Er til-
syn fortsat relevant, hvor ofte tilsynet skal finde sted og ud fra hvilken begrundelse. Fordelen ved,
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at sygeplejerske /SSA ikke skal varetage manuel medicin adm. er starre opmaaksomhed malrettet
mod brugeren og opgaven.

Oplevede barrierer

| forbindelse med implementering af nye rutiner er der ofte forskellige holdninger og modstand. Det
har vi ogsa i nogen grad oplevet i vores kollegagruppe. Det har vaget en stor aandring at erkende at
det er en god ide’, at bede Apotekerne om at gere det de er bedst til (Piller) og bede Sygepl € ersker-
ne /SSA gere det de er bedst til (Sundhed og sygdom).

Overvindelse af evt. barrierer
Holde fast i processen og beslutningen. Evaluere og justere.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Fordele: Sygeplejersken kan have opmagksomhed pa det sunde og syge. Klienten kan klare sig
uden hjadp for stette til medicinadministration. Hvilket giver starre personlig frined. Mindre af-
faldsmedicin.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer

Jeg tror fremtidens addre vil tage mod tilbuddet pa en positiv méde. Mange gnsker laangst mulig
personlig frihed.

Krav der skal stilles

Tiden ma vise om der skal fortages justeringer. ZEndringer i sundfundsudviklingen skal naturligvis
tilpasses. Men hvilke kan jeg ikke vurdere pa nuvaarende.

Andringer der skal til

Yderligeretilfgjelser

1.12.2.2 Praktiserende lagye

Den maskinelle dosisdispensering
Centrale principper der er arbgdet ud fra
Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Oplevede barrierer
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Overvindelse af evt. barrierer

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer
Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer
Krav der skal stilles

Andringer der skal til

Yderligeretilfgelser

Jeg har som praksiskoordinator vaaet dybt involveret i opstart af dosisdispensering i vores omrade
(Horsens) Jeres spargeskema er simpelthen at for tidsrevende at skulle udfylde for en travl prakti-
serende lagge. Generelt mener jeg at dosisdispensering ikke er en god ordning. Der er mindre over-
blik over medicinering fra den almene praksis. Der er mindre sygeplejefaglig observation af bruger.
Der er store fejlmuligheder nér vores patienter bliver indlagt. Ordningen lasgger yderligere gkono-
misk byrde paos.

1.12.2.3 Sundhedscenterchef

Den maskinelle dosisdispensering

Der er udarbejdet en detaljeret arbejdsgangs-beskrivel se med praecisering af ansvarsomrader. Heraf
fremgar ogsa samarbejdet med sygehuset i forbindelse med borgeres indlaaggelse / udskrivelse. Der
er juni 2004 udarbejdet en kortfattet rapport vedr. implementering af ordningen i Horsens. Denne
fremsendes separat til besvarelse af en del af spargsmdenei denne undersagel se.

Centraleprincipper der er arbgdet ud fra

1. Alle borgere, der er egnede til betjening via maskinel dosisdispensering, skal med i ordningen. 2.
Det er aene den funktion, der handler om at dosispakke, der andrer karakter. 3. Der skal ske
mindst mulig indgriben i hidtidige arbejdsgange (under forudsagning af at det er hensigtsmaessigt).

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Opstarten i Horsens omradet faldt sammen med, at der fra PLO blev stillet spargsmalstegn ved om
doseringskortet kunne bruges til ordination. Det medferte at vi métte holde en pause fra dec. 2002-
april 2003 indtil den nye vejledning fra laaggemiddel-styrelsen kom marts 2003. Der var i mindre
udstrakning en oplevelse af "modstand mod aandringer” fra alle involverede indtil informationerne
ndede ud til alle. Derefter var der en konstruktiv indsats pa at f& ordningen til at fungere. Sméjuste-
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ringer i forhold til arbejdsgangsbeskrivelserne skete via dialog med aktarerne.

Oplevede barrierer
Se beskrivelsen under pkt. 2

Overvindelse af evt. barrierer

1. Sammensagningen i vores styregruppe med apoteker, praktiserende laage, oversygeplejerske pa
sygehuset, samt omradel eder fra degnhjemmeplejen. 2.Massiv information bade skriftligt og direk-
te mundtligt. 3. Legbende opfalgningsmeder, hvor evt. behov for andringer ivearksadtes straks.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Fordele 1. minimering af risiko for fejldosering. 2. reduktion af returmedicin. 3. reduktion af ar-
bejdsskader pa personalet der tidligere manuel doserede a medicin. Ulemper 1. Hos nogle borgere
er det ngdvendigt at operere med 2 systemer. 2. Ordningen er endnu ikke tilstraskkelig implemente-
ret i sygehusvaesenet.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer

Ved at arbejde med ordningen i praksis og have fokus pa |gbende forbedringer. Det ma vaare prak-
sis, der skal pege pa behov for forbedringer. Det lykkes kun, hvis en arbejdsgang giver mening for
personalet og er til at handtere i hverdagen. Der er ingen tvivl om, at en udvikling af elektronisk
kommunikation kan |ette arbejdsgangen i hverdagen.

Krav der skal stilles

Som omtalt under forrige punkt: Borgeren / personalet skal kunne: 1. have en oplevelse af hvilken
sammenhaang ordningen indgar i. 2. den skal give mening. 3. det skal veae nemt at handtere. Der
er for osingen tvivl om at det netop er disse krav der skal medtaankes, nar der lovgives og organise-
res.

Andringer der skal til

Den méade ordningen er blevet implementeret i Horsensomradet er sket pa baggrund af nuvaaende
lovgrundlag. De aandringer der métte gere ordningen mere ideel handler primaat om praksis i for-
bindelse med indlaaygel se / udskrivel se pa sygehuset og udbygning af elektronisk kommunikation.

Yderligeretilfgjelser
Se eftersendte rapport " Implementering af maskinel dosisdispenseret medicin til borgere i Horsens'

62



Bilagsrapport til arbejdsrapporten: Maskinel dosisdispensering. Fortadlinger frapraksis

1.13 Vestgadlands Amt

1131 Slagelse Kommune

1.13.1.1 Apoteker

Den maskinelle dosisdispensering
Slagel se apotekerne kaber dosispakket medicin via pakkeapotekerne.

Centrale principper der er arbgdet ud fra
7

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

| flg. ?Lov om modernisering og liberalisering af apotekervasenet? november 2000 skulle alle apo-
teker kunne dosisdispensere i oktober 20017? det blev farst muligt sommeren 2002. Apotekerne blev
indkaldt til made med kommunens plejehjemsledere og kommune-reprassentant i januar 2002, hvor
apotekerne kunne informere om dosisdispensering. Apotekerforeningen har fremstillet meget brug-
bart materiale, bade i form af brochurer til uddeling samt overheads til foredrag. Overordnet afholdt
Slagelse Kommune? A dreomradet et kontaktmade med lasger, omradelederne i hjemmeplejen og
apotekerne i februar maned 2003, hvor man gav en kort orientering om konsekvenser af Lov om
Frit Valg (SL) samt tilsyn pa Slagelse Kommunes plejehjem. Forud var systemet afprovet pa et ple-
jehjem i kommunen. Evalueringen forgik pa det plejehjem kun med deltagelse af sygeplejersker fra
plg ehjemmet og apotekerne, dvs. hverken kommune eller lasger er informeret om forsgget. ulem-
per: Slagelse Kommune vedtog uden varsel, at alle plejehjemsbeboere skulle ind i ordningen pr.
1.1.2003. P& apotekerne fik vi ingen orientering, men matte lytte ostil det via diverse kontakter. Det
gav store vanskeligheder med at f& organiseret den nye arbejdsgang sa hurtigt. Lasgerne og en del
af hjemmeplgen var heller ikke blevet orienteret og var specielt ikke motiveret til de nye tiltag (se
naeste punkt).

Oplevede barrierer

| flg. den farste bekendtgerelse skulle doseringskort underskrives af laggerne, hvilket viste sig at
vage en meget langsommelig proces. Mange lasger stillede spargsmalstegn ved, om ordningen nu
var OK? og hvad skrev de under pa? Problem med forskellige akterer?, dvs. hospitalslaage ? speci-
allagye? praktiserende lagge. Hvem har ansvaret ? Bekendtgerelsen blev andret til, at lasgen skulle
skrive ?dosisdisp.? pa recepten ? og apoteket kunne ved gnske fra lasgen tilsende det udfyldte dose-
ringskort. (er dog ikke forespurgt endnu). Der var en del tilretning af sortimentet? og skriverier frem
og tilbage.
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Overvindelse af evt. barrierer
Vi fik tilrettelagt vore arbejdsgange efterhanden som problemerne dukkede op er nu blevet certifi-
ceret og godkendt.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Fordele: Kunden fér udleveret poser med ngjagtig angivelse af navn, CPR-nummer og pragarater,
der skal tages. Vi undgdr samtidig returmedicin som tidligere. Ulemper: Kommunen har dbenbart
nedlagt? hjemmebesag til de addre brugere, nar de far dosispakket medicin. Jeg mener at observe-
ring er ngdvendig og mere optimalt, hvis man ikke samtidig skal pakke dosismedicin. Jeg har laest,
at en af foregangskommunerne = Skjern har brugt de frigjorte ressourcer pa forebyggende hjemme-
besag. Sortimentsbredden er lille (ca. 400 pragoarater). Andringer kan ikke ske fradag til dag. Be-
gramsninger i dispenseringsformer og f.eks. halve tabletter.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer
Det er ngdvendigt med et starre samarbejde de tre parter imellem og fastlasggelse af kompetencer-
ne.

Krav der skal stilles
Lovgivningsmasssigt ville det vaae en fordel at have langere intervaller til de stabile brugere, f.eks.
4 uger.

Andringer der skal til

Yderligeretilfgjelser

Vi forsgger nu i kommunen at fa lavet et fadlesmgde med kommune. Lasger - hjemmepleje og apo-
teker i efterdret. Vi har et stort behov for at fa evalueret og méske f& nogle succeshistorier og det
modsatte da laggegruppen er meget forskellig i holdning til det nye. Jeg er heller ikke klar over,
hvordan hjemmeplejen fordeler sig i positiv / negativ retning.

1.13.1.2  Sygeplejerske og souschef i addreomradet

Den maskinelle dosisdispensering

Egen lasge ordinerer, sender ordinationen/erne pa mail til apoteket. Apoteket afgiver sin bestilling
om pakning til sin leverandegr og modtager det bestilte pakket i plastposer parulle til hver borger i
14 dage. Dggnets ordinerede medicin er delt op sdledes, at hver pose indeholder det ordinerede til
morgen, middag, aften og nat. Pa hver pose er paskrevet medicinpragarat, dosis og antal tablet-
ter/piller. Borgeren leveres sin dosispakkede medicin til bopaden i en papaeske af apotekets bud.
Sammen med dosispakningen falger et af apoteket udfaardiget skema (A4) hvorpa der star hvilken
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medicin det drejer sig om , dosis og hvorndr det skal indtages. Borgerens navn, adresse og cpr.nr
samt hvis der er saalige forhold omkring indtagel se eller andet der skal iagttages ved behandlingen.

Centrale principper der er arbgdet ud fra

Formalet med ordningen var og er: 1. At gge sikkerheden 2. Pasigt at frigare sygeplejeressourcer il
andre sygeplejeopgaver. 3. Borgeren har ikke valgmulighed til at vaare med i ordningen, nar denne
af lasgen og hjemmesygeplejen er vurderet til at tilhare malgruppen. Magruppe: Borgere som be-
finder sig i et stabilt behandlingsforlagb og som ikke har behov for yderligere assistance/ hjadp af en

sygepleerske.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Fordele: Starre sikkerhed en tidligere. Sygepleeressourcer frigares. At borgeren ikke kan vadge at
benytte ordningen. Ulemper: Apotekets pakkeri kunne i begyndelsen ikke dele tabletter. Den tid,
der stadig bruges pa opsamling og kontrol af om borgeren har modtaget sin medicin. Lasgerne var
ikke indstillet pa at de skulle iveakszdte behandlingen via apoteket. For borgeren, at denne ikke kan
vadge om at vaae med i ordningen eller €. Nogle medicamenter kan ikke dosisdispenseres. EKs.
antikoagul antia, resoibletter og saalig dyr medicin.

Oplevede barrierer

Det farste halve ar virkede det som om opgaven var starre end apotekerne farst havde forestillet sig.
Det kneb med leveringssikkerheden. Flere privatpraktiserende lagger gav klart udtryk for at de ikke
brad sig om ordningen og at de ikke gnskede at medvirke. Sygeplejerskerne var nervese for " at
borgerne ikke blev passet godt nok". De havde svaat ved at "dlippe" de borgere det drejede sig om.

Overvindelse af evt. barrierer

Dialogen imellem parterne var meget vigtig. Der blev afholdt flere mader mellem apoteker, |asger
og hjemmeplejen herom. Underves var det af og til nadvendigt at minde hinanden om, hvad hver
issg ansvar og kompetence var i forhold til borgernes medicinske behandling.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Fordele: Tidsbesparelsen kan anvendes til andre vigtige sygeplejeopgaver. Sterre sikkerhed ved
behandlingen. Ulemper: Leveringstid pa 4 uger fralasgen har sendt ordination til apoteket og borge-
ren modtager dosispakningen med nye ordination. Indtil da er det ngdvendigt at kere et dobbeltsy-
stem med dosispakning og doseringssesker. At sygeplejerske er ngdt til at pafere korterevarende
ordinationer, flydende medicamenter og injektioner pa apotekets hvor der er plads for at have sam-
let alle ordinationer et sted. @ger usikkerheden ved behandlingen, nar det er nadvendigt at spl. skal
tage medicin op af en dosispakning.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer
Tidsbesparelsen giver bedre ressourceudnyttelse. Sikkerheden omkring medicingivningen gges. Pa

65



Bilagsrapport til arbejdsrapporten: Maskinel dosisdispensering. Fortadlinger frapraksis

laengere sigt mindre spild af medicin. Leveringshastighed skal @ges vassentligt. Medicinskemaer
skal tilpasses til bade at vaae ordinationsskema, dokumentations - og arbejdsredskab. Den gode
dialog og samarbejdet skal vedligeholdes og fungere som et udviklingsorienteret forum.

Krav der skal stilles
Se pkt.5

Andringer der skal til
Se pkt.5

Yderligeretilfgelser
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1.14 Viborg Amt

1.14.1 Skive Kommune

11411 Distriktsleder

Den maskinelle dosisdispensering

Borgeren/personalet henvender sig til laagen med anske om maskinel dosisdisponering. Lasggen sen-
der recept til apoteket med bemaakning om, at der skal dosisdisponeres. Farste gang medsendes
samlet oversigt over ordineret medicin. Apoteket sender bekradtelse over den samlede dosering til
godkendelse ved lasgen. Godkendelsen er gaddende op til 2 ar. Lasgen afger hvor laange godkendel -
sen er gaddende. Apoteket bestiller medicin doseret ved et pakkeapotek. Levering ca. en uge. Me-
dicinpakningen ankommer til apoteket, og kan afhentes eller udbringes efter aftale.

Centrale principper der er arbgdet ud fra

Som udgangspunkt var det kommunens anske, at alle borgere med behov for hjadp til disponering
af medicin, skulle overgatil maskinel dosisdisponering. | samarbejde med formanden for de prakti-
serende laeger, og en repraessentant for apotekerne, blev der udarbejdet centrale principper for bestil-
lingsgang, undtagelser samt opstart. Undtagelser: Borgere med varierede dosering / indkering, her-
under skiftende AK-behandling. Akutte behandlinger (kun den akutte behandling ). Korte kure (kun
kuren) Injektioner, suppositorier, gjendrdber mv. Skal vaare villig for substitution.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Fordele: Meget overskuelig pakning med mange informationer pa alle poser. Lasgen gennemgar
sammen med apoteket, det samlede medicinbehov hos borgeren. God samarbede med repraesentan-
ter for de praktiserende lagger og apotekerne. Ulempe: | ferste omgang en dyr opstart for borge-
ren(pakning). Ikke alle lasger opfatter maskinel dosisdisponering som et godt tilbud til borgeren.

Oplevede barrierer

Flere personalegrupper frygtede, at indfarelsen af maskinel dosisdisponering ville nedsadte kontak-
ten til borgeren. Endvidere var der frygt for, at ordningen var et led i en besparelse i personaegrup-
pen. Flere laager nasgtede principielt at lade deres patienter overga til maskinel dosisdisponering.

Overvindelse af evt. barrierer

Flere informations- og dialogmader med sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter. Udleve-
ring af skriftligt informationsmateriale. De personaer der havde en positiv oplevelse med indferel -
sen af maskinel dosisdisponering fortalte om deres erfaringer (Den gode historie). Der blev ikke
lagt skjul pd, at der var teenkt besparelse i ordningen, men at der ikke skulle afskediges personaler,
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men regulering ved naturlig afgang mv.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Ulemper: Stadig enkelte personaler der ser flere ulemper end fordele ved maskinel dosisdispone-
ring. Stadig lasger der principielt ikke vil benytte ordningen. Derfor er der stadig borgere, der ud fra
de aftalte principper, kunne overga til maskinel dosisdisponering, men stadig modtager hjadp fra
den kommunale hjemmepleje. Det tager tid for borgeren og lasgen at forstd, at medicinaandringer
bar ske i forbindelse med naeste udlevering af dosisdisponeret medicin. Fordele: Meget fint overblik
over de enkelte poser i den maskinelle dosisdispensering, f.eks. nar borgeren medbringer medicinen
uden for hjemmet.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer
De gode oplevelser formidlestil borgere, personaer og lagger.

Krav der skal stilles

Medicinering bliver et mellemvaaende mellem laggen og borgeren, hvor hjemmeplgen kun undta-
gelsesvis bliver indblandet. Det koster stadig mere end 100 kr. at fa pakket medicinen til de farste
14 dage. Prisen bar vage billig fra starten, hvilket vil gge accepten af maskinel dosi sdisponering.

Andringer der skal til
Lovgivningen ber veae formuleret sdledes, at der skal faglige argumenter til for ikke at skulle ma-
skinel dosisdisponere. Prisen for maskinel dosisdisponering bar vaae fast og meget billig.

Yderligeretilfgjelser

1.14.1.2 Praktiserende lagye

Den maskinelle dosisdispensering
Far anbefal et dosisdispenseret medicin fra hjemmeplejen, lasgen tager herefter stilling. Far fax fra
apoteket nar dosis-periode skal forlaanges.

Centraleprincipper der er arbgdet ud fra
Skal revurderes hver 3. maned.

Opstart: fordele, ulemper og evt. endringer

Ingen fordele. Ulemper: Manglende kontakt til patienten, manglende kontakt til hjemmeplgen.
Apoteket forlaangede dosisperioden af sig selv, udover hvad laagen havde ordineret, og lasgen mi-
stede kontakten med hvilke prever mv. der nu skulle tages pa patienten. | princippet fik patienten
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atsaudleveret receptpligtig medicin fra apotek, som aldrig var blevet ordineret.

Oplevede barrierer
Barriererne er vist ikke overvundet endnu.

Overvindelse af evt. barrierer

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer
Ngjagtigt som i opstartsfasen.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer
Manedlig udskrift fra apotek om hvem de dosisdispensere fra den enkelte laegepraksis og med hvad.
Samt 3 manedlig revurdering anmodning fra apotek.

Krav der skal stilles
Handkgbsmedicin og ikke laageordinerede pragarater skal ud af dosispakkerne.

Andringer der skal til

Yderligeretilfgelser
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1.15 Arhus Amt

1151 Rougsg Kommune

11511 Farmaceut

Den maskinelle dosisdispensering

| de fleste tilfadde sender plejehjem eller hjemmeplgje et dosiskort til laagen. Lasgen sender recepter
og kopi af dosiskortet til apoteket. Apoteket tjekker kortet efter recepterne (dobbeltkontrol) og faxer
eller sender det til Skanderborg Apotek, der skriver det endelige dosiskort og pakker medicinen. ved
hjemkomst til apoteket tjekker 1. dags medicin efter doseringskortet. Der takseres (?) og medicinen
sendes evt. ud eller sadtestil afhentning

Centrale principper der er arbgdet ud fra
Falge cirkulae om dosi sdispensering

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Det var et stort problem, at vi fik sA mange nye brugere pa en gang (tilmed i ferietiden) Der var ikke
plejepersonal ets skyld, men kommunens. Man havde vedtaget, at det skulle ske, og man skar ned i
plejepersonal et.

Oplevede barrierer

Nogle kunder gnskede ikke dosispakket medicin. Ville hellere have hjemmesygepl g erskens besag.
En stor arbgjdsbyrde i starten, men da det var kert ind, gik det bedre. Meget skulle sendes ud til
kunderne, en stor byrde for vores bud. | starten var man nok ikke opmaarksom p3, at dosisdispense-
ring kun egner sig til stabile medicinerede brugere.

Overvindelse af evt. barrierer

Vi lavede en seddel til kunderne, om at det var en lettelse hvis de betalte over PBS, mange betaler
pa denne made i dag. Visse problemer farst last ved et lille made med plejepersonalet pa plejehjem
og i hjemmeplejen. (Hvad ger vi ved dosiseandringer, hvem melder ved patienters indlagggelse pa
sygehus 0.1?)

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer
| dag kan vi maake, at de kunder, der far dosisdispensering ikke skal have medicin pa anden méade.

Forvirrende for patienter med substitution.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer
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Kun til stabile medicinerede brugere. Vigtigt at hjemmeplejen informerer de addre grundigt inden
overgang til dosisdispensering. Kravet om recepter burde forringes (?). Bedst nar lasgen underskri-
ver et doseringskort.

Krav der skal stilles
Lovgivningen kraever i dag, at der skal recept pa a dosismedicin. Det var meget bedre tidligere,
hvor laggen skulle indskrive et doseringskort.

Andringer der skal til
Honoreringen til apoteket er at for lillei forhold til arbejdsbyrden.

Yderligeretilfgelser

1.15.1.2 Hjemmesygeplegerske

Den maskinelle dosisdispensering

Dosispakkerne bliver sendt ud til den enkelte borger direkte fra apoteket. Medicinen er doseret i
sma poser. En pose til hvert indtagel sestidspunkt. Hver eneste pose er forsynet med dato, person-
nummer, navn og hvilken medicin posen indeholder. Poserne haanger sammen i kronologisk raskke-
falge. Poserne afleveres i en aske med borgerens data. Asken indeholder udover tabletter ogsa et
udferligt medicinkort. Zsken er forsynet med dato for pabegyndelse af medicinen. Der udleveresi
deflestetilfaddetil 14 dage ad gangen.

Centraleprincipper der er arbgdet ud fra

Medicineringen skulle vaare mere sikker for den enkelte borger. Det métte ikke blive dyrere for den
enkelte borger eller kommunen. At der fortsat skulle vaare et godt samarbejde mellem lasger, apotek,
plejepersonal e og ikke mindst borgeren, som skulle fagle sig tryg fer vi helt afsluttede besgag.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

| begyndelsen var det svaat at overbevise nogle af de praktiserende lasger om fordelene ved dosisdi-
spensering da de fandt ud af at sygeplejerskerne ikke fremover udlovede et erstatningsbesgg til bor-
geren 1x ugentligt eller hver 14. dag. Nogle sygeplejersker mente ogsa at vi "savede den gren over,
som vi selv sad pd" altsa at vi ville blive nednormeret. En del af personalet mente at vi mistede vig-
tige data om borgerne, nar vi ikke mere kom i hjemmet. Det var en kaampe fordel at have kontakt
med Dansk Apoteker forening der kunne rade og vejlede, ligesom foreningen ogsa havde nogle

gode brochurer til bade borgere og personale.

Oplevede barrierer
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De mest diskuterede barrierer var at medicinen + dosering ikke matte blive dyrere for den enkelte
borger og at der ikke skulle nedskaares i sygepl. timer pr. uge. Der var ingen som skulle ganed i tid,
g heller fyres.

Overvindelse af evt. barrierer

Der blev udarbejdet et katalog hvori det fremgik, hvad de tiloversblevne timer skulle/blev brugt til
(vi karte konstant med en stor overarbejdssaldo) Danske Apoteker leverede gkonomisk materiale,
som blev fremlagt pa et personalemgde. Alle kunne se "medicinbesparelserne” og i det hele taget
fordelene ved dosisdisp.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Fordele: Sygeplejerskernes tid bliver udnyttet til mere patrasngende formal f.eks. pasning af termi-
nalt syge (mange flere vadger at dg hjemme). Flere fér intravengs medicin i hjemmet. Der er bedre
tid til at tage sig af eleverne. Bedre tid til elektronisk omsorggjournal. | det hele taget bedre til syge-
plejeopgaver. Ulemper: Borgeren "glider ud af systemet”. Bortkommer en dosispakke f.eks. i for-
bindelse med indlagggel se, kan der ikke umiddelbart kabes en ny. Nar der i forbindelse med indlesy-
gelse ordineres anden medicin. Stor ulempe: At sygehusene ikke dosisdispenserer eller sender me-
dicin med hjem indtil naeste dosispakke kan modtages. At sygehusene ikke bruger af pakken, men
sender den ubrugt med hjem.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer

De fleste ulemper vil forsvinde, nar sygehusene automatisk bestiller en ny dosispakke. | det hele
taget vil de vaare en kaampe fordel hvis personalet pa sygehusene kendte noget mere til ordningen.
Herfra hjemmeplejen har vi foresldet at vi underviser sygehusets personale i dosisdispensering.
Dansk apotekerforening kunne ogsa sta for dette. Ulemperne overvindes med tiden ved starre kend-
skab til ordningen.

Krav der skal stilles
Tjal Den ideelle maskinelle dosisdispensering. At sygehusene automatisk fortsadter ordningen. Om
borgeren er hjemme eller pa sygehus burde i princippet vaare ligegyldigt.

Andringer der skal til
Lovgivningen er O.K. Sma andringer: sterre skrift pa poserne, at poserne ikke sa let gar i stykker,

at medf@lgende doseringskort viser posens indhold af tabletter i farver.

Yderligeretilfgjelser
Nej
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1.15.1.3 SOSU-assistent / afdelings eder

Den maskinelle dosisdispensering

Flg. krav skal vaae opfyldte, for at borgeren kan overga til dosisdispensering: Borgeren skal vage
Stabilt medicineret. Der skal vaae mindst 1 tilskudsberettiget pragarat i dosispakken. Dosisdispen-
seringen skal godkendes / ordineres af egen lagge. Vi sender aktuelt medicinskema til egen lagge,
hvilket denne godkender og underskriver (evt. uoverensstemmelser rettestil). Egen lagge sender det
underskrevne medicinkort til apoteket, og samtidig fax er vi et fra Farsghthus til apoteket med dato
for opstart. Vi skal forvente en margen pa 14 dage, inden vi har ferste dosi spakke.

Centrale principper der er arbgdet ud fra

Nar farste dosispakke modtages checker vi medicinkortet af med vores aktuel medicinliste, hvoref-
ter vi "seponerer” pragoaraterne i dosispakken pa vores aktuelle medicinliste i elektronisk omsorgs-
journal med notat i bemaarkning om overgang til dosisdispensering. Arsagen hertil er, at vi IKKE
vil fare dobbelt bogholderi med beboernes medicin. Der skal kun vaae een udgave af aktuelt medi-
cinkort - udskrevet fra pakkeapoteket (for at minimere fejlkilder og misforstaelser). For at sygeple-
jegruppen har let adgang til oplysninger om beboernes aktuelle dosismedicin, har vi pa Farsghthus
valgt at tage en kopi af medicinkortet fra dosispakken, og satte dette i en mappe pa sygepl ejekonto-
ret. Samtidig sadtes kortet i beboerens samarbejdsbog, hvilken befinder sig i den enkeltes glighed.
Kun ved aandringer i ordinationen i dosispakken skiftes disse 2 sedler ud. Ved medicinadministrati-
on ud over dosisdispensering, registreres dette pa aktuelt medicinskema i elektronisk omsorgsjour-
nal. Medicinen doseres i sesker med navn pa Det drejer sig oftest om antibiotikakure, hormonbe-
handling og antikoagul ationsbehandling.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Vi startede med at bespge Skjern Kommune, hvilken er pioner pa omrédet. Det gav os et vaddigt
godt indblik i, hvordan det kan fungere. Samtidig blev en arbejdsgruppe pa 3 personer dannet. Her
|4 detailplanlaggningen. Vi brugte mellem 1% og 2 & fra ferste tanke, til dosisdispenseringen var en
redlitet. Det lyder maske af lang tid - dels var der et kommunalvalg indimellem, hvor vi ikke kunne
komme videre med politikerne, far de nye var valgt - dels var det godt for os at fa det ordentligt
integreret i hele huset. Vi har Igbende i den proces holdt magder med bade apotek og laager, og var
derfor meget klare pa, hvorledes det skulle foregd. Og selve méden er der ikke aandret pa. "Samar-
bejdsaftalen” er den samme.

Oplevede barrierer

Vi oplevede faktisk ingen barrierer overhovedet. Alle samarbejdspartere var atid velorienterede
om, hvor langt vi var i processen. Vi blev af addreudvalget ssmmen med addrerddet inviteret til et
made, hvor vi skulle fortedle om ordningen. Det var rigtig godt, og alle var meget positive. Her ma
lige tilfgjes, at vi kort forinden havde vaget pa et seminar om dosisdispensering - afholdt af KL
samt Apotekerforeningen. Her blev vi klaadt godt patil at snakke gkonomi i dette. Det havde hidtil
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vaget noget famlende. Apoteket var hele tiden positivt stemt. Her har man 1 medarbejder, der er
kontaktperson og fortaler for ordningen. Vi var aglig talt lidt spaandte hvad angik laggerne. Bange
for, om de ville godkende ordningen hos deres patienter. Det er bare gaet gnidningsfrit. Sekretee
rerne hos 2 af lasgerne har pa et tidspunkt vearet noget usikre pa ordningen - nok mest usikkerhed og
uvidenhed. Nu hgrer vi ikke noget mere. Den enkelte borger, safremt denne opfyldte betingelserne
for dosisdispensering, gav vi ikke noget valg ved opstartsfasen. Man fik at vide, at medicindosering
ikke laangere var et tilbud i Rougsg Kommune. Ingen her pa Farsghthus har stillet sig patvags, efter
de har faet en god forklaring.

Overvindelse af evt. barrierer

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

| dagligdagen oplever jeg, at der ikke bruges sa meget tid pad medicinadministration - til fysisk at
putte piller i aesker. Den tid kan bruges til andre nadvendige / spaandende ting. Vi er ikke bleven
beskaret i spl.timer, sA der er vaddig flot. Beboere + personale har taget vaddig godt imod ordnin-
gen. Meget stor sikkerhed samt kvalitet i medicingivningen. Meget lidt returmedicin. Det er sveat
at vaare gjour med alle beboernes medicin, da man ikke har "fingrene i det". Teksten pa poserne er
for smat. Poserne kan veare svage at dbne + man kan nemt kommettil at rive hul i naeste pose. Sy-
gehusene kender ikke meget til ordningen. Det kan give anledning til nogen snak ved indlagygelse
0g udskrivning.

Fremtid: fordele, ulemper og evt. barrierer

Det er vigtigt, alle interessenter har et godt samarbejde omkring ordningen - at alle faler sig velin-
formerede. Herved kan vi fa en konstruktiv snak om, hvad der kan forbedres ved ordningen. Vi er
p.t. i gang med et kvalitetssikringsprojekt pa Farsghthus, omhandlende medicinomradet. Det har
bekradtet os i, at ordningen faktisk fungerer rigtig godt - dog med de sma ulemper, jeg allerede har
naevnt. Det forpligter os til mindst 1 gang arligt at evaluere pa hele ordningen, hvor vi naturligvis
vil gennemga det hele. Dermed sikres, at nuvagrende standard bevares og evt. udbygges. De 2 af
"ulemperne” jeg har naavnt, er noget fysisk ved selve pakkemaskinen. Disse har vores udleverings-
apotek pdpeget overfor pakkeapoteket. M.h.t. sygehusene har vi herfrainformeret til vores neame-
ste sygehus og lavet aftale med dem = chefsygeplejersken. Det har dog haft svaat ved at na ud til
adle afdelinger. Et r&d til andre kommuner er at inddrage sekretaaerne hos lasgerne i opstartsfasen.

Krav der skal stilles

Apotekerforeningen har lavet nogle beregninger for besparelser for amt, kommune samt borger. Det
drejer sig om ret store belgb, jeg ikke mener, man kan overse. Jeg synes derfor, dosisdispensering
ikke kun skal vaare en mulighed - men et krav, hvis borgerne vil have hjadp til at fa doseret deres
medicin. At der ikke fremover findes den mulighed, at sygepleersken kommer rundt i de enkelte
hjem og doserer medicin til 2 - 4 uger af gangen. Hvis det tilbud der ligger i kommunerne hedder
dosisdispensering - og ikke andet, bliver det efterhanden velkendt blandt borgerne, og behaves der-
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for ikke give anledning til starre snak. Medicinophaddning er / skal ikke vage en arsag til at fa
hjemmesygepl gjersken pa besgg (kun specielle tilfadde). Samarbejde, som jeg allerede har beskre-
vet det, er et must for et godt resultat.

Andringer der skal til
En lovgivning pa omrédet.

Yderligeretilfgelser

Jeg er glad for, hvor let og gnidningsiest det er gaet. Jeg ved godit, vi har brugt en del ressourcer
inden opstart, men de har nok vaget givet godt ud. Vores research pa omradet har vaget et af fun-
damenterne i opstartsfasen. Ikke nok med vi besagte Skjern - vi ringede ogsa rundt til andre kom-
muner i landet og spurgte om deres erfaringer - og tog det bedste fra alle stederne til os. Vi har haft
et fantastisk samarbejde hele vejen rundt, og forstaelsen fra addreudvalget var en dejlig stette. Vi
"solgte" ideen pa mere kvadlitet i det daglige sygeplejearbejde - pa flere og mere komplekse arbejds-
opgaver - og vi er IKKE bleven beskaren i sygepl. timer. Det er flot. Jeg glasder mig til at se, hvor
mange penge der bliver sparet for amt og kommuner i faktisketal.
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2 Bilag for Pakkeapoteker

2.1 Arhus Stjerneapoteket

2.1.1 Apoteker

Den maskinelle dosisdispensering

Apoteket er udleverende apotek for 200 egne samt pakkeapotek for 2300 dosiskunder. Apoteket
pakker til ca. 60 % af apotekerne i Arhus samt til en del apoteker uden for Arhus. Alle apoteker i
Arhus felger retningslinjer for opstart og handtering af dosisdispenseret medicin. Reglerne er sam-
mensat i en styregruppe, bestdende af Arhus Kommune, apoteker samt |asger.

Centrale principper der er arbegdet ud fra

Hvordan introduceres nye brugere til opstart? Hvor e ansvaret placeret mellem lae
ge/hjemmesygeplejen/apotek? Stabile brugere er en ngdvendighed. Hvordan tackles seponering,
forandring og igangsagning af dosisdispensering? Hvornar og hvordan skal pakningerne leveres til
bruger.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Fordele lokalt: Bade lokalcentrene og apoteket har madt hinanden, dels i centrene og dels pa apote-
ket. Starre respekt og gensidig enighed om opstart og hvordan dagligdagen skal forlgbe er blevet
droftet. Alle lasger er orienteret i amtet igennem et fadlesmade. Lamgerne er efterhanden positiv
samarbejdende i den maskinelle dosisdispensering. Apoteket har dannet en gruppe af medarbejder,
der stér som kontaktperson pa ordinationskortene sammen med hjemmesygepl ej ens kontaktperson.

Oplevede barrierer
Det tog lidt tid inden retningslinjerne endelig var pa plads, sa en opstart kunne begynde i sommeren
2003. Mange info- og planlaggningsmeder intern i Arhus Kommune. Varighed naesten 1 &r.

Overvindelse af evt. barrierer
Positiv fremgang under hele processen.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

De direkte veje er blevet kortere. Andringerne af medicinen sker hurtigere end farst antaget. Pa
sigt: Bedre kontrol og styring af brugernes medicin. De gkonomiske besparelser hos kommune og
amt er endnu ikke blevet opdateret. - Farst da, vil dosisdispensering ses som en ngdvendighed.
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Fremtiden: fordele, ulemper og evt. barrierer

Dosisdispensering er blevet hverdag i det lokale omkring apoteket. 2 ars erfaringer. Den farste bar-
riere fra hjemmesygeplejen/lagen er historie. Apoteket er efterhanden blevet det centrale sted, der
samler op bade ved andringer og den videre kommunikation. Tvaafaglig positiv kommunikation er
|@sning fremover, for at systemet indbygges bedst muligt.

Krav der skal stilles

Optimal tvaafagligt positiv forstaelse er en nadvendighed mellem |asge/hjemmesygepl € e/apotek.
Kommunikationsvejene skal vaae fastlagt. Brugeren skal acceptere og forsta fordelene ved dosisdi-
spensering. Brugeren skal opleve at udgifterne ikke stiger. Hjemmesygeplejen skal kunne udnytte
den overskydende tid fornuftig Apoteket skal have en fordel.

Andringer der skal til
Det udleverende apotek skal have en bedre afl gnning.

Yderligeretilfgelser

Alt tager tid. Vi er godt pa vej til at fuldende det tvaafaglige samarbejde samt apoteket har faet en
ny udfordring og opgave inde for egne rammer. Kommunens opbakning har vaaet en ngdvendighed
for at processen kom i skred.

2.2 Frederikshavn Svane Apoteket

2.2.1 Apoteker

Den maskinelle dosisdispensering

Ved gnske om adgang til at anvende maskinel dosisdispensering henvendte sygeplejerske sig oftere
til apoteket. Vi har tre personer i personalegruppen der umiddelbart udferer dialogen til sygeplejer-
sken og laagen med henblik pa recepter med ordinationer. Recepten er det juridisk bindende grund-
lag for at kunne lave et doseringskort der kan sendes videre til pakkeapoteket. Pa tiden har apoteket
cirka 50 kunder der far dosispakket medicin.

Centrale principper der er arbgdet ud fra
Fa personer er dosisspecialister vi prover med en positiv diadlog at fa samarbejdet mellem gvrigt

sundhedspersonale og lasge il at vagre sa god som mulig.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer
Jeg kan desvaare ikke svare pa dette spargsmdl, da jeg ikke har vagret involveret i opstartsfasen.
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Oplevede barrierer

Jeg oplevede en modstand mod noget nyt, og en angst for at miste overblik over den enkelte persons
medicinering, dette udsagn gedder for gvrige sundhedsprofessioner. Men ikke for mit apoteksper-
sonale der er saxdeles omstillingsparate.

Overvindelse af evt. barrierer
Ved a preve det ny er nogle barriere overvundet. Samtidig har e¢ mgde mellem sygepleer-
sker/lasger og apotek vaaet med til at fatingenetil at fungere.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Fordelene er dbenbart indlysende da den enkelte person nu har et klart overblik over sin medicin.
Den enkelte person far en billig medicin hvor spild en ganske minimalt. Sikkerheden er i top, fejl-
procenten er under 0,03%. Det er tidsbesparende for sygeplejersken/plejeassistent/social og sund-
hedsassistenten. Nu kan de bruge tid pa hvad de er uddannede til, nemlig omsorg, sundhedspleje og
iagttagelse af den enkelte patient. Receptfornyelser, hvor tid i telefonen nu kan minimeres er da
ogsa en klar fordel. Blandt ulemperne kan der naevnes at den generiske substitution kan medvirke til
at forvirre lasgen, sygeplejersken og naturligvis ogsa den enkelte patient. Jeg oplever en modstand
blandt visse sundhedsprofessioner efter maskinel dosisdispensering der muligvis kan forklares ud
fra gamle banal e betragtninger.

Fremtiden: fordele, ulemper og evt. barrierer

Jeg er ganske sikker pa at maskinel dosisdispensering i sin nuvaaende form vil overvinde alle barri-
erer, det vil naturligvis tage tid. Nogle af dei spg. 4 omtalte barrierer vil ganske givet blive ned-
brudt hurtigere ved en gkonomisk indsats pa rette sted. Vha. en opstramning af kravene til praksis
PCérnes minimums software-forméaen, der skal bla. kunne generes EDIFACT DOSERINGSKORT
vil kommunikationen mellem de involverede sundhedsprofessioner kunne optimeres meget. Ulem-
perne med navne forvirring pga. generisk substitution, skal der arbejdes med dette. En Iasning kun-
ne vage at der fremover skal anvendes generisk ordination altsd hvor handelsnavnet pa det enkelte
pragparat ikke mere ma anvendes.

Krav der skal stilles

Lovgivningen skal dbne op for at det enkelte dosispakkeapotek kan modtage bulkpakninger af de
LM der er udvalgt til at vaae i pakkemaskinen. Desuden er den 14 dages baserede takst med nye
priser atsa hver anden uge, en haamsko for at levere det billigste pragarat. Hver gang der skal in-
troduceres et nyt LM koster det apoteket mindst 5000 kr. da validering og ny xx kalibrering har
denne pris. Det er bestemt ikke incitamentsfordrende for en hurtig aandring. EDB teknisk bar prak-
sislasgerne opgraderes s EDIFA CT-doseringskortene udskrives der. Jeg mener at dosi sdispensering
er sa compliancemasssigt fordelagtigt, at det kun ved meget tungtvejende tilfadde skal kunden fra-
vadges af den enkelte patient. Da dosisdispensering er gkonomisk darligt for de enkelte udleve-
ringsapoteker skal der fra centralt hold. Sundhedsministeriet, allokeres flere midler til udleverings-
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apotekerne.
Andringer der skal til

Yderligeretilfgelser

2.3 Holstebro Laveapotek

2.3.1 Apoteker

Den maskinelle dosisdispensering

Apoteket leverer dosispakket medicin til 2 plejehjem og den del brugere i eget hjem - iat ca. 200.
De fleste brugere far sendt deres medicin, men der er ogsa flere, som henter den selv. Den enkelte
bruger far at vide, hvilken dag medicinen er klar, sa de ikke kommer for tidligt. Der afleve-
res/udleveres medicin til 14 dage, nogle enkelte kun til 7 dage ad gangen.

Centraleprincipper der er arbgdet ud fra

Det skal vage let og enkelt at styre. Der skal vamre fastlagte retningslinier, nar der stilles spergsmal
fraf.eks. hjemmeplge/lagge. Der er udvalgt 1 farmaceut og 2 farmakonomer, der er ansvarlige for
dosispakningen. Det daglige arbejde omkring dosispakning er en del af apoteksarbejdet, sd alle skal
kunne udfare opgaven.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

En klar fordel er at starte samarbejdet i god tid. Holstebro Kommune indledte et samarbejde med
apotekerne og sygeplejersker tilknyttet henholdsvis hjemmeplejen og plejehjem. Vi pdbegyndte et
pilotprojekt pa et plejehjem og et sygeplejedistrikt, hvilket kerte i 1/2 ar, hvorefter vi foretog en
evaluering. Herefter er dosisordningen blevet udbredt til alle plejehjem og alle sygepl gjedistrikter.

Oplevede barrierer

Den sterste barriere er nok, at startfasen er meget tidsrevende for bade sygeplejersker/laager og apo-
tek. Det virker uoverskueligt, hvem der har ansvar for de enkelte ting. Alle er afhaangige af, at kort,
recepter og accepter bliver udskrevet tids nok. Sygeplejersken har jo beregnet, hvornar den enkelte
bruger skal starte, for at undga for meget restmedicin. N&r alle har fundet sin egen made at gare
tingene p4, er det ikke sa besvaaligt i dagligdagen.

Overvindelse af evt. barrierer

Vi tog os den tid, der skulle bruges til at kontakte de involverede lasger og sygeplejersker for at fa
alle de forngdne papirer i orden til tiden. Det koster meget tid, da vi er bindeledet mellem bruge-
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ren/sygepl ej ersken/laagen, og ikke kan igangsadte dosispakningen fer alle tilladelser er pa plads.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Fordelen er klart et reduceret medicinspild. Mange brugere udtrykker, at de faler sig mere selv-
hjulpne, fordi de nu kan hente og administrere deres medicin selv. Af ulemper kan naevnes, at det
er vanskeligt at aandre medicinen pa kort tid, sa brugeren ma kabe sméa pakninger af medicin indtil
naeste pakning.

Fremtiden: fordele, ulemper og evt. barrierer

Jo flere der kommer med i dosispakningsordningen, jo mindre medicinspild totalt. Brugerne skal
vage forholdsvis stabile brugere, for at undga hyppige aandringer. Start samarbejde om opgaven i
god tid. Vaa fleksible og abne omkring opgaven til fordel for den enkelte bruger. Se muligheder -
ikke barrierer.

Krav der skal stilles

Alle lagger skal have det elektroniske doseringskort, som sendes elektronisk til apoteket. Set fra
apotekets side, skal det vage tilladt at dosispakke medicin ud fra bulk. Pakkeapotekerne afblister
meget - koster mange Iankroner. Brugerne skal kun kunne tilbydes dosispakket medicin.

Andringer der skal til
Der skal lovgives pa omradet.

Yderligeretilfgjelser

2.4 Odense Apoteket Bryggergarden

2.4.1 Apoteker

Den maskinelle dosisdispensering

Pa baggrund af kommunalt pilotprojekt er DP indfart i kommunen distriktsvis. Kommunens ledel se
har vegret tovholder og indpisker. Det lokale pakkeapotek (undertegnede) har vaaet medindraget |
projektgruppen omkring forsgg og opstart. Leverer til 2 lokale apoteker og direkte til egne kunder
pa plejehjem og psykisk handicappede. Mange sundhedspersoner har besagt pakkeapoteket og del-
taget i info-made herom. Talrige brochurer er uddelt.

Centraleprincipper der er arbgdet ud fra
Svar fra distributionsapotek: Vi har indfert pa 2 mader. Begge mader er indledt med et oriente-
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ringsmade fra apotek pa plejehjem. Efterfglgende har vi inviteret pa besag i pakkeriet. 1) aleer
startet pa een gang. Apotek har faet kopi af medicinoversigten pa den enkelte beboer og har indhen-
tet recepter fralaggen. Der har naesten altid vaaret uoverensstemmel ser mellem lagge og faktuel me-
dicinering. 2) der inkluderes Igbende, ndr medicinen er opbrugt. Metode 1 var lettest og det har
fungeret upaklageligt i godt 1 &r. Leder pa plejehjem aktiv og positiv. Een kunde er sat i bero, for at
fa restlager af medicin opbrugt. Metode 2 er OK men langt mere tidsravende for apotek, fordi man
har fat i papirerne s mange gange, og der er telefonopklad til |eege/plejehjem hver gang en ny skal
startes. Svar fra pakkeapotek: Vi har medvirket som stette i opstart flere steder. Nogle steder fordi
apoteket ikke var sa villig. Nogle steder fungerer det bare godt, andre steder er der ustandselig aan-
dringer og kunder, som sadtesi bero.

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Fordele: Patienten far styr pa sin medicin. Det har lasgen ogsa mulighed for at fa i journalen nu.
Godt teamwork med plegjehjem. Patienten har mulighed for at klarlesgge medicineringen ved ind-
laeggel se pa sygehus. Naesten ingen medicinaffald i forbindelse med aandringer/dedsfald. Apotekets
tab pa debitorer ma totalt set blive minimeret pa landsplan pa denne made! Ulemper: Obstruktion
fra laegesiden i indtil ssardeles svaa grad tenderende til decideret fiendtlighed. Pakkeapotek mis-
tamnkes for at stjade andre apotekers kunder. Medfarer darlig kollegial stemning. Ikke alle apoteker
synes det er godt pga. i mindre indtjening. Svaa at fa gkonomi i at vagre pakkeapotek. Ferst efter 1
1/2 & er der balance. Der er et stort tab at skulle indhente. Vareforbrugsprocent i produktion ca.
105%.

Oplevede barrierer

Modvilje mod forandringer i ale led. At der ikke er styr nok pa medicinen, der er nasten atid
uoverensstemmelse mellem laggens journal og hvad der reelt indtages. Odense Sygehus har meldt
pastil DP. Det giver anledning til fgllmedicinering og de medicinske overlasger har bevidst fravalgt
at ordinere DP i forbindelse med udskrivning af pt. Ogsa selv om patienten bliver indlagt med DP-
medicin.

Overvindelse af evt. barrierer
Dialog, information, vi fokuserer pa succesoplevelser. Negative lasger/sekretagrer undgar vi om mu-
ligt. Sygehusproblem latent.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer

Det er vigtigt at vadge stabile patienter, ellers er det for besvaaligt for alle parter. Receptfornyel-
sen er et problem. Det skal sygeplejerskerne sarge for, men de ved jo ikke, hvornar det skal ske. Far
var der ikke mere medicin tilbage og sa havde de jo selv problemet, ndr de skulle pafylde assken
naeste gang. PLO er stadig kilde til obstruktion. Ingen problemer i kommunen. Apoteker kommer
gradvis pa banen.
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Fremtiden: fordele, ulemper og evt. barrierer

Fokuser pa succes - ger det godt - vadg de rigtige patienter. Der skal saneres mere i medicinerin-
gen. Mange patienter far "for meget medicin”. Ingen seponerer. Lasgers suverame ordinationsret il
DP skal fjernes. Lasger skal stille diagnoser og ordinere medicin, men de skal ikke afgere aene,
hvordan medicinen skal gives. Denne ret skal ogsa gives til dem, som skal hjadpe med at give me-
dicinen (plejepersonal e/apotek)og dem, som skal betale herfor (offentlig myndighed). Det skal ikke
vage tilladt at dosispakke halve tabletter. Det er fagligt darligt og tabletkvaliteten er ofte ringe. Der
skal vaare bulkpakninger til levering til pakkeapotek med laveste Al i generiske gruppe. Som det er
nu fakturerer vi laveste, men bruger maske en dyrere fordi den billigst er blister.

Krav der skal stilles

Der skal vaxe elektronisk kommunikation mellem apotek og lagge m.h.t. recepter og fornyelse her-
af. Der skal laves en receptformular, som skal bruges, hvor doseringstidspunkter skal oplyses - ikke
bare fx "1 tablet daglig”. Apoteket skal honoreres bedre for arbejdet. Andre end lagger skal kunne
ordinere DP-medicin pa sygesikringens regning. Ustabile patienter ma ikke inkluderes. 1/2 tabletter
ma ikke dosispakkes. Leverandarer af lasgemidler skal levere bulkpakninger til saalig laveste gene-
riske AIP til pakkeapoteker. Der skal vaae leveringssikkerhed forbundet med disse bulkpakninger.
De skal have drug-1D som varenummer. Der ska laves holdbarhedsforsgg pa laagemidler i bulkpak-
ninger, sdledes at laggemidler, som reelt kan holde i open-air beholdere i mere end 6 uger tildeles
korrekt holdbarhed. Det har sadtes i bero. Stor betydning for handteringsarbejdet i pakkeriet. Der
ma gerne pakkes til 1 maned ad gangen. (det har hjemmeplejen gjort ofte). Farmaceuter ber faglig
gennemga doseringskort med henblik pa sanering af medicin. Skal honoreres herfor. Der skal laves
fadles retningslinjer pa landsplan omkring DP i forbindelse med indlasggelser. Det skal vage ens
uanset hvilket sygehus man nu arbejder pa eller bliver patient pa.

Andringer der skal til

Ikke s& mange jf. ovennaevnte, fordi det er en rigtig godt made at give medicin patil personer, som
ikke kan klare opgaven selv og det er der vist efterhanden en del personer i systemet, som har ind-
Set.

Yderligeretilfgjelser

Styrk den farmaceutisk-faglige del af DP. Der er mange doseringskort som kan gas efter for uhen-
sigtsmasssigheder. Der ligger en samfundsbesparelse pa sigesikringskontoen og venter samt sand-
synligvis en forbedring af livskvalitet.

2.5 VojensApotek

2.5.1 Apoteker
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Den maskinelle dosisdispensering

Vojens Apotek startede maskinel dosispakning til kommunens borgere 1 maj 2002. Vi pakker i dag
til ca. 200 patienter, og det har vi gjort i ca. halvandet &r. Vi karer med et fast sortiment pa 400 lee
gemidler, der er udvalgt efter starste omsadtere pa landsplan til patienter over 60 ar, dog med skyl-
dig hensyntagen til epilepsi og psykiatriske patienters behov for laagemidler. Kravene til lasgemid-
lerne er desuden leveringssikkerhed - derfor har vi ingen parallelimporterede i sortimentet, samt at
det inden for en 14 dages takstperioden skal tilhere prisgruppe a eller b. Sortimentet revideres | o
bende. Skal der bruges lasgemidler, der ikke er i sortiment, administreres det ved siden af - typisk
af hjemmesygeplgen. Der kan pakkes akutpakker, som kan leveres fra den ene dag til den anden,
sdledes at udskrivelse fra sygehus kan forega ved, at sygehuset medgiver lasgemidler til 2 hverdages
forbrug, hvorefter apoteket garanterer, at patienten har dosispakkede lasgemidler til radighed. Ved
aandret medicinering er det ligeledes muligt at fa akutpakket fra den ene dag til den anden, hvis det
er NODVENDIGT. Ved andringer kan man lave en tillaagspakke ved dosisggning. Ved lavere dosis
pakkes en helt ny akutpakke, saledes at hjemmeplejen ikke skal til at finde ud af, hvilke lasgemidier,
der er i pakken og hvilke der skal tages ud - det giver store fejlmuligheder. Vi har 2 farmakonomer
som dosispaknings-ansvarlige. De har pa skift ansvaret hver 2den uge for at fa opdateret doserings-
kort, sarge for forlaangelse/ fornyelse af kort ved henvendelse til laege/ sygehuslagge, samt taksation,
kontrol og pakning af rullerne. De sarger ogsa for at medgive en mappe til nye patienter med dose-
ringskort, indlasgssedler og brugsanvisning til rullerne, samt en aeske til rullerne med laggemidier.
De sarger for, at deadlines overholdes af hjemmepleje og lasger/sekretaarer, og séfremt en dosisrulle
ikke er afhentet, inden den skulle have vaaret taget i brug, tager de aktion, farst til patienten og der-
efter til hjemmeplge eller lage, hvis det farste ikke lykkes. Farmakonomen har dagligt en time sat
af formiddag og en time eftermiddag til akut opstéede problemer. Der er siaddent brug for 2 timer
dagligt. Derudover er det afsat 2 dage til fornyelse / opstart af nye patienter og taksation hver 2 uge,
samt 1 1/2 dag til kontrol og pakning af dosisrullerne. Alle dosiskort bliver kontrolleret af en farma-
ceut, der laver en faglig vurdering af patientens medicinering.

Centraleprincipper der er arbgdet ud fra

Dosisdispensering skal kunne dakke kommunens behov for hjadp til patienter, der er i stabil be-
handling med medicin og som ikke selv kan handtere det, samt vaae et tilbud til dem, der selv an-
sker at blive fri for ansvaret med at huske at bestille og hente deres medicin, samt indtage den pa de
rette tidspunkter i de rette doser. Hjemmesygeplejen far tid til at iagttage patienten nu og vurdere,
om medicinering fungerer tilfredsstillende, og de kan tage nye ansvarsomrader ind, som er sygeple-
jerelevante. Hvem kan inkluderes. Patienter, der har vaget i stabil(usandret) medicinering i mindst
14 dage. patienter, hvis medicin findes i sortiment ( checkes af apoteket) patienter, der ikke bruger
Y tabletter, eller hvis dosering efter aandring af styrke kan andrestil hele (checkes af apoteket).

Opstart: fordele, ulemper og evt. eendringer

Vi havde i god tid nedsat en arbejdsgruppe bestédende af kommunens leder af addre/handicap afde-
lingen, ledende hjemmesygeplejerske, en repraesentant for de praktiserende lasger, samt apotekeren.
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Det var en stor fordel, idet ethvert problem blev taklet af reprassentanten for hver gruppe, sa pro-
blemet blev afdakket og last uden at involvere en masse mennesker. Det kraever dbenhed for nye
tiltag. Det kraever afklaring af fordele og ulemper ved dosisdispensering, sa alle er ordentligt infor-
meret. Det kreever at hver gruppe ger sig klart, hvad det indebagrer, her tamker jeg specielt pa
hjemmeplejen, der far dbnet nye muligheder for pleje. Det kraever at apoteket af sedter ngdvendige
ressourcer, da det er meget tidskraevende i starten og ikke honoreres tilstraskkeligt til at dakke ud-
gifterne Vi fik et godt og intensivt samarbejde i gruppen med respekt for hinandens problemer. For
at fatilskud fra sygesikringen skal der indga mindst ét tilskudsberettiget laegemiddel, samt dosisdi-
spenseringen skal vagre laggeordineret, der leveres sd automatisk hver 14 dag en ny rulle lasgemidler
til patienten, som aftalt Cytostatica, penicilliner og visse former for kenshormoner ma ikke dosis-
pakkes, det er praktisk ved inkludering at sarge for, at hjemmets medicin er ved at vaare opbrugt, da
den ellers skal kasseres.

Oplevede barrierer

Pa apoteket var det et meget tidskreevende projekt, fordi det var helt nyt palandsplan. Det kraevede
en stor indsats af bade den ansvarlige farmakonom og apotekeren, og kraevede forstaelse fra det
avrige personale for, at det var noget nyt, der skulle tilgodeses - derudover var det teknisk set ikke
noget, ale umiddelbart kunne involveres i og som man derfor var lidt skeptisk overfor i praksis.
Alle syntes derimod, det var en god ide at lave maskinel dosispakning og at det enrigtig vej at ga. |
hjemmeplejen syntes nok ikke alle, at det var en god ide, de var maske lidt urolige for deres ar-
bejdspladser og der blev sparet en medarbejder. Til gengadd er de nu glade for ordningen og vil
gerne have sa mange som muligt ind under ordningen. Kommunen har vaget tilfreds, den har sparet
penge og forhabentlig faet en god og betryggende medicinering af deres addre medborgere Laagerne
har loyalt bakket op om ordningen, men mukket lidt undervejs pa grund af en sterre arbejdsbyrde
ved opstart og aandringer og fornyelser af ordinationer.

Overvindelse af evt. barrierer
Vi holdt informationsmader i stor stil, og vi har ogsa efterfal gende haft eval ueringer.

Drift: fordele, ulemper og evt. barrierer
Fremtiden: fordele, ulemper og evt. barrierer
Krav der skal stilles

Andringer der skal til

Yderligeretilfgjelser



