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1 Forord

Arbegdsrapporten "Maskinel dosisdispensering - En medicinsk teknologi under konstruktion”
indgar sammen med arbejdsrapporten "Maskinel dosisdispensering — Fortadlinger fra praksis’ (1)
som kvalitative studier af akterperspektiver i projektet "Medicinsk teknologivurdering af
dosisdispensering i det primage sundhedsvaesen”.

Den farste kvalitative dataindsamling i tilknytning til projektet har vaaret en interviewundersggelse
bestdende af 11 semi-strukturerede interviews med nggleaktgrer. Formdet med
interviewundersggelsen er at afdaskke holdninger og opfattelser blandt udvalgte repraesentanter for
apotekerne, almen praksis, centrale myndigheder, faglige organisationer, medicinindustri og
patienter i forhold til maskinel dosisdispensering i relation til sdvel aktiviteter som forudsagtninger
0g konsekvenser, samt at klarlaggge og vurdere udviklingsmuligheder ud fra de hidtidige erfaringer
med udviklingen af teknologien.

Interviewundersggelsen er siden suppleret med en kvalitativ spargeundersegelse hvor 47
repraesentanter for udvalgte kommuner beskriver deres oplevelser med, holdninger til og fordlag til
udvikling af maskinelt dosisdispenseret medicin. Denne undersggelse beskriver sdledes erfaringer
fra amter, den kommunale hjemmeplee og plegehjem, pakke- og udleveringsapoteker samt
lagepraksis med indferelse og drift af maskinel dosisdispenseringsordninger. Resultaterne fra
spargeunderspgelsen er beskrevet | en selvstaandig rapport, "Maskinel dosisdispensering —
Fortadlinger frapraksis’ (1).

Nagvagende rapport preesenterer resultater fra interviewundersggelsen, samt en tvaargaende
teoretisk analyse baseret pa begge de kvalitative undersggel ser.

Formdlet med den teoretiske analyse er at skabe en overordnet perspektivering og forstaelse af
aktarperspektivernes betydning for udformningen af maskinel dosisdispensering som medicinsk
teknologi i det danske sundhedssystem og for teknologiens udviklingsmuligheder.

Rapporten prasenterer sdedes dels analyser af organisatoriske mekanismer omkring
implementeringen af maskinel dosisdispensering og dels ideer om fremtidig tilrettelaaygelse og
anvendelse af ordningen. Resultaterne forventes at veae af interesse for sdvel centrde
beslutningstagere og lovgivere som for ordningens lokale planlagygere og praktiske brugere.

Selve rapporten er struktureret siledes, at der farst i et kort baggrundsafsnit (kapitel 3) gives en
generel beskrivelse af den maskinelle dosisdispenseringsordning, hvorefter den kvalitative
interviewundersggelses og den teoretiske analyses metode beskrives (kapitel 4). Dernasst
praesenteres resultaterne af de detaljerede deskriptive temaanalyser frainterviewundersggel sen, som



omfatter beskrivelser af akterernes vurderinger af forhold vedrgrende hhv. teknologien,
organisationen, patienten og gkonomien (kapitel 5-9). Herefter praesenteres (i kapitel 10) den
teoretiske analyse, som dels omfatter aktarprofiler baseret pa interviewundersggelsen og dels en
tvargaende prassentation af de hhv. optimistiske, skeptiske og pragmatiske diskurser, som fares
blandt aktererne baseret pa begge kvalitative undersggelser (den empiriske del af naavaaende
undersggelse samt undersggelsen “Fortadlinger fra praksis’). Rapporten afsluttes med en
overordnet diskussion og perspektivering samt med projektgruppens anbefalinger.

Arbejdsgruppen takker de mange informanter, som har bidraget til undersggelserne.

Savel denne rapport, som bilagsrapporten kan rekvireres pa www.cast.sdu.dk eller ved henvendelse
til:

Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning og Teknologivurdering (CAST), Syddansk
Universitet. J.B. Winslews Ve 9 B, 1., 5000 Odense C.

Institut for Samfundsfarmaci, Danmarks Farmaceutiske Universitet. Universitetsparken 2, 2100
K gbenhavn @.

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



2 Resumé

Denne rapport "Maskinel dosisdispensering — En medicinsk teknologi under konstruktion” er et
kvalitativt studie af akterperspektiverne relateret til maskinel dosisdispensering i det primaae
sundhedsvassen i Danmark. Hvor den foregdende undersagelse, ”Fortadlinger fra praksis’ (1),
byggede pa praktikernes erfaringer, tager denne undersggelse udgangspunkt i interviews med
neggleaktarer fra centrale organisationer, som pa forskellig vis er eller har vaget involveret i
maskinel dosisdis- pensering.

Formalet med studiet har vaaet at bidrage med viden om holdninger til og opfattelser af maskinel
dosisdispensering blandt udvalgte reprassentanter for apotekerne, almen lasgepraksis, centrale
myndigheder, faglige organisationer, medicinindustrien og patienter i relation til savel aktiviteter
som forudsagninger og konsekvenser. | forlaangelse heraf har formalet desuden vagret at klarlasgge
og vurdere udviklingsmuligheder ud fra de hidtidige erfaringer med udviklingen af teknologien.

Endvidere har formalet med studiet vaget at gennemfare en teoretisk anayse, som kan skabe en
overordnet perspektivering og forstaelse af akterperspektivernes betydning for udformningen af
maskinel dosisdispensering som medicinsk teknologi i det danske sundhedssystem og for
teknologiens udviklingsmuligheder. Der praesenteres sdledes dels analyser af organisatoriske
mekanismer omkring implementeringen af maskinel dosisdispensering og dels ideer om fremtidig
tilrettelagygel se og anvendelse af ordningen. Analyser og ideer som forventes at vege af interesse
for svel centrale beslutningstagere og lovgivere som for ordningens lokale planlasggere og
praktiske brugere.

Selve rapporten er struktureret sdledes, at der farst i et kort baggrundsafsnit gives en generel
beskrivelse af den maskinelle dosisdispenseringsordning, hvorefter den kvalitative
interviewundersggelses og den teoretiske analyses metode beskrives. Dernaest praesenteres
resultaterne af de detaljerede deskriptive temaanalyser fra interviewundersggelsen, som omfatter
beskrivelser af akterernes vurderinger af forhold vedrerende hhv. teknologien, organisationen,
patienten og @konomien. Herefter praesenteres den teoretiske analyse, som dels omfatter
aktarprofiler baseret pa interviewundersggelsen og dels en tveagdende praesentation af de hhv.
optimistiske, skeptiske og pragmatiske diskurser, som feres blandt aktgrerne baseret pa begge
kvalitative undersggelser (den empiriske del af naavegende undersggelse samt undersggel sen
"Fortadlinger fra praksis’). Rapporten afsluttes med en overordnet diskussion og perspektivering
samt med projektgruppens anbefalinger.



2.1 Metode

Valget af tidspunktet for hvorndr en MTV skal gennemferes afhaanger af, hvilke beslutninger man
stér overfor at skulle tragffe omkring teknologiens videre skagbone (2). En MTV kan ideelt set udferes
patidspunkter svarende il en teknologis 5 livsfaser:

e Fasel: Teknologi endnu ikke udviklet

e Fase 2: Teknologi forud for indferelse

e Fase 3: Teknologi under indferelse

e Fase4: Teknologi i generel anvendelse

e Fase5: Teknologi pavej ud

En bagudrettet evaluering (fase 4) er specielt anvendelig, nar teknologiens endelige form er
implementeret, og evalueringen kan organiseres som en effektmaling. Styrken herved er, at
teknologiens faktiske konsekvenser idedlt set dokumenteres. Men denne strategi giver kun
begramset mening, mens teknologen er under konstruktion, hvilket er situationen for maskinel
dosisdispensering i Danmark (fase 3). Teknologiens sociale og tekniske udformning aandres og
optimeres i denne fase Igbende, og det endelige resultatbillede (fase 4) kan vise sig meget
forskelligt fra resultater fra en evaluering foretaget i teknologiens tredje fase. Omvendt har en
fremadrettet evaluering, der falger tilblivelsesprocessen mulighed for at medvirke til en optimering
af teknologien. Svagheden herved er selvfelgeligt, at der nedvendigvis ma observeres pa et
bevagyeligt mal. Metodisk er der derfor behov for strategier, som gar ud over den deskriptive
redegerel se for processen, og som giver mulighed for en dybere forstaelse af udviklingspotentialet.

MTV projektets pilotstudier og litteraturgennemgang har vist, at hvad ang& maskinel
dosisdispensering er der tale om en teknologi, som fortolkes med stor meningsvariation blandt de
centrale aktgrer. PA den baggrund vurderede studiets projektgruppe, at der var behov for en
undersggel se baseret pa kvalitative forskningsinterviews, da sddanne ville kunne give mulighed for
at foretage dybdegdende analyser af organisatoriske mekanismer i forbindelse med
implementeringen og den | gbende konstruktion af maskinel dosi sdispensering.

| denne interviewundersggelse blev der i alt gennemfert 11 interviews med ngglepersoner og
reprassentanter  for apotekerne, amene lamgepraksis, de centrale myndigheder, faglige
organisationer, medicinindustrien og patienterne. Interviewene kom i stand ved hjadp af e
mailhenvendelser til interviewpersonerne. Dog kom interviews med brugerne i stand via de
kommunale hjemmeplgere. Interviewperioden strakte sig fra november 2003 til august 2004.
Interviewene blev udfert ved hjadp af en semistruktureret temaguide indeholdende falgende
overordnede interviewtemaer:

o Det faktisk oplevede forl gb omkring teknol ogiens udformning og organisatoriske placering
e Forudsagninger (facilitatorer og barrierer)
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e Forventninger til teknologiens konsekvenser, faktiske konstaterede virkninger og
forklaringer herpa
e Udviklingsmuligheder og alternativer

De enkelte interviewguider blev tilpasset til de enkelte aktarers placering i systemet, ligesom data
fra tidligere interviews blev anvendt til Igbende videreudvikling af spargsmdene. Interviewene
varede mellem 1 — 1% time, og de blev ale optaget pa band og efterfalgende transskriberet i
tematiseret form, hvorefter de blev tilsendt interviewpersonerne med henblik pa godkendelse. Efter
godkendel se blev tematransskriberingerne kodet i anal yseprogrammet NVivo, ligesom at hvert tema
i datamaterialet blev systematisk beskrevet.

I sin bog om interviewmetode anvender Kvale faglgende fortolkningsniveauer for kvalitative
anayser (3):

e Deninterviewedes selvforstaelse
e Kritisk common sense fortolkning
e Teoretisk fortolkning

Relateret til disse niveauer praesenteres der i naavaaende rapports temaanalyser resultater med en
kategorisering, som har vaaet forholdsvis deskriptivt orienteret for derved at redegere for den
meningsvariation, der er fundet i materialet teg pa de interviewedes selvforstéelse. Selve
kategoriseringen er inspireret af bl.a. MTV referencerammen og kvalitetsudviklingsteori (4) og kan
dermed siges at danne grundlag for et kritisk common sense fortolkningsniveau. | den teoretiske
analyse, som blev foretaget i forleangelse heraf, preesenteres derimod en fortolkning baseret pa de
datanage kategoriseringer fratemaanal yserne.

Denne fortolkning har taget udgangspunkt i et teoriapparat, hvor det kort beskrevet antages, at en
teknologi ikke blot er en teknik, der efter udviklingsfasen uforandret implementeres i samfundet.
Projektet anvender en mere omfattende definition, som inkluderer bade teknik, viden og
organisation (5). En teknologi under dannelse er ikke et stabilt system, den vil i
opbygningsprocessen mgde mange "bernesygdomme’, og der vil ofte eksistere store
meningsforskelle omkring teknologien. Da teknologien konstrueres gennem socia praksis og
mening, vil den derfor alt afhaangig af disse meningsforskelle blive konstrueret forskelligt af
forskellige sociale grupper.

En teoretisk ramme til at forstd denne proces kan etableres ud fra forskellige teoretiske tilgange,
som dog alle ma have et konstruktivistisk udgangspunkt for at kunne rumme, at teknologien sa at
sige fortadles og konstrueres i forskellige versioner. For at indfange dette er diskursbegrebet og
"Social Construction of Technology”-teori (herefter SCOT-teori) taget i anvendelse i naavagende
delprojekt (6,7).
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Pa denne baggrund er der udviklet et s akterprofiler for de aktgrer, som indgik i
interviewundersggel sen omfattende fel gende kategorier:

e Opfattelse og afgraasning af teknologien

e Centrale ma og forventninger

e Opfattelse af nagleproblemer

e Opfattelse af naglel gsninger

Disse aktarprofiler har sammen med temaanalyserne i interviewundersggel sen (den empiriske del af
nagvaaende delprojekt) og spergeundersggelsen (delprojekt ”Fortadlinger fra praksis’) dannet
grundlaget for den fglgende mere overordnede og tvaagdende preesentation af de henholdsvis
optimistiske, skeptiske og pragmatiske diskurser, som fares blandt aktarerne i relation til indferelse
og anvendelse af maskinel dosisdispensering.

2.2 Resultater

2.2.1 Resultater frainterviewundersggel sen

Resultaterne redeger for de emner og elementer fra den maskinelle dosisdispenseringsordnings
udformning, som de interviewede beskriver erfaringer, forventninger, konsekvenser og
udviklingsmuligheder omkring. | tabel 6.1-6.4 er der opstillet en oversigt over de temaer vedregrende
erfaringer og udviklingsmuligheder, som er identificeret i analyserne og vurderet af informanterne
som betydningsfulde for den videre udvikling og implementering af ordningen.

Langt de fleste temaer vedrarer den tekniske og organisatoriske udformning (tabel 5.1 og 5.2), og |
forhold til disse temaer beskrives der en betydelig meningsvariation, hvilket ogsa ger sig gaddende
for flere af de @konomiske temaer (tabel 5.4), mens meningsvariationen om patienttemaerne er

mindre (tabel 5.3).

| de efterfelgende af snit er de enkelte temaer uddybet og dokumenteret.
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Tabel 5.1: Temaer identificeret i forhold til teknologielementet

Teknologi
Erfaringer

M anglende dokumentation for den maskinelle dosi sdispenseringsordnings hel bredsmaessige effekt
Manglende viden om den maskinelle dosi sdi spenseringsordnings effekt pa compliance
Forskellige erfaringer vedr. diverse sikkerheds aspekter

Utilstraekkelig pakkemaskine kapacitet ift. |asgemiddel sortiment

Forskellige opfatter vedr. |asgemiddel sortiment

For strenge krav vedr. holdbarhed?

Blisterpakninger et problem

Forskellige erfaringer ved. doseringsposernes praktiske udformning

Forskellige erfaringer vedr. antal tekstlinier pa doseringsposerne

Forskellige erfaringer vedr. forbrug af mere end en doseringspose pr. indtagel sestidspunkt
Forskellige problemopfattel ser ift. dbning af doseringsposerne

Forskellige opfattel ser ved. receptfornyel sesprocedurer

Uenighed vedr. ansvarsplacering ift. doseringskortet

Forskellige erfaringer vedr. doseringskortenes fejl behadtethed

Doseringskort savnes ved henvendel se til skadestue/vagtlasge

Udviklingsmuligheder

Faare blisterpakninger og flere store pakninger gnskes

L gsninger vedr. medicin der ikke kan indgdi ordningen eftersparges (unit-dose)

Personlig Elektronisk Medicinprofil (herefter PEM) som lgftestang for videre udbredelse af
maskinel dosisdispensering

Betamkeligheder ved PEM s anvende sesmuligheder

Elektronisk datagenering og datadeling enskvaardigt

Maskinel dosi sdispensering anvendelig ifm. medicingennemgang (om end forskellige opfattelser af
om det er lasgen eller farmaceuten, der skal 1ave gennemgangen)

Nationale rekommandationglister gnskvaadige

Hol dbarhedsstudier gnskvaardige

@vrige enkeltstdende udviklingsforsag: (observationsstudier, kontaktperson, daglig udlevering af
dosispakket medicin, hérdere tabletter og apotekskaadesamarbejde)

13




Tabel 5.2: Temaer identificeret i forhold til organisationselementet

Organisation
Erfaringer

Forskellige opfattelser af, hvor hensigtsmaessige de lovgivningsmaessige rammer er
Pakning til 14 dage udger en barriere (der er svag at nedbryde)

Mangel paregelsaet og vejledning ifm. sygehusindlaggel ser og -udskrivning
Reklameregler udger en barriere

For lidt information om den maskinelle dosisdispenseringsordning far opstart

Stort organisatorisk arbejde at “laagge om” og motiveretil maskinel dosi sdispensering
Frygt for nedskaaing i hjemmesygeplejen (ubegrundet ifglge nogle aktarer)

Staerre krav til samarbejde mellem forskellige faggrupper og professioner
Forskellige erfaringer vedr. ansvarsplacering

L aggerne negative overfor automatisk tilsending af kopi af doseringskortet
Apoteket informerer lasgen om behov for receptfornyel ser

Problematisk at effektuere medicinaandringer

Informationsdeling grebet forskelligt an pa forskellige apoteker

Udviklingsmuligheder

Forslag om lovgivningsmaessige lempninger

Mange forskellige lasningsfordag til sektorovergangsproblematikken
Opgradering af personal ets viden ngdvendig

" Drejebog/spilleregler” for maskinel dosisdispensering og dialog nadvendig
Bibeholdelse af kontakt mellem hjemmesygepl e ersker og patient

@vrige enkeltstédende udviklingsfordag: brugerundersagel se og handtering af patienter der siger ngj

til maskinel dosi sdispensering
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Tabel 5.3: Temaer identificeret i forhold til patientelementet

Patient
Erfaringer
e Malgruppe: plejehjemsbeboer og hjemmeplgjebruger
¢ Hgj brugertilfredshed (set med de professionelles gjne)
e Overordnet tilfredshed hos brugeren (set med brugernes egne gjne)
o Maskind dosisdispensering giver ggede udgifter for brugeren
e Nedsat observation af patienter som f@lge af ordningen
o Maskind dosisdispensering ikke valgfrit for brugeren
o Forskellige brugererfaringer ift. foraget overblik over medicinering
e @vrige enkeltstdende brugererfaringer vedr. ekstra lasgeunderspgelser, fejl, kassation og
receptfornyelser
Udviklingsmuligheder
e Forskellige opfattelser vedr. udvidelse af malgruppen
e Enkeltstdende brugerideer vedr. betaling og skrift pa doseringsposerne

Tabel 5.4: Temaer identificeret i forhold til gkonomielementet

@konomi
Erfaringer
o Nedskaginger af bloktilskud og kommunale besparel ser
o Forskellige erfaringer vedr. gebyrstarrelse
e Store udgifter for pakkeapotekerne
o Forskellige erfaringer vedr. medicinspild og forventninger hertil
o Forskellige erfaringer ift. patientgkonomi som barriere for udbredel se af ordning
Udviklingsmuligheder
o Forskellige opfattelser af maskinel dosi sdispenseringsordningens besparel sespotentiae
e Servicering og betaling af laggerne nadvendigt

2.2.2 Resultater fra den teoretiske analyse

Den betydelige meningsvariation, som findes blandt aktererne i forhold til de enkelte temaer, kan
gere det vanskeligt ud fra temaanalyserne alene at identificere hovedstremningerne i aktaerfeltet.
Derfor er der med inspiration fra bade diskursanalyse og SCOT-teoriens begreb om relevante
sociale grupper identificeret tre central e diskurstyper, som efterfelgende er anvendt til diskussion af
teknologiudviklingsprocessen. Relevante socidle grupper ses ifelge SCOT-teorien (7) som
drivkradterne bag en teknologis sociale konstruktion.

De optimistiske diskurser eksisterer blandt 'optimisterne’, hvilket vil sige ildgadene, som isax

findes blandt den maskinelle dosisdispenseringsordnings bannerferere og innovatorer, aktgrer som
har store forventninger til og interesser i teknologiens potentiale. Af aktarer, der dominerer her kan
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issg  naevnes repreesentanter fra apotekerne og kommunerne, men ogsa amtsige
laegemiddel konsulenter samt brugere og praktikere er del af denne optimistiske diskurs.

De skeptiske diskurser eksisterer blandt *skeptikerne', hvilket vil sige de pessimistiske og/eller
bekymrede, som isag findes blandt den maskinelle dosisdispenseringsordnings kritikere. Der er
primaat tale om aktarer, som oplever problemer med ordningen, og som ikke har tillid til de
forventninger, som de oplever, der er stillet i udsigt (af bl.a. optimisterne) samt aktarer, som har
interesser, der trues af indfarelsen af maskinel dosisdispensering. Af aktarer, der dominerer her kan
issg naavnes repraesentanter for laager og sygeplejersker, praktikere i disse faggrupper samt forskere,
der savner dokumentation og evidensi forhold til ordningens konsekvenser og muligheder.

De pragmatiske diskurer eksisterer blandt ’ pragmatikerne’, hvilket vil sige de |gsningsorienterede,
der uagtet ordningens eventuelle svagheder mener, at anvendelsen af maskinel dosisdispensering er
vagdifuld, forudsat at teknologien anvendes rigtigt. Aktererne er sdledes indstillet pa et
lagingsforlab og i et vist omfang pa at tilpasse bade forventninger, teknologien og systemet
omkring teknologien for derved at optimere ordningen. Af akterer der dominerer her kan issy
neevnes reprasentanter fra centraladministrationen (Indenrigss og  Sundhedsministeriet,
Laggemiddel styrel sen og Sundhedsstyrelsen).

Som en undergruppe til den pragmatiske diskurs eksisterer endeligt en rakke tekniske diskurser
blandt 'teknikerne’, som designer og implementerer de mange tekniske, organisatoriske og
gkonomiske systemer, der indgar i den maskinelle dosisdispenseringsordning. Af akterer, som
dominerer her kan naevnes Laggemiddelstyrelsen, Danmarks Apotekerforening, pakkeapotekerne,
industrien, de kommunale og amtslige akterer samt andre, som har specialindsigt i de pagaddende
systemer, fx vedrgrende syge-/primaarovergange.

2.2.3 Centrale udfordringer og |@sninger

Hver af de overordnede diskurstyper er i rapporten dokumenteret i forhold til MTV temaerne
teknologi, organisation, patient og gkonomi. Opsummerende pa denne teoretiske analyse opstilles
der tre scenarier, som korresponderer med de identificerede overordnede diskurser. Sigtet hermed er
at fremstille ssmmenhaangen og logikken inden for hver af de centrale diskurser, for derved at
fremanalysere deres mulige bidrag til den videre udvikling.

| det optimistiske scenarie vurderes maskinel dosisdispensering at vaare en medicinsk teknologi,
som har potentiale til at blive en nggleteknologi for medicinsikkerhed og rationel farmakoterapi,
hvis den anvendes pa den rigtige made og til de rigtige patienter. Ordningen vurderes at vege
redskabet, der kan sikre, at " den rette borger far den rette medicin pa det rette tidspunkt og til den —
formodentlige — rette pris’. Rigtigt administreret vil man iflg. denne diskurs bade kunne opna bedre
compliance, patienttilfredshed og faare indlaggelser vha anvendelsen a maskine
dosisdispensering. Ordningen har samtidig potentiae til at medfere en betydelig rationalisering i
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hjemmeplegjen, hvilket kan indebaare mere relevant brug af hjemmeplejens ressourcer og direkte
besparel ser.

Udfordringen fremover bliver iflg. denne diskurs udbredelsen, hvilket her vil sige, at fa ordningen
organiseret og udbredt, sa det fulde potentiale realiseres. Dette kraever en rakke fordag til offensive
lgsningsstrategier, som sigter mod at oplgse bade tekniske, organisatoriske og @konomiske
barrierer. Indholdet i disse forsdlag kan i hgj grad siges at afhaange af, hvor i systemet aktagrerne
befinder sig. Nedenfor er en ra&kke "optimist” lasningsforslag, som sagligt kan vurderes at vaae
rettet mod at fjerne de svagheder i ordningen, som indebaaer utryghed hos praktikerne.

Det foreslas, at:

e En medicingennemgang skal skre, a medicineringen er rationel og uden
laagemiddelrel aterede problemer forud for maskinel dosisdispensering

e Doseringskortet omfatter al medicin, sd alle kan ngjes med at se pa doseringskortet for at fa
et overblik over patientens samlede medicinering

e Elektroniske doseringskort skal indeholde plads til ogsa at skrive, hvilken medicin patienten
er i behandling med udover den dosi sdispenserede medicin.

e Apoteket pdtager sig at rette/ajourfare doseringskortet ogsa for ikke-dosisdispenseret
medicin

e Der udarbejdes instrukser til sygehusene for handtering af dosisdispenseret medicin ved ind-
og udskrivning af borgere fra sygehusene, som far medicinen dosi sdispenseret.

e Sikre, at patienten f&r korrekt dosisdispenseret medicin fra tidspunktet, hvor patienten
udskrives fra sygehuset, til apoteket igen kan levere dosispakket medicin til patienten. Dette
kan sikres ved, at sygehusene medgiver borgeren dosisdispenseret medicin til brug i den
mellemliggende periode

e Apotekerne lovgivningsmaessigt eller frivilligt forpligtestil at levere ny dosispakket medicin
pa kortere tid end én uge, nér det drejer sig om akutte andringer i medicineringen.

e Hjemmeplgjen ved seponering/dosisreduktion patager sig opgaven med at fjerne medicinen
fra doseringsposerne

Nogle apoteker ser lempelser pa myndighedernes kvalitetskrav som en facilitator for udbredel sen af
den maskinelle dosisdispenseringsordning, og der peges her pd medicinindustrien som en
medspiller i forhold til at faflere lasgemidler holdbarhedsgodkendt.

Herudover peger nogle lamger og apoteker pg, at de gkonomiske incitamenter ikke er staake nok,
hvis udbredelsen af ordningen skal styrkes. Nogle akterer i apotekssektoren ser inden for denne
diskurs muligheder for at |@se organisatoriske problemer for udbredelsen ved i hgjere grad at
udnytte apotekets faglige ressourcer i forhold til klinisk farmaci. Dette kunne fx geres ved at yde
apotekerne betaling for medicingennemgang, patientradgivning og patientopfal gning.
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Omvendt er ggede udgifter ikke en ansket lgsning pa det kommunale niveau, hvor der ligeledes
inden for det optimistiske scenarium er store gnsker om udbredelse af ordningen. Her ser nogle
aktarer — som model for gget udbredelse — muligheder i at gere maskinel dosisdispensering
obligatorisk for nogle patientgrupper. Hvis der ikke er fuld valgfrihed i hjemmepleje og pa
plejehjem forventes det, at besparel sespotentialet vil blive realiseret i hgjere grad pga. det ggede
antal af inkluderede borgere i ordningen.

Som en mekanisme for gget sikkerhed med complianceproblemer peges der i den optimistiske
diskurs endeligt pa, at mange malgrupper pa fast medicinering kunne have gavn af maskinel
dosisdispensering. En afdakning af, om der er hold i denne antagelse, vurderes dog at kunne vaare
nedvendigt for udbredelsen af ordningen til disse malgrupper.

| det skeptiske scenarie vurderes maskinel dosisdispensering at vaae en ny medicinsk teknologi,
som kan producere nye fel, der potentielt vil indebage store risici for patientsikkerheden.
Ordningen ses ogsa som en gkonomisk begrundet og centralistisk, organisatorisk l@sning. Maskinel
dosi sdispensering fremstar for skeptikerne som et system til automatisk medicinindtagelse, hvor der
ikke er tilstraskkelig sikkerhed for, at dokumentationen (doseringskort mm.) er opdateret og korrekt;
at ordinationen samlet set er i orden; at ordinationsendringer implementeres korrekt; at anden
medicin gives korrekt; at selvhjulpne patienter er informerede og har egenkontrol, samt at adaskvat
monitorering af behandlingsresultater og observation af patienten finder sted. Iflg. den skeptiske
diskurs er det ikke klart, hvem der i praksis har ansvaret for, at disse opgaver bliver lgst, og saaligt
dette ses som en svaghed ved ordningen.

Patienterne kan muligvis vage tilfredse med den maskinelle dosisdispenseringsordning, men
skeptikerne vurderer samtidigt, at patienterne ogsa kan opleve, at ordningen patvinges dem, eller at
de bliver utrygge, fx ved oplevelse af fejl eller ved mangel pa kontakt til kompetente fagpersoner.
Man er i denne diskurs i tvivi om, hvorvidt de svageste patienter er tilstrakkeligt stabilt
medicinerede til at kunne bruge ordningen, issa ved indlasggelser og ved ordinationssendringer,
hvor leveringstiderne kan give sikkerhedsproblemer. Man frygter, at store besparelser pa
hjemmesygepleje kan resultere i ggede omkostninger pa grund af utilsigtede haandelser. Ligeledes
frygter aktarerne, at ordningen vil fare til nedskagringer i hjemmesygeplejen eller til palaaygelse af
nye eller flere arbejdsopgaver, som man ikke honoreres for. En frygt, som issa ger sig gaddende
blandt laeger og udleveringsapoteker i den skeptiske diskurs.

Udfordringen fremover er iflg. denne diskurs sikkerhed og afklaring af ansvar. Det drejer sig farst
og fremmest om at fa afklaret ansvarsforhold, gkonomi, problemer med patientsikkerheden samt at
fa afklaret de forudseetninger, der skal vagre til stede for, at maskinel dosisdispensering kan fere il
nogle mere redistiske mal. Indtil dette er gennemfert, og de ngdvendige tilpasninger er
implementeret, vil aktererne inden for de skeptiske diskurser forholde sig afventende i forhold
udbredelsen af den maskinelle dosi sdispenseringsordning.
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De skeptiske diskurser affader en ragkke forslag til mere defensive lgsningsstrategier. Ligesom i det
optimistiske scenarium sigter disse dog konstruktivt mod at nedbryde tekniske, organisatoriske og
gkonomiske barrierer. Forslagene kan igen i betydelig grad siges at afhaange af, hvor i systemet
aktarerne befinder sig.

Det foreslasi det skeptiske scenarie bl.a,, at:
e Sikkerhedsproblemer og nye fejl kortlasgges
e Forskning, der dokumenterer effekt i forhold til sikkerhed, compliance, helbred,
indlagggel ser og patienterfaringer gennemfares
e Bekendtgarelse og vejledninger tilpasses, sa sikkerhedsproblemer undgas — issa mht.
indlagggel se og udskrivning fra sygehus
e Retningslinjer for ansvar for processer omkring administration af doseringskort, initiering af
receptfornyelse, aandring i udleverede poser, patientinformation og opf@lgning, observation
udarbejdes
o Fadles, tidstro, elektroniske dokumentationssystemer etableres
e Uredlistiske forventninger til besparelser opgives, fx ved at:
o Fastholde hjemmeplejens observation, hvor der skannes at vaae et behov
o Betale for medicingennemgang

| det pragmatiske scenarie vurderes maskinel dosisdispensering at vaae en god service, som man
bar kunne tilbyde borgeren i et moderne sundhedsveesen. Rigtigt anvendt har teknologien iflg.
pragmatikerne potentiale til at styrke sikkerheden | medicinadministrationen og issa |
plejehjemssektoren. Den har muligvis potentiale til at fare til besparelser i hjemmeplgen, men dette
er ikke et afgarende aspekt i denne diskurs.

Den centrale udfordring fremover er at opna accept af maskinel dosisdispensering. Det kraever iflg.
aktererne, at ordningen finder sin plads blandt andre metoder til administration af medicin; at man
finder frem til kompromisser i forhold ordningen, sa teknologien kan fungere for ale de
involverede parter, der til tider kan have modstridende interesser og ikke mindst, at man undgar
fiaskoer i forhold til ordningen. For at opna dette, drejer det sig iflg. denne pragmatiske diskurs om
at sikre et acceptabelt niveau mht. udbredelse; at sikre de centrale kvaliteter omkring administration
af medicin til svage patienter; at forhindre et for voldsomt pres for besparelser og ikke mindst, at
overvinde modstand blandt praktikere og faglige organisationer.

Denne pragmatiske dagsorden affader nogle mere traditionelle dialog- og laaringsorienterede
|gsningsstrategier. Der vurderes ikke som udgangspunkt at vaae et behov for tekniske andringer.
Fokus ligger i stedet i dette scenarie pa den organisatoriske dimension. Aktererne er her ikke
indstillet pa at ivagksste starre undersagelser eller store reformer af den maskinelle
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dosisdispenseringsordning. De ser snarere ' puzzle-solving’ som vejen frem. | forhold hertil foreslas
i det pragmatiske scenarie, at man:

e Fastholder, at det formelle ansvar er klart og ligger fast som hidtil (hos patientens lasge)

o Sikrer udarbejdelse af vejledninger for overgang mellem sygehus og primaasektor

e Sikrer udarbejdelse af instruktioner, hvor der er behov

e Undgér at haange fast i barrierer og interessemodsagtninger, men at man taanker fremadrettet
0g |@sningsorienteret

e Opretter FAQ-services (Frequently Asked Questions)

e Finder frem til de bedste lgsninger pa det lokale niveau gennem erfaringsudveksling (fx
etablering af kontaktpersoner/specialister pa apoteker og i kommuner og hjemmepleje)

e Forer involverede parter sammen og lytter til erfaringer og l@sningsforslag

e Afgramser den maskinelle dosisdispenseringsteknologi til at vaae en ny made at pakke
medicin pa og derved undga, at alle kvalitetsaspekter af medicineringsprocessen skal kunne
|@ses som en del af den maskinelle dosi sdi spenseringsteknol ogi

e Kommunikerer, at man ogsa hidtil har haft svagheder i medicineringsprocessen, og at
maskinel dosi sdispensering ikke er et tilbageskridt, men et potentielt forbedringsredskab

o Laser sikkerhedsproblemer gennem sikring af, at maskinel dosisdispensering kun anvendes
til relevante ma grupper

e Omfordeler arbgdet i hjemmesygeplegen og kun forventer begraansede besparel ser

2.3 Konklusion og diskussion

Projektets kvalitative analyser har identificeret en betydelig meningsvariation blandt de akterer, der
har veget involveret i implementeringen af maskinel dosisdispensering. Samtidig er der dog ogsa i
praksisfeltet udviklet en rakke lasninger, der viser, at ordningen kan tilpasses og bringes til at
fungere.

Manglen pa enighed og fadles forstéelse kan ses som en svaghed ved ordningen. Omvendt kan
mangfoldigheden af perspektiver og opfattelser ogsd anskues som ressourcer, der kan anvendes til
at udvikle og styrke organisatoriske I@sningers chance for succes og evne til at fungere i mange
forskellige kulturelle, sociale og tekniske kontekster.

Det er set med disse konstruktive briller, at dette studie vil kunne gere mest nytte. Ved at anerkende
logikken i de forskellige aktarers opfattelser, vil der kunne dbnes op for mange aternative
handlemuligheder. Et stort repertoire af disse er beskrevet som problemlasningsstrategier i bade
denne interviewundersggelse og i delprojektet 'Fortadlinger fra praksis', hvortil der henvises mht.
mere detaljerede anbefalinger. Ligeledes er ovenstdende scenariers lgsninger alle relevante
muligheder for videreudvikling.
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Det er ikke muligt pa baggrund af en undersggelse af akterperspektiver at udpege objektive
anbefalinger. Hvis maskinel dosisdispensering skal resultere i bedre medicinbrug, kan man farst og
fremmest anbefale, at disse diskurser bringes i bergring, sa deltagerne i dem far mulighed for at
lytte til de andre diskursers dagsorden, og se egne bidrag som en del af det samlede system samt at
vurdere effekten af disse forskellige bidrag og forstael ser.

En rakke faktorer gar igen i alle de tre diskurstyper, og disse vurderes derfor at veare udtryk for
fedles anbefainger. Iflg. disse fadles anbefalinger foreslas det, at man:

e Sikrer udarbejdelse af vejledninger for overgang mellem sygehus og primaersektor

e Sikrer udarbejdelse af instruktioner, hvor der er behov for opklaring af ansvar

e Finder frem til de bedste |gsninger pa det lokale niveau gennem erfaringsudveksling

o Kortlaggger sikkerhedsproblemer og nye feltyper

e Sikrer, at maskinel dosisdispensering kun anvendes til relevante malgrupper

e Gaor leveringstider for akutte medicinaandringer mere fleksible

e Forbedrer kvaliteten af dokumentationssystemerne, sa alle aktarer kontinuert har korrekte,
nutidige og opdaterede oplysninger.
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3 Baggrund

3.1 Lovgrundlag

| november 2000 blev der indgaet en aftale i Folketinget om modernisering og liberalisering af
apotekervaesenet. | forliget indgik opheevelse af apotekets forbehold for salg af visse
handkgbsl aagemidler, apotekernes mulighed for i saalige tilfadde at opna bevilling til at drive mere
end & apotek, amdringer i abningstider og vagtordning, og en udvidet ordning med
dosisdispensering. Som en udlgber af forliget blev apotekerloven aendret i juni 2001 (1). De
naamere krav til dosisdispenseringens tilrettelasggelse og udferelse, samt priser og tilskud, blev
derefter fastsat i en raskke bekendtgerelser i 2001, 2002 og 2003 (2, 3, 4).

Ifgige lovgivningen og bekendtgerelser har apoteket savel ret som pligt til at tilbyde
dosisdispenserede laggemidler. Apoteket kan udgve servicevirksomhed, som naturligt knytter sig til
et apoteks @vrige opgaver, herunder dosisdispensering af lasgemidler og forhandling af
dosi sdispenserede laggemidler til forbrugerne samt til andre apoteker og sygehusapoteker. Samtidig
har apoteket pligt til a fremskaffe og forhandle dosisdispenserede lasgemidler, nar
dosisdispensering er ordineret af en lagye. Pligten gadder dog ikke i tilfadde, hvor dosisdispensering
af ganske saalige grunde ikke kan ske maskinelt (1).

Apoteker, som gnsker at etablere en pakkefunktion med henblik pa samhande med
dosisdispenserede laggemidler til andre apoteker, skal have Laggemiddel styrelsens godkendelse til
dette. Sygehusapoteker kan ikke forhandle dosisdispenserede laggemidler til private apoteker (1).

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

3.2 Maskinel dosisdispensering

| det falgende er maskine dosisdispensering defineret og beskrevet med baggrund i
bekendtgearel sen fra februar 2003 (2) (med mindre andre kilder er naavnt).

"Ved dosisdispensering forstds, at et lasgemiddel pa apotek eller sygehusapotek péfyldes en
doseringsbeholder, som er tilpasset lasggemidlets konkrete anvendelse. Doseringsbeholderen kan
indeholde en eller flere doseringer af et eller flere laggemidler. Lasgemidlerne til de enkelte
indtagel sestidspunkter skal vaae klart adskilt fralasgemidlernetil de andre indtagel sestidspunkter”.
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Dosisdispensering kan foretages til personer, institutioner og virksomheder, som anvender
laegemidler med henblik paindgift til navngivne patienter.

Lasgemiddelstyrelsen skal sages om tilladelse til pakkefunktion med henblik pa salg aof
dosisdispenserede laggemidler til andre apoteker. | alt 10 apoteker er i dag blevet godkendt som
pakkeapoteker, disse er jaevnt geografisk fordelt i Danmark.

3.3 Udlevering af dosisdispenser ede lasgemidler

Det apotek, som udleverer dosisdispenserede laggemidler er forpligtiget til a skre
overensstemmel se mellem indholdet og doseringskortet.

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

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

Lasgemiddelstyrelsen skal godkende emballage til dosisdispensering. Doseringsbeholderen skal
magkes med: lamemidlets navn, styrke, lasgemiddelform, anvendelsesméde, kontrolnummer,
udlgbsdato, apotek (evt. CVR. nr.), patientens navn, CPR. nr., dag og tidspunkt for indtagelse.

Ifglge folderen ”Dosispakket medicin. Information til apotekets samarbejdspartnere” er
dosispakkerne pakket i engangsemballage godkendt til patienter med nedsat funktion i haenderne
(5). Denne engangsemballering skennes a vaae mere hygignisk end “traditionelle”
doseringsassker.

3.4 Laggemidler som kan dosisdispenseres

Det er et krav, at de laggemidler som dosisdispenseres, er tabletter eller kapsler, og der skal vaae
sikkerhed mod indbyrdes afsmitning. Desuden er der forudsagninger for, og krav til brydning af
original emballage (1). Til sammenligning er der ingen lovgivning eller anden form for sikkerhed
mod indbyrdes afsmitning ndr hjemmeplejen dosisdispenserer i de "traditionelle” doseringsaesker.
Denne dosering sker oftest til en periode pa 1-4 uger.
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Holdbarheden af dosispakket medicin er, for de fleste laggemidler, sat til maksimalt 4 uger fra det
tidspunkt, hvor originalemballagen er brudt i forbindelse med pafyldning af kanister til
pakkemaskinen.

Laggen og apoteket er forpligtiget til at udlevere det laagemiddel, som har den lavest stykpris. |
pjecen "Dosispakket medicin® (henvendt til brugere af ordningen) stér der dog, at det kan ske at
apoteket af tekniske arsager ikke kan udlevere det billigste laagemiddel, og at patienten i den
situation ma betale merprisen (6).

| folderen "Dosispakket medicin. Information til apotekets samarbejdspartnere” hedder det, at
medicin, der ikke er egnet til dosispakning, udleveres i original emballage (5). Eksempler pa
laagemidler der ikke ma dosispakkes er lasgemidler indeholdende hgjrisikostoffer, sdsom
cytostatika, visse kenshormoner og alergifremkaldende stoffer sdsom penicilliner og
cefalosporiner.

3.5 Doseringskort

Forud for en dosisdispensering skal der ligge et doseringskort samt en recept pa de receptpligtige
lasgemidler, som indgadr. Doseringskortet kan udfeadiges af lasgen eller af apoteket efter
receptordination. Hvis der ingen ordination forligger, kan doseringskortet udfaadiges af apoteket i
samrad med patienten.

Doseringskortet skal indeholde oplysninger om patientens navn, CPR. nr., laggemidlernes navn,
lagemiddelform og styrke, beskrivelse af laggemidlerne, antal doser pr. gang og antal gange per
dag/luge/maned, saalige forhold vedrgrende indtagelsen, indikation, doseringskortets
gyldighedsperiode (antal gange e€ler Igbende periode, dog hgjest 2 &) samt
pati entens/| sggens/apotekets underskrift.

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

Ifalge lovteksten er det op til apotekeren at udarbejde en instruks om arbejdsgange,
kompetenceforhold og dokumentationskrav ved udarbejdelse og gourfering af dosisdispensering.
Apotekeren skal samtidig fastsedte servicemdl for apotekets distributionsopgaver, herunder et
servicemd for det hgjest accepterede antal fejl, som ma opsta i forbindelse med udarbejdelse og
gjourfaring af doseringskort til dosisdispensering (4). Doseringskortet bgr gennemgas af apoteket
for at sikre mod interaktioner og andre lasgemiddel rel aterede problemer (5).
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3.6 Ordinationssendringer

Ved andringer i dosisdispenseret medicin skal laggen informere apoteket via en recept (7). Akutte
andringer begr ske i dialog med hjemmesygeplejen/plejehjemmet/ patientens parerende. Ved
dosisagning skal lasgen udskrive en recept pa mindste pakning. Hvis dosis reduceres ma laagemidiet
fjernes fra dosispakningen af patienten selv eler af hjemmesygepl g en/pl g ehjemmet/patientens
pargrende. Apoteket skal modtage recept om aandringen for at udfere denne ved naeste dosispakning
(7). Rutinerne for akutte ordinationsaandringer kan aftales lokalt (5).

3.7 Ansvarsfordeling

| folderen "Dosispakket medicin. Information til apotekets samarbejdspartnere” anbefales det at
indga lokale aftaler for kommunikation mellem alle relevante samarbejdspartnere.
| folderen beskrives ansvar og opgavefordelingen sdledes:
e Lagens ansvar er at udfaardige recepter, at ordinere dosispakning, at formidle information
om nye ordinationer, ordinationssandringer og ophar med lasgemidler til apoteket
e Hjemmesygeplejens og pleehjemspersonalets ansvar er at formidle kontakt og information
til apoteket, at informere patienten om ordningen og udlevering samt at oplagre patienten
e Apotekets ansvar er at ekspedere recepter, udfere interaktionskontrol, informere og
kommunikere med patienten og de sundhedsprofessionelle samarbedspartnere, at
dosispakke, at kontrollere indholdet af dosispakkerne, at foresta distribution og udlevering

()

3.8 Radgivning

Det er op til den enkelte apoteker at bestemme omfanget af faglig radgivning og information
vedrarende receptordinerede laagemidler og handkgbsmidler. " En apoteker skal fastsadte servicemal
for apotekets faglige radgivning og information, herunder servicema for faglig rédgivning og
information vedrarende receptordinerede laagemidler og handkgbsmidler. Servicema skal omfatte
dosi sdispenserede lasgemidier. Servicemd skal fastsadtes savel for kunder ved skranken, som for
kunder, der modtager forsendelser” (4).

Patienten skal kunne tilbydes en kopi af indlaggssedlerne til samtlige dosisdispenserede lasgemidier
2.

| folderen "Dosispakket medicin. Information til apotekets samarbejdspartnere” er information
naevnt under apotekets ansvar som: ”Information til og kommunikation med patienten og apotekets
sundhedsprofessionelle samarbejdspartnere”. Endvidere geres der opmagksom pa at der med
doseringskortet falger indlaggssedler med information til patienterne (4). | folderen til brugerne star
der, at doseringskortet indeholder oplysninger om saalige forhold, som brugeren skal vaae
opmaaksom pa ved indtagel sen (6).
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3.9 dkonomi

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

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

3.10 Antal brugere af maskinel dosisdispensering

Ifelge en opgerelse fra Apotekerforeningen var der per 1. marts 2004 i alt 15.123 brugere af
maskinel dosisdispensering i Danmark. | november 2004 var antallet af brugere steget til ca. 20.000

(8).
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4 Et kvalitativt studie af akter per spektiver

Denne rapport "Maskinel dosisdispensering — En medicinsk teknologi under konstruktion” er et
kvalitativt studie af akterperspektiverne relateret til maskinel dosisdispensering i det primaae
sundhedsvaesen. Hvor MTV projektets anden kvalitative undersagelse, " Fortadlinger fra praksis’
(1), byggede pa praktikernes erfaringer, tager denne undersegelse udgangspunkt i interviews med
nggleakterer fra centrale organisationer, som pa forskellig vis er eller har vaget involveret i
maskinel dosi sdispensering.

4.1 Formal

Formalet med studiet har veaet at bidrage med viden om holdninger til og opfattelser af maskinel
dosisdispensering blandt udvalgte repraesentanter for apotekerne, almen laggepraksis, centrale
myndigheder, faglige organisationer, medicinindustrien og patienter i relation til savel aktiviteter
som forudsagninger og konsekvenser. | forlaangelse heraf har formalet desuden vagret at klarlasgge
og vurdere udviklingsmuligheder ud fra de hidtidige erfaringer med udviklingen af teknologien.

Endvidere har formalet med studiet vagret at gennemfere en teoretisk analyse, som kan skabe en
overordnet perspektivering og forstaelse af aktarperspektivernes betydning for udformningen af
maskinel dosisdispensering som medicinsk teknologi i det danske sundhedssystem og for
teknologiens udviklingsmuligheder. Der prasenteres sdledes dels analyser af organisatoriske
mekanismer omkring implementeringen af maskinel dosisdispensering og dels ideer om fremtidig
tilrettelasggel se og anvendelse af ordningen. Analyser og ideer som forventes at vage af interesse
for svel centrale beslutningstagere og lovgivere som for ordningens lokale planlasggere og
praktiske brugere.

4.2 Metode

4.2.1 Metodevalg og design
Valget af tidspunktet for hvorndr en MTV skal gennemferes afhaanger af, hvilke beslutninger man

stér overfor at skulle tragffe omkring teknologiens videre skagbne (2). En MTV kan ideelt set udferes
patidspunkter svarendetil en teknologis 5 livsfaser:

e Fasel: Teknologi endnu ikke udviklet
e Fase 2: Teknologi forud for indferelse
e Fase 3: Teknologi under indfarelse

e Fase4: Teknologi i generel anvendelse
e Fase5: Teknologi pavej ud
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En bagudrettet evaluering (fase 4) er specielt anvendelig, nar teknologiens endelige form er
implementeret, og evaueringen kan organiseres som en effektmaling. Styrken herved er, at
teknol ogien faktiske konsekvenser ideelt set dokumenteres. Men denne strategi giver kun begraanset
mening, mens teknologen er under konstruktion, hvilket er situationen for maskinel
dosisdispensering i Danmark (fase 3). Teknologiens sociale og tekniske udformning aandres og
optimeres i denne fase Igbende, og det endelige resultatbillede (fase 4) kan vise sig meget
forskelligt fra resultater fra en evaluering foretaget i teknologiens tredje fase. Omvendt har en
fremadrettet evaluering, der falger tilblivelsesprocessen mulighed for at medvirke til en optimering
af teknologien. Svagheden herved er selvfglgelig, at der ngdvendigvis ma observeres pa et
bevageligt mal. Metodisk er der derfor behov for strategier, som gar ud over den deskriptive
redegerel se for processen, og som giver mulighed for en dybere forstaelse af udviklingspotentialet.

MTV projektets pilotstudier og litteraturgennemgang har vist, at hvad ang& maskinel
dosisdispensering er der tale om en teknologi, som fortolkes med stor meningsvariation blandt de
centrale aktgrer. PA den baggrund vurderede studiets projektgruppe, at der var behov for en
undersggel se baseret pa kvalitative forskningsinterviews, da sddanne ville kunne give mulighed for
at foretage dybdegdende analyser af organisatoriske mekanismer i forbindelse med
implementeringen og den | gbende konstruktion af maskinel dosi sdispensering.

4.2.2 Dataindsamling

Interviewpersonerne er udvalgt ud fra en informationsorienteret udvadgelsesstrategi, en
udvad gel sesstrategi, der star i skarp kontrast til en tilfaddig udvadgelse af informanter. Der er tale
om en udvadgelse af typen “maksimum variation cases’. Man bgr vadge en maksimum variation
casestrategi, hvis man agnsker at opna information om betydningen af forskellige omstaandigheder
for udseendet af en konkret case (3). | vorestilfadde var der sdledes tale om sa bredt og varieret som
muligt at afdsskke vidt forskellige nagleakterers holdninger til og erfaringer med implementering,
anvendel se og udvikling af maskinel dosisdispensering i primaarsektoren i Danmark.

Der var i forste del af interviewundersggelsen lagt op til interviews med repraesentanter for
pakke/udleveringsapotekerne, de praktiserende lagyers organisation (PLO)/de praktiserende |lager,
Danmarks  Apotekerforening,  Laggemiddelstyrelsen,  medicinindustrien,  hjemmeplgen,
plejehjemmene og brugerne af maskinel dosisdispensering). Under udfarelsen af den farste ragkke
interviews blev forskergruppen gjort opmagksom pa det hensigtsmaessige i ogsa at interviewe
reprassentanter for Dansk Sygeplejerdd, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen og
sygehuslaagerne, af hvilken grund disse 4 aktertyper ogsa er inkluderet i undersagelsen.
Informationsindsamling fra hjemmeplgjen og plejehjemmene blev derimod i stedet lagt ind under
den net-baserede spargeundersggelse i forbindelse med hvilken de lokale variationer i udbredelsen
og variationen af maskinel dosisdispensering blev klarlagt (1).
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Der blev i alt udfert 11 interviews af dybdegaende karakter. Interviewene kom i stand pa baggrund
af e-mailhenvendel ser til interviewpersonerne. Interviewene med de tre brugere kom i stand via den
kommunale hjemmeplege. Interviewperioden strakte sig fra november 2003 til august 2004.
Interviewene blev udfert pa baggrund af den samme semistrukturerede temaguide, indeholdende
falgende overordnede interviewtemaer:

o Det faktisk oplevede forl gb omkring teknol ogiens udformning og organisatoriske placering

e Forventninger til teknologiviens konsekvenser, og faktisk konstaterede virkninger herpa

e Forudsagninger (facilitatorer og barrierer)

e Udviklingsmuligheder og alternativer

Der blev yderligere under interviewenes udferelse gjort brug af den sdkaldte BIKVA-model, som
indebager, at data der indsamles, | gbende databehandles, mhp. at de kan indga i interviewguiden til
de falgende interviewpersoner (4). Vha. BIKVA-modellen har forskergruppen sdledes Igbende
afprevet tidligere interviewpersoners udsagn og forskergruppens egne fortolkninger i de
efterfelgende interview og hermed lavet analyser undervejs i dataproduktionen, hvilket anbefales
staakt af Kvale (5) som et vigtigt valideringsinstrument ved kvalitatitive dataproduktioner.Ved
anvendelse af BIKVA-modellen blev det sdledes udnyttet, at forskellige akterer havde forskellige
perspektiver i forhold til genstandsfeltet. Informationer fra tidligere interviews blev dog prassenteret
uden, at interviewpersonens anonymitet gik tabt.

Det farste interview (med pakke/udleveringsapoteket) fungerede som pilot pa interviewguiden, og
gav ikke anledning til andring af interviewguiden. Imidlertid indfertes der en kraftig nedtoning af
spargsmdl  vedrerende teknologiens konsekvenser og optoning af en mere fremadrettede
dataproduktions- og analysestrategi end oprindelig tilteenkt i projektet fer interviewene med
medicinindustrien, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Lasgemiddel styrelsen og Sundhedsstyrelsen.
Baggrunden for denne aandring skal ses delsi lyset af kommentarer fra et falgegruppemede d. 25
marts 2004, hvor flere felgegruppemediemmer gav udtryk for det gnskvaadige i en meget
fremadrettet dataproduktion og analyse, og dels i lyset af, at de farst udferte interviews gav meget
fa resultater omkring teknologiens konsekvenser.

Alle interviews blev optaget pa band. Varighed af interviews var fra 45 minutter til 150 minutter,
med et gennemsnit pa ca. 90 minutter. Interviewene blev gennemfert af de tre forfattere (se bilagl).
Ifm. udferelsen af 7 af de 11 interviews tog en af forskerne desuden under interviewet mind-map
notater over interviewets indhold.
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4.2.3 Dataklargering og -analyse

Interviewbandene blev efterfal gende tematransskriberet af to studerende fra hhv. DFU og SDU ved
en meningskondensering. En meningskondensering medfarer, at de interviewedes udtrykte
meninger traskkes sammen til kortere formuleringer (5).

Kvae (5) anvender flg. fortolkningsniveauer for kvalitative analyser:

1) den interviewedes selvforstaelse
2) kritisk common sense fortolkning
3) teoretisk fortolkning

Relateret til disse niveauer har forskergruppen i tematransskriberingerne praesenteret resultater med
en kategorisering, som er forholdsvist deskriptivt orienteret med henblik pa at redegere for den
meningsvariation, der er fundet i materialet tag pa de interviewedes selvforstaelse, altsd den
farstnaavnte af Kvales tre fortolkningsniveauer.

Der er undervejs i bade dataindsamling og —analyse gjort brug af forskertriangulering, hvilket er
med til a sikre gyldigheden af en kvalitativ analyse (6). Fer udsendelse af de tematransskriberede
interviews validerede en af interviewerne sdedes transskriberingens indhold, ligesom mind-
mapnotater ogsa blev anvendt til den validering af transskriberingen i fald disse var udformet.

Interviewpersonerne har alle haft mulighed for at rette i interviewudskriften og interviewpersonerne
har dutteligt godkendt interviewudskriften.

Efter godkendelse af interviewene blev tematransskriberingerne kodet i analyseprogrammet NVivo
pa baggrund af matricen illustreret i bilag 2. Kategoriseringen i matricen er inspireret af bl.a. af
MTV referencerammen (teknologi, gkonomi, patient og organisation) og kvalitetsudviklingsteori
(struktur, process, resultat) (7), og kan siges at danne grundlag for et kritisk common sense
fortolkningsniveau (atsa niveau 2 af Kvales ovenfor foresldede fortolkningsniveauer). | den
teoretiske analyse, som blev foretaget i forlamgelse heraf, praesenteres herefter en fortolkning
svarende il Kvales niveau 3 baseret pa de datanaare kategoriseringer fratemaanal yserne.

Denne fortolkning har taget udgangspunkt i et teoriapparat, hvor det kort beskrevet antages, at en
teknologi ikke blot er en teknik, der efter udviklingsfasen uforandret implementeres i samfundet.
Projektet anvender en mere omfattende definition, som inkluderer bade teknik, viden og
organisation (8). En teknologi under dannel se opfattes endvidere ikke som et stabilt system. Den vil
i opbygningsprocessen mgde mange ’'bgrnesygdomme’, og der vil ofte eksistere store
meningsforskelle omkring teknologien. Teknologien konstrueres gennem socia praksis, og den
konstrueres forskelligt af forskellige sociale grupper..
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En teoretisk ramme til at forsta denne proces kan etableres ud fra forskellige teoretiske tilgange,
som dog alle ma have et konstruktivistisk udgangspunkt for at kunne rumme, at teknologien sa at
sige fortadles og konstrueres i forskellige versioner. For at indfange dette er diskursbegrebet og
"Social Construction of Technology”-teori (herefter SCOT-teori) taget i anvendelse i nearvaaende
delprojekt (9,10).

Pa denne baggrund er der udviklet et sod akterprofiler for de aktgrer, som indgik i
interviewundersggel sen omfattende fel gende kategorier:

e Opfattelse og afgraasning af teknologien
e Centrale ma og forventninger

e Opfattelse af nagleproblemer

e Opfattelse af naglel gsninger

Disse aktarprofiler har sammen med temaanalyserne i interviewundersggel sen (den empiriske del af
nagvagende delprojekt) og spargeundersegelsen (1) dannet grundlaget for den fglgende mere
overordnede og tvaagdende prassentation af de henholdsvis optimistiske, skeptiske og pragmatiske
diskurser, som feares blandt aktererne i relation til indferelse og anvendelse af maskinel
dosisdispensering.

Teorigrundlag og metode for den teoretiske analyse er uddybet i introduktionen til analysen.

4.2.4 Datakvalitet

Interviewundersggelsen blev udfert af en tvaafaglig gruppe af forskere med solid
forskningserfaring indenfor det medicinske teknologivurderingsomrade, hvilket er et vigtigt bidrag
ift., at sikre gyldigheden i en dataindsamling (6).

Forskningsgruppen har gennem hele forskningsprocessen arbejdet ud fra en protokol, som dels er
udformet af forskerne i fadlesskab (forskertriangulering), dels er de forskellige skridt i
undersagel sen diskuteret ved to falgegruppemader. Ovenstaende detaljerede metodebeskrivelse har
ligeledes til formd at skabe gennemsigtighed i forskningsprocessen ved at beskrive ale trin i
interviewundersggel sen fravalg af problemstillinger, udvikling af styringsredskaber (teoriramme og
interviewguide), selve dataindsamlingen, dataklargering, analyse, fortolkning til de endelige
konklusioner. Desuden er forskningsgruppens forforstéelse og teoretiske stasted klarlagt i
diskussionsafsnittet.

Interviewundersggelsen er placeret indenfor det sakaldte fortolkningsvidenskabelige paradigme,

hvortil der knytter sig anderledes datakvalitetskriterier end de kriterier man typisk meder inden for
den naturvidenskabelige forskningstradition i form af gyldighed/validitet, paidelighed/reliabilitet,
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pracision og generaliserbarhed (11). Forskergruppen har for a vurdere kvaliteten of
interviewundersggelsens resultater gjort brug af et ssg datakvalitetskriterier, der stammer fra en
socialkonstruktivistisk evalueringsramme udviklet af Guba og Lincoln (12). Dette s
datakvalitetskriterier er valgt da interviewundersggelsen tager afssd i et socialkonstruktivistisk
verdensbillede i den forstand at undersggel sen tilstragber at bibringe forskellige akterers til tider ret
forskellige perspektiver pa den samme teknologi, og fordi Guba og Lincoln har gjort sig bemaakede
med netop et forsgg pa formulere alment accepterede definitioner af hvad der skal til for at opfylde
konstruktiviske studiers datakvalitetskriterier (6).

Guba og Lincoln (12) arbejder med to ssg overordnede datakvalitetskriterier trustworthiness
(gyldighed) og autenticity (autenticitet/helhed). Disse to datakvalitetskriterier kan underinddeles i
et sad underkriterier som er beskrevet i bilag 3.

For en detaljeret beskrivelse af de valgte datakvalitetskriterier og en vurdering af deres grad af
opfyldelse i dette studie henvises dels til diskussionsafsnittet, dels til arbejdsrapportens bilag 3.
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5 Det samlederesultat af temaanalysen

| de falgende kapitler redeger vi for temaanal ysens resultater, dvs. de emner og elementer fra den
maskinelle dosisdispenseringsordnings udformning, som de interviewede beskriver erfaringer,
forventninger, konsekvenser og udviklingsmuligheder omkring.

| tabel 5.1-54 er der opstillet en oversigt over de temaer vedrgrende erfaringer og
udviklingsmuligheder, som er identificeret i analyserne og vurderet betydningsfulde for den videre
uadvikling og implementering af ordningen.

Langt de fleste temaer vedrerer den tekniske og organisatoriske udformning (tabel 5.1 og 5.2), og i
forhold til disse temaer beskrives der en betydelig meningsvariation, hvilket ogsa ger sig gaddende
for flere af de gkonomiske temaer (tabel 5.4), mens meningsvariationen om patienttemaerne er
mindre (tabel 5.3).

| de efterfelgende af snit er de enkelte temaer indholdsmaessigt uddybet og dokumenteret.

Tabel 5.1: Temaer identificeret i forhold til teknologielementet

Teknologi
Erfaringer
e Manglende dokumentation for den maskinelle dosisdi spenseringsordnings helbredsmaessige effekt
e Manglende viden om maskinel dosisdispensering ordningens effekt pa compliance
o Forskellige erfaringer vedr. diverse sikkerheds aspekter
o  Utilstraekkelig pakkemaskine kapacitet ift. lasgemiddel sortiment
o Forskellige opfattel ser vedr. lasgemiddel sortiment
e For strenge krav vedr. holdbarhed?
e Blisterpakninger udger et problem
o Forskellige erfaringer vedr. doseringsposernes praktiske udformning
e Forskellige erfaringer vedr. antal tekstlinier pa doseringsposerne
o Forskellige erfaringer vedr. forbrug af mere end en doseringspose pr. indtagel sestidspunkt
e Forskellige problemopfattelser ift. dbning af doseringsposerne
o Forskellige opfattel ser vedr. receptfornyel sesprocedurer
e Uenighed vedr. ansvarsplacering ift. doseringskortet
o Forskellige erfaringer vedr. doseringskortenes fejlbehadtethed
o Doseringskort savnes ved henvendel se til skadestue/vagtlasge

(Fortsattes neeste side)




Tabel 5.1: Temaer identificeret i forhold til teknologielementet (fortsat)

Udviklingsmuligheder

Fearre blisterpakninger og flere store pakninger gnskes

L gsninger vedr. medicin der ikke kan indgdi ordningen eftersparges (unit-dose)

Personlig Elektronisk Medicinprofil (herefter PEM) som leftestang for videre maskinel
dosi sdispenserings udbredel se

Betamkeligheder ved PEM s anvendd sesmuligheder

Elektronisk datagenering og datadeling enskvaardigt

Maskinegl dosi sdispensering anvendelig ifm. medicingennemgang (om end forskellige opfattelser af
om det er lasgen ler farmaceuten, der skal lave gennemgangen)

National e rekommandationslister enskvaadige

Holdbarhedsstudier gnskvaerdige

@vrige enkeltstdende udviklingsforslag: (observationsstudier, kontaktperson, daglig udlevering af
dosispakket medicin, hardere tabletter og apotekskaadesamarbejde)

Tabel 5.2: Temaer identificeret i forhold til organisationselementet

Organisation
Erfaringer

Forskellige opfattelser af, hvor hensigtsmaessige de lovgivningsmaessige rammer er
Pakning til 14 dage udger en barriere (der er svag at nedbryde)

Mangel paregel st og vejledning ifm. sygehusindlaggel ser og udskrivning
Reklameregler udger en barriere

For lidt information om den maskinelle dosisdispenseringsordning far opstart

Stort organisatorisk arbejde at “laagge om” og motiveretil maskinel dosi sdispensering
Frygt for nedskaaing i hjemmesygeplejen (ubegrundet ifglge nogle aktarer)

Starre krav til samarbejde mellem forskellige faggrupper og professioner
Forskellige erfaringer vedr. ansvarsplacering

L aggerne negative overfor automatisk tilsending af kopi af doseringskortet
Apoteket informerer lasgen om behov for receptfornyelser

Problematisk at effektuere medicinaandringer

Informationsdeling grebet forskelligt an pa forskellige apoteker

Udviklingsmuligheder

Forslag om lovgivningsmaessige lempninger

Mange forskellige lasningsfordag til sektorovergangsproblematikken

Opgradering af personalets viden ngdvendig

" Drejebog/spilleregler” for maskinel dosisdispensering og dialog nadvendig

Bibeholdelse af kontakt mellem hjemmesygepl e ersker og patient

@vrige enkeltstédende udviklingsforsag: brugerundersagel se og handtering af patienter der siger ngj
til maskinel dosisdispensering
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Tabel 5.3: Temaer identificeret i forhold til patientelementet

Patient
Erfaringer
e Malgruppe: plejehjemsbeboer og hjemmeplgjebruger
¢ Hgj brugertilfredshed (set med de professionelles gjne)
e Overordnet tilfredshed hos brugeren (set med brugernes egne gjne)
o Maskind dosisdispensering giver ggede udgifter for brugeren
e Nedsat observation af patienter som f@lge af ordningen
o Maskind dosisdispensering ikke valgfrit for brugeren
o Forskellige brugererfaringer ift. foraget overblik over medicinering
e @vrige enkeltstdende brugererfaringer vedr. ekstra lasgeunderspgelser, fejl, kassation og
receptfornyelser
Udviklingsmuligheder
e Forskellige opfattelser vedr. udvidelse af malgruppen
e Enkeltstdende brugerideer vedr. betaling og skrift pa doseringsposerne

Tabel 5.4: Temaer identificeret i forhold til gkonomielementet

@konomi
Erfaringer
o Nedskaginger af bloktilskud og kommunale besparel ser
o Forskellige erfaringer vedr. gebyrstarrelse
e Store udgifter for pakkeapotekerne
o Forskellige erfaringer vedr. medicinspild og forventninger hertil
o Forskellige erfaringer ift. patientgkonomi som barriere for udbredel se af ordning
Udviklingsmuligheder
o Forskellige opfattelser af den maskinelle dosi sdi spenseringsordnings besparel sespotentiale
e Servicering og betaling af laggerne nadvendigt
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6 Teknologi

| dette afsnit er medtaget de emner/elementer fra ordningens tekniske udformning som de
interviewede  beskriver  erfaringer, forventninger, konsekvenser, forudssgninger og
udviklingsmuligheder omkring. Det drejer sig om falgende emner: helbredsmaessige effekter,
sikkerhed, compliance, medicinspild, laegemiddelsortiment, pakkemaskiner, posernes udformning,
receptudskrivning og -fornyelse, effektuering a medicinandringer, doseringskortet,
blisterpakningerne, PEM, elektronisk datadeling, nationale rekommandationslister, forskning og
medi cingennemgang.

6.1 Erfaringer

6.1.1. Manglende dokumentation af maskinel dosi sdispenserings helbredsmaessige effekt

Det e ifglge flere interviewrepressentanter (fra hhv. Danmarks Apotekerforening,
Sundhedsstyrelsen, PLO/den praktiserende lagge og Indenrigs- og Sundhedsministeriet) endnu ikke
muligt at sige noget om maskinel dosisdispenserings helbredsmaessige effekter, ligesom den ene
bruger der udtrykker sig herom heller ikke med sikkerhed kan sige, at det er ordningen, som er
arsagen til den senere tids hel bredsmaessige forbedringer.

Reprassentanten for PLO/den praktiserende lage har ikke observeret nogen helbredsmaessige
effekter af maskingl dosisdispensering. Interviewrepraesentanterne fra Indenrigss og
Sundhedsministeriet samt fra Danmarks A potekerforening mener, at det endnu ikke vides om den
maskinelle dosisdispenseringsordning har nogen helbredsmaessige konsekvenser for patienterne
endsige andre konsekvenser. Sadanne konsekvenser vil farst vise sig langt senere.

Sundhedsstyrelsen har ifglge dennes interviewperson efterlyst viden om ordningens konsekvenser,
fordi styrelsen er af den mening, a8 man maske skulle have undersggt netop dette inden man
ivaarksatte maskinel dosisdispensering, altsa lavet en nulpunktsundersagelse. Ved at sammenligne
med dette nulpunkt ville man lettere kunne have udtalt sig om ordningens helbredsmasssige
konsekvenser. Derved kunne man have afstemt forventninger mod det man fandt, hvilket maske
ville have bidraget til et noget nemmere forlgb af udviklingen end det der rent faktisk er foregaet.
Interviewpersonerne i Indenrigs- og Sundhedsministeriet er mere afdsampede i deres forventninger
ift. muligheden for at male pa maskinel dosisdispenserings effekter: ”| jeres bevidsthed star
maskinel dosisdispensering nok som en sterre revolution i verdenshistorien end den ger hos os”
udtaler en af interviewpersonerne i ministeriet. Det er jo den samme medicin som far maskinel
dosisdispensering, og ordningen vil stille og roligt give en bedre udnyttelse af samfundets

37



ressourcer, hvilket ikke kan males. Men man kan fa kvalitative signaler om dets effekt afsutter
interviewpersonerne i Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

6.1.2. Manglende viden om maskinel dosisdispenserings effekt pa compliance
Det er for tidligt a sige noget om ordningens indflydelse pa patient compliance anfarer
interviewpersonen i Danmarks Apotekerforening.

Interviewpersonerne i Dansk Sygeplejerad har erfaring for, at patienter, som bevidst ikke tager
deres medicin, vil fortssdte med at gere sdledes trods indfarelse af maskinel dosisdispensering.
Feler man, at man ikke behgver medicinen, tager man den ikke. Hertil samtykker sygehuslasgen,
idet man ikke vil kunne na den bevidst non-kompliante patient alligevel, som ligeledes naevner, at
maskinel dosisdispensering ikke ngdvendigvis er en fordel for de kompliante patienter heller. Hertil
anferer interviewpersonen i Lasgemiddelstyrelsen, at bevidst non-kompliante patienter ikke egner
sig til dosisdispensering aligevel, og at intelligente non-kompliante patienter klarer sig selv.

Den interviewede sygehuslaage gar i evrigt i rette med den megen fokusering pa compliance: "Man
skal ikke antage at hvis patienter er kompliante, sa er det under alle omstaandigheder en fordel for
dem”

6.1.3. Forskellige erfaringer vedrarende diverse sikkerhedsaspekter

Interviewene siger kun lidt om erfaringer vedr. de patientsikkerhedsmaessige aspekter omkring
ordningen. De fa beskrevne erfaringer fra vedr. ordningens sikkerhed er tildels positive (fra hhv.
interviewpersonerne fra pakkeapoteket og Danmarks Apotekerforening), tildels negative (den
interviewede sygehuslagye).

| Danmarks Apotekerforening anfarer interviewpersonen, at der er dokumentation for de lave
fejlrater, idet apotekerne skal registrere reklamationer. Teknologien er valideret, og man ved, at der
kun gaddent laves fejl. Interviewpersonen fra pakkeapoteket beretter, at en pakkemaskine pakker
med en fejlprocent pa 0,2% - 0,3%, hvoraf langt de fleste opdages ved den efterfglgende manuelle
kontrol. De sidste seks maneder har interviewpersonen sdledes kun oplevet, at syv poser med fejl er
kommet helt ud til patienterne. Dette skal sesi forhold til, at der maneden fer blev pakket omkring
200.000 poser. Selvfglgelig ma der ikke ske fejl, men at det kan vaare svaat at eliminere fejl, nar der
er mennesker involveret i processen afslutter interviewpersonen fra pakkeapoteket.

Den interviewede sygehuslage har ikke erfaret sikkerhedsmeessige fordele ved maskinel
dosisdispensering, snarere tvaatimod. Medicinen er stadig ordineret og vurderet af laggen, og en
eventuel fegjl vil i lige sa hgj grad kunne ligge i posen som i de eksisterende medicineesker anferer
sygehuslaagen. Ogsa interviewpersonerne fra hhv. Sundhedsstyrelsen, Dansk Sygeplejerad,
pakkeapoteket og Sundhedsstyrelsen mener, at fejl i dosisdispenseringen udger den sterste risiko
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ved ordningen, da en sadan fejl vil fortsate i lang tid og den vil vage svea at opdage. Hvis
doseringskortet ikke er oprettet korrekt vil fejlen falge med til pakkeapoteket, der ogsa registrerer
fegjlen i deres system. Der kan f.eks. ske fgl ved indtastning og overferelse af doseringskortet,
anferes det af flere af disse interviewpersoner.

Dansk  Sygeplejerad, Sundhedsstyrelsen, PLO/ den praktiserende lemge, Danmarks
Apotekerforening, Lasgemiddelstyrelsen og Indenrigs- og Sundhedsministeriet ser det ifglge
interviewpersonerne fra de forskellige foreninger, styrelser, ministerier og styrelse dog overordnet
som en skkerhedsforbedring, at manuel dosisdispensering nu overtages af maskinel
dosi sdispensering.

6.1.4. Utilstrakkelig pakkemaskine kapacitet ift. 1aagemiddel sortiment

De tre interviewpersoner fra hhv. pakkeapoteket, sygehuset og Laggemiddelstyrelsen udtrykker
bekymring i forhold til, at pakkemaskinerne med deres nuvagrende kapacitet pa 400 lasgemidler
udger en flaskehals i forhold til en udvidelse af ordningen (og for pakkeapotekets vedkommende
ogsa i forhold til lasgernes fri ordinationsret). Interviewpersonen fra pakkeapoteket beretter, at der
initiat blev valgt et lasgemiddel sortiment pa pakkeapoteket ud fra en forventning om, at patienterne
ville vare addre mennesker over 65, bosat pa plejehjem. Men i og med at maskinel
dosi sdispensering viste sig ogsa at vaae anvendelig for mindre amtslige institutioner, fx med yngre
psykisk handicappede, var pakkeapoteket ngdt til at justere sortimentet for at tilpasse sig
efterspargsien fra denne patientgruppe. Pakkeapoteket havde indledningsvis kun udfyldt 375 af de
400 pladser i pakkemaskinen og holdt 25 pladser blev holdt frie til pregarater, der ikke kunne
forudses en efterspergsel pa.

Sa laange pakkemaskinerne har en kapacitet til kun 400 lasgemidler udger maskinerne i sig selv en
sags ‘markedsstyrende” flaskehals udtrykker bade interviewpersonerne fra pakkeapoteket,
Laggemiddelstyrelsen og sygehuset. Laggerne er ifglge pakkeapotekets interviewrepraesentant
tvunget til ordinationsaandringer, hvis et pragoarater ikke findes i pakkeapotekets system (analog
substitution), og dette har |asgerne svaart ved at acceptere.

6.1.5. Forskellige opfatter vedrarende |asgemiddel sortiment

Der spores i gvrigt i interviewene uenighed mellem pakkeapotekets repraesentant og
interviewrepraesentanten fra Lasgemiddelstyrelsen, hvad angar sortiment. Pakkeapotekets
interviewrepraesentant mener sdledes, at langt flere pragoarater end dem der pt. er tilladelige at
dosispakke maskinelt kan dosispakkes, hvilket Laggemiddelstyrelsen er uenig i o
kontamineringsmaessige grunde.

Laggemiddel styrelsens repraesentant kalder diskussionen om hvilke pragoarater der tdler at blive
pakket sammen "The never ending story” og Laggemiddelstyrelsen har efter mange apotekeres
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opfattelse valgt en meget puritansk holdning i denne sag siger interviewrepraesentanten fra
Laggemiddelstyrelsen, men fastholder at hormoner, antibiotika, alergifremmende pragarater osv.
ikke harer hjemme i pakkemaskinerne af kontamineringsmaessige grunde. Tabletter kan blive knust
i maskinerne, hvilket er ret alvorligt, og dosispakket medicin ber leve op til de samme strenge
GMP-krav som ikke-dosispakket medicin. Pakkeapoteket mener derimod det vil vaae mere
hensigtsmaessigt, hvis alle ordinaare lasgemidler og naturlasgemidler kunne dosispakkes ikke mindst
af hensyn til hjemmeplejen og siger, at det kun er fa pragarater som ikke kan dosispakkes.
Lasgemiddelstyrelsen er pa det rene med at patienten grundet ovenstdende holdning let vil kunne
komme til at handtere dels maskinelt dosispakket pakket medicin, dels ikke maskinelt dosispakket
pakket medicin, men fastholder grundet sikkerhed, at argumenter omkring kontamineringsrisiko bar
veje tungere end argumenter omkring patienternes evt. problemer ved at skulle handtere flere
medicineringssystemer.

Efter pres fra Danmarks Apotekerforening dbnede Lasgemiddelstyrelsen op for, at man kan
dosisdispensere kosttilskud fortad|er interviewreprassentanten i Danmarks A potekerforening.

6.1.6. For strenge krav vedrgrende holdbarhed

Flere aktarer (bl.a. interviewpersonerne fra Danmarks Apotekerforening og fra pakkeapoteket)
papeger, at holdbarheden for maskinelt dosispakket pakket medicin udger et erfaret problem. Ifaige
interviewpersonen fra Lasmemiddelstyrelsen kan medicin hgjst vaae en maned udenfor
originalemballagen. Laagemiddelstyrelsens egne argumenter for at ga i gang med maskinel
dosispakning sa hurtigt som det skete er ifglge interviewpersonen i styrelsen holdbarhed: ” Det var
meget politisk hot, at nu skulle der tilbydes dosisdispensering. Derfor kunne det ikke nytte noget, at
vi sagde, at det er meget godt, men der gar altsa et ar fer vi kan gare noget, fordi vi lige skal vide
hvor laange de her tabletter kan holde sig”.

6.1.7. Blisterpakker er et problem

Pakkeapotekets interviewreprassentant beretter endvidere, at flere generiske producenter har aandret
blisterpakninger til better, men at originalproducenterne ikke har gjort det i samme grad.
M edicinindustriens interviewrepraesentant fortadler at den medicinalvirksomhed hun arbejder pa nu
leverer specielle pakninger, der er egnet til maskinel dosispakning, grundet et gnsket fra
apotekssektoren. Ifglge interviewpersonen pa pakkeapoteket har man pa pakkeapotekerne erfaret
afblistringen som et fysisk arbejdsmiljgmaessigt problem fordi blisterpakkerne er meget sma. Ogsa
interviewpersonen fra Danmarks Apotekerforening giver udtryk for at have kendskab til lignende
problemer.

Interviewpersonen fra Danmarks Apotekerforening har erfaret problemer ift. det politiske krav, at

patienten altid skulle sikres den billigste medicin uanset hvilken pakningssterrelse pakkeapoteket
vadger at pakke ud fra.
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6.1.8. Forskellige erfaringer vedrarende doseringsposernes praktiske udformning

Interviewpersonerne fra pakkeapoteket, Dansk Sygeplejerad og PLO/den praktiserende lasge
oplever de enkelte doseringsposer som vaaende meget praktiske, f.eks. at rejse med, ligesom de
oplever teksten pa poserne som vagende let laeselig. Interviewreprassentanten fra PLO/den
praktiserede laage har erfaret at doseringsposerne for let gar i stykker/er for skragbelige og at addre
mennesker kan have svaat ved at dbne poserne selv, men har dog ogsa erfaret at en del gigtpatienter
der tidligere har haft svaat ved at f& medicinen ud af blisterpakninger, har lettere ved at handtere
dosispakkerne.

6.1.9. Forskellige erfaringer vedrarende antal tekstlinier pa doseringsposerne

Doseringsposerne bar ifglge maakningsbekendtgarelsen forsynes med tidspunkt for indtagelse,
antal tabletter i posen, indikation for den enkelte tablet og fremstillers navn, men det er der ingen af
pakkeapotekerne, der kan leve op til disse krav endnu, hvilket ifglge pakkeapotekets
interviewperson skyldes softwaremasssige problemer. Hvis kravene i maakningsbekendtgerel sen
skal opfyldes vil antallet af pragoarater i hver pakke blive begramset til fem, idet poserne ikke
umiddel bart kan forlaanges, anfarer pakkeapotekets interviewperson.

Hos interviewreprassentanterne i Lasgemiddelstyrelsen og Sundhedsstyrelsen hersker der forskellige
opfattelser af det faktum, at der nu star meget tekst pa poserne. Lasgemiddel styrel sens reprassentant
beskriver hvorledes de strenge krav i maakningsbekendtgarelsen kan give ulemper, fx i forhold til,
at poserne bliver overfyldt med svaat laesbar tekst. Sundhedsstyrelsen har derimod ifeglge
interviewpersonen herfra arbgjdet for at der kom mere information pa poserne end oprindelig
tiltaenkt (CPR-nummer og pragoarater), og har ikke erfaret, at kravet om den megen information og
at man derfor af og til ma dele op i to poser skulle vagre et problem. Laagemiddelstyrelsen derimod
opfatter antal linier pa poserne som et patientsikkerhedsmaessigt problem, da teksten til sidst kan
blive sa lille at man ikke kan laese teksten giver interviewpersonen fra styrelsen udtryk for. Pa den
anden side mener Laggemiddelstyrelsen, at magkningskrav er vigtige og har med maakningskravet
villet sikre sig, at man selvom poserne blev hevet fra hinanden stadig kunne se hvem poserne var til,
daglig dosering m.v. anferer interviewpersonen fra Laggemiddelstyrelsen. Laggemiddelstyrelsen
ville sikre, at selvom poserne blev hevet fra hinanden og blandet rundt, sa ville det stadig veae
muligt, at se hvem poserne var til. Laagemiddelstyrelsen er ifglge interviewpersonen fra styrelsen
godt klar over, at disse strenge krav kan give ulemper i forhold til patientsikkerheden men
fastholder, at der er en ngdvendighed med GMP i fremstillingen af maskinelt dosispakket medicin,
da maskinel dosispakning udger en potentiel risiko for fejl.

Der har vaget ogsa vaget uenighed mellem Lasgemiddelstyrelsen og Danmarks Apotekerforening
om magkningen af poserne fremgér det af interviewede de to steder. Lasgemiddelstyrelsen holdt fast
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i ngdvendigheden af en beskrivelse af de enkelte lasgemidler, som ville muliggere fjernelse af
enkelte tabl etter fra en pose, noget som Danmarks A potekerforeningen var uenig i.

Interviewreprasentanten fra PLO/den praktiserende laage har erfaret, at teksten pa poserne er ok og
aletre brugere synes, at teksten pa poserne er let leeselig.

Interviewrepraesentanten fra PLO/den praktiserende lasger oplever det er problematisk at sadte
tidspunkter for indtagelse af medicin pa dosispakkerne, men har valgt at sige, at det er apotekets
og/eller hjemmepl g ens problem.

6.1.10. Forskellige erfaringer vedrgrende flere doseringsposer per indtagel sestidspunkt

Interviewrepraessentanterne fra Lasgemiddel styrel sen, PLO/den praktiserende lasge og pakkeapoteket
pdpeger det uhensigtsmasssige i, at medicinen til ét indtagelsestidspunkt af og til ma fordeles i to
doseringsposer. Interviewpersonen i Laggemiddelstyrelsen opfatter det i modsagning til
Sundhedsstyrel sens interviewrepraesentant ogsa som et problem.

6.1.11. Forskellige problemopfattel ser ift. dbning af doseringsposerne

At plejepersonalet har lov til at dbne poserne er erfaret som et problem af interviewrepraesentanterne
i hhv. medicinindustrien og hos Dansk Sygeplejerad, mens interviewpersonerne fra
Lasgemiddelstyrelsen og Sundhedsstyrelsen ikke har erfaret/opfattet problemer med dbning af
poserne.

Interviewpersonerne i medicinindustrien og hos Dansk Sygeplejerad har erfaret det er problematisk,
at plejepersonalet har lov til at dbne doseringsposerne nar de er ude hos brugeren. Det er primitivt
og uacceptabelt at man skal genkende piller pa farver og faconer, anferer Dansk Sygeplejerads
interviewreprassentanter. Medicinindustriens interviewrepraesentant stetter og naevner, at indeholder
posen 10-15 tabletter kan det veae svaat at fijerne en enkelt tablet. Dansk Sygeplejerad har en
konkret sag kerende med en kommune, hvor embedslaagen har palagt sygeplejerskerne at dbne
dosispakkerne og radet er derfor meget pa vagt ift. problematikken om abning af poser, fortadler de
to interviewpersoner i radet.

Interviewpersonen fra Sundhedsstyrelsen er uenig med Dansk Sygeplejerdd i at ovenstédende er et
problem. ” Det er jo ngjagtigt samme ansvar, som hvis man haddte enhver anden form for medicin
op”, udtaler Sundhedsstyrelsens interviewreprassentant, som har faet mange henvendelser fra
sygeplgersker og social- og sundhedsassistenter, der har ringet og fortalt, at nu er der blevet aandret
i den pagaddende persons medicinering og at der nu skal fjernes en gregn pille fra poserne. Dem, der
henvender sig er typisk i tvivi om hvorvidt de overhovedet ma fjerne tabletten. Ifglge
Sundhedsstyrelsens interviewrepraesentant er det patienten som ger den dosispakkede medicin og
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hvis denne gerne vil have en tablet pillet ud og det er noget, der kan lgses gkonomisk, ser
Sundhedsstyrelsen ingen grund til at forhindre dette.

L ssgemiddel styrelsen stetter Sundhedsstyrelsen og har heller ikke erfaret problemer med dbning af
poserne, fremgar det af interviewet med Lasgemiddelstyrelsens reprassentant. Situationen er ikke
anderledes end da hjemmesygepleersken i hjemmene manuelt dosisdispenserede til 14 dage og
efterfelgende métte ud og fjerne en pille. Doseringskortet gar det i @vrigt muligt at skelne de
forskellige pragoarater fra hinanden, og i fald dette ikke er muligt, m& man via akut bestilling evt.
lave noget manuel dosisdispensering afslutter Laggemiddelstyrelsens interviewreprassentant. Men
interviewrepraesentanten i Sundhedsstyrelsen gar opmaaksom pa, at der ved udtagning af tabletter
fra doseringsposerne er hjadp i form af den vedlagte beskrivelse af de enkelte lasgemidler, men det
er selvfeglgelig ikke optimalt, og gar endvidere opmaaksom pa, at bnes dosispakkerne og hjadpes
patienten med at indtage medicinen, si e man ogsa ansvarlig for, at patienten far den rigtige
medicin.

6.1.12. Forskellige opfattel ser vedragrende receptfornyel sesprocedurer

Maskinel dosispakning er ifglge interviewpersonen fra PLO/den praktiserende lagge en fordel for
lagerne, da der herved kan spares receptfornyelser. Laggernes opgave i forbindelse med maskinel
dosispakning er at notere ') S og skrive tidsangivelse, dosering, styrke og pragarat pa recepten.
Resten er apotekets og hjemmeplgens opgave beskriver PLO-repraesentanten/den praktiserende
lesge. Lamgens recepter indhentes og ligger som dokumentation i et hvert maskinelt
dosisdispenseringsforlgb. Nogle lagger underskriver dog doseringskort i stedet for at udstede
recepter. Pa den made fungerer doseringskortene som en slags recepter. Det er
udleveringsapotekerne, der indhenter recepter fralasgerne og faxer doseringskortene tilbage til dem,
sa de kan se hvilke progarater der eventuelt er substitueret. Lasgerne tilbydes en kopi af
doseringskortet, men der er ifglge den interviewede lagge kun fa (eller ingen) lasger, der har ytret
anske om at se doseringskortene. Receptudskrivning hver 3. eller 6. maned udger dog en negativ
sikkerhedsfaktor, afslutter interviewpersonen fra PLO/den praktiserende lagye.

Ifalge Laggemiddel styrel sens interviewrepraesentant er laagen ansvarlig for receptfornyelse og det er
fx hjemmeplegen, der informerer lasggen om, at en given patient er ved at |gbe ter for medicin.
Danmarks Apotekerforening vil ifglge foreningens interviewperson gerne dbne op for den
mulighed, at apotekerne kan ringe og informere lasgen om, at medicinen er ved at lgbe ud og at
laggen skal forny recepten for patienten. Holdningen hos Sundhedsstyrelsen er, at receptfornyelse
skal afklares mellem patient og laagen, siger den interviewede person i styrelsen, og mener siledes
ikke, at apoteket skal anmode lasgen om receptfornyelse.

Lasgemiddelstyrelsen er ret kritisk overfor den diskussion der pagar omkring maskinel dosispakning
og receptfornyelser afslgrer interviewpersonen i styrelsen. Efter Lasggemiddelstyrelsens opfattelse
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bruger man maskinel dosispakning til at fa klaret nogle andre dagsordener ” Hele den diskussion,
som kerer i gjeblikket omkring hvem der er ansvarlig for at fa fornyet Fru Jensens
dosisdispensering. Det er jo noget som kerer lidt hot lige nu, men man kan jo sige, at det bare er en
receptfornyelse. Hvem havde ansvaret for receptfornyelsen? — det havde lasgen. Og det er
selvigigelig altid hjemmeplejen, der skal ringe til lasgen og sige at Fru Jensen ikke har flere
tabletter eller hvis man som patient selv er i stand til at gare laagen opmaarksom pa, at man ikke har
flere tabletter og om man skal have nogle flere. Laggens ansvar er, at finde ud af om man skal have
flere eller om man skal have en anden ordination, styrke osv.. For mig at se gemmer man sig bag
dosisdispensering. Det er nogle helt andre problemer og dagsordener, som man kerer efter nu”
fortadler interviewpersonen fra Lasgemiddel styrel sen.

Pakkeapoteket har ifelge interviewpersonen herfra erfaret, at der findes flere forskellige systemer
hvad angér receptfornyelser. Pakkeapoteket kan f.eks. give udleveringsapoteket en pamindelse pr.
telefax fire uger far receptfornyelsen. Som regel er det udleveringsapoteket, der minder
hjemmeplejen om at de skal indhente fornyet recept fralasgen. Lasgerne vil som regel gerne have, at
det er plejepersonalet, der tager kontakt angaende receptfornyelser. Men der findes eksempler p3, at
det er udleveringsapoteket, der tager kontakt til 1asgen mhp. receptfornyel ser.

Sygehuslasgen udtrykker stor utryghed ved, at man skal lave recepter pa dosisggninger og pa
Seponeringer.

6.1.13. Uenighed vedrarende ansvarsplacering ift. doseringskortet

Mellem de interviewede akterer er der uenighed om, hvem der har ansvaret for doseringskortet. Et
fétal af interviewpersonerne anferer, at doseringskortet klart er lasgens ansvar, men den
interviewede repraesentant for PLO/den praktiserende lagge mener, at det er hjemmeplejens ansvar.
Ifelge Lasgemiddelstyrelsens interviewperson er " ansvaret for patientens samlede medicinering
lagens, uanset om han vil se det (doseringskortet) eller g”. Ifglge Sundhedsstyrelsens
interviewperson er ” apotekerne interesseret i at lave gennemgang af medicinen. Der er dog en
patient med inde i billedet og man bliver ngdt til — udover at se pa medicingennemgangen — at se pa
patienten og det er kun laegen som kan det. Derfor er doseringskortet lasgens ansvar” .

Direkte adspurgt om hvorvidt laggerne ansker, at se doseringskortet svarer reprassentanten for
PLO/den praktiserende lage ” Vi vil slet ikke have det” . De lasger der gnsker at se doseringskortet
patager sig et ansvar, problemet er ikke medicin som andre lasger har ordineret, men at
medicinkortet indeholder medicin som laggen ikke skal forny ” medicin som vi ikke ved noget om og
som ikke er laggeligt kontrolleret” . Hjemmesygeplejersken opretter doseringskortet ferste gang og
dernaest tager apoteket over, anfarer den interviewede laage, som ogsa har erfaret, at det stadig er
nadvendigt at kigge hvert enkelt doseringskort igennem og understreger at den ordinerende laege



skal veae opmagksom pa hvad der doseres af medicin. Denne opgave blev tidligere varetaget af
hjemmeplgen.

Interviewpersonerne i Dansk Sygeplejerad har erfaret, at doseringskortet starter hos sygeplejersken,
som laver en liste, der gar til lasgen og dernasst til apoteket, som udformer det endelige
doseringskort. Dette gadder dog kun patienter, som tidligere fik medicinen haddt op af

sygepl e ersken.

6.1.14. Forskellige erfaringer vedrarende fejl pa doseringskortene

Pakkeapotekets interviewperson giver udtryk for forskellige erfarede problemer omkring
doseringskortet. Hvis doseringskortet fx ikke er oprettet korrekt, feolger fejlen med til
pakkeapoteket, der ogsa registrerer fejlen i deres system. Pakkeapoteket har erfaret at der ikke altid
foregar dobbeltkontrol pa udleveringsapoteket. Der er ogsa mulighed for fejl pa pakkeapoteket, ved
indtastning af doseringskortene. Dette sker desveare sommetider. Denne fejlrisiko mindskes nar
doseringskort overfares til pakkeapoteket elektronisk. Det er udleveringsapotekets ansvar at tjekke
doseringskortet for pregarater som kan vage uhensigtsmasssige at dosispakke, samt andre
usikkerheder og uklarheder, anferer pakkeapoteket, som har erfaret at laggerne sommetider
underskriver medicinaandringer uden at forholde sig til dem.

Den praktiserende lagges erfaring er at doseringskortene generelt er uden fejl, selv om der af og til
kan vage uoverensstemmelse mellem hvad hjemmeplgen og legen mener er den bedste
behandling. Pakkeapoteket har derimod erfaret uoverensstemmelser mellem sygepleerskernes og
laegernes optegnel ser, maske fordi der har vaaret en speciallasge involveret eller patienten har vagret
indlagt.

6.1.15. Doseringskort savnes ved henvendel se til skadestue/vagtlasge

Patienter indlagt via skadestue eller vagtlaage har ofte ikke har noget doseringskort pa sig anfaerer
interviewpersonen fra PLO/den praktiserende lesge, hvilket ogsa ifglge den interviewede
sygehuslagge er et erfaret problem pa hospitalerne. Afdelingerne ved saddent om patienterne er
dosisdispenserede og om doseringskortene eksisterer, endsige at de kan findes elektronisk eler
hentes fra apoteket.

6.2. Udviklingsmuligheder

6.2.1. Faare blisterpakninger og flere store pakninger gnskes
Man er ifglge interviewpersonen pa pakkeapoteket gaet i dialog med medicinindustrien omkring det
uhensigtsmasssige i at blisterpakkerne er s3 sma og s mange, da man pa apotekerne gnsker at
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udviklingen gar i retning af feare og starre blisterpakninger, ligesom man pa pakkeapotekerne har
forsggt at eandre arbejdsgange, saledes at problemet formindskes.

Ogsa den interviewede sygehuslasge, interviewpersonerne i Indenrigs- og Sundhedsministeriet og
Laggemiddelstyrelsen, den interviewede repraesentant fra PLO/den praktiserende lagge og
interviewpersonen i Danmarks Apotekerforening mener, at man burde kunne skaffe pragarater i
store pakninger og at der vil vage fordele herved. Sygehuslamgen forestiller sig endda en
licitationsrunde, hvor man eftersgger en virksomhed der fremstiller pragarater til dosisdispensering
og som hilligst kan levere pragarater i store pakninger. Ifalge interviewpersonen pa pakkeapoteket
bestilles tabletter hjem stykvis, men modtages i forbrugerpakninger. Da apoteket skal sadge til
mindste stykpris, er det ogsa det der bestemmer hvilken pakningsstarrelse, der benyttes.

Interviewpersonerne fra bade Indenrigs- og Sundhedsministeriet og fra Lasgemiddel styrel sen haber,
at udviklingen gar i en sadan retning, at jo mere udbredt maskinel dosispakning bliver, desto mere
interesseret bliver medicinindustrien ogsa i at levere pakninger, der er egnet til ordningen. Pa
nuvaaende tidspunkt er markedet for maskinel dosispakning dog sa begramset, og det er ikke
realistisk, at forestille sig, at der er en vaesentlig konkurrence anferer Indenrigss og
Sundhedsministeriets interviewpersoner. Karin Verland (formand for LIF) har dog for nyligt lovet,
a spargsmdet op om salige pakningsstarrelser tages op igen med industrien, anferer
interviewpersonerne fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

6.2.2. Losning eftersperges vedrgrende medicin der ikke kan maskinelt dosi sdispenseres

If @l ge bade interviewpersonerne i Sundhedsstyrelsen og pa pakkeapoteket bgr man finde en lasning
omkring den medicin der ikke kan, eller ikke er hensigtsmaessig, at dosisdispensere, sdledes at det
kan geres endnu nemmere for patienten at bruge og for hjemmepleien at arbejde med den
maskinelle dosispakningsordning. Bade lasgernes og hjemmeplgiens holdning er ifglge
interviewpersonen fra pakkeapoteket og interviewpersonerne i Dansk Sygeplejerad, at apoteket i
hvert fald er i stand til at dosispakke alle ordinage lasgemidler. Interviewpersonen fra PLO/den
praktiserende laege er af den holdning, at det kun er den medicin som laggen udskriver der skal
pakkes, og dermed st anfert pa doseringskortet. Pakkeapoteket foredar, at patienterne far pakket
deres “efter behov” medicin i engangsdoser, som leveres ved siden af dosispakningen. Der er ingen
edb-tekniske hindringer for engangsdoseringerne anfarer interviewpersonen fra pakkeapoteket.
Interviewpersonen fra Lasmgemiddelstyrelsen foreddr, at man begynder at sadge unit-dose
dosisdispenseringer, f.eks. til rejsebrug, men det er pa nuvegende tidspunkt ikke tilladt ifelge
lovgivningen.
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6.2.3. PEM som |gftestang for videre udbredelse af ordningen

Flertallet af de interviewede akterer (herunder aktererne i Lasgemiddelstyrelsen, Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, den interviewede sygehuslaage og i Dansk Sygeplejerad)
forventer, at den personlige elektroniske medicinprofil (PEM) vil stgtte op omkring maskinel
dosispakning, og at PEM vil vaae med til a videreudvikle ordningen med maskinel dosispakning.
Interviewpersonen i Laggemiddelstyrelsen fortadler, hvorledes doseringskortet vil blive lagt ind i
PEM i dens naste fase. | forbindelse med lanceringen af PEM vil Lasggemiddelstyrelsen og
Sundhedsstyrelsen i @vrigt igangssdte et initiativ i forhold til sygehusvessenet og maskinel
dosispakning.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet mener sdledes, at maskinel dosispakning videreudvikles, nér
PEM trader i kraft, og at man ikke skal sadte alverdens andre udviklinger i gang sidelgbende
hermed.

Hvis PEM var en redlitet og samtlige ordinationer pa alle patienter blev samlet centralt og
videregivet til apotekerne ville der vaae mulighed for at indfgre maskinegl dosispakning pa
sygehuset beretter den interviewede sygehuslagge. Sengeafdelingerne ville dog stadig have brug for
et lager af medicin for at imadekomme eventuelle aandringer.

6.2.4. Betaankeligheder ved PEM’ s anvendel sesmuligheder

| interviewet med Sundhedsstyrel sens reprassentant bliver der dog manet til besindighed hvad angar
brug af PEM. Elektronikkens mange muligheder gear, a man i sikkerhedens navn overser den
private integritet, fastslar interviewpersonen fra styrelsen, og man skal passe pa, at den almindelige
forbruger ikke til slut simpelthen slar hadene i, og siger de nu vil de ikke vaae med til at udlevere
flere oplysninger om sig selv og deres medicinering. Der er desuden ogsa en risiko for, at indholdet
i PEM ikke stemmer overens med den medicin, som patienten rent faktisk far. Man kan f.eks taanke
sig en situation, hvor en plejehjemsbeboer har vaaret hos en speciallaage og faet udskrevet en recept,
som ikke er indlgst endnu. Denne recept vil ikke fremga af PEM, far den bliver indlgst. Pa den
made kunne der vagre risiko for en falsk tryghed. PEM registrerer hvad der er solgt, hverken hvad
laggen har ordineret eller hvad patienten har indtaget af lasggemidler, afslutter interviewpersonen i
Sundhedsstyrelsen.

Interviewpersonen i Sundhedsstyrelsen er ogsd meget klar p& hvorvidt apoteket skal have en
opfelgende rolle ift. de nye PEM data. Den rolle skal apoteket ikke have. Det er et vildspor.
" Apoteket er ikke lasgen. Det er ikke apoteket, som skal vurdere om patienten skal have mere eller
mindre medicin. Det er laggens opgave’ . Det kan heller aldrig vaae apotekets rolle at skulle ringe til
laegen og gere opmaaksom pa ngdvendigheden af receptfornyelse, hvilket Sundhedsstyrelsen og
PLO ifglge interviewet i Sundhedsstyrelsen er enigei.
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6.2.5. Elektronisk datagenerering og — deling gnskvaadigt

Flere interviewede aktarer (herunder fra pakkeapoteket, sygehuslaggen, Danmarks Apotekerforening
og fra Dansk Sygeplejerad) foresldr, at man anvender elektronisk datagenerering og/eller — deling
mhp. at udvikle maskinel dosispakning. Interviewpersonerne i Dansk Sygeplejerad forestiller sig
f.eks., at doseringskortet overfares elektronisk fra laage til apotek og far stette fra den interviewede
sygehuslagge, der mener at maskinel dosispakning vil have stor gavn af a man gennemferer
automatiseringer med fuldstaandig tidstro doseringskort og at man overferer hele doseringskort med
laagemiddel oplysninger.

Ogsa ifelge den interviewede reprassentant fra pakkeapoteket vil det veae rart, hvis man direkte fra
edb-systemet kan generere indlasgssedler, billeder af tabletter, doseringskort og at dette kunne
sendes elektronisk ikke bare til udleveringsapoteket, men ogsa til lasgen. Det er ogsa et anske hos
pakkeapoteket om, at der kommer et centralt kartotek over patienternes medicinering, hvor flere
lager kan ordinere til patienten, og hvor pakkeapotekerne kan hente oplysningerne til
doseringskortet. Det er et system, der bruges i Sverige. Den interviewede sygehuslaage foredar, at
man bruger tilskudskodesystemet til at lave en sadan oversigt.

6.2.6. Maskinel dosisdispensering er anvendelig ifm. medicingennemgang

Interviewpersonerne fra Danmarks Apotekerforening og fra pakkeapoteket mener, at maskinel
dosispakning vil vezre et sadeles godt vaaktg) ifm. medicingennemgang, identificering og l@sning
af laegemiddelrelaterede problemer og efterfalgende dialog med brugeren om dennes medicinering.
Der ligger nogle udviklingsperspektiver heri, som ikke udfoldes som systemet fungerer i dag, hvor
man typisk blot laver en almindelig receptgennemgang for de dosisdispenserede patienter og ikke
en decideret medicingennemgang.

Interviewpersonen fra industrien ser potentialer i, at der med maskinel dosispakning nu kan kobles
en farmaceut pa ift. at overvage lasgens ordinationer, en klinisk farmaceut, pa et felt, som der ellers
godt kan vage en del bergringsangst overfor og som er blevet meget mere komplekst med arene.
Blot bgr man ikke kalde det farmaceuten udferer for hverken kvalitetssikring eller kvalitetskontrol
af lasgens ordinationer, for sa vil ideen made modstand i |asgekredse.

Sadanne medicingennemgange laves ifm. dosispakning pa de svenske apoteker, hvilket man godt
kender til i Lasgemiddelstyrelsen. Men der er flere udfordringer i at igangsadtte sadan en udvikling i
Danmark: " Vi har et politisk problem her. | den diskussion, der kerer lige nu, er det meget svaat at
blive klog pa, hvad det er man ensker. | virkeligheden er der ikke noget politisk vink om, at
apotekerne skal tage sig af dét der. Det er jo stadigvaek laggens ansvar” siger interviewpersonen i
Lasgemiddel styrel sen.
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Medicinindustriens repraesentant er positivt indstillet overfor at hendes virksomhed vil ga ind og
skubbe pa en sidan proces, men kun hvis virksomheden kan fa noget positivt spin-off, noget
goodwill ved at gaind i processen, som kan smitte af pa virksomhedens forretning.

Af andre udfordringer omkring en siddan medicingennemgang nesevner interviewpersonen pa
pakkeapoteket, at det faktisk er laggens og ikke apotekets ansvar at lave en medicingennemgang. |
hvert fald vil det koste noget at fa udleveringsapotekerne til at patage sig en sdan rolle. Og faren er
at laegerne efterfalgende vil bruge medicingennemgangen som en sovepude og glemmer at tage
ansvar for deres patienternes medicinering, siger interviewpersonen fra pakkeapoteket.

Den interviewede sygehuslagge mener, at kun de groveste fgjl i medicineringen vil kunne opfanges
ved en s&dan medicingennemgang der baserer sig pa oplysninger fra doseringskortet.

6.2.7. Nationale rekommandations lister gnskvaadige

If 2l ge interviewpersonen pa pakkeapoteket vil nationale rekommandationglister kunne blive udbredt
gennem dosisdispensering, men de vil ogsa kunne pavirke pakkeapotekernes sortiment fra at vaare
markedsstyret til at vawe rekommandationsstyret, hvilket bade han og den interviewede
sygehuslagge er tilhaangere af. Det kan dog if@l ge pakkeapotekets interviewperson blive et problem,
a leegerne vil vage tvungne til ordinationsendringer, hvis praparaterne ikke findes i
pakkeapotekets system, hvilket vil farer til flere analoge substitutioner. Ifglge interviewpersonen pa
pakkeapoteket har laegerne svaat ved at acceptere, at tekniske argumenter skal ligge til grund for
ordinationsaandringer. Interviewpersonen fra PLO/den praktiserende lasge ser ingen problemer i, at
laggen eventuelt kan blive underlagt en laggemiddelliste i forbindelse med deres ordinationer — det er
jo hele idéen med listen. Den interviewede sygehuslage forstiller sig endda en amtdlig styret
licitation, hvor man eftersgger den medicinalvirksomhed, der billigst og i de sterste pakker kan
levere pragarater til en maskinel dosisdispenseringsordning. Interviewpersonen i medicinindustrien
mener ikke, at deres levering af egnede pakninger til maskinel dosispakning vil gere, at industrien
kan pavirke en eventuel national rekommandationsliste. Den fungerer narmest omvendt: havner et
af virksomhedens produkter, som fer har vaaet meget sedgende, nederst pa rekommandationslisten
vil virksomheden nok vurdere, at det ikke kan betale sig at producere dette produkt i pakninger, der
er egnede til maskinel dosispakning.

Den interviewede sygehuslasge foreslér at Laagemiddeludvalget udarbejder en laagemiddelliste som
man som lagge kan ordinere ud fra. Hellere en sddan menneskelig intelligent handhaevelse end det
der nu foregadr som mest beror pa hvad der nu tilfaddigvis er tilgangeligt maskinelt, afslutter den
interviewede sygehuslage.

6.2.8. Holdbarhedsstudier gnskvaardige

Interviewpersonen fra Danmarks Apotekerforening mener sagtens, at holdbarheden udenfor
original pakningen kunne ages. Industrielle forsag kunne aandre pa denne holdbarhedsproblematik. |
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Sverige har man godkendt en laagere holdbarhed pa produkterne end i Danmark, og
interviewpersonen fra pakkeapoteket har svaat ved at forstd, hvorfor man ikke kopierer denne
godkendelsesprocedure i Danmark. Industrien er dog pa nuvagrende tidspunkt ikke involveret i
holdbarhedsstudier for maskinelt dosispakket medicin, siger interviewpersonen fra
medicinindustrien og anfarer, at medicinindustrien ingen holdning har til, at holdbarheden kun er 4
uger, men hvis industrien gik mere aktivt ind i sagen kunne de sikkert dokumentere en laangere
holdbarhed. De ville muligvisindgadi sadanne forsgg, hvis de blev spurgt.

6.2.9. Ideer til og planer for forskning

Denne interviewede sygehuslasge foreslar, at man undersgger de to forskellige modeller, maskinel
dosispakning eller hjemmesygeplejerske overfor hinanden, eller man kan undersgge de to
alternativer over laangeretid i et observations studie, da de to ordninger ligner hinanden.

Ifelge interviewpersonerne i Indenrigs- og Sundhedsministeriet har man fra centralt hold ingen
planer om at igangsadte initiativer mhp. at fa afdakket maskinel dosispaknings konsekvenser, da
ministeriet anser dette for at vage et forskningsmaessigt anliggende, som ministeriet ikke
beskadtiger sig med.

6.2.10. @vrige enkeltstaende udviklingsforslag

Flere af interviewpersonerne fremsatte enkeltstéende ensker og ideer til udvikling af maskinel
dosispakning omhandlende kontaktpersoner, et HS-initiativ, mere holdbare tabletter, fordeling af
tabletter i poserne, samarbejde mellem apotekskaederne og bestilling direkte fra pakkeapoteket.

Den interviewede lasgge mener at det vil vaare en rigtig god ide at udpege en kontaktperson for
maskinel dosispakning, hvortil spgrgsma kan stiles mht. hurtigt retning af fejl.

Ifalge interviewpersonen i Sundhedsstyrelsen planlasgger sygehuse, der indgar i HS-samarbejdet for
gjeblikket at fa dosisdispenseret medicin dagligt til alle patienter i et system, hvor man dagligt skal
lave ny dosisdispensering. Dette vil vaae et eksempdl til efterfalgelse ogsa i primaasektoren, om
end der stilles spargsmalstegn ved muligheden heraf af interviewpersonen fra styrelsen, som kalder
ordningen “futuristisk”.

Interviewpersonen fra medicinindustrien ved at der fra pakkeapotekernes side er fremsat gnske om

at et af firmaets produkter bliver fremstillet som en mere hard tablet, der ikke sa let knuses i
pakkemaskinen.
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Interviewpersonen fra pakkeapoteket mener, at man i fremtiden ger klogt i at teake mere i hvordan
fordelingen af medicinen er i poserne, sdedes at man undgd&r mere end en pose pr.
indtagel sestidspunkt.

Laggemiddel styrelsens interviewrepraesentant mener, at kapaciteten for levering ogsa er en vigtig
faktor i forbindelse med maskinel dosispakning. Det vil sdledes vage en stor hjadp, hvis
apotekskaederne ville samarbgde og levere dosispakket medicin til de andre kader, da
kagledannelsen danner en del forhindringer for en gnidningsfri maskinel dosi sdispensering.

Ifelge interviewpersonen i Laggemiddelstyrelsen vil det vaae en fordel for maskinel
dosisdispensering, hvis medicinen kunne bestilles direkte fra pakkeapoteket og ikke skal over en
bestilling pa et udleveringsapotek, men interviewpersonen er godt klar over at ordningenss struktur
er politisk bestemt til at veare sdledes.

51



7. Organisationen

| dette afsnit er medtaget de emner/elementer fra maskinel dosisdispensering som de interviewede
beskriver erfaringer, forventninger, konsekvenser, forudssgninger og udviklingsmuligheder i
forhold til ved organisering af maskinel dosisdispensering. Det drger sig om emnerne:
Lovgivningsmaessige rammer, pakningssterrelser, sygehus, reklameregler, holdbarhed, ordningens
struktur/opbygning/opstart, rollefordeling, ansvar, samarbejde, laggens reaktioner, uddannelse af
personale, servicering, dialog og retningslinier/drejebager.

7.1. Erfaringer

7.1.1. Forskellige opfattelser af hvor hensi gtsmaessige de lovgivningsmaessige rammer er

Interviewpersonen i Danmarks Apotekerforening har en generel kommentar til udviklingen af
maskinel dosisdispensering. ” Det har vezet en starre opgave end nogen umiddelbart har troet,
bade politisk og implementeringsmasssigt. .. det her med, at det ville vaare implementeret i |abet af et
halvt ar... ja det er simpelthen umuligt” .

Ogsa andre aktgrer (herunder interviewpersonerne fra pakkeapoteket og fra Dansk Sygeplejerdd)
udtaler, at der har vaaet mange problemer vedragrende det lovgivningsmaessige omkring maskinel
dosisdispensering. Det er en meget detaljeret bekendtgerelse, der medfegrer en tung byrde
administrativt og kontrolmaessigt og lovgivningen er svear at mangvrere i. Lempning i lovgivning
og i elementer i bekendtgarelse vil have stor indflydelse pa teknologiens implementering anferer
interviewpersonen fra Danmarks Apotekerforening. Interviewpersonen fra Dansk Sygeplejerad
mener, at et klart regelsa for hvorledes maskinel dosisdispensering skal handteres i praksis, vil
vage fremmende for, a maskingd dosisdispensering kan implementeres og udvikles
hensigtsmaessigt. Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med Danmarks Apotekerforening forsggt at
oprette en FAQ (Frequently Asked Question) hvor man kan fa besvaret sine spergsmal vedr.
fortolkningen af det lovgivningsmaessig omkring maskinel dosisdispensering. Interviewpersonen i
Sundhedsstyrelsen er dog ikke klar over, hvor langt man er ndet med denne FAQ eller hvilken
skaebne den har faet.

Laggemiddel styrel sens interviewrepraesentant anfarer, at styrelsen har fastsat krav i magknings- og
receptbekendtgerelsen til maskinel dosisdispensering, der er strengere end i andre lande, som fx.
Sverige. Man har i Laggemiddelstyrelsen vaget inspireret af de svenske erfaringer ifm. udformning
af regelssd omkring maskinel dosisdispensering, da svenskerne er laangere fremme end danskerne,
men issa pa magkningsomradet er de danske krav strengere end de svenske krav.
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Maakningsbekendtgerelsen kraever, at dosispakkerne skal forsynes med tidspunkt for indtagelse,
antal tabletter i posen, indikation for den enkelte tablet og fremstillers navn. Hverken
Laggemiddelstyrelsen eller Sundhedsstyrelsen har dog if@lge interviewpersonerne fra de to styrelser
erfaret, at kravene er for strenge, de er blot et trin pa den trappe, som gerne skulle forbedre
patientsikkerheden. Interviewpersonerne fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet oplever heller ikke,
at der er grundlasggende lovgivningsmaessige problemer omkring maskinel dosisdispensering, selv
om man da atid kan komme i situationer, hvor der skal laves justeringer.

Ifelge interviewpersonerne fra Indenrigss og Sundhedsministeriet har det eksemplevis vemet
nadvendigt at lave saaskilte regler for maskinel dosisdispensering, da ordningen typisk ikke er
omfattet af den lovgivning, der normalt gedder pa lsagemiddel- og apoteksomradet. Ifglge
interviewpersonerne fra ministeriet fungerer ordningen dog generelt godt organisatorisk.

Hos enkelte akterer (anfert af Indenrigss og Sundhedsministeriets interviewpersoner) er der
endvidere stadig uklarhed over handlemulighederne i situationer, hvor en patient eventuelt siger nej
til maskinel dosisdispensering. I1fglge Sundhedsstyrelsens interviewpersoner har der vaaret og er
flere uenigheder mellem styrelsen og Kommunernes Landsforening (KL), primaat fordi KL har haft
svaat ved at acceptere den gaddende lovgivning, specielt det faktum, at Sundhedsstyrelsen ikke har
hjemmel til at tvinge lagerne til at bruge ordningen. ” Vil de (red: laggerne) ikke have den hjadp
(maskinel dosisdispensering), s& ma man formode, at de anvender noget andet” udtaler
interviewrepraesentanten fra Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen har papeget overfor KL, at
maskinel dosisdispensering ikke lagser alle problemer, og har afvist at fastsedte KL's krav om at
laggerne skal kunne tvingestil at anvende ordningen.

Det er udenfor Lasmgemiddelstyrelsens omrade at blande sig i de tilbud den enkelte kommune
tilbyder sine borgere anferer interviewpersonen fra Laggemiddelstyrelsen, og stettes heri of
interviewpersonen fra PLO/den praktiserende laege. Den enkelte kommune har ret til selv at
bestemme om dens borgere skal indga i ordningen. Vil borgeren ikke det, skal vedkommende sta
for egen medicinering, idet kommunen kan sige stop for hjemmepleje anfarer interviewpersonen fra
PLO/den praktiserende | agge.

7.1.2. Pakning til 14 dage udger en sveat nedbrydelig barriere

Ifalge interviewpersonerne fra Sundhedsstyrelsen og fra pakkespoteket er det ventetiden pa
pakning, som pt. udger den sterste barriere for den videre udbredelse af ordningen, specielt i
forbindelse med udskrivning fra sygehus. Desuden har den lange leveringstid uheldige
konsekvenser ifm. medicinaandringers ikrafttraaden anferer de samme interviewpersoner, kraftigt
stettet af den interviewede sygehuslesge, som kalder 14-dages pakningen for 'usmidig'.
Medicinendringer som fglge af sygehusophold begr kunne effektueres umiddelbart efter
udskrivelsen anfarer den interviewede sygehuslagye. Interviewpersonen i Sundhedsstyrelsen er godt
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klar over problemerne med pakningen til de 14 dage, men siger, at styrelsen ikke umiddelbart ser
sig i stand til at |@se problemet.

7.1.3. Mangel paregelsaa og vejledning ifm. sygehusindlaaggel ser og —udskrivning

Flertallet af akterer, herunder interviewpersonerne fra Laggemiddelstyrelsen, Sundhedsstyrelsen,
PLO/den praktiserende lagge og issa den interviewede sygehuslagge har erfaret, at der er en mangel
pa regelsat og vejledninger for hvorledes maskinel dosisdispensering skal handteres i en rakke
praktiske situationer fx ved sygehusindlagggelse og —udskrivning, ansvarsfordeling ift. aandring i
dosisdispensering, genstart af maskinel dosisdispensering m.v., problemer som Indenrigs- og
Sundhedsministeriet er bekendte med, anfarer interviewpersonerne fra ministeriet.

Flertallet af de interviewede aktgrerne er som anfert enige om, at der er store problemer med
maskinelt dosisdispenserede patienter i forbindelse med sygehusindlagggelse og —udskrivning.
Generelt ved man alt for lidt om ordningen pa sygehusene, anfarer bl.a. interviewpersonen fra
Danmarks Apotekerforening, sygehuslaagen og interviewpersonerne fra Dansk Sygeplejerad. Flere
aktarer (herunder interviewpersonerne fra Dansk Sygeplejerad og den interviewede sygehuslaage)
pdpeger isax det uhensigtsmaessige i den latenstid, der forekommer fra en patient udskrives til
dosispakkerne leveres. Det er ikke ualmindeligt med en latenstid pd 3-5 dage inden den
dosisdispenserede medicin leveres il patienten.

Den interviewede sygehuslage har oplevet eksisterende vejledninger om  maskinel
dosi sdispensering som sa mangelfulde, at han pa eget initiativ har udarbejdet en instruks vedragrende
maskinel dosisdispensering. Instruksen er blevet anerkendt af Kredslagyeforeningen, som model for
vejledning i maskinel dosisdispensering. If@lge sygehuslasgen betyder en indlaeggel se et brud pa den
medicineringsstabilitet, som er en forudsadning for at patienterne kan bruge maskinel
dosisdispensering optimalt. Derfor afbryder afdelingen, hvor den interviewede sygehusliasge
arbejder, dtid dosisdispensering, nar en patient indlasgges. Sygehusets handtering af maskinelt
dosisdispenserede patienter er endvidere uafhaangig af patienternes hjemkommune og dennes
organisering af maskinel dosisdispensering anferer sygehuslamgen, hvorfor afdelingen udstyrer
patienten med noget medicin ved udskrivning fra hospitalet. Sygehuslaayen fortadler om en erfaring
han har med en patient som var med i ordningen: En yngre mand fra et plejehjem var indlagt med
en infektion og sygehuset fik at vide kort far udskrivelsen at patienten var i ordningen. Der blev
ringet fra afdelingen til apoteket, som ikke vidste at manden var indlagt, og derfor var kert til et
tomt hus med varer. Manden skulle have justeret noget medicin og have noget antibiotika, og ingen
af delene passede med hans 14-dages maskinel dosisdispenserings forlgb. Udskrivning fra
hospitalet 1a lige midt i en 14-dages periode, og da man ikke ma tage medicin op af de udleverede
poser, skulle der laves nye ordinationer og nye pakninger. Sygehuslaggen brad sin egen instruks, og
sendte manden hjem med en handfuld medicin, som hans hjadpere varetog. Sygehuslasgen mener
sdledes, at det vassentligste problem i ordningen ligger i, at apoteket skal have at vide, at deres



patient fra ordningen er indlagt, og at der kan ske aandringer i medicineringen. Det er vigtigt med
tidstro og smidig informationsstrem mellem de forskellige medicinordinanter, anfarer

sygehuslaggen.

Reprassentanten fra PLO/den praktiserende laage har erfaret, at sygehusene far en meget stor opgave
ved indfgrelse af maskinel dosisdispensering, og ifelge interviewpersonen fra Danmarks
Apotekerforening ved sygehusene tilsyneladende alt for lidt om ordningen med maskinel
dosisdispensering.  Interviewreprassentanten fra Laggemiddelstyrelsen mener, a man i
sygehusvaesenet ikke har interesseret sig nok for maskinel dosisdispensering, og siger endvidere, at
der suskes pa sygehusene, idet den enkelte patients medicinering ikke kontrolleres. Derfor vides
det ikke, hvad patienten far af medicin derhjemme og patienten udskrives med noget andet medicin.

Maskinel dosisdispensering burde faktisk gere det nemmere at formidle medicinering i forbindelse
med hospitalsophold anfarer interviewpersonen fra pakkeapoteket, idet flere studier, ifalge
interviewpersonen, har vist at det patienterne oplyser de far af medicin, sjaddent stemmer overens
med det de rent faktisk far, ligesom patienterne sjaddent er i stand til at angive navnene pa de
pragarater de tager. Ved indlagggelse kan selve rullen med dosispakker eller doseringskortet
medbringes foreslar interviewperson fra pakkeapoteket.

7.1.4. Reklameregler udger en barriere

Nycomed har erfaret problemer omkring reklamereglerne, som pa et tidspunkt forhindrede firmaet i
at yde delvis betaling til kalibrering af de kanistre, der anvendes i pakkemaskinerne, en service som
firmaet ellersikke kunne se skadede nogen.

7.1.5. For lidt information far opstart og svaat at motiveretil brug

Interviewpersonen pa pakkeapoteket anfarer, at det har vaaet (og fortsat er) et stort organisatorisk
arbgde for udleveringsapotekerne at lasgge om til maskinel dosisdispensering. Som regel har
udleveringsapoteket dog udnaevnt en ansvarshavende for opgaven med at implementere maskinel
dosisdispensering i apoteksorganisationen.

Ifaglge interviewpersonen i Laggemiddelstyrelsen har der vaaet en del diskussioner ift. fordeling af
ansvar mellem udleveringsapotekerne og pakkeapotekerne og interviewpersonen i
Sundhedsstyrelsen har erfaret, at styrelsen er blevet veddig upopuleg pa, at ytre at maskinel
dosisdispensering ikke |gser ale problemer i plejehjemssektoren og i hjemmeplgen.

Ifglge interviewpersonen fra PLO/den praktiserende lagge oplevede PLO, a maskinel

dosisdispensering var startet op uden organisationens medvidende. PLO blev farst orienteret om
ordningen efterfalgende, og indferelsen i nogle kommuner er sket hovedkulds mener den
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interviewede lagge. Interviewpersonen fra PLO/den praktiserende lage anferer, at PLO faktisk er
tilhaanger af maskinel dosisdispensering, men kunne godt have ansket sig, at organiseringen havde
vaget inddraget ordentlig fer ordningen pabegyndtes. Da reprassentanten fra PLO endelig blev
informeret om ordningen oplevede han dog at blive vaddig meget klogere omkring ordningens
fordele og ulemper. Veledningen kom dels fra PLO dels fra Danmarks Apotekerforening.

Ogsa hjemmesygeplejerskerne var temmelig uforberedte pa maskingl dosisdispensering beretter
interviewrepraesentanten fra PLO/den praktiserende lagge, og far stette fra interviewpersonerne i
Dansk Sygeplejerad: ” maskinel dosisdispensering kom som en lusketyv om natten” siger disse.
Man blev i Dansk Sygeplejerad opmaarksomme pa ordningen for ca. 3 & siden hvor rédet fik en
henvendelse fra nogle sygeplejersker i Odense kommune, der var oprerte over, a man pa
davagende tidspunkt talte om at spare personaletimer ved at overdrage medicindosering til
apotekerne.

Pa det centraladministrative niveau har interviewpersonerne fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet
oplevet en barriere i form af at fa processen og dialogen omkring maskinel dosisdispensering sat
ordentlig i gang. Lasgemiddelstyrelsen har ogsa erfaret, at det er vanskeligt at treange igennem med
budskabet om ordningen, dels til de personer, der virkelig skal have og har med ordningen at gare,
dels med det bureaukrati, der hersker i amter og kommuner fortadler interviewpersonen fra
Lasgemiddelstyrelsen. Pa det praktiske niveau har reprasentanten fra pakkeapoteket erfaret, at
primaat laegernes (og ikke sygeplejerskernes) skepsis har vaget en stor del af arsagen til den
langsomme spredning af maskinel dosi sdispensering.

Maskinel dosisdispensering har ikke faet den forventede udbredelse og interviewpersonen fra
Sundhedsstyrelsen anfarer, at det netop er grunden til, at mange akterer stadig er imod ordningen.
At vi i Danmark ikke er naet laangere med udbredelsen af maskinel dosisdispensering forklarer
Laggemiddel styrel sens repraesentanter ved ordningens “sveaare fadsel”, som bl.a. indebar, at der gik
“politik i sagen” ved opstart af ordningen.

7.1.6. Frygt for nedskaaing i hjemmesygeplejen hos nogle akterer

Ifalge interviewpersonerne i Dansk Sygeplejerad er holdningen til maskinel dosisdispensering
blandt medlemmerne en blanding af negative og positive holdninger. Negative holdninger fylder
dog mere end de positive holdninger (en 75: 25 fordeling). Nogle medlemmer kontakter rédet og er
tilfredse med ordningen, mens der har vaaet mange negative henvendelser, f.eks. fra en flok
oprevne sygeplejersker i Hgje Tastrup kommune. Det positive ved maskinel dosisdispensering er, at
sygeplejerskerne dipper for de fysiske arbejdsmiljgproblemer, der tidligere var forbundet med
afblistringsprocessen. Dansk Sygeplejerads formand har da ogsa meldt ud generelt, at det er godt at
sygeplejersker laver noget andet end medicinophaddning, men er kritisk overfor, at maskinel
dosisdispensering bliver brugt til personalenedskaginger. Interviewpersonerne har kendskab til, at
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der er sket fyringer grundet maskinel dosisdispensering, og at der vil ske flere. Den menige
sygeplejerske skal dog ogsa lage at vaae lidt mere oppe pa “beatet” anfarer interviewpersonerne i
radet.

Gennem PLO har interviewpersonerne i Indenrigs- og Sundhedsministeriet ligeledes hert, at mange
praktiserende lagger er bekymrede for, om deres ordination af maskinel dosisdispensering vil
bevirke en fratagel se af den enkelte patients hjadp fra hjemmesygepl g en.

Lasgemiddelstyrelsen har faet en del henvendelser fra hjemmesygeplejersker og lasger der gar pa at
disse to professioner/faggrupper er utrygge ved nogle patienter, som de far har vidst en del om, men
som de nu grundet maskinel dosisdispensering intet ved om. Den teadte kontakt mellem
hjemmepleien og patienter kan atsd forsvinde (og er forsvundet nogle steder), hvilket
Laggemiddel styrelsens interviewperson finder problematisk.

Ifglge interviewpersonerne i Indenrigss og Sundhedsministeriet er muligheden for maskinel
dosisdispensering i sig selv ikke ensbetydende med, at man skal drosle ned pa hjemmesygepl ejen.
Det er der i hvert fald ikke lagt op til fra centralt hold, selv om kommunerne da har muligheden for
a benytte overgang til maskinel dosisdispensering af laggemidler 1 stedet for manuel
dosisdispensering til at flytte hjemmepleeressourcer over til plejeopgaver i stedet for til
pakkeopgaver. Hjemmeplegien kan foretage forskellige opgaver ifm. maskinel dosisdispensering,
nemlig opstart af maskinel dosisdispensering, kommunikation mellem patient og/eller lasge samt
den overordnede tilrettel ssggel se af ordningen i de enkelte kommuner.

Maskinel dosisdispensering har ikke foreget medicinindustriens dialog med apotekerne anfarer
interviewpersonen fra medicinindustrien.

7.1.7. Starre krav til samarbejde mellem forskellige faggrupper og professioner

Indfarelsen af maskinel dosisdispensering har givet udleveringsapotekerne et starre ansvar for
patientens medicinering, siger interviewpersonen fra pakkeapoteket. Det giver fx starre faglige
udfordringer og en styrkelse af samarbegjdet med sygeplejerskerne pa de lokale plejehjem.
Interviewpersonen fra Danmarks A potekerforening har erfaret, at en af de sterste udfordringer ifm.
udviklingen af maskinel dosisdispensering har vaaret de store samarbejdskrav til hjemmeplee, lager
0g kommuner.

Interviewpersonen fra PLO/den praktiserende lagge har erfaret, at mange af hans kolleger stadig er
imod maskinel dosisdispensering: " Vi er ligeglade med om vi dosisdispenserer eler €. Vi er
interesserede i, at patienterne far den korrekte medicin” udtaler interviewpersonen fra PLO. Det er
ikke laggens opgave at serge for, at en patient bliver dosisdispenseret fastholder interviewpersonen,
som ligeledes anfarer, at det er patient eller plgiehjem, som skal tage initiativ til oprettelse af en
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maskinel dosisdispenserings ordning. Det er hjemmesygeplejerskerne, der tager stilling til
ngdvendigheden af maskinel dosisdispensering, ikke de praktiserende lagger anfarer
interviewpersonen fra PLO/den praktiserende lasge. Lasgens opgave er at notere "gf S’ pa recepten
og skrive tidsangivelse, dosering, styrke og pragoarat, afslutter den interviewede repraesentant for
PL O/praktiserende lasge. Kun hvis laagen beder om at se doseringskortet har han/hun pétaget sig et
ansvar for patientens samlede medicinering. Mange lasger er sdledes stadig imod maskinel
dosi sdispensering anfarer den praktiserende laege/PLO repraesentanten.

Sundhedsstyrelsens repraesentant har erfaret, at der er usikkerhed mht. ansvarsfordeling ift.
maskinel dosisdispensering og anferer at ordningen egentlig ikke burde give anledning til
overvgielser om en andret ansvarsfordeling. Ansvaret er det samme som fer maskinel
dosisdispensering blev indfert. Det er den enkelte laege, der skal vaae ansvarlig for a have
overblikket over en patients samlede medicinering og for at informere omkring medicinens
virkninger og bivirkninger (selv om laggen da kan uddelegere ansvar til andet plejepersonale).
Udleveringsapotekets primsge opgave er at udlevere og fortadle om korrekt anvendelse af
medicinen. Det kan ikke vaare apotekets opgave at tage ansvar for patientens samlede medicinering,
anfarer interviewpersonen i Sundhedsstyrelsen, da kun laggen kan undersgge patienten, have
kendskab til patientens evrige sygdomme og praecis vide hvorfor patienten far den valgte medicin.
Apotekerne har da et ansvar, men ikke et direkte ansvar i juridisk forstand, fastholder
Sundhedsstyrel sens reprassentant.

Til trods for maskinel dosisdispensering har hjemmesygeplgjerskerne stadig ansvar for observation
af brugeren i eget hjem anfarer interviewpersonen i Laggemiddelstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen har vaaret med pa sidelinien ifm. udformningen af maskinel dosisdispensering,
og har sat sine “fingeraftryk”. Det er indtrykket, at Lasgemiddelstyrelsen og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har styret udviklingen. Sundhedsstyrelsen er blevet taget med pa rad beretter
interviewpersonen fra styrel sen.

7.1.8. Lager negative overfor automatisk tilsending af kopi af doseringskortet

Ifglge interviewpersonen pa pakkeapoteket var laagernes begrundelse for ikke at ville have tilsendt
en kopi af doseringskortet automatisk, at de allerede har et overblik over patientens medicin i
computersystemerne. En anden arsag er, at lamernes ikke var interesserede i at modtage
informationer som |gse papirer. If@ge interviewpersonen i Laagemiddelstyrelsen var der flere andre
grunde til at lasgerne modsatte sig ordningen om at fa tilsendt kopi af doseringskortet. Dels blev
maskingl dosisdispensering introduceret pa det samme tidspunkt som Lasgeforeningen farte
overenskomstforhandlinger og dels var der et problem omkring ansvarsplacering.
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Interviewpersonerne i Dansk Sygeplejerad mener det er problematisk, at laggerne ikke har gnsket at
underskrive doseringskortet, da det signalerer, at disse fralasgger sig ansvar. At lagerne ikke gnsker
at skrive under pa doseringskortet aandrer formelt ikke noget ved det ansvar de stadig har ift. en
patients samlede medicinering anfarer interviewpersonerne fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

7.1.9. Apoteket informerer laagen om behov for receptfornyel ser

Fornyelse af doseringskortet er problematisk, hvorfor laegerne ville have en ydelse for det, fortadler
den interviewede PL O-repraesentant/den praktiserende lagge. PLO har dog valgt at se bort fra denne
ydelse, da man her forventer, at maskinel dosisdispensering vil mindske gnsket om receptfornyelse.
Ifalge interviewrepraesentanten fra PLO/den praktiserende laege sker receptfornyelse i forbindelse
med maskinel dosisdispensering meget enkelt ved tryk pa en knap. Og det er typisk apoteket, der
holder gje med hvorndr en recept skal fornyes. At henvendelsen kommer fra apoteket er nyt for de
praktiserede lagger, noget som kraever tilvamning, men som ikke udger en ulempe. Det er sdledes
ikke laangere hjemmeplejen, der ringer eller faxer til lasgen siger interviewpersonen fra PLO/den
praktiserende lagye.

7.1.10. Receptudskrivning og —fornyelse, en sag med flere perspektiver

Interviewene viser uenighed omkring sagsgangen ifm. receptfornyelser. Man kan hos
interviewpersonerne hos pakkeapoteket, PLO/den praktiserende lagge, Lasgemiddelstyrelsen,
Sundhedsstyrel sen og Danmarks Apotekerforening spore en vis uenighed om hvem der har ansvaret
for a informere lasggen omkring ngdvendigheden af receptfornyelse i forbindelse med maskinel
dosisdispensering. Er det udleveringsapotekets eller hjemmeplegens rolle?

7.1.11. Problematisk at effektuere medicinaandringer

Interviewpersonerne fra Sundhedsstyrelsen og pakkeapoteket udtrykker utilfredshed med, at det
tager for lang tid far medicinaandringer kan effektueres under maskinel dosisdispensering, hvilket
de har erfaret er et problem for visse brugere.

Ifglge interviewpersonen i Sundhedsstyrelsen udger den lange tid, det tager farend andringer i
dosisdispenseringer kan blive effektueret en barriere og skaber utilfredshed, idet den giver en masse
praktiske problemer for brugere, lasger og andre involverede. Jo kortere man kan gere ventetiden pa
aandringer i dosi sdispenseringen, desto mere “kabelig” bliver ordningen, anfarer Sundhedsstyrelsens
interviewreprassentant. Sundhedsstyrelsens repraesentant stettes i denne kritik af interviewpersonen
pa pakkeapoteket og af den interviewede sygehusl aage. Sygehuslasgen har sdledes oplevet ordningen
som vagende meget tung ndr han har prevet at regulere i doseringer, da der hertil krasvedes nye
recepter.
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Pakkeapoteket laver jaavnligt opdateringer ved medicinaandringer, indlasggelser og dedsfald blandt
patienterne, men estimerer at kun omkring 4-5% af disse er reelle medicinandringer (dvs. ikke
hidregrende fra hospitalsindlaeggel ser eller dedsfald.).

7.1.12. Kommunikation og information grebet forskelligt an pa apotekerne

Det er meget forskelligt, hvordan de enkelte udleveringsapoteker har grebet informationssituationen
an. Pa Glostrup Apotek har apoteket udformet en mappe med informationsmateriale, herunder om
hvordan poserne dbnes, hvad man kan gere i tvivissituationer osv. Desuden far patienterne skriftlig
veledning i hvad de ska gere, hvis der er noget galt med deres medicin, men det er meget
forskelligt, hvorledes de enkelt udleveringsapoteker griber information til patienterne an, fortedler
interviewpersonen fra pakkeapoteket. For at involvere laggerne i maskinel dosisdispensering
systemet holdt Glostrup Apotek tre g&-hjem-mader inden opstarten, hvor ogsa sygeplejersker var
inviterede. Pa disse mader oplevede de pa apoteket en begyndende skepsis blandt |aagerne, fortadler
interviewpersonen fra pakkeapoteket. Apoteket har ligeledes haft mader med Tolvmandsforeningen
og udarbejdet et brev til ale lasger i Glostrup omkring de kendte problemer ved maskinel
dosi sdispensering, samt sendt en bgn til laagerne om at hjad pe med at |@se problemerne.

Hvad angdr informationsdeling mellem pakkeapotekerne beskriver interviewpersonen fra
pakkeapoteket hvorledes 9 ud af de 10 pakkeapoteker jaevnligt mades i Danmarks A potekerforening
til erfaringsmader.

Danmarks Apotekerforening har gjort falgende for at informere apotekerne om maskinel
dosisdispensering: Anbefaet medlemmer at kontakte foreningen ved tvivisspergsmal, udarbejdet
skriftligt materiale til patienter og apotek, udarbedet mappe til udleveringsapoteket, anbefalet
apotekerne at lave en samarbedsaftale med de praktiserende lagger og opfordret til at apoteket laver
en ramme for deres distribution. Desuden har Danmarks Apotekerforening informeret kommune,
sygeplgersker og plejehjem om ordningen mv. Interviewpersonen fra Danmarks A potekerforening
fortadler desuden om en seminarrakke, der blev lavet i samarbejde mellem Dansk Sygeplejerdd og
Danmarks Apotekerforening i 2003, hvor der typisk deltog sygepleersker, ledere i hjemmepleen,
plejehjemsedere, de kommunale ledere, samt addrerddene fra kommunerne og embedsasgerne.
PLO medlemmer deltog ikke i maderne.

Interviewrepraesentanten for PLO/den praktiserende lagge formoder, at hjemmeplejen informerer om
maskinel dosisdispensering, nar de afleverer dosispakkernetil brugerne.
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7.2. Udviklingsmuligheder

7.2.1. Forslag om lovgivningsmaessige lempninger

Interviewpersonen fra Danmarks Apotekerforening mener, at en lempning i lovgivningen og
elementer i bekendtgerelsen vil have stor indflydel se pa udviklingen af maskinel dosisdispensering,
f.eks. via et generelt tilskud til implementering af ordningen. Vi har ifglge interviewpersonen fra
Danmarks Apotekerforening at gere med en meget detaljeret bekendtgerelse, der medfarer en tung
administrativ byrde, samt en stor kontrolbyrde. Problemet har vaget, at der tages udgangspunkt i
bekendtgarelser for almindelig lsagemiddelhandtering. Eksempelvis kan dosering pa manedsbasis
ikke afl@ses af en manedlig maskinel dosisdispensering. Ligeledes ligger der pt. krav om meget
maarkning pa doseringsposerne.

Ogsa interviewpersonerne fra Sundhedsstyrelsen og fra pakkeapoteket foreslar, at maskinel
dosisdispensering kan geres mere “spiselig” ved lovgivningsmaessige andringer, f.eks ved at
ventetiden pd& aandringer i maskinel dosisdispensering formindskes betydeligt. Man har f.eks. fra
Sundhedsstyrelses side skeevet til et planlagt initiativ pa sygehusene i Hovedstadens
Sygehusfadlesskab, som gér ud pa at fa dosisdispenseret medicinen dagligt til alle patienter. Men
dette vil vage et system, hvor man hver dag skal lave en ny dosisdispensering. Et sadant system
lgser atsd problemet om de 14-dages leveringstid. Men som interviewpersonen fra
Sundhedsstyrelsen dog ogsa anferer: man er inde pa et eller andet “futuristisk’ med, at man
simpelthen |gbende kan lave aandringer hele tiden, og det er sveat at se, hvordan dette vil fungere i
primaasektoren.

Interviewpersonerne i Dansk Sygeplejerdd efterlyser ogsa generelt klare regelsad for, hvordan man
handterer maskinel dosisdispensering i praksis, afgerelser pa, hvad der er patientsikkerhedsmaessigt
og fagligt forsvarligt.

7.2.2. Mange forskellige |gsningsforslag til sektorovergangsproblematikken

Sygehusovergang for personer i maskinel dosisdispensering udger et stort problem, som
Sundhedsstyrelsen  forspger at lgse, anfarer interviewpersonen i Sundhedsstyrelsen.
Sundhedsstyrelsen star overfor at udarbejde et regelset omkring maskinel dosisdispensering ift.
udskrivning af patienter fra sygehus, der forventes faadigt med udgangen af 2004, anferer
interviewpersonen fra styrelsen. Hospitalslaggerne vil gennem dette regelsad blive forpligtede til at
lave de relevante aandringer i dosisdispenseringen for den enkelte patient anfarer interviewpersonen
fra Sundhedsstyrel sen.

61



Den interviewede sygehuslagge forslar bl.a. fal gende |zsninger pa sektorovergangsproblematikken:

e Enordentlig instruks for hvordan en dosisdispenseret patient skal behandles og udskrives fra
hospital (har sygehuslasgen selv lavet)

e Sikker form for opdatering af data

e Et doseringskort med de rigtige data

e Automatisk udveksling af informationer mellem forskellige sektorer om at patienten er i
maskinel dosi sdispensering

e At medicinaandringer skal kunne effektueres umiddelbart efter udskrivning fra hospital

e At man ger noget ved den ufleksible regel om, at medicinen skal pakkes til 14 dage ad
gangen.

e At kontakten mellem lasge og apotek skal foregar som personlig kommunikation og ikke via
recepter

e At det at lave dosisaendringer ikke var sa besvaaligt i ordningen.

7.2.3. Opgradering af personalets viden ngdvendig

Ifalge interviewpersonen fra Sundhedsstyrelsen fastholder styrelsen (og bliver upopulaae pa at
fastholde), at personale der omgas maskinel dosisdispensering skal uddannes. Maskinel
dosisdispensering kan ikke sta alene. Man bliver nedt til at uddanne det personale, som handterer
medicin i hvordan man ger, og man ber ligeledes afpreve personalet, mhp. at sikre, at de kan
handtere denne viden i praksis, fastdar styrelsens reprasentant. Ifglge interviewpersonen i
Sundhedsstyrelsen sadter man nu flere steder mindre uddannet personale til at foretage
medicineringen, og sa kan styrelsens forventning kun veae, at det gar darligere med
medicineringen.

Ogsa interviewpersonen i Laggemiddelstyrelsen mener, at det er ngdvendigt at fa opbygget
kompetence i maskinel dosisdispenserings systemet, f.eks. i form af kurser, der ger, at de ansvarlige
bliver i stand til at vurdere, hvorvidt en patient skal med i ordningen eller .

Indenrigss og Sundhedsministeriet har ifglge interviewpersonerne i ministeriet ikke oplevet
problemer med kompetencer ift. handtering af maskinel dosisdispensering, men har nogle steder
erfaret mangel paviden.

7.2.4. "Drejebog/spilleregler” for maskinel dosisdispensering og dialog nedvendig

Det altafgaerende for ordningens videre skadone er dialog, at have en god proces sammen og at man
far lavet en “drejebog” for maskinel dosisdispensering — hvis alle gar i hver sin bas gar det galt,
fastdar interviewpersonerne i Indenrigss og Sundhedsministeriet, og de far stette fra den
interviewede PLO repraesentant og interviewpersonen pa pakkeapoteket: De involverede parter skal
‘nurses’. Ifglge interviewpersonerne i Indenrigss og Sundhedsministeriet er der i ministeriet
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igangsat en starre samarbejdsproces mellem aktarer involveret i maskinel dosisdispensering, bl.a
mhp. at fa beskrevet “den gode proces’, sdledes at sadanne processer efterfalgende kan skitseres for
ale aktarer indenfor maskinel dosisdispenserings omrade. Ministeriet forventer sig meget af dette
arbgjde. Ministeriet arbejder via dialoger og mader pa at fa maskinel dosisdispensering forankret i
de enkelte organisationer i en erkendelse af, at ordningen ikke vil blive udbredt blot fordi der
kommer en melding centralt fra, fortadler interviewpersonernei Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

7.2.5. Bibeholdelse af kontakt mellem hjemmesygepl g erske og patient

Ifalge interviewpersonen pa pakkeapoteket er der en motivationsbarriere hos de tre parter:
udleveringsapotek, lagge og sygeplgerske — og denne skal overvindes. Dernaest skal der etableres et
s “spilleregler” for samarbejdet mellem parterne. Specielt bar sygeplejerskerne veae i fokus,
mener interviewpersonen fra pakkeapoteket: ” Sygeplejerskerne bliver ligesom vores ambassadarer
for denne her ordning overfor patienterne. Der har apoteket jo ikke kontakten til patienterne” .

Interviewpersonerne fra Dansk Sygeplejerdd, Sundhedsstyrelsen og Lasgemiddel styrelsen opfordrer
til, at der tilstragbes kontakt imellem hjemmesygepleerskerne og patienterne, trods indferelse af
maskinel dosisdispensering, da dette vil gge sikkerheden. Specielt interviewpersonen fra Dansk
Sygeplejerdd anfarer, at der kan opsta nogle frygtelige problemer, hvis hjemmeplegjen spares vak,
fordi der nu indfgres maskinel dosisdispensering. Den tid, der fer blev brugt pa manuel
dosisdispensering, kan nu bruges til observation af patienter der virkelig har brug for det, til
forebyggende omsorgssamtaler og til at hjemmeplejen kan deltage i starre projekter.

7.2.6. @vrige enkeltstdende udviklingsforslag

Interviewreprassentanten  for PLO/den praktiserende lasge foreddr, a man laver
tilfredsundersagel ser hos bade patienter og hjemmeplejen og far disse gruppers syn pa, hvordan de
oplever, at maskinel dosisdispensering fungerer. Patienterne skal ogsd sparges om deres oplevelse
af, at hjemmesygeplgjerskerne ikke satit kommer i hjemmene mere.

Ifaglge interviewpersonerne i Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal der udarbejdes et fadles skrift

vedrgrende handteringen af situationer, hvor patienten ikke gnsker at veae med i maskinel
dosisdispensering. Skriftet skal udarbejdesi samarbejde mellem de indgaende parter.
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8 Patienten

| dette afsnit er medtaget de emner/elementer fra maskinel dosisdispensering som de interviewede
beskriver erfaringer og udviklingsmuligheder i forhold til hvad angar patienten. Det drejer sig om
emnerne: identifikation af malgrupper, observation af patienter, information samt brugertilfredshed
og brugererfaringer.

8.1 Erfaringer

8.1.1. Malgruppe: plejehjemsbeboere og hjemmeplejebrugere

Ifglge interviewpersonerne fra pakkeapoteket og fra Danmarks Apotekerforening er den typiske
bruger af maskinel dosisdispensering en plejehjemsbeboer og dernaest en hjemmepleebruger.
Sdedes er kun ca 5 ud af 100 brugere hos pakkeapoteket privatkunder. | Danmarks
Apotekerforening har man ogsa ifelge foreningens interviewperson erfaret, at enkelte psykiatriske
patienter er blevet tilmeldt maskinel dosisdispensering til stor tilfredshed for denne patientgruppe.
Der var dog ved datoen for interviewets udferelse ikke indsamlet specifikt erfaringsmateriale i
Danmarks Apotekerforening om den nuvaarende malgruppe.

8.1.2. Hgj brugertilfredshed, set med de professionelles gjne

Interviewpersonerne fra PLO/den praktiserende lasge, pakkeapoteket, Danmarks Apotekerforening,
Indenrigs- og sundhedsministeriet og Laggemiddelstyrelsen beretter om overordnet accept af og
tilfredshed med maskinel dosisdispensering hos brugerne. PLO repraesentanten har dog i sit daglige
arbejde oplevet, at doseringsposerne for let gar i stykker og at addre ikke kan dbne poserne selv, at
det er upraktisk at der kommer to poser ud til ét indtagel sestidspunkt hvis der skal doseres mere end
fem tabletter, men erkender at poser er bedre end de tidligere “bobler”.

Interviewpersonen fra pakkeapoteket fortadler, a der overvgende har vaget positive
tilbagemeldinger fra patienterne — isaa fra privatpersoner. En del private gigtpatienter der tidligere
har haft svaat ved at fA medicinen ud af blisterpakninger, har nu lettere ved at handtere
doseringsposerne. Pakkeapotekets interviewperson beretter ligel edes om tilfredshed hos kunder som
har brugt dosisdispensering ifm. ferieafholdelse, samt om tilfredshed hos f.eks. en psykisk
udviklingshaanmet pige, som ikke tidligere selv havde kunnet holde styr pa sin medicin. Pigens
laage havde pa eget initiativ ordineret dosisdispensering, hvilket gjorde pigen i stand til nu at
administrere sin medicin selv. Der er dog ikke pa pakkeapoteket foregdet nogen systematisk
opsamling af patienternes tilbagemeldinger fremg&r det af interviewet med pakkeapotekets
reprassentant.



Danmarks Apotekerforenings repraesentant fortadler, at flere gruppere af patienter (herunder
gruppen af psykiatriske patienter) har vaaet glade for maskinel dosisdispensering. Specielt har
foreningen oplevet, at brugerne er blevet mere glade for poserne, hvis der har vaaret en oplaging
omkring brugen af disse. Sker denne oplaging ikke, kan der forventes en negativ oplevelse.
Danmarks Apotekerforening har endvidere erfaret, brugerne er kede af, at sygeplejersken ikke
laangere kommer i patientens hjem, udtrykker interviewpersonen.

Interviewreprasentanterne i bade Lasgemiddelstyrelsen og Indenrigss og Sundhedsministeriet
udtrykker, at maskinel dosisdispensering er en praktisk service, som er bekvem og som giver en
sterre frihedsgrad hos patienterne. Indenrigs- og sundhedsministeriets interviewreprassentanter
understreger dog, at maskinel dosisdispensering er en serviceydelse, hvorfor man ikke har ret til at
kraeve den og heller ikke pligt til at bruge den.

8.1.3. Overordnet tilfredshed hos brugeren, set med brugernes egne gjne

Alle tre brugere beretter om overordnet accept af og tilfredshed med maskinel dosisdispensering,
selv om der dog hos to ud af af de tre ogsa er lille utilfredshed at spore, dels grundet mistet kontakt
med apoteket, dels bundende i problemer omkring koordinering af ordinationer mellem forskellige
laager. Brugerne giver udtryk for, at det er |ettere for dem at dbne poserne end at dbne de “gamle’
doseringsaessker, man undgar at skulle hente medicin pa apoteket, poserne er lette at rejse med, og
det er let at laese pa posen, hvilken medicin den indeholder. En bruger neevner, at det er en fordel i
miljger, hvor der drikkes meget kaffe, fordi poserne er vandtadte. En af brugerne har dog svaat ved
at |aese teksten pa doseringskortet.

Den ene bruger har oplevet, at doseringsposerne nemt kan trakkes fra hinanden, fordi de er
perforerede, og mener at de let gar i stykker. De to gvrige brugere havde i starten problemer med at
abne poserne, da de skal dbnes pa en speciel made, men de fandt dog efterhanden ud, hvorledes man
dbner poserne dels selv, dels via hjadp fra apoteket. En bruger blev informeret af sygeplejerskerne
om hvordan poserne fungerede og hvorledes de kunne dbnes. En anden bruger blev informeret
grundigt og praecist af hjemmesygeplgjersken.

At man grundet meget medicin kan vaae nedsaget til at fa medicin fra to poser ved samme
indtagel sestidspunkt opleves ikke som et problem af de tre brugerne. Den ene bruger far faktisk sa
meget medicin, at brugeren om morgenen far medicin fra to poser, som ligger lige efter hinanden i
rullen.

To af de interviewede brugere fortadler, at de har oplevet det som en fordel at de kan medbringe
poserne og/eller doseringskortet ved indlasggel se pa sygehus.
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En af de tre brugere mener det er trist, at der sker nedskaainger i hjemmepleien grundet maskinel
dosisdispensering. | den hjemmepleje, der betjener brugeren er der allerede blevet fyret to
sygeple ersker grundet ordningens indferel se.

8.1.4. Maskinel dosisdispensering giver ggede udgifter for brugeren

To ud af de tre brugere har erfaret, at det koster dem penge at fa medicinen maskinelt
dosisdispenseret, hvilket det ikke gjorde med den manuelle dosisdispensering. Den ene brugers
laage har ordineret maskinel dosisdispensering, hvorfor brugeren far tilskud. Denne bruger f&r ogsa
tilskud fra sygesikringen “Danmark”. Selvom brugeren sdledes er tilskudsberettiget fra to instanser
er ordningen stadig dyrere for brugeren end den manuelle dosisdispensering. En bruger skenner at
hans medicin ville koste ca. 100 kr. mindre om maneden hvis han ikke var med i ordningen.
Brugeren var dog klar over, at maskinel dosisdispensering var dyrere end manuel dosisdispensering,
fordi det havde staet i avisen.

8.1.5. Nedsat observation af patienter

Der udtrykkes blandt flere interviewpersoner (fra hhv. pakkeapoteket, PLO/pakkeapoteket,
Danmarks Apotekerforening, Sundhedsstyrelsen, Dansk Sygeplejerdd og Lasgemiddelstyrelsen)
erfaringer gdende pa, at maskinel dosisdispensering har (og fremover vil) afstedkomme(t) en vis
grad af nedsat/manglende observation af patienterne.

Ogsa interviewpersonerne fra Dansk Sygeplejerad fremhaever, at maskinel dosisdispensering
indebager, at sygeplejersker ikke nadvendigvis kommer ud til patienter i hjemmene i sa hgj grad
langere. Dette betyder, at observation af og den tadte kontakt med patienterne samt overblikket
over patientens medicinering vil forsvinde, siger interviewpersonerne i radet og far stette af
interviewpersonen i Laggemiddelstyrelsen. Danmarks Apotekerforenings interviewrepraesentant
fortedler, at besparelse a sygeplgerskerne ger patienterne kede a det og utilfredse.
Lasgemiddelstyrelsens interviewrepraesentanter understreger dog, at patienterne stadig ska
observeres, og at det aldrig har vaaret meningen med maskinel dosisdispensering, at man ikke skulle
besgge patienten.

Interviewpersonen fra pakkeapoteket beretter, hvorledes udleveringsapoteket grundet maskinel
dosisdispensering ikke laangere har kunden staende i skranken og apoteket kan derfor ikke laangere
varetage en observerende funktion. Interviewreprassentanten fra PLO/den praktiserende lagge er
enig i, a observationen a brugeren i hjemmet er blevet formindsket efter maskinel
dosi sdispensering indfarelse, men mener, at man bar kunne organisere sig ud af denne problematik.

8.1.6. Maskinel dosisdispensering ikke valgfrit for patienten

Ifelge interviewpersonen i Sundhedsstyrelsen har lssgen det formelle ansvar for at informere
patienterne om maskinel dosisdispensering. Interviewreprassentanten for PLO/den praktiserende
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laege har ligeledes erfaret, at kommunerne har ret til at bestemme om en patient skal have maskinel
dosisdispensering. Vil patienten ikke vaae med i ordningen, skal vedkommende sta for egen
medicinering. Kommunen kan sdledes sige stop for hjemmeplgje.

De interviewede brugere var blevet informeret om, at de ville blive indrulleret i ordningen, og en af
brugerne havde ogsa leest om ordningen i avisen. Ingen af brugerne havde dog faet et valg med
hensyn til om de ville veare med i ordningen eller g. Overgangen fra ailmindelig medicindosering
ved en hjemmesygeplejerske til maskinel dosisdispensering var for den ene brugers vedkommende
sket uden egentlig opmaaksomhed eller krav fra bruger, men som en andring gennemfert af
hjemmeplgen i januar 2004.

8.1.7. @vrige enkeltstéende brugererfaringer

Ifglge den ene bruger har maskinel dosisdispensering ikke medfert, at vedkommende fik et starre
overblik over den samlede medicinering, ligesom doseringskortets visning af pillerne heller ikke har
bibragt noget nyt, da tabl etternes udseende og indtagel sestidspunkt var kendt i forvejen.

En bruger har oplevet at vage til flere undersggel ser hos laggen end far maskinel dosi sdispensering
ordningens start.

To ud af de tre brugere har oplevet en forbedring i forhold til at huske medicinindtag efter at veare
startet pad maskinegl dosisdispensering. Disse to brugere anferer, a det med maskinel
dosisdispensering er blevet nemt at se, om man eventuelt skulle have glemt at tage medicinen.

To af brugerne har oplevet at skulle have medicin, der var udover den dosispakkede medicin. |
denne situation doserede begge brugere selv den ekstra medicin. Da den ene bruger fik nye
dosispakker var denne medicin tilfgjet dosispakkerne, mens den anden bruger oplevede, at der til
naeste levering af dosispakker var blevet foretaget aandringer i medicineringen.

To af brugerne har ikke oplevet fgjl ved maskinel dosisdispensering, hvorimod den sidste bruger har
oplevet, at der manglede medicin i nogle af de udleverede poser.

To af brugerne kan berette om kassation af meget medicin ved overgang til ordningen.

Kun en af brugerne udtaler sig om receptfornyelser og fortadler, at sddanne foregdr via
hjemmepleen og laggen, helt uden indblanding fra brugerens side, hvilket er en stor |ettelse.

En bruger har oplevet forbedring i sundhedstilstanden under ordningen, men kan ikke med

sikkerhed sige, at det er maskinel dosisdispensering, som er arsagen til den senere tids
helbredsmaessige forbedringer.
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Ingen af brugernei ordningen har faet fjernet medicin fra allerede leverede dosi spakker.

8.2 Udviklingsmuligheder

8.2.1 Forskellige opfattel ser vedr. udvidelse af malgruppen

Langt sterstedelen af de interviewede akterer (interviewpersonerne fra Dansk Sygeplejerad,
PLO/den praktiserende lasge, medicinindustrien, Lasggemiddelstyrelsen, Sundhedsstyrelsen,
Danmarks Apotekerforening, Indenrigs- og Sundhedsministeriet) er enige i, at multimedicinerede
patienter i stabile sygdomsforlgb er den mest relevante patientgruppe for maskinel
dosisdispensering, typisk addre patienter. Flere af aktgrerne mener dog ogsd, at ordningen er
relevant for andre patientgrupper.

Fra de interviewede reprassentanter for sygehus, Danmarks Apotekerforening, industrien,
pakkeapoteket, Sundhedsstyrelsen, Laggemiddelstyrelsen og Indenrigs- og Sundhedsministeriet er
der forslag om at f@lgende grupper kan vaare egnede til maskinel dosisdispensering:

e yngre mennesker i kronisk stabile sygdomsforlab med stort medicinforbrug
e kroniske patienter med et stabilt medicinforbrug

e brugere af livsstilsmedicin

e psykisk syge patienter

Interviewpersonen fra PLO/den praktiserende laage mener ogsd, at maskinel dosi sdispensering vil
vage egnet hos de brugere, hvor der er meget store problemer med compliance fordi de ikke selv
magker, om de tager deres medicin. Som eksempel naevnes den overveggtige, rygende
forretningsmand med forhgjet blodtryk og kolesteroltal. Denne type patienter glemmer at forny
recepten og her kommer maskinel dosisdispensering ind i billedet mener PLO-repraesentanten/den
praktiserende lagye. Ifglge Sundhedsstyrelsens optik ber der dog vage et vist antal pragarater
knyttende sig til den enkelte person ferend maskinel dosisdispensering kan svare sig for patienten.
Et andet eksempel pa en potentiel bruger af maskinel dosisdispensering er den flyvske yngre
hjertepatient, fortadler interviewpersonen i Sundhedsstyrel sen.

| avrigt er maskinel dosisdispensering en teknologi, der retter sig meget mod institutioner og som
kan bidrage il at |@se mange af de medicinhandteringsmaessige problemer der opleves pa plejehjem,
anfgrer interviewpersonerne fra bade Indenrigss og Sundhedsministeriet og fra Danmarks
Apotekerforening.

Interviewpersonerne i bade Lamgemiddelstyrelsen og i Indenrigss og Sundhedsministeriet
understreger, at man skal vaae papasselig med at sadte patienter i maskinel dosisdispensering, som
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ikke er egnede til det. | Indenrigs- og Sundhedsministeriet neavner man, at succeskriterium nr. 1. for
maskinel dosisdispensering er at den udbredes til de rigtige patienter. "Rigtige” patienter kan dog
endnu ikke defineres siger interviewpersonerne fra ministeriet.

| evrigt er Sundhedsstyrelsens reprassentant ikke sd sikker pd, a man kan udvide maskinel
dosi sdispensering til en helt masse andre méa grupper end de nasstsvageste addre (de svageste addre
far aandret deres medicinering sa ofte, at de ikke opfylder betingelsen omkring stabil medicinering).
" ... De fleste mennesker vil vel have en eller anden fornemmelse af, at de gerne selv vil tage
pillerne ud af glasset, hvis de kan. Det er lidt ligesom at kabe faadigpakket mad i supermarkedet —
man vil da gerne selv fale, at man har et valg frem for, at det er en bestemt portion man skal tage”
siger interviewpersonen i Sundhedsstyrel sen.

To af brugerne udtrykker sig om malgruppen: Den ene mener, at maskinel dosisdispensering er
egnet til patienter, som har svaat ved at huske, og til demente patienter, mens den anden bruger
mener, at ordningen er egnet til svage patienter, addre mennesker og patienter, som far meget
medicin.

8.2.2 Enkeltstaende brugerideer vedrgrende betaling og skrift pa doseringsposerne

Den ene bruger ansker, at apoteket ikke udsender girobetalingskort pa maskinel dosisdispensering
hver 14. dag, men kun en gang manedligt eller hver anden méned. Selv et giroindbetalingskort
koster jo penge, og det irriterer brugeren at skulle betale dette gebyr.

Et andet brugergnske gar pa, at skriften pa doseringskortene bliver noget sterre. Det kan vaae svaat
at leese teksten med de skriftstarrel ser der anvendes pt. pa doseringskortene.
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9 @konomi

| dette afsnit er medtaget de emner/elementer fra maskinel dosisdispensering som de interviewede
beskriver erfaringer og udviklingsmuligheder i forhold til hvad angar ordningens gkonomi. Det
dregjer sig om emnerne: nedskaginger/igangsadtelse af nye initiativer, gebyrsterrelser,
pakkeapotekernes udgifter, patientgkonomien og de ordinerende laegers honorering.

9.1 Erfaringer

9.1.1 Nedskaainger af bloktilskud og kommunale besparel ser

Maskinel dosisdispensering var gkonomisk geddende fra januar 2002. Fra da af blev bloktilskuddet
til amter og kommuner nedskéret, da det var forventet, at maskinel dosisdispensering ville blive
indfert, anferer interviewpersonen fra PLO/den praktiserende laege. Interviewpersonerne fra Dansk
Sygeplejerdd har erfaret, at der som felge af maskinel dosisdispensering er sket kommunale
besparelser, og at der andre steder vil ske besparelser. Skjern kommune naevnes som et eksempel pa
en kommune, hvor der blev nedlagt 4 stillinger grundet ordningen, mens der dog samtidigt blev
igangsat en udvikling pa andre omrader, sdledes at indsatsen til forebyggende hjemmebesgg blev
forstaaket. Det er problematisk, at kommunerne beskages i bloktilskud og at der tales om
nedskaginger, fordi der forventes en besparelse med maskinel dosisdispensering anfarer
interviewpersonerne fra Dansk Sygeplejeréd, som ydermere har oplevet det som problematisk, at de
kommunale arbejdsgivere engjet ser pa, at der kan spares timer og derved penge grundet maskinel
dosisdispenserings indferelse, uden at tage den samlede kvalitet overfor den enkelte patient med i
betragtning.

Ifglge interviewpersonerne i Lasgemiddelstyrelsen og Sundhedsstyrelsen er der vasgtige
gkonomiske interesser ved maskinel dosisdispensering. Specielt Kommunernes Landsforening er
meget interesseret i at fa udbredt maskinel dosisdispensering, da kommunerne sa kan spare pa
hjemmesygepl gjen anfarer interviewpersonerne.

9.1.2 Forskellige erfaringer vedregrende gebyrstarrelse

En rakke interviewpersoner fra hhv. Lasgemiddelstyrelsen, Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
pakkeapoteket og Danmarks Apotekerforening har efaret, a  gebyrbetalingen til
udleveringsapotekerne er for lav og at dette udger en barriere for apotekernes udvikling af
ordningen. Ministeriet er dog ikke bekendt med at dette skulle have en stor betydning for
ordningens funktion.
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Interviewpersonerne fra Laagemiddel styrelsen og fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet har erfaret,
at udleveringsapotekerne ikke har noget incitament for at udbrede maskinel dosisdispensering, idet
det er besvaaligt for dem og fordi gebyret er sa lille at de ikke tjener nok penge pa det. Visse
apoteker afholder sig simpelthen fra at promovere maskinel dosisdispensering i lokalomradet og det
samme ger lasgerne, pa grund af deres manglende honorar, anferer interviewpersonen fra
Laggemiddelstyrelsen. Indenrigss og Sundhedsministeriet har diskuteret det maskinelle
dosi sdispenseringgebyrs starrelse med Danmarks Apotekerforening, men interviewpersonerne fra
ministeriet fastholder, at der skal vage et rimeligt forhold mellem ressourceindsats og gebyr.
Danmarks Apotekerforening har ifelge interviewpersonen efaret, at gebyret il
udleveringsapotekerne er et keampeproblem, og at der ikke er overensstemmelse mellem udgifter,
arbejdsbyrde og gebyrstarrelse. Interviewpersonen fortadler endvidere, at der er blevet lavet
tidsstudier og erfaringsindsamlinger, der viser, at ordningen ikke haanger sammen gkonomisk.

Pakkeapoteket har lignende erfaringer fortadler interviewpersonen fra pakkeapoteket.
Udleveringsapotekerne skal investere en del tid i implementeringen af maskinel dosisdispensering
og opstart af patienter, hvilket farer til en gget arbejdsbelastning og interviewpersonen har erfaret,
at udleveringsapotekerne klager over, at de ikke far nok penge for at formidle ydelsen. Den ggede
arbejdsbelastning og det gkonomiske aspekt har fert til, a nogle apoteker ikke har lyst til at
markedsfegre maskinel dosisdispensering, og derfor tilbyder de det kun til patienter, som selv beder
om ydelsen. Nar ydelsen farst er i gang, daskkes udleveringsapotekets udgifter dog af gebyret mener
repraesentanten fra pakkeapoteket. Interviewpersonen fra pakkeapoteket har dog erfaret, at
indferelse af maskinel dosisdispensering har haft store konsekvenser for udleveringsapotekets
indkab hos grossisterne, idet der generelt bliver indkabt mindre medicin, fordi noget af medicinen
nu modtages og videreudleveres som dosi spakker.

9.1.3 Store udgifter for pakkeapotekerne

Interviewpersonen fra pakkeapoteket har erfaret, at den manglende udbredelse af maskinel
dosisdispensering har haft gkonomiske konsekvenser for pakkeapotekerne — det har sdledes gjort
“ondt i gkonomien” for alle pakkeapotekerne. Alligevel valgte pakkeapoteket at bibeholde det
samme antal personale. Apoteket valgte at baare de tunge |gnudgifter og satsede p3, at kundekredsen
ville blive udvidet efterhanden. Det er farst pa det seneste, at antallet af kunder har medfart en
smule gkonomisk overskud beskriver interviewpersonen fra pakkeapoteket. Gebyret for maskinel
dosisdispensering er lidt for lavt i forhold til den indsats, der kreeves af pakkeapoteket,, fortadler
interviewpersonen, men understreger efterfalgende, at det dog vil vaae problematisk at sadte
gebyret for ydelsen for meget op, da et sterre gebyr ifelge pakkeapoteket vil blive en barriere for en
videre udbredelse af ordningen. Interviewpersonen i Danmarks Apotekerforening har ogsa erfaret,
at pakkeapotekerne har haft store udgifter, men tager man den kontinuerlige proces ud &f
regnestykket — altsa fjerner udgifter til udvikling og implementering — sa er det nogenlunde til passet
gebyrets starrel se anfarer interviewpersonen fra foreningen.
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9.1.4 Forskellige erfaringer vedrgrende medicinspild og forventninger hertil

Der udtrykkes erfaringer hos interviewpersonen fra pakkeapoteket om medicinspild som falge af
maskinel dosisdispensering, der gar i retning af, at teknologien afstedkommer indkgb af mindre
mangde medicin hos grossisterne, fordi en del medicin nu modtages og videreudleveres som
dosispakker. Interviewpersonen fra Lasgemiddelstyrelsen giver udtryk for, at det vil veae svaat at
vurdere hvor stor en reduktion i medicinspild maskinel dosisdispensering afstedkommer i og med,
at det konkrete tal pa medicinspildet ogsa i dag kun baserer sig pa gisninger. Det tal man kender i
dag siger kun noget om hvor meget apotekerne modtager af returmedicin, nar patienter der.

Starstedelen  af de interviewede akterer (fra  hhv. Danmarks Apotekerforening,
Lasgemiddelstyrelsen, Indenrigss og Sundhedsministeriet, Dansk Sygeplejerdd, PLO/den
praktiserende lagge, medicinindustrien og sygehuslaggen) forventer, at maskinel dosisdispensering
vil indebaae mindre spild af medicin. Det mindre spild forventes opnaet ved, at der leveres den
praecise maangde medicin fra sterre pakninger. Der vil dog stadig forekomme spild af medicin ved
ded, seponering eller hospital sindlaeggel se/udskrivelse anferer flere aktarer.

Reprassentanten fra PLO/den praktiserende lasge understreger dog, at den mindste ustabilitet vil
pavirke den maskinelle dosisdispensering og i tilfadde af ustabilitet vil medicinspildet vaare mindst
lige sa stort som hvis der ikke var dosisdispenseret og konsekvenser kan da vage et stgrre
medicinspild pa grund af andringer i medicineringen. Laggen far stette heri af medicinindustriens
og Sundhedsstyrel sens interviewreprassentanter.

9.1.5 Forskellige erfaringer ift. patientakonomi og udbredel se af maskinel dosisdispensering

Interviewpersonerne er delte i spargsmdlet om hvorvidt patientbetalingen til maskinel
dosi sdispensering har udgjort en barriere for ordningens udbredel se.

Interviewpersonerne i Dansk Sygeplejerad har erfaret, at prisen for maskinel dosisdispensering er
en barriere for udbredelsen af maskinel dosisdispensering for bade patienter og kommuner, og far
stette fra interviewpersonen fra PLO/den praktiserende lagge, der har erfaret, at folk er skeptiske
overfor, hvor meget de sparer ved ordningen. Umiddelbart er der ingen gkonomisk gevinst for
patienterne, og man har heller ikke vaaret opmaaksomme p4, at den enkelte patient kan fa udgifter i
forbindelses med maskine dosisdispensering. Den nuvaaende ordning med maskinel
dosisdispensering ger, at patienternes udgifter varierer meget. Som eksempel naavner
interviewpersonen fra PLO/den praktiserende laege, at udgiften vil vaae starre for en patient, som
far bragt flere sags medicin ud hver 14. dag end udgiften for samme patient, der far medicinen
dosisdispenseret. Interviewpersonen har erfaret, at dosispakket medicin ikke er billigst under alle
omstaandigheder, men at der ved store pakninger kan spares noget. Det har ikke givet modstand, at
visse patienter selv skal betale for ordningen selvom enkelte patienter har sagt ne anfarer
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interviewpersonen. | det hele taget har interviewpersonen fra PLO/den praktiserende laege oplevet
gkonomien omkring maskinel dosisdispensering som “spektakulag” og uigennemskuelig.

Interviewpersonerne fra Laggemiddel styrelsen og fra pakkeapoteket udtrykker anderledes erfaringer
omkring patientgkonomiens indflydelse pa maskinel dosisdispenserings udbredelse. Patienterne,
som er med i ordningen, betaler ikke selv medicinen anferer Lasgemiddelstyrelsens repraesentant
sdledes. Interviewpersonen fra pakkeapoteket mener, at maskinel dosisdispensering er billigt for
patienter, merudgiften er omkring 1 krone pr. dag, og denne lave pris bruges ofte som et argument
overfor patienter. Via tilbagemeldinger fra kunder kan interviewpersonen fra pakkeapoteket forsta,
at en del isar addre mennesker, ser en fordel i, at de far delt deres medicinudgifter op i mindre
bidder. De betaler sdledes kun for 14 dage ad gangen. Derfor oplever nogle kunder, at deres
medicinudgifter bliver billigere. Der er ikke foretaget beregninger pa dette, sa hvorvidt der er tale
om en reel besparelse, kan interviewpersonen fra pakkeapoteket ikke udtale sig om.

9.2 Udviklingsmuligheder

9.2.1 Forskellige opfattelser af maskinel dosisdispenserings besparel sespotentiale

Starstedelen af de interviewede aktarer (herunder interviewpersonerne fra sygehuset, PLO-
reprassentanten, Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Lasgemiddelstyrelsen) forventer, at maskinel
dosi sdispensering vil indebaare gkonomiske besparelser pa et eller andet niveau i sundhedsvassenet,
mens andre akterer (interviewpersonerne hos Sundhedsstyrelsen, Danmarks Apotekerforening,
Dansk Sygeplejerdd, og fra medicinindustrien) enten har betaankeligheder ved besparelserne eller
ikke tror pa, at de vil forekomme.

Interviewpersonerne fra Indenrigss og Sundhedsministeriet mener, a der til maskine
dosisdispensering knytter sig et betydeligt besparelsespotentiale, og de anferer, at maskinel
dosisdispensering stille og roligt vil give en bedre udnyttelse af samfundets ressourcer bl.a. med
hensyn til medicinbesparelser. De erfaringer, der foreligger pa nuvaaende tidspunkt, indikerer, at
der er et besparelsespotentiale i de tre led, som maskinel dosisdispensering er relevant for — nemlig
amter, kommuner og patienten. En rakke faktorer har betydning for det reelle besparel sespotentiale
bl.a. antallet af patienter, som maskinel dosisdispensering er relevant for, antallet af patienter, som
indfgres i ordningen og hastigheden, hvormed denne indfares samt medicinspild. At der opstar
potentielle besparelser pa det kommunale niveau til sygeplejerskel anninger fremhaeves af bade den
interviewede sygehuslagye og af reprassentanten for PLO/den praktiserende lagge.

Interviewpersonerne i Dansk Sygeplejerad giver dog udtryk for, at man skal vaae varsom med at
fijerne de ressourcer, som man forventer at spare ved at bruge maskinel dosisdispensering.
Udgangspunktet for maskinel dosisdispensering var at spare i hjemmeplejens budget, anferer
interviewpersonerne i radet. Det kan derfor veae svaat for sygeplejerskerne at se maskinel
dosisdispensering som en udviklingsmulighed, idet malet var at skeaei hjemmeplejens budget.
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Ogsa interviewpersonen i Sundhedsstyrelsen har sine betamkeligheder ved at diskussionen om
maskinel dosisdispensering er blevet keadet sa ted sammen med en diskussion om besparelser.
Interviewpersonen har generelt meget vanskeligt ved at gennemskue det spil, der kerer ude i
kommunerne med hensyn til pengekasser, prioriteringer og maskinel dosi sdispensering. Apotekerne
har en interesse i at fa kaert deres investeringer hjem igen, KL vil gerne spare nogle penge ved
ordningen m.v. Desuden kan interviewpersonen forestille sig, at det ville f& nogle grumme
konsekvenser, hvis man vadger at spare alt for meget pa plejen af patienterne. Ordineres maskinel
dosisdispensering af en lasge, opnas der besparelser. Dette er ikke tilfaddet, hvis kommunen tvinger
en patient til at bruge maskinel dosisdispensering, mener interviewpersonen fra styrelsen.

9.2.2 Servicering og betaling af |asgerne ngdvendig

Det var vigtigt for PLOs mediemmer at fa afgjort, om maskinel dosisdispensering ville indebaare
mere arbgde og dermed et gget tidsforbrug beskriver den interviewede PLO repraesentant/den
praktiserende lagye. Lasgerne fandt ud af, at fornyelse af doseringskortet var mere problematisk end
fornyelse af almindelige recepter, hvorfor laggerne ville have et honorar for det. PLO valgte dog at
se bort fra denne ydelse, da organisationen forventede, at maskinel dosisdispensering ville mindske
ansket om receptfornyelse. Sdledes formodes maskinel dosisdispensering ogsd i fremtiden at
medvirke til, at der spares pa receptfornyelser anfarer interviewpersonen fra PLO/den praktiserende

lagge.

Ifalge samme interviewperson bar kommunerne dog bruge noget mere tid pa at servicere lagerne
omkring ordningen. Der vil vage perspektiver i at lave en fordelagtig overenskomst med laggerne
for at lave det ekstra arbejde de bliver pafert grundet maskingl dosisdispensering, naevner
interviewpersonerne fra hhv. Laggemiddel styrelsen og Danmarks Apotekerforening.
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10 Teoretisk fortolkning og diskussion

Vi har i de foregaende temaanalyser af interviewene tilstragbt at prassentere ordnede, men meget lidt
tolkede beskrivelser af det kvalitative datamateriale.

| det falgende pressenteres en teoretisk fortolkning baseret pa de hidtil meget datanege
kategoriseringer i temaanalyserne fra bade interviews og spgrgeskemaer. Formalet er at skabe en
overordnet perspektivering og forstaelse af aktarperspektivernes betydning for udformningen af
maskinel dosisdispensering som medicinsk teknologi i det danske sundhedssystem og for
teknol ogiens udviklingsmuligheder.

10.1 Teoretiske tilgange

Maskinel dosisdispensering har som medicinsk teknologi vearet under opbygning i dette studies
undersagel sesperiode. Vores temaanalyser viser, at vi star over for en teknologi, som fortolkes med
stor meningsvariation blandt de centrale akterer. Der er sdledes behov for et teoretisk
analyseapparat, som kan fange denne kompleksitet og mangel pa entydighed frem for at anskue
maskinel dosisdispensering som en fast defineret teknisk og social 1gsning, der kan undersgges som
ét famomen, og hvis effekt ideelt vil kunne males entydigt ved hjadp af kvantitative indikatorer fx
gennem et eksperimentelt forsggsdesign, som det vil vaare ssedvanligti MTV analyser.

Som udgangspunkt ma afgrasnsningen af selve teknologibegrebet afklares. En teknologi er generelt
ikke blot en teknik, der efter udviklingsfasen uforandret implementeres i samfundet. Det
teknologibegreb, vi anvender, er mere omfattende og inddrager bade teknik, viden, organisation (1).

En teknologi under dannelse er det ikke et stabilt system. Den vil i opbygningsprocessen made
mange ’barnesygdomme’ , og der vil ofte eksistere store meningsforskelle omkring teknologien.
Teknologien bliver til, konstrueres gennem social praksis, og den konstrueres forskelligt af
forskellige sociale grupper.

En teoretisk ramme til at forsta denne proces, kan etableres ud fra forskellige tilgange, som dog alle
ma have et konstruktivistisk udgangspunkt for at kunne rumme, at teknologien sa at sige findes og
fortadles i forskellige versioner. Vi har dels anvendt diskursbegrebet og dels SCOT-teori (Social
Construction of Technology) (2,3)

Det overordnede formad hermed er fremadrettet. Ved at synliggere de forskellige mader, hvorpa

maskinel dosisdispensering italesadtes, bliver det muligt for aktererne at forsta andres taakning, og
maske herigennem frembringe lasninger, som har starre chance for at lykkes.
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10.1.1 SCOT-teori (Social Construction of Technology)

Med SCOT-teori (3) forklarer man teknologisk udvikling ud fra et sociat forklaringsapparat. En
hovedpointe i SCOT-teori er, at simultant med konstruktion af en teknologi finder “konstruktion”™ af
aktarer sted. SCOT-teori omfatter udover en teoretisk tilgang ogsa en systematisk analysemetode
for teknologiudvikling. SCOT-analysen er opbygget af tre dele, en sociologisk dekonstruktion, en
socia konstruktion og en forklaring/generalisering.

Under den sociologiske dekonstruktion beskrives en given teknologis relevante sociale grupper og
teknologiens fortolkningsmeessige fleksibilitet. En relevant socia gruppe har den samme opfattelse
af en teknologi, tilskriver teknologien de samme problemer osv. Relevante sociale grupper
konstituerer en teknologi ved at tilskrive den mening. Der findes ifalge SCOT-teori sdledes lige sa
mange teknologier, som der er relevante sociale grupper. Der er ingen teknologier som ikke er
konstitueret af en relevant social gruppe. Den samlede meningsvariation omkring en teknologi
betegnes som teknol ogiens fortol kningsmeessige fleksibilitet.

Under den sociale konstruktion arbejdes med begreberne lukning og stabilisering. Ved lukning af
en kontrovers over en teknologi forsvinder den fortolkningsmasssige fleksibilitet, der opstar
konsensus mellem de forskellige relevante grupper, og en teknologi bliver fremherskende.
Stabilisering refererer til udviklingen af en teknologi indenfor én relevant socia gruppe.
Stabilisering er ikke et spargsmal om enten-eller, men udtrykker derimod, at der kan veare udviklet
en starre eller mindre grad af stabilisering inden for hver af de relevante sociae grupper.

Under den sidste fase, forklaring/generalisering, forseger man at komme med en bredere forklaring
pa teknologiens udvikling. Et vigtigt redskab hertil er den teknologiske ramme . Den teknologiske
ramme kan lette tolkningen af interaktionen mellem relevante sociale grupper. En teknologisk
ramme strukturerer interaktionen mellem akterernei en relevant social gruppe, men rammen er ikke
en karakteristik knyttet til et individ, et system eller en institution; den er lokaliseret mellem
aktarerne. Eksempler pa indhold i en teknologisk ramme kan vage: MAa, nagleproblemer,
problemlgsningsstrategier og krav hertil, teorier, tavs viden, testprocedurer, designmetoder og —
kriterier, brugerpraksis, aternativer, eksemplariske genstande og forventninger. Begrebet
teknologisk ramme er saledes naat beslaagtet med Kuhns paradigmebegreb (4), det er sd at sige de
mensteropfattel ser, som ligger til grund for forskellige forstéel ser af teknologien.

Vi har anvendt SCOT-teorien som inspiration for den teoretiske tolkning, men SCOT-analysen er
ikke anvendt som metode.
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10.2 Aktergruppersdiskurser om maskinel dosisdispensering

Som et forarbegde til dette studie er der i et studenterprojekt fra SDU gennemfert en diskursanalyse
af centrale akterers offentliggjorte tekster. Projektrapporten sigtede mod at belyse fire centrale
gruppers motiver og barrierer i forhold til maskinel dosisdispensering er ved a anvende
diskursanalysen som analytisk udgangspunkt i forhold til offentliggjorte tekster forud for
ordningens opstart. Diskursanalysen er en undersggelse af de ordvalg, tekstens afsender har valgt at
bygge sin tekst op omkring. En diskurs er en bestemt made at tale om og forsta et udsnit af verden
P4, et regelsystem, der virker styrende for hvilke udsagn, der kan fremsadtes pa et givent tidspunkt i
en given sammenhang og af hvem (5). De forskellige diskurser kan give et billede af, hvordan man
med sproglige virkemidler kan fremstille sin sag og derigennem pavirke den givne modtager, og pa
sigt det omkringliggende samfund.

Det fglgende motivskema (figur 10.1) fremfarer teksternes positive forventninger til den maskinelle
dosisdispensering. Barriereskemaet (figur 10.1) redeger efterfalgende for, hvordan de forskellige
grupper sakritisk pateknologien forud for dens implementering.

Figur 10.1 Motivskema
APOTEK LAGE SYGEPLEJERSKE BRUGER
Virksomheden udvides Ordinationen Udnytter sine faglige Starre overblik over
resulterer i korrekt ressourcer indenfor medicin
Ekspertisen udnyttes udlevering sygepleje
Sundheds-imaget Patientsikkerheden Meretilsyn, pleje, Mere sikkerhed i
forbedres ages omsorg og samtale doseringer

Sundhedsprofilen plejes
udadtil

sundhedssystemet

Aflaster
sundhedssystemet

Garanten for
patientsikkerhed

Medudvikler den
elektroniske
patientdatabehandling

Bliver enintegreret del af

Ansvaret placeres et
sted

Elektronisk ordination
er kommet tadtere pa

Undgdr at vurdere og
andrei medicineni
samrad med lagge, hvis
dosering er korrekt

Starre sikkerhed, da
ansvaret er placeret et
sted, hos ordinerende

lage

Nedslidende
arbejdsrutiner undgas
pga. mindre
medicindosering

Chance for oftere
medicinsanering

Mindre udgift til
medicin
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Figur 10.2 Barriereskema

APOTEK LAGE SYGEPLEJERSKE BRUGER
Implementering af en Fratages ekspertise Frygten for at miste sit Ny teknologi betyder
teknologi som baaes af udi medicinvejledning job nye vaner betyder
offentlige tilskud. Kan til patienten utryghed
risikere at miste Manglende
virksomhedsprofil og medicinoplevelser i Vanskelig
derfor gnske at fremstille hjemmet emballagehandtering
metoden gkonomisk
rentabel
@get administration og Komplekst at udrede Udgift til gebyr
bureaukratisk position Mister kontakten til den konkrete medicin

sygeplejersken i hvis seponering
Samler og fordeler af hjemmet
vanskelig information Mister kontakt til
lagen og hans Mister kontakt til
vejledning mht. sygeplejersken
Problemer i "knude- medicin
rollen”

Denne forelgbige analyse baseret pa skriftlige kilder viser, at teknologien alerede fra start blev
tillagt ganske forskellige betydninger. | det felgende opstilles de teknologiforstaelser, som
interviewundersggel sen med naglepersonerne har af daskket.

10.2.2 Akterprofiler — teknologiforstael ser hos centrale akterer
Med inspiration i SCOT -teoriens begreb om teknologisk ramme er der opstillet aktarprofiler for den
teknologiforstaelse, som informanterne i interviewundersggelsen har beskrevet i forhold til den
maskinelle dosisdispensering (MD) (tabel 10.3). Profilerne er slledes en fortolkning, som vi har
opstillet pa baggrund af interviewene, hvor f@ gende ngglepunkter er inddraget:

e Akterens salige perspektiver pa og afgramsninger af teknologien

e Centrale ma og forventninger

e Ngagleproblemer

e Ngglelgsninger

Disse profiler danner sammen med temaanalyserne i arbejdsrapporterne for interviewundersagel sen
og spergeundersggelsen pa regionat/lokalt niveau (6) grundlaget for den felgende mere
overordnede analyse og fortolkning af de kvalitative undersggelser af akterperspektiver pa maskinel
dosisdispensering.
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Tabel 10.3 Aktgar per spektiver

Aktgrens sarlige per spektiver pa
og afgraansninger af teknologien

Centrale mal og forventninger

Ngagleproblemer

Naglel gsninger

Indenrigs- og Sundhedsministerium:

En ny serviceydelse der udbydes af
de private apoteker (dermed kan
ydelsen hverken kraeves eller
patvinges). Et samarbejdsfelt og en
teknologi der gér patvaas af den
teknologi der elers brugesi
forbindelse med fremstilling og
forhandling af laggemidler. En
praktisk servicetil borgerne vedr.
pakning af medicin.

MD er et instrument der sammen
med andre tiltag ager kvaliteten i
laagemi ddel anvendel se og
handtering og opleves som en god
service af borgerne

Manglende samspil og forstaelse for
MD. Modstand fra de praktiserende
laeger. Sammenkaadning af MD med
personal ebesparelser. Forventninger
om, at MD Igser dle dedlerede
tilstedevaarende problemer i

| aegemi ddel anvendel sen/handteringen

De lovgivningsmaessige rammer er
paplads. En god proces/diaog
mellem laager, apoteker og
kommuner. At amterne far lasgerne
til at sanerei

|aagemi ddel behandlingen.
Organiseringen af MD ma
forankres lokalt. Indfarelse af PEM
vil faen positiv indflydelse pa
brugen af MD

undhedsstyrel se:

En teknologi der kan vaae med til
at forbedre patientsikkerheden. MD
kan ikke sta alene, plejepersonal et
ma stadig have uddannelse i

medi cinanvendel se og handtering.
MD amndrer ikke ved den hidtidige
ansvarsfordeling

At MD bliver sa sikker som mulig
for patienten. Forventninger om
fearre medicineringsfel. Ingen
forventninger om besparel ser

Manglende udbredelse af MD. MD er
tidskreevende ved
ordinationsaandringer. Usikkerhed og
risiko for fegjl ved

sygehusindlasggel ser. Lagge
modstand begrundet i oplevelser af at
hjemmepl g en stopper i forbindelse
med MD

Krav til den information der skal
vage trykt pa hver enkelt pose.
Udarbedelse af regler for
medicinhandtering i forbindelse med
sygehusindlasggel se.

Plejepersonalet ma uddannesi

medi cinanvendel se og handtering
(kommunernes ansvar)

Lasgemiddel styrel se:

MD er en teknisk l@sning
bestdende af doseringskort og
lagemidler pakket i poser. MD
andrer ikke ansvaret i forhold til
laegemi ddel behandling,
gennemgang af den samlede
behandling, information og
observation

Maskinelt dosisdispenseret medicin
skal vaae af samme kvalitet som
medicin i originalpakning. Derfor
ma der stilles samme krav til
fremstilling, holdbarhed og
maakning. Forventninger om sterre
sikkerhed, Forbedret compliance
og mindre medicinspild

Gennemfarelse af kravenetil
maakningen af den enkelte pose.
Etablering af dokumentation for
holdbarheden. Fastsadtelse af hvilke
lasgemidler der kan maskinelt

dosi sdispenseres.

Uenighed om ansvar for recept-
fornyelser og for brugerens samlede
medicinering. Uenighed om gebyrer.
Modstand fralaeger. Manglende
samhandel pa tvea's af apotekskaader

Lovgivningen er pa plads.

Der mé oparbejdes en starre
sikkerhed i at kunne vurdere hvilke
brugere der har gavn af MD. Nar

MD fé& en starre udbredel se bliver
industrien interesseret i at fremstille
egnede pakninger.

Indferelse af PEM vil fa en positiv
indflydelse pa brugen af MD
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Tabel 10.3 Aktar perspektiver (fortsat)

Aktegrens sarlige perspektiver pa
og afgraensninger af teknologien

Centrale mal og forventninger

Ngagleproblemer

Naglel gsninger

Pakke- og udleveringsapotek:

En distributionsproces startende med
en ordre palevering af medicin (i
form af et doseringskort), hvorefter
pakke-maskinen fyldes op med de
relevante lasgemidler, som pakkes,
kontrolleres og leveres. En
samarbejdsproces, der omfatter
apotek, lagge, hiemme-sygepleje,
plejehjem og patient

At levere medicin der er pakket i
poser og med en meget lille
fejlprocent.

At nd det forventede kundeunderlag.
At apotekets potentiale for kvalitets-
sikring og radgivning udnyttes og
honoreres

Modstand fra lsagerne, som ingen
interesse har i at aandre den hidtidige
ordning. Krav til maakning af den
enkelte pose. Holdbarheds
godkendelser. At sma
blisterpakninger ofte har den billigste
stykpris. En langsom udbredel se af
MD. Honorering af
udleveringsapotek modsvarer ikke
tidsforbrug ved opstart

Informationer til, og mader med
samarbejdspartnere. Fremvisning af
produktionen. Dialog med lagye-
middel-industri og myndigheder.
Udvikling af elektronisk
kommunikation, herunder et fadles
medicinmodul til ordinationer og til
apotekets handtering af disse.
Ansvar for gennemgang af
doseringskort bear placeres (evt. som
betalt apoteksopgave)

Danmarks Apotekerforening:

MD er en af apotekets kerne-
kompetencer, hvori der indgér en
vurdering af medicineringen

En forbedret kvalitet i
medicineringen. Forventninger om at
dette, sammen med andre tiltag,
bidrager til at placere apoteket som et
fagligt kompetencecenter i sundheds-
sektoren

Lovgivningen, hvori der stilles store
krav til dokumentation og kontrol.
Tung administration som en
gkonomisk udfordring, isea for
udleveringsapotekerne. Lasge-
modstand

Samarbejde og diaog, med henblik
pa udarbejdelse af bekendtgarel ser

og tilrettelasggel se af det praktiske.

Information, herunder udarbejdelse
af skriftligt materiale om MD

Laggemiddelindustri:

Maskinel dosisdispensering handler
om processen fraindustriens levering
af pakninger til apotekernesbrug i
pakkemaskinerne og i de endelige
poser

At effektive og sikre lasgemidler
leveresi pakninger med tydelig
angivelse af indholdet og

medf algende indlasgsseddel

Ny dokumentation for holdbarhed.
Evt. nedvendigt med forarbejdning af
leggemidler af hensyn til deres
robusthed. Udvikling og omstilling af
produktion herunder nye beholdere

Produktionsaandringer baseret pa en
vurdering af markedet

Praktiserende lagge/PLO:

Hvis hjemmepl gjen tager initiativ til
MD opretter de et doseringskort med
den receptpligtige medicin, hvorefter
laegen udskriver recepterne. Lasgen
har ikke pligt til at deltagei MD

At patienten far den korrekte medicin
At ordningen ikke betyder
merarbejde for laggerne. At laggerne
honoreres for merarbejde

Doseringskortene indeholder ikke-
receptpligtig medicin, hvorved lagger
kan faansvar for medicin, som de
ikke har ordineret. Problemer i
forbindel se med sygehusindlasggel ser
eller anden ustabilitet i
medicineringen. Uigennemskuelig
gkonomi

Ngglepersoner samt hurtige og klare
kommandoveje. At hjemmeplegjen
patager sig den centralerolle
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Tabel 10.3 Aktar perspektiver (fortsat)

Aktgarens salige perspektiver pa
og afgraansninger af teknologien

Centrale mal og forventninger

Ngagleproblemer

Naglel gsninger

Dansk Sygeplejerad:

Den dosisdispensering, som
sygeplejersker hidtil har varetaget
overtages af apoteket. Elementer
som inddrages er: opstart,
ordination, doseringskort,
distribution, administration til
patienten og dennes egen
administration, receptfornyel se,
medi cineringseendringer,
observation, radgivning og omsorg

At MD friger sygepleersker til
andre arbejdsomrader. At
sygeplejersker ikke afskediges pa
grund af MD

MD amndrer den hidtidige ansvars-
fordeling. Ansvaret er uklart nu.
Kommunernes bloktilskud blev
beskaret i forbindelse med
introduktion af MD. MD ses som
en sparemulighed. At
sygeplejersker ikke laangere
kommer hos de brugere der far
MD. At sygeplegjersker, ved
ordinationsandringer, bryder
poserne for at andrei indholdet

Et klart regelsset om hvordan MD
handteresi praksis

Sygehuslagge:

MD er et dternativ til hjemme-
plejens medicinhandtering for de
patienter der kan klare sig med
dette

Forventninger til mindre spild og til
besparelser i hjemmeplgen. Ingen
forventninger til forbedret
sikkerhed, effekt pa compliance
eller over/under doseringer.

Indlasggel se pa sygehus betyder et
brud pa den stabilitet der er en
forudsagning for MD. Sygehuset er
gaddent informeret om at en
indlagt patient modtager MD

Skriftlig instruks om MD. En
indlagggel se bar betyde opher med
MD. Der ma skabes en tidstro
dokumentation og smidig
informationsstrem mellem de
involverede parter

Laggemiddelbrugere:

MD er et godt alternativ til hele,
eller dele af, dentidligere
dosering udfert af brugeren selv
eller hjemmeplgien

Forventninger til at en maskine
laver faare fgjl end mennesker.
Patienter oplever bedre at kunne
huske at tage medicinen

Medicinspild ved opstart af MD.
Samlet opleves MD som

forbundet med starre udgifter.
Besvaalig koordination med
apoteket, hvis der er flere lasger der
ordinerer. Ingen valgfrihed i brug af
MD

At bevare kontakten til
hjemmeplgjen
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10.3 Optimistiske, skeptiske og pragmatiske diskur ser

Som bade temaanalyser og aktarprofiler har vist, har de enkelte aktarer deres egne opfattelser og
definitioner af den maskinelle dosisdispensering som medicinsk teknologi. Nogle opfattelser har
store overensstemmelser, andre har sa store forskelle, at man ikke skulle tro, at det er den samme
teknologi, der diskuteres. Opfattelserne er ofte knyttet til aktarernes interesser og indplacering i
systemet, og de rummer som hovedregel ale vaesentlige pointer og begrundelser. Diskurstyperne er
fortolkninger af dynamikker i det samlede implementeringssystem og ber, med henvisning til
SCOT teorien, mere forstds som drivkradter og gradienter end som konkrete personers konkrete
meninger.

De optimistiske diskurser fares blandt 'optimisterne’, hvilket vil sige ildgadene, som issg findes
blandt den maskinelle dosisdispenseringsordnings bannerfgrere og innovatorer, aktgrer som har
store forventninger til og interesser i teknologiens potentiale. Af aktarer, der dominerer her kan isar
naevnes reprassentanter fra apotekerne og kommunerne, men ogsa amtslige lasgemiddelkonsulenter
samt brugere og praktikere er del af denne optimistiske diskurs.

De skeptiske diskurser fares blandt ’skeptikerne', hvilket vil sige de pessimistiske og/eller
bekymrede, som isag findes blandt den maskinelle dosisdispenseringsordnings kritikere. Der er
primaat tale om aktarer, som oplever problemer med ordningen, og som ikke har tillid til de
forventninger, som de oplever, der er stillet i udsigt (af bl.a. optimisterne) samt aktarer, som har
interesser, der trues af indfarelsen af maskinel dosisdispensering. Af aktarer, der dominerer her kan
issg naevnes repraesentanter for laager og sygeplejersker, praktikere i disse faggrupper samt forskere,
der savner dokumentation og evidensi forhold til ordningens konsekvenser og muligheder.

De pragmatiske diskurer fagres blandt ' pragmatikerne’, hvilket vil sige de lgsningsorienterede, der
uagtet ordningens eventuelle svagheder mener, at anvendelsen af maskinel dosisdispensering er
vaadifuld, forudsat at teknologien anvendes rigtigt. Aktgrerne er sdedes indstillet pa et
legringsforlgb og i et vist omfang pa at tilpasse bade forventninger, teknologien og systemet
omkring teknologien for derved at optimere ordningen. Af akterer der dominerer her kan issa
naa/nes reprassentanter  fra centraladministrationen  (Indenrigss og  Sundhedsministeriet,
Lasgemiddel styrel sen og Sundhedsstyrel sen) samt praktikere og administratorer lokalt.

Som en undergruppe til den pragmatiske diskurs eksisterer endeligt en ragkke tekniske diskurser
blandt ’'teknikerne’, som designer og implementerer de mange tekniske, organisatoriske og
gkonomiske systemer, der indgar i den maskinelle dosisdispenseringsordning. Af aktgrer, som
dominerer her kan naevnes Laggemiddelstyrelsen, Danmarks Apotekerforening, pakkeapotekerne,
industrien, de kommunale og amtslige akterer samt andre, som har specialindsigt i de pagaddende
systemer, fx vedrgrende syge-/primaarovergange.
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10.4 Analyse af fortolkningsmaessig fleksibilitet og tendenser til stabilisering

| indkeringsperioden har den maskinelle dosisdispensering som teknologi vearet meget langt fra
stabilisering. Dette kan med SCOT-teorien som basis p& ingen méde undre. Det er si at sige en del
af en naturlig udviklingshistorie. Det er imidlertid interessant at fa belyst, i hvilken udstragkning
teknologien har mulighed for at opna en stabilisering i de forskellige sociale grupper, som har
afgerende indflydelse pa den forsatte konstruktionsproces. Vi vil i det felgende diskutere
resultaterne i forhold til de teknologiske forstael sesrammer, som blev opstillet i aktarprofilerne:

o Definition og afgramsning af teknologien
e Centrale ma og forventninger

e Ngagleproblemer

e Ngglelgsninger

10.4.1 Definition og afgraansning af teknologien

Der er forskel pd, hvordan MD defineres/afgramses, fx: Er doseringskortet en del af teknologien? Er
en medicingennemgang baseret pa doseringskortet? Er patientinformation og observation af
patientens behandlingsresultat inkluderet?

Disse processer er alle elementer i den samlede medicineringsproces i primaasektoren, og nogle —
issg blandt ’skeptikerne — ser dem som en integreret del af teknologien. Andre, issg
'pragmatikerne’ opponerer herimod: MD er farst og fremmest en made at pakke og distribuere
medicin pa. De @vrige processer pavirkes nok, men de er ikke den egentlige teknologi. De
problemer, som er knyttet til disse processer, er problemer i medicineringsprocessen, uanset
hvordan der distribueres. De bar ikke henfares specifikt til MD.

Begge synspunkter har sdledes baggrund i vaesentlige begrundelser. Det ligger i forlaangelse af det
brede teknologibegreb at inddrage det samlede system, hvori teknologien anvendes. Der kan sdledes
ikke vaare tvivl om, at MD har sat spot pa nogle svagheder i medicineringsprocessen. Omvendt kan
det fare til handlingslanmelsei forhold til en ordning med et godt potentiale, hvis alle problemer, vi
hidtil har levet med, skal |@ses, fer man tager teknologien til sig.

10.4.2 Centrale mal og forventninger

Den falgende fremstilling beskriver hovedstramme i aktgrernes ma og forventninger, pa det
tidspunkt hvor interview- og spegrgeundersggelsen er gennemfart. Den beskriver sdledes, hvad

! Begrebet stabilisering bruges her bade om lukning omkring fadles opfattelser mellem relevante sociale grupper og
stabilisering inden for en gruppe i SCOT-teoriens forstand (3)
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aktagrerne mener, at man med de nuvagende erfaringer kan forvente sig af MD — ikke hvad man
forventede far ordningens start.

10.4.2 Teknologien

Sikkerhed i medicineringen er en af ’optimisternes’ vassentligste begrundelser for at anbefale MD.
Det er samtidig et af de omrader, hvor der er mindst stabilisering i opfattelsen af teknologien. Der
er sdledes bade store forventninger og store bekymringer i forhold til teknologiens effekter.

Forventningerne knytter sig bade til sikkerhed for laagemidlets tekniske kvalitet, pakkesikkerhed,
sikkerhed i administrationen, sikkerhed som felge af medicingennemgang og sikkerhed som faglge
af @get compliance. Kun forventningen til hgj pakkesikkerhed er der stor stabilisering omkring
mellem alle grupper.

Skkerhed og kvalitet i medicineringsprocessen

Medicinadministrationen bliver af 'optimisterne’ ofte set som den helt centrale sikkerhedsgevinst.
Her er det oftest administrationen pa plejehjem, man har i tankerne, men nogle har tillige fokus pa
patienternes administration i eget hjem (compliance-effekt, se nedenfor). Effekten pa
medicinadministrationen for plejehjemmene bekradtes af praktikerne. ' Skeptikerne' har dog ogsa
forventninger om sikkerhedsproblemer ved pragaratskift for ikke stabilt medicinerede og
fejladministration pa plejehjem, nér patienter skal have bade MD og manuelt dispenseret medicin.

'Skeptikerne’ ser i det hele taget en raskke risici for nye fel i medicineringsprocessen og beklager,
at disse ikke er undersggt. Der peges pa en risiko for, at der systematisk gennemfares uopdaget
fellmedicinering, fx ved fegjl i oprettelsen af doseringskort, ved usikkerhed ved ind- og udskrivning
fra sygehus eller ved dispenseringsfejl, og der peges pa risiko for mangel pa monitorering, som evt.
ville kunne opfange denne svaghed i teknologien.

De fleste aktarer er tilbageholdende med at formulere staarke forventninger til positiv effekt pa
compliance og indlagggelser, som udger en vigtig del af 'optimisternes forventninger. Nogle
'skeptikere' har ingen tro pa, at MD vil pavirke compliance ud fra det synspunkt, at vil man ikke
tage medicin, vil pakkesystemer ikke aandre noget. De fleste anerkender dog et vist potentiale, men
der er bred enighed om en ' vent og se holdning’.

'Skeptikere' peger her ogsa pa, at sdkaldt intelligent non-compliance kan bidrage til at beskytte
patienten mod skader i et omfang, som ikke er kendt. En automatiseret medicinindtagelse kan
afkoble patientens aktive stillingtagen, og dermed ’'overimplementere’ ikke optimale
behandlingsregimer. MD stiller sdledes store krav til ordinationskvalitet i dette perspektiv. Nogle
‘optimister’ ser af samme grund en medicingennemgang baseret pa doseringskort/PEM som en
nagdvendig og integreret det af MD-teknologien og som en forudsadning for, at man kan have
positive forventninger til en effekt pa hospitalsindlasggel ser, hvilket de mener ber vaare muligt.



'Pragmatikerne’ har ikke sa store krav til teknologiens effekter, som de @vrige grupper. Man ser
ordningen som et fornuftigt tilbud til borgene, hvis blot den opleves som en hjadp af selvhjulpne
patienter, og indebager en mulighed for @get pakkesikkerhed og sikkerhed i
medi cinadministrationen isaar pa plejehjem.

Teknisk kvalitet

Laggemidlernes tekniske kvalitet og maakning tages for givet af de fleste af de aktarer, som ikke
deltager i tekniske diskurser. Der e dog en vis fleksbilitet i den tekniske diskurs.
Laggemiddelstyrelsen har som mal, at sikkerheden skal vaae lige sa hgj for MD som for medicin
pakket pa anden vis. Det indebager strammere danske krav til MD end i andre lande fx vedr.
dokumentation for holdbarhed, begramsninger pa antallet af uger, der kan pakkes til og
begramsninger pa hvilke lasgemidler, der ma dosispakkes. Sundhedsstyrelsen har tilsvarende ansket
magkning med person- og pragaratidentifikation pa de enkelte doser. Pakkeapotekerne oplever
myndighedernes maleniveau som et dansk ’'Rolls Royce niveau’ sammenlignet med Sverige, hvor
MD har stor udbredelse, eller sammenlignet med andre lande, hvor man som standard optad|ler
tabletter til individer.

Laagemiddelstyrelsens mél og krav er baseret pd en GMP-filosofi?, hvor laggemidiets kvalitet er |
fokus, men denne ramme er ikke stabiliseret som den mest/eneste centrale ramme for den tekniske
kvalitet af MD. | visse tilfadde ses de hgje krav som et sikkerhedsproblem i anvendel sessituationen.

Apotekernes forventning om lempelser ses af de avrige aktarer som gkonomisk begrundede. Uanset
at dette kan vaae rigtigt, er den ogsd en del af en anden sikkerhedsdiskurs, som er funderet pa
praktikerniveauet: Jo flere laggemidler, som ikke kan dosispakkes, jo flere skal patienter og
pleiehjem administrere manuelt — med nye sikkerhedsproblemer i anvendelsesleddet til felge.
Tilsvarende kan de hgje krav til informationsmaangden pa poserne betyde dels meget lille og svaat
laeselig skrift og dels deling af doser pa to poser pga. antallet af linjer, der kraeves. Der er set gget
risiko for, at den ene pose bliver glemt. Patienterne finder, at muligheden for at identificere de
enkelte doser er en god sikkerhed.

Her er saledes tale om et samlet sag af forventninger omkring den tekniske kvalitet, som alle kan
anerkende, men som vagtes forskelligt. Gennem erfaringsopsamling, teknisk udvikling og evt.
tilpasning af ordningen vil MD formentlig blive stabiliseret i forhold til disse mal. Der er fx en
fadles forventning nye holdbarhedsdata fra industrien specifikt med henblik pa MD, hvilket vil |ette
begramsningerne pa antallet af laagemidler, der kan dosisdispenseres.

2 GMP: Good Manufacturing Practice
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Samlet ma det vurderes, at der med hensyn til teknologiens effekter og risici er en betydelig
fortolkningsfleksibilitet, som det pa flere mader vil vaae hensigtsmasssigt at reducere, sa der skabes
starre tryghed omkring teknol ogien.

10.4.3 Organisationen

Aktarernes forventninger til MD-ordningens organisatoriske forhold involverer et antal temaer af
meget forskellig karakter. De mest fremtrasdende forhold vedrerer nye samarbejdsrel ationer, ansvar
og roller, MD i forbindelse med indlasggelse, leveringstider og kapacitet samt arbejdsmiljg. Pa
nogle omrader er der betydelig stabilisering, mens andre diskurser er meget polariserede.

Samarbejde og ansvar

Etablering af nye gode og effektive samarbejdsrelationer i primeasektoren er en centrd
forudsagning for alle akterer. 'Optimisternes’ forventninger har vaget positive. Man har set
ordningen som et godt tilbud, og man har ikke forudset ssalige vanskeligheder udover modstand
mod nedskazinger. Modstanden fra ’skeptikerne’ opleves som urimelig, men forventningerne
justeres i mere pragmatisk retning pa basis af vanskelighederne ved ordningens start. | den
pragmatiske diskurs ses etablering samarbejdet som noget, der skal laares fx ved god information og
kommunikation og ved at finde gode modeller gennem udveksling af erfaringer. For ’skeptikerne'
er etablering af et konstruktivt samarbejdet vanskeliggjort pga. de mange svagheder, de finder i
ordningen, og de er forsat i en vis grad parate til at modarbejde MD. Der er dog samlet set en
tendens til stabilisering omkring pragmatiske | @sninger.

Ansvarsforholdene i MD-ordningen er centraei ale diskurserne, bade i forhold til formelt juridisk
ansvar og i forhold til praktisk opgavefordeling. |1 de optimistiske diskurser ser man som naevnt
under diskussionen af teknologidefinitioner muligheder for kvalitetsforbedringer i tilknytning til
MD fx ved medicingennemgang og —sanering ud fra doseringskortet, ved systematisk opfalgning pa
resultater for patienten eller ved tidstro elektronisk datadeling. Dette ses som et delt ansvar i
samarbejde mellem hjemmepleje, lasge og apotek, og ogsa som vigtige mekanismer til 1asning af
ordningens svagheder. Isaa apotekernes forventninger om kliniske farmaci opgaver bidrager til det
optimistiske billede af MD som potentielt indebaarende nye muligheder og roller.

De skeptiske diskurser er omvendt praeget af forventninger om ansvarsmaessig uklarhed omkring en
rackke processer tilknyttet MD. Usikkerheden vedregrer bade ansvar for initiering aof
receptfornyelser, udfyldning og gennemgang af doseringskort, information og observation af
patienten og andring af medicin i de udleverede poser. Specielt sygepleerskerne oplever, at den
faktiske opgavevaretagel se pa disse omrader er uafklaret og kraever genforhandling. Mange lasger er
ligeledes skeptiske, specielt over for at skulle tage ansvar for den samlede medicinering.

For 'pragmatikerne’ er der hverken tale om betydeligt udvidede roller eller om uklare
ansvarsforhold. Her ses lasgen, som hidtil, som den der har det formelle ansvar for medicineringen.
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Disse forhold har MD ikke andret, ligesom der ikke er aandret i, at lasgen ved ordinationen har
ansvar for, at medicinen er forligelig med patientens gvrige medicinering. Pragmatikerne forventer
sdledes ikke, at der skal formaliseres nye roller, men snarere at der skal organiseres lokale modeller
for opgavel gsning.

Samlet er der mht. opfattelse af ansvarsforhold betydelige spaandinger, og der er ikke tale om
stabilisering endnu.

Sygehusindlasggel ser og medicinaandringer

MD-ordningen har for ale aktgrer vist sig at have en rakke uafklarede problemstillinger i
forbindelse med patientens indlasggelse pa sygehus. Disse problemstillinger vedrarer kravet om
recept ved seponering og dosisandring, manglende doseringskort ved indlagggelse, uklarhed om
ansvar for genopstart ved udskrivelse, manglende procedurer for information af apotek og mangel
pa fadles opdaterede data. Problemstillingerne er farst kommet frem efter MD-ordningens opstart,
som kom bag pa sygehusene og hvilket har bidraget betydeligt til den skeptiske diskurs.

Samlet er der dog konsensus om, at disse problemer skal Igses med savel centrale som lokale
retningslinjer, og der er sdledes en vis grad af stabilisering pa sygehusomrédet, hvilket ogsa kan ses,
af at der er udarbegdet retningslinier lokalt omkring maskinel dosisdispensering, som er blevet
stettet af Kredslasgeforeningen.

Forventningerne til hurtig og praecis levering er isaa centrale, nar der er behov for implementering
af omfattende aandringer, og de er sdledes meget ofte koblet til sygehusindlasggelse. Alle akterer
bortset fra apotekerne ser de lange leveringstider som en svaghed ved ordningen. Enkelte apoteker
har tilbud om kortere leveringstid, og der synes saledes her at vaae en tendens til stabilisering pa et
nyt niveaw.

Mindre andringer fortages af sygeplejersker ved udtagning og ilaggning af medicin i de udleverede
poser. Dette opleves af skeptikerne som en usikker procedure, som ogsa indebaaer en vis risiko for
destruktion af poserne. For pragmatikere og optimister er der tale om en procedure, der svarer til,
hvad der hidtil er blevet gjort med den manuelle dosispakning i hjemmeplejen, og organiseringen
ses derfor ikke som et problem.

Arbeg/dsmiljg

For de personer, som arbgder med manuel dosispakning, er afblistringsfunktionen ensbetydende
med et arbejdsmiljgproblem, der belaster handerne. En lettelse heraf er sdledes en vigtig
forventning og erfaring bade i hjemmeplejen og pa apoteket. Det har dog vist sig at ogsa brugen af
' afblistringsmaskiner’ pa pakkeapotekerne belaster personalet. Forventningen om egnede bulk-
pakninger har saledes ogsa et arbejdsmiljgmasssigt aspekt.
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Ligeledes indebaarer MD bade i hjemmeplejen og pa plejehjem en mulighed for at personalet lettes
for de tekniske pakkefunktioner, sa de i stedet kan bruge ressourcerne pa pleje og omsorg. Dette
opleves som en arbejdsmiljgmaessig gevinst ved M D-ordningen.

Der synesikke at vaare uenighed om disse fordele, og arbejdsmiljadiskurserne er sdledes stabiliseret
pa disse omréder. Usikkerhed om ansvar og om besparelser pa stillinger er behandlet i andre afsnit,
men disse forhold har naturligvis ogsaimplikationer for arbejdsmiljget.

10.4.4 Patienten

De interviewede patienter sater stor pris pa M D-ordningen, som de oplever som en praktisk hjadp.
' Skeptikerne' har udtrykt tvivl om, hvorvidt ordningen ville opna accept eller blive opfattet
negativt som kontrol. Der synes at vage en tendens til stabilisering her, da ale grupper har
kendskab til, at ordningen kan bringestil at fungere til i hvert fald nogle patientgruppers tilfredshed.
Der er et betydeligt behov for en mere repraesentativ beskrivelse af patienterfaringer.

Ma gruppeopfattel sen har stadig en vis fleksibilitet, om end der ses en tendens til stabilisering. Der
synes sdledes i dag at vazre en fadles opfattelse af, at stabil medicinering er det vigtigste kriterie for
velbegrundet ivaaksadtelse af MD.

Forventningen — isaa blandt ’optimister’ - har vaget, at kernebrugerne af MD isaa er addre og
meget svage brugere af medicin, som man i kommunerne har gnsket at skifte mest muligt over fra
hjemmesygepleje til MD. Det er da ogsa blandt addre polyfarmacipatienter, at ordningen er mest
udbredt.

' Skeptikerne' papeger, at MD uden hjemmesygepleje ikke er egnet for de svageste patienter, og at
hyppige aandringer i medicineringen bade organisatorisk, sikkerhedsmasssigt og gkonomisk er
vanskelige at gennemfare rimeligt. Man ser sdledes en risiko for, at MD anvendes, hvor det ikke er
forsvarligt, men skeptikerne ser den issa egnet til stabile og mere selvhjulpne patienter eller
patienter med hjemmesygepl g e og pl e ehjemspatienter.

For ' Pragmatikerne’ er behovet for tilpasning til relevante magrupper er en central forventning,
ligesom man har forventning om, at hjemmesygepleje fortsat matilbydes, hvor der er behov.

Endelig er der fra flere praktikergrupper en del, som ser MD som en relevant stette ogsa til
patienter, som ikke er polyfarmacipatienter eller svakkede, men simpelthen brugere pa fast
medicinering. Psykiatriske patienter naevnes som en gruppe, man i salig grad har oplevet blive
mere selvhjulpne med MD. Ligeledes naa/nes yngre, velfungerende patienter pa kronisk
medicinering, som en fremtidig malgruppe (fx yngre brugere af blodtryksmedicin,
kolesterol senkende midler mm). Man forventer, at dei givet fald vil kunne sate pris pa maskinel
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dosisdispensering som en stette til at huske medicinen, og maske vil de opleve dosispakningerne
som en bekvem méde at kunne medbringe medicin pa fx arbejde og rejser. De aktarer, som ikke har
deltaget i disse diskurser, deler ikke disse forventninger, sa her spores en vis fortolkningsmasssig
fleksibilitet.

Samlet ma det vurderes, at der gennem erfaringsopsamling er stor sandsynlighed for en tilpasning
til relevante magrupper og dermed mulighed for stabilisering af teknologien, men ogsa at MD
anvendt til ikke egnede malgrupper forsat vil skabe en del problemer.

10.4.5 @konomien

Lovfordaget og bemaakningerne hertil samt den reduktion af bloktilskud til kommunerne, som blev
koblet sasmmen med indferelsen af MD-ordningen, har udgjort en veessentlig ramme for de
overordnede gkonomiske forventninger. For disse er MD-ordningens udbredel se helt central.

Udbredelse

| den optimistiske diskurs er der en klar forventning om en samlet gkonomisk fordel baseret pa en
forventet udbredelse til ca.100.000 personer pa landsplan, nar ordningens potentiale er fuldt
redliseret. 'Pragmatikerne’ deler som udgangspunkt denne forventning, men har pa basis af de
tidlige erfaringer nedjusteret forventningerne, og regner mere forsigtigt med en gradvis accept og
udbredelse over laangere tid og maske heller ikke til samme slutbrugerniveau pa 100.000 personer.
' Skeptikerne' har, baseret pa de mange forbehold vedr. kvalitet, lavere forventninger til udbredelsen
af MD-ordningen, og dermed ogsa til en positiv gkonomi som sadan, uden at der dog sadtes
konkrete tal pad Forventningen til udbredelsen af ordningen kan sdledes ikke siges at vage
stabiliseret.

Samfundsgkonomi

'Optimisternes’ forventninger til gkonomien knytter sig fortrinsvis til besparelser pa
laagemiddeludgifter og til besparelser i hjemmeplejen, men ogsa til indirekte besparelser gennem
faare laggemiddelrel aterede indlasggel ser.

Besparelser pa lasgemiddeludgifterne er der betydelig stabilisering omkring, men dog ikke
fuldstendig enighed. Optimisterne forventer besparelser dels ved medicinsanering, dels ved at der
anvendes billigste synonymer (substitution) og pakninger, og dels ved at MD vil give mindre
medicinspild. Mindre kassation forventes, nar patienten ikke selv har et lager af medicin, der ikke
bliver brugt fuldt ud eller gar til spilde, nar medicinen aandres eller seponeres. Pa sigt forventer
optimisterne, at medicinindustrien vil markedsfagre sterre og mere gkonomiske pakninger, der
saaligt er egnede for MD, forudsat at udbredel sen bliver tilstraskkelig stor.
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For *pragmatikerne’ er besparelserne pa laagemiddeludgifterne den veaesentligste grund til, at MD
kan forventes a give en mere fornuftig udnyttelse af samfundets ressourcer vedr.
|eegemi ddel behandlinger.

Skeptikerne forventer i mindre grad, at der vil ske en medicinsanering pa basis af doseringskortet,
og nogle 'skeptikere’ har ikke tillid til forventningen om mindre medicinspild. De store lagre, der
ses ophobet ved dadsfald, anses for opbygget i ustabile og terminale faser med mange aandringer.
Her vil kassation af ubrugt medicin forsat forekomme, issg fordi MD, if@glge ' skeptikerne', ofte vil
vage suspenderet i de faser.

'Optimisterne’ har klare forventninger til besparelser pa lsagemiddelrelaterede indlasggelser bade
fordi behandlinger forventes implementeret i hgjere grad, fordi medicinsanering vil give bedre
behandlingskvalitet, og fordi fejladministration undgds. ’Skeptikerne har som naevnt under
forventninger til teknologien anderledes negative forventninger, og vurderer, at
sikkerhedsproblemer ved MD-ordningen meget vel kan koste mere end der spares. ’ Pragmatikerne’
udtrykker beskedne eller ingen forventninger mht. omkostninger for indlasggelser. Der er sdledes
ikke stabilisering i forventningerne pa dette omrade.

Forventninger om besparelser i hjemmeplegjen og pa plejehjem er et kernepunkt for alle akterer, og
her er man ligeledes langt fra stabilisering. Der synes at vaae en bred enighed om, at MD kan give
mulighed for omlaegning af ressourcer i hjemmeplejen og pa plejehjem, sa der bruges mindre tid pa
medicinophaddning. | den gkonomisk optimistiske diskurs er det tillige en forventning, at dette kan
lede til direkte sparede |gnomkostninger og maske ogsa til sparede uddannel sesomkostninger.

For 'skeptikerne' er dette en af de vaesentligste negative forventninger. Besparelserne forventes,
men frygtes gennemfert, for man har konstateret, om ressourcerne reelt frigeres, eller om der er
behov for i hvert fald nogle af dem i en ny organisering af plege- og observationsopgaver. Det
frygtes, at de kvalitetsproblemer, der herved maforventes, vil have store omkostninger.

Det centrale for 'pragmatikernes forventninger her er, a der ikke med MD er aandret | at
hjemmeplge stadig gives ud fra en socia og laggefaglig behovsvurdering. Herved forventes et
besparel sespotentiale, men ikke i samme grad som i den optimistiske version. Man har derfor ikke
forventninger om omkostninger som felge af feglbehandling, ligesom man dlet ikke anser
besparelser pa uddannel se som mulige eller anskelige.

Kassegkonomi

De forventede gkonomiske konsekvenser vil selvsagt fordele sig pa forskellige offentlige og private
kasser, hvilket i hgj grad er medvirkende til hvilke diskurser, de enkelte aktarer medvirker til at
fremme.
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For amternes sygesikringsudgifter forventes issa positive effekter ved besparelser pa
lesgemiddeludgifterne og evt. i omkostninger til indlasggelser. | kommunerne forventes issg
besparelser i hjemmeplejen og pa plejehjem, og i et vist omfang pa udgifter til laegemidler, hvor
man dog ogsa vil skulle betale en del af pateinternes gebyrer til MD- ordningen. Man er i amter og
kommuner overveende orienteret mod de optimistiske diskurser.

For faggrupperne i plejesektoren (sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter) er der en frygt
for, at MD-ordningen farer til fyringer, som det alerede er set i visse kommuner. Det medvirker til
en orientering mod de skeptiske diskurser.

For de private akterer (leeger, apoteker, medicinindustri) er der selvsagt et betydeligt fokus pa
forretningsmaessig driftsgkonomi. Det overordnede billede er, at flest lagger orienterer sig mod de
skeptiske diskurser, mens udleveringsapotekerne er mere blandede i deres orientering, og
pakkeapotekerne som hovedregel er 'MD-optimister’.

Medicinindustrien har ikke udtrykt mange negative eller positive gkonomiske forventninger endnu,
men man er opmagksom pa, at sortimentet pa maskinerne kan have indflydelse pa markedet. Man
forventer ikke at ville markedsfare saalige pakninger, hvis man ikke har udsigt til at have plads pa
maskinerne.

En del af den skeptiske diskurs er drevet af negative gkonomiske forventninger fra lasger og
apoteker. De skeptiske laeger ser arbejdet med MD som en ekstra ydelse, der bar honoreres. Specielt
doseringskortet har her vaaret en anstadssten til denne opfattelse. En del skeptikere har ikke gnsket
at medvirke aktivt til MD-ordningens udbredelse, hvis den ikke giver et for dem mere acceptabelt
gkonomisk grundlag. For apotekerne har pakkeapotekernes investeringer vaaet uventet laange om at
kunne give afkast, og udleveringsapotekernes gebyrer anses af skeptikerne ikke for at vage
omkostningsdaskkende, specielt i forbindelse med opstart af patienter. Ogsa her kan de negative
forventninger have indflydel se pa apotekernes aktive medvirken til ordningens udbredel se.

| sdvel den optimistiske som den mere pragmatiske diskurs er betalingen til de private akterer
fornuftig og udger ikke en barriere for ordningens udbredelse, eller der kraaves kun begraasede
justeringer. Her er der bade pa leage- og apoteksside en accept af indkeringsomkostninger, og en
forventning om, at ydelsesbetalingen efter indkering dakker driftsomkostningerne. Hvis denne
forventning ikke holder stik, har man forventninger om regulering af betalingen for ydelserne, sa
negative incitamenter for ordningen aandres. For laggernes vedkommende forventes en vis
besparelse pa receptfornyelser, som ger ordningen acceptabel. En @get indsats i forhold til
doseringskortet anses ikke for dakket af de nuvaarende ydelser, hverken pa apotekerne eller hos
laggerne. Der synes ikke at vage forventninger om MD som overskudsforretning, men for
pakkeapotekerne forventes investeringerne at kunne tjenes hjem.
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Patienternes gkonomi forventes af *optimisterne’ ikke pavirket i saalig grad. Man anser dels at der
er tale om en begramset udgift (sterrelsesorden 1 kr. per dag), og at hovedparten af magruppen vil
fa gebyret betalt af kommunen. For ’pragmatikerne’ er patientgkonomien ogsa lgst fornuftigt, og
man forventer at kunne fortsadte efter samme model. For 'skeptikerne' er patientgkonomien
imidlertid en svaghed ved ordningen. En del praktikere anser belgbet for stort nok til at nogle
patienter vadger ordningen fra, og man gnsker den gjort udgiftsneutral for patienten.

10.5 Centrale udfordringer og —@sninger

Hver af de overordnede diskurstyper er ovenfor dokumenteret i forhold til MTV temaerne
teknologi, organisation, patient og gkonomi. Opsummerende pa denne teoretiske analyse opstilles
der tre scenarier, som korresponderer med de identificerede overordnede diskurser. Sigtet hermed er
a fremstille sammenhamngen og logikken inden for hver af de centrale diskurser, for derved at
fremanalysere deres mulige bidrag til den videre udvikling.

Den faglgende fremstilling beskriver siledes hovedtendenser i aktgrernes syn pa nggleproblemer og
lgsninger for den danske maskinelle dosisdispenseringsordning pa det tidspunkt, hvor interview- og
spargeunderseggelsen er gennemfert. Den beskriver, hvad aktererne ser fremover som de centrae
udfordringer, samt de |gsningsmodeller, de peger pa.

Den méde aktgrerne ser nggleproblemer og udfordringer for maskinel dosisdispensering pa er
sammenfattet i tre typer scenarier. For dem alle gadder, at de findes i udgaver, hvor henholdsvis
kvalitet og sikkerhed i behandling og omsorg eller de gkonomisk/organisatoriske aspekter har
hovedvagyten.

| det optimistiske scenarie vurderes maskinel dosisdispensering at vaare en medicinsk teknologi,
som har potentiale til at blive en nggleteknologi for medicinsikkerhed og rationel farmakoterapi,
hvis den anvendes pa den rigtige made og til de rigtige patienter. Ordningen vurderes at vege
redskabet, der kan sikre, at " den rette borger far den rette medicin pa det rette tidspunkt og til den —
formodentligt — rette pris’. Rigtigt administreret vil man iflg. denne diskurs bade kunne opna bedre
compliance, patienttilfredshed og faare indlaggelser vha anvendelsen af maskine
dosisdispensering. Ordningen har samtidig potentiae til at medfere en betydelig rationalisering i
hjemmeplgen, hvilket kan indebaare mere relevant brug af hjemmeplejens ressourcer og direkte
besparel ser.

Udfordringen fremover bliver iflg. denne diskurs UDBREDELSE, hvilket her vil sige, at fa
ordningen organiseret og udbredt, sa det fulde potentiale realiseres. Dette krasver en rakke forslag
til offensive Igsningsstrategier, som sigter mod at oplase bade tekniske, organisatoriske og
gkonomiske barrierer. Indholdet i disse forslag kan i hgj grad siges at afhaange af, hvor i systemet

92



aktarerne befinder sig. Nedenfor er en raskke ”optimist” Iasningsforslag, som saaligt kan vurderes
at vagerettet mod at fjerne de svagheder i ordningen, som indebager utryghed hos praktikerne.

Det foreslas, at:

e En medicingennemgang skal skre, a medicineringen er rationel og uden
laagemiddelrel aterede problemer forud for maskinel dosisdispensering

e Doseringskortet omfatter al medicin, sd alle kan ngjes med at se pa doseringskortet for at fa
et overblik over patientens samlede medicinering

e Elektroniske doseringskort skal indeholde plads til ogsa at skrive, hvilken medicin patienten
er i behandling med udover den dosi sdispenserede medicin.

e Apoteket pdtager sig at rette/ajourfare doseringskortet ogsa for ikke-dosisdispenseret
medicin

e Der udarbejdes instrukser til sygehusene for handtering af dosisdispenseret medicin ved ind-
og udskrivning af borgere fra sygehusene, som far medicinen dosisdispenseret

e Sikre at patienten far korrekt dosisdispenseret medicin fra tidspunktet, hvor patienten
udskrives fra sygehuset, til apoteket igen kan levere dosispakket medicin til patienten. Dette
kan sikres ved, at sygehusene medgiver borgeren dosisdispenseret medicin til brug i den
mellemliggende periode

e Apotekerne lovgivningsmaessigt eller frivilligt forpligtestil at levere ny dosispakket medicin
pa kortere tid end én uge, nar det drejer sig om akutte aandringer i medicineringen

e Hjemmeplgjen ved seponering/dosisreduktion patager sig opgaven med at fjerne medicinen
fra doseringsposerne

Nogle apoteker ser lempelser pa myndighedernes kvalitetskrav som en facilitator for udbredel sen af
den maskinelle dosisdispenseringsordning, og der peges her pd medicinindustrien som en
medspiller i forhold til at faflere lasgemidler holdbarhedsgodkendt.

Herudover peger nogle lamer og apoteker pg, at de gkonomiske incitamenter ikke er staarke nok,
hvis udbredelsen af ordningen skal styrkes. Nogle akterer i apotekssektoren ser inden for denne
diskurs muligheder for at |@se organisatoriske problemer for udbredelsen ved i hgjere grad at
udnytte apotekets faglige ressourcer i forhold til klinisk farmaci. Dette kunne fx geres ved at yde
apotekerne betaling for medicingennemgang, patientradgivning og patientopfal gning.

Omvendt er ggede udgifter ikke en gnsket lasning pa det kommunale niveau, hvor der ligeledes
inden for det optimistiske scenarium er store gnsker om udbredelse af ordningen. Her ser nogle
akterer — som model for gget udbredelse — muligheder | at gere maskinel dosisdispensering
obligatorisk for nogle patientgrupper. Hvis der ikke er fuld valgfrihed i hjemmeplgje og pa
plgiehjem forventes det, at besparelsespotentialet vil blive realiseret i hgjere grad pga. det ggede
antal af inkluderede borgere i ordningen.
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Som en mekanisme for gget sikkerhed med compliance-problemer peges der i den optimistiske
diskurs endeligt pa, at mange malgrupper pa fast medicinering kunne have gavn af maskinel
dosisdispensering. En afdakning af, om der er hold i denne antagelse, vurderes dog at kunne vaare
nedvendigt for udbredelsen af ordningen til disse malgrupper.

| det skeptiske scenarie vurderes maskinel dosisdispensering at vaae en ny medicinsk teknologi,
som kan producere nye fel, der potentielt vil indebaae store risici for patientsikkerheden.
Ordningen ses ogsa som en gkonomisk begrundet og centralistisk, organisatorisk l@sning. Maskinel
dosi sdispensering fremstar for skeptikerne som et system til automatisk medicinindtagelse, hvor der
ikke er tilstraskkelig sikkerhed for, at dokumentationen (doseringskort mm.) er opdateret og korrekt;
at ordinationen samlet set er i orden; at ordinationsendringer implementeres korrekt; at anden
medicin gives korrekt; at selvhjulpne patienter er informerede og har egenkontrol, samt at adaskvat
monitorering af behandlingsresultater og observation af patienten finder sted. Iflg. den skeptiske
diskurs er det ikke klart, hvem der i praksis har ansvaret for, at disse opgaver bliver lgst, og saaligt
dette ses som en svaghed ved ordningen.

Patienterne kan muligvis veae tilfredse med den maskinelle dosisdispenseringsordning, men
skeptikerne vurderer samtidigt, at patienterne ogsa kan opleve, at ordningen patvinges dem, eller at
de bliver utrygge, fx ved oplevelse af fejl eller ved mangel pa kontakt til kompetente fagpersoner.
Man er i denne diskurs i tvivl om, hvorvidt de svageste patienter er tilstrakkeligt stabilt
medicinerede til at kunne bruge ordningen, issar ved indlasggelser og ved ordinationssandringer,
hvor leveringstiderne kan give sikkerhedsproblemer. Man frygter at store besparelser pa
hjemmesygepleje kan resultere i ggede omkostninger, pa grund af utilsigtede haandelser. Ligeledes
frygter aktarerne, at ordningen vil fare til nedskagringer i hjemmesygeplegjen eller til palaaygelse af
nye eller flere arbejdsopgaver, som man ikke honoreres for. En frygt, som issa ger sig gaddende
blandt laeger og udleveringsapoteker i den skeptiske diskurs.

Udfordringen fremover er iflg. denne diskurs SKKERHED og afklaring af ANSVAR. Det drgjer sig
farst og fremmest om at fa afklaret ansvarsforhold, gkonomi, problemer med patientsikkerheden
samt at far afklaret de forudsaetninger, der skal veaetil stede for, at maskinel dosisdispensering kan
fare til nogle mere realistiske mal. Indtil dette er gennemfart, og de nedvendige tilpasninger er
implementeret, vil aktererne inden for de skeptiske diskurser forholde sig afventende i forhold
udbredelsen af den maskinelle dosi sdispenseringsordning.

De skeptiske diskurser affader en raskke forslag til mere defensive lgsningsstrategier. Ligesom i det
optimistiske scenarium sigter disse dog konstruktivt mod at nedbryde tekniske, organisatoriske og
gkonomiske barrierer. Forslagene kan igen i betydelig grad siges at afhaange af, hvor i systemet
aktererne befinder sig.

Det foressi det skeptiske scenarie bl.a,, at:
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e Sikkerhedsproblemer og nye fejl kortlasgges
e Forskning, der dokumenterer effekt i forhold til sikkerhed, compliance, helbred,
indlagggel ser og patienterfaringer gennemfares
e Bekendtgarelse og vejledninger tilpasses, sa sikkerhedsproblemer undgas — issa mht.
indlagggel se og udskrivning fra sygehus
e Retningslinjer for ansvar for processer omkring administration af doseringskort, initiering af
receptfornyelse, aandring i udleverede poser, patientinformation og opf@lgning, observation
udarbejdes
o Fadles, tidstro, elektroniske dokumentationssystemer etableres
e Uredlistiske forventninger til besparelser opgives, fx ved at:
o Fastholde hjemmeplejens observation, hvor der skannes at vaae et behov
o Betale for medicingennemgang

| det pragmatiske scenarie vurderes maskinel dosisdispensering at vaae en pakkeordning og en god
service, som man bgr kunne tilbyde borgeren i et moderne sundhedsveesen. Rigtigt anvendt har
teknologien iflg. pragmatikerne potentiale til at styrke sikkerheden i medicinadministrationen og
issg 1 plejehjemssektoren. Den har muligvis potentiale til at fare til besparelser i hjemmeplegen,
men dette er ikke et afgerende aspekt i denne diskurs.

Den centrale udfordring fremover er at opnd ACCEPT af maskinel dosisdispensering. Det kraever
iflg. aktererne, at ordningen finder sin plads blandt andre metoder til administration af medicin; at
man finder frem til kompromisser i forhold ordningen, sa teknologien kan fungere for ale de
involverede parter, der til tider kan have modstridende interesser og ikke mindst, at man undga
fiaskoer i forhold til ordningen. For at opna dette, drejer det sig iflg. denne pragmatiske diskurs om
at sikre et acceptabelt niveau mht. udbredelse; at sikre de centrale kvaliteter omkring administration
af medicin til svage patienter; at forhindre et for voldsomt pres for besparelser og ikke mindst, at
overvinde modstand blandt praktikere og faglige organisationer.

Denne pragmatiske dagsorden affader nogle mere konservative dialog- og laaingsorienterede
l@sningsstrategier end de |gsningsstrategier, der ses ifm. de andre to scenarier. Der vurderes ikke
som udgangspunkt at vaare et behov for tekniske aandringer. Fokus ligger i stedet i dette scenarie pa
den organisatoriske dimension. Aktarerne er her ikke indstillet pa at iveaksadte sterre undersggel ser
eller store reformer af den maskinelle dosisdispenseringsordning. De ser snarere ' puzzle-solving’
som vejen frem. | forhold hertil foreslasi det pragmatiske scenarie, at man:

e Fastholder, at det formelle ansvar er klart og ligger fast som hidtil (hos patientens lasge)

e Sikrer udarbejdelse af vejledninger for overgang mellem sygehus og primaersektor

e Sikrer udarbegjdelse af instruktioner, hvor der er behov

e Undgar at haange fast i barrierer og interessemodsagtninger, men at man taenker fremadrettet
0g l@sningsorienteret
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e Opretter FAQ-services (Frequently Asked Questions)

e Finder frem til de bedste lgsninger pa det lokale niveau gennem erfaringsudveksling (fx
etablering af kontaktpersoner/specialister pa apoteker og i kommuner og hjemmepleje)

e Farer involverede parter sammen og lytter til erfaringer og |@sningsforsiag

e Afgramser den maskinelle dosisdispenseringsteknologi til at vaae en ny made at pakke
medicin pa og derved undga, at alle kvalitetsaspekter af medicineringsprocessen skal kunne
|@ses som en del af den maskinelle dosi sdispenseringsteknol ogi

e Kommunikerer, a man ogsa hidtil har haft svagheder i medicineringsprocessen, og at
maskinel dosisdispensering ikke er et tilbageskridt, men et potentielt forbedringsredskab

o Laser sikkerhedsproblemer gennem sikring af, at maskinel dosisdispensering kun anvendes
til relevante ma grupper

e Omfordeler arbgdet i hjemmesygeplegen og kun forventer begraansede besparel ser

e Forbedrer kvaliteten af dokumentationssystemerne, sa alle aktarer kontinuert har korrekte,
nutidige og opdaterede oplysninger

10.6 Per spektiver og anbefalinger

10.6.1 Metodiske overvejelser og perspektiver

I denne sammenfattende, teoretiske analyse er der identificeret tre grundlagggende diskursformer,
der reprassenterer hhv. en positiv, en skeptisk og en pragmatisk made at forholde sig til maskinel
dosisdispensering pai den udformning, den er blevet indfert i det danske sundhedsvassen.

De tre diskursformer bar forstas som grundtyper, der er trukket skarpt op. Mange enkeltpersoner vil
formentlig opleve, at de selv bidrager til flere af diskurserne, og vil ikke identificere sig selv som
enten’optimist’, ' skeptiker’ eller " pragmatiker’. Disse meget overordnede diskurser feresi bestemte
aktargrupper, men disse gar til dels pa tvaas af de objektive interessegruppe- tilharsforhold. |
SCOT-teorien betegnes sddanne aktargrupper som relevante sociale grupper (RSG). RSG skal her
forstas som "kradfter’ i et socialt system eller som gradienter, der vil have indflydelse pa, hvordan en
teknologi formes, bl.a. i kraft af hvordan de ital esadter teknologien .

Det er i denne betydning grupperingen af diskurserne ska forstds. De grupper, vi har opstillet er
sdledes ikke mur- og nagelfaste objektive starrelser, men de udger det fortolkningsrum, som vi mest
meningsfyldt har kunnet etablere til at sammenfatte det empiriske materiale, vi har indsamlet fra
aktarerne. Disse grundlasggende teknologiforstaelser og -diskurser kan naturligvis fremstilles pa
forskellige mader, de er produkter af vores analyse og fortolkning. De er imidlertid ngje
dokumenteret i data fra akt@rundersagelserne, hvilket giver laeseren mulighed for at validere deres
berettigelse. De grundlasggende diskurser har haft og vil forsat have afgerende indflydelse pa,
hvordan Igsninger omkring maskinel dosisdispensering skabes. De skal selvsagt ses i et samspil
med andre sociale kradter i denne kontekst fx fag-, opgave- og interesseforhold.
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Stabilisering i opfattelsen af en teknologi er ikke nadvendigvis et mal i sig selv. Omvendt er det
ogsa en erfaring, at interessekonflikter kan udgere alvorlige barrierer for at opna de mal, der
forventes. Kendskab til rationalet bag andre opfattelser og interesser kan her vaae befordrende for
udvikling af lgsninger.

Den konstruktivistiske tilgang sigter ikke mod en "objektiv’ beskrivelse af teknologien. Analysen
resulterer snarere i en mangfoldighed af beskrivelser, og tilstragoer her en neutralitet i forhold til at
beskrive disse med respekt for de interviewedes opfattelser. Vi bliver som forskere ogsa’ stemmer’ i
diskurssystemet; det er ikke muligt at observere uden at interagere med feltet. | social-
konstruktivismen (7) er denne ’co-construction’ en pointe, og den resulterende mangfoldighed af
perspektiver og opfattelser anses for at vaare med til at udvikle og styrke organisatoriske |gsningers
chance for succes og evnetil at fungere i mange forskellige kulturelle, sociale og tekniske settings.

10.6.2 Anbefainger

Det er ikke muligt pa baggrund af en undersggelse af akterperspektiver at udpege objektive
anbefalinger. Hvis maskinel dosisdispensering skal resultere i bedre medicinbrug, kan man farst og
fremmest anbefale, at de diskurser som eksisterer i indforstdede grupper bringes i beraring med
hinanden. Herved vil deltagerne i dem fa mulighed for at lytte til de andres dagsorden og
Iasningsmodeller og se egne bidrag som blot en del af systemet samt for at vurdere effekten af de
forskellige bidrag.

For den pragmatiske diskurs handler dagsordenen om accept, dvs. at komme videre og fa den
maskinelle dosisdispenseringsordning, man har etableret, til at fungere godt. Hvis det skal lykkes
ma den pragmatiske diskurs tage den skeptiske diskurs meget alvorligt. Ellers vil man med stor
sandsynlighed mgde en modstand blandt mange ’ skeptikere’, som ikke oplever sig anerkendt, og fa
svaat ved at finde la@sninger pa de barrierer, de anser for afgerende. ' Skeptikerne' leverer - med
deres forkaalighed for det kritiske - lange lister med problemer, som issa udpeger problemer
omkring sikkerhed og ansvar. Disse problemer er oftest ment og kan afgjort anvendes konstruktivt
som input til identifikation og l@sning af ordningens svagheder. Man kan sdledes ikke anbefale, at
lgsningsfordag fra den skeptiske diskurs ignoreres, snarere ber de udforskes og anvendes
konstruktivt. Endvidere vil man muligvis lettere kunne overvinde modstand og svagheder ved
maskinel dosisdispensering ved at vage mere visionaw pa ordningens vegne. Altsa Vil
’optimisternes’ mere ambitigse dagsorden eller dele af den kunne vagre vaesentlige elementer ogsa i
en pragmatisk |asningsmodel.

Omvendt fremgar det ogsd, at ’skeptikerne' ber bringe deres kritik og diskurs i bergring med den
pragmatiske og den optimistiske I@sningsmodel. Det er en relevant udfordring for ' skeptikernes
kritik, at man ikke har haft perfekte tilstande hidtil, og ale systemets svagheder kan ikke tillasgges
maskinel dosisdispensering eller lgses gennem indfarelsen af maskinel dosisdispensering.
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'Skeptikerne' ber bidrage til at fa ordningen optimeret og praktiske problemer last frem for at
producere modstand mod ordningen. Maskinel dosisdispensering er kommet for at blive, og
systemet var ikke bedre uden denne ordning. ’Skeptikerne' har et stort ansvar for at bidrage til
l@sning af de problemer, som ger ordningen svag efter deres opfattelse. Ligeledes er det ikke givet,
a det er rimeligt, aa man afviser 'optimisternes visioner. Selv. om fordelene ikke er
veldokumenterede for den ordning, der er indfert i Danmark, har grundlaget vaaet rimeligt, og man
kan argumentere for, at det naeste skridt er at fa den praktiske implementering og tilpasning sa god
som mulig.

Endelig er det relevant, at " optimisterne’ lytter til de mindre ambitigse og overbeviste aktarer. Man
gavner ikke ngdvendigvis ordningens fremtid ved at insistere pa ikke at italeszdte dens svagheder.
Der er et oplagt behov for, a man ikke gennemtvinger udbredelse pa bekostning af
patientsikkerheden. Det er vigtigt bade at ga diplomatisk frem og at afsgge praktiske |gsninger, der
accepteres lokalt, ligesom det er vigtigt at erkende, at ordningen kan skabe nye felrisici, og at disse
bar falges og forebygges.

En rakke faktorer gar igen i diskurstyperne, og disse star derfor som fadles anbefalinger. Som
fadles anbefainger foreslas det, at man:

e Sikrer udarbejdelse af vejledninger for overgang mellem sygehus og primaersektor

e Sikrer udarbejdelse af instruktioner, hvor der er behov for opklaring af ansvar

e Finder frem til de bedste |gsninger pa det lokale niveau gennem erfaringsudveksling

o Kortlaggger sikkerhedsproblemer og nye feltyper

e Sikrer, at maskinel dosisdispensering kun anvendes til relevante malgrupper

o Gaor leveringstider for akutte medicinaandringer mere fleksible

e Forbedrer kvaliteten af dokumentationssystemerne, sa alle aktarer kontinuert har korrekte,
nutidige og opdaterede oplysninger

10.7 Konklusion

Projektets kvalitative analyser har identificeret en betydelig meningsvariation blandt de akterer, der
har vegret involveret i implementeringen af maskinel dosisdispensering. Samtidig er der dog ogsa i
praksisfeltet udviklet en rakke lasninger, der viser, at ordningen kan tilpasses og bringes til at
fungere.

Manglen pa enighed og fadles forstéelse kan ses som en svaghed ved ordningen. Omvendt kan
mangfoldigheden af perspektiver og opfattelser ogsd anskues som ressourcer, der kan anvendes til
at udvikle og styrke organisatoriske I@sningers chance for succes og evne til at fungere i mange
forskellige kulturelle, sociale og tekniske kontekster.
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Det er set med disse konstruktive briller, at dette studie vil kunne gere mest nytte. Ved at anerkende
logikken i de forskellige akterers opfattelser, vil der kunne dbnes op for mange alternative
handlemuligheder. Et stort repertoire af disse er beskrevet som problemlasningsstrategier i bade
denne interviewundersagelse og i delprojektet 'Fortadlinger fra praksis’, hvortil der henvises mht.
mere detajerede anbefalinger. Ligeledes er de opstillede scenariers lagsninger ale relevante
muligheder for videreudvikling.
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11 Bilag

11.1 Bilag 1

11.1.1 Fakta omkring de enkelte interviews

I nterviewperson Interviewere | Interviewdato | Sted for interviewets Mindma

repraesenter ende: udferelse p notater

Pakke/udleveringsapotekerne A,B,C 17.11 2003 P4 interviewpersonens +
arbejdsplads

Danmarks Apotekerforening B,C 17.12 2003 P4 interviewpersonens %
arbejdsplads

PLO/de praktiserende lagger A, C 02.02 2004 Pa interviewpersonens +
arbejdsplads

Dansk Sygeplejerad A, B,C 13.02 2004 P4 interviewpersonens +

(2 reprassentanter) arbejdsplads

Sygehusene AB,C 17.03 2004 P& Syddansk Universitet +

Brugerne (1 bruger) C 02.06 2004 | interviewpersonenshjem | %

Laggemiddel styrelsen A,B 03.06 2004 P4 interviewpersonens +
arbejdsplads

Indenrigs- og Sundhedsministeriet | A, B 21.06 2004 P4 interviewpersonernes +

(2 reprassentanter) arbejdsplads

Medicinindustrien B 28.06 2004 Pa interviewpersonens %
arbejdsplads

Brugerne (2 brugere) C 14.07 2004 | interviewpersonens hjem | %

Sundhedsstyrelsen A/B 26.08 2004 P4 interviewpersonens +

arbejdsplads

Interviewene blev udfert af tre forskellige forskere fra projektgruppen (hhv. to farmaceuter (A,B)
0g en sygeplgjerske med kandidatoverbygning i sundhedsvidenskab(C)
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11.2 Bilag 2

11. 21 Kodningsmatrix

Faktisk Forventninger | Oplevede Den videre Muligheder
oplevede for indferelsen | konsekvenser udvikling og alter nativer
aktiviteter
Teknologi
Teknologien Hvilken Forventninger | Fx lagemidler Forudssgninger | Krav og ideer til
(pakkemaskine, udformning har | til teknologien | der kan/ikke kan | til teknologien, | udvikling af
medicinpakninger, |teknologi faet. indgai industrien, IT, | teknologien og
poser med medicin, | Problemer i ordningen. méder, at bruge den
recepter, forhold til Ompakning, pa. Alternative
doseringskort) teknologien og udfyldelse og teknologier
hvordan det er forsendel se af
|ast doseringskort
Arbejdsprocesser | Hvilke Forventninger | Oplevede Forudsagninger | Udviklingsmulighe
arbejdsprocesse | til konsekvenser for | for der og alternativer
rindgar og i arbejdsprocesse | og aandringer i arbejdsprocesse | ift. arbej dsprocesser
hvilken r arbgjdsprocesser | r
rakkefalge
Medicinspild Faktisk Forventninger | Oplevede effekter | Forudsagninger | Udviklingsmulighe
oplevede til medicinspild |i forhold til for mindre der og aternativer
aktiviteter ift. medicinspild medicinspild ift. mindre spild
medicinspild
Sikkerhed og fejl Faktisk Forventninger | Oplevede effekter | Forudsagtninger | Udviklingsmulighe
(ved pakning, oplevede til sikkerhed og | i forhold til for denvidere | der og alternativer
dispensering, aktiviteter ift. fel sikkerhed og fejl | udvikling af ift. sikkerhed og
doseringskort, sikkerhed og sikkerhed og feil
ubrugt medicin, fel fel
ordinationsandring
er)
Lagemiddelrelater | Faktisk Forventninger | Oplevede effekter | Forudsagninger | Udviklingsmulighe
ede problemer oplevede til legemiddel- | i forhold til for denvidere | der og aternativer
(behandlingskvalite | aktiviteter ift. relaterede legemiddelrelater | udvikling ift. ift.
t, leegemiddelrelat | problemer ede problemer laggemiddelrelat | laegemiddelrelatere
ordinationsmanster | erede problemer erede problemer | de problemer
, Skadevirkninger)
Observation/vurder | Faktisk Forventninger | Oplevede effekter | Forudsagninger | Udviklingsmulighe
ing oplevede til observationer | i forhold til for denvidere | der og alternativer
(af aktiviteter ift. og vurderinger | observationer/ udvikling af ift. observationer/
lasgemiddelbehandl | observation og | af vurderinger af observationer/ | vurderinger af
ing hos den enkelte | vurdering af lagemiddelbeh | laegemiddelbehan | vurderinger af | laagemiddel behandl
bruger) lasgemiddelbeh | andling dling laegemiddelbeh | ing
andling andling
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Lovgivning Faktisk Forventninger | Oplevede effekter | Forudsagninger | Udviklingsmulighe
oplevede til lovgivningen | af lovgivningen | og krav til der for
aktiviteter ift. lovgivning lovgivningen
lovgivningen
Compliance Faktisk Forventninger | Oplevede effekter | Forudsagninger | Udviklingsmulighe
(tages medicinen oplevede til indflydelse | ift. compliance for fremtidig der og aternativer
som den er aktiviteter ift. | pA compliance indflydelsepd | ift. compliance
ordineret) compliance compliance
Helbred Faktisk Forventninger | Oplevede effekter | Forudsadgninger | Udviklingsmulighe
oplevede til indflydelse | ift. nuvaaende for fremtidig der og alternativer
aktiviteter ift. | pahelbred brugere/patienters | indflydelse pa | ift. helbred
helbred helbred helbred
Teknologiens Faktisk Forventninger | Oplevede effekter | Forudsaaninger | Udviklingsmulighe
begramsninger oplevede ift. hvilke i forhold til for at disse der og alternativer
(lesgemidler der aktiviteter ift. laggemidler der | leagemidler der lasgemidler ift. de laggemidler
ikke kan indgai lagemidler der |ikkekanindgdi | ikkekanindgai |fremover kan | der ikkekanindgai
ordningen) ikke kanindgdi | ordningen ordningen indgai ordningen
ordningen ordningen
Organisation
Organisationen Aktarer (hvem | Masagninger | Oplevede effekter | Forudsagninger | Krav og ideer til
(organisering af ger hvad og for ordningen og andringer i for denvidere | udvikling af
teknologien) hvordan). Nye | og for organisering udvikling af organiseringen af
organisatoriske | organiseringen organisering ordningen.
aktiviteter af denne
Samarbejde Faktisk Forventninger | Oplevede Forudsagninger | Udviklingsmulighe
(indenfor og oplevede ift. samarbejde | endringer i for denvidere | der ift. samarbejde
mellem aktiviteter ift. samarbejde/netvee | udvikling af
organisationer) samarbejde rk, problemer samarbejde
med og barrierer
for samarbejde,
samt |gsninger af
disse.
Kommunikation Faktisk Forventninger | Oplevede Forudsagninger | Udviklingsmulighe
(indenfor og oplevede ift. andringer i for denvidere | der ift.
mellem aktiviteter ift. kommunikation | kommunikations | udvikling af kommunikation
organisationer) kommunikation manstre, kommunikation
og kontakter problemer med
mellem og barrierer for
organisationer kommunikation,
samt |gsninger af
disse
Viden og videns Faktisk Forventninger | Oplevede Forudsagninger | Udviklingsmulighe
udvikling oplevede ift. viden og konsekvenser ift. | for denvidere | der ift. viden og
aktiviteter ift. | vidensudvikling | viden og udvikling af vidensudvikling
viden og vidensudvikling | viden og

vidensudvikling

vidensudvikling
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Kompetence og Faktisk Forventninger | Oplevede Forudsagninger | Udviklingsmulighe
ansvar oplevede ift. kompetence | konsekvenser ift. |for denvidere | der ift. kompetence
aktiviteter ift. 0g ansvar kompetence og udvikling af 0g ansvar
kompetence og ansvar kompetence og
ansvar ansvar
Information Faktisk Forventninger | Oplevede effekter | Forudsagninger | Udviklingsmulig-
(indenfor oplevede ift. information |i forhold til for denvidere | heder ift.
organisationen, til | aktiviteter ift. information udvikling af information
brugere og information information
samarbejdspartnere
)
Ordinationsaendrin | Faktisk Forventninger | Oplevede Forudsagninger | Udviklingsmulighe
ger og recepter oplevede ift. handtering | andringer i for den videre | der ift. handtering
(opstart, eendringer | aktiviteter ift. | af héndtering af udvikling af af
og ophar af handtering af ordinationsaandr | ordinationsaandri | handtering af ordinationsamndring
ordination. ordinationsandr | inger og nger og ordinationsandr | er og
Indleeggel se og inger og receptfornyelser | receptfornyelser | inger og receptfornyel ser
udskrivelse fra receptfornyel ser problemer med, | receptfornyel ser
hospital) og barrierer for
denne handtering,
samt |@sninger af
barrierer
Holdninger Forskellige Forventninger | Faktisk oplevede | Holdninger Udviklingsmulighe
organisationers | til andres konsekvenser af | /holdningsaandri | der ift. holdninger
holdningsmaessi | holdninger holdninger nger som
ge reaktioner og forudsagninger
oplevede for den videre
andringer i udvikling
holdninger
Patient
Patienten Faktisk Forventninger | Hvilke Forudsagninger | Udviklingsmulig-
(Patientgrupper oplevede til hvilke brugere/patientgr | for at inddrage | heder ift. nye
(alder, boform, aktiviteter ift. at | brugere/patient | upper er det, som | andre brugere/patientgrup
handicaps/sygdom, |inddrage grupper der far maskinel brugere/patient | per
antal laggemidler)) | bestemte ville veae dosisdispensering | grupper
brugere potentielle og for hvilke
brugere brugere/
patientgrupper

viser ordningen
sig ikke at vaae
relevant
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Accept Faktisk Forventninger | Nuvaarende Forudsagninger | Udviklingsmulighe

af teknologien oplevede til accept brugere/patienters | for brugere der ift.

(poser, oplysninger | aktiviteter ift. at accept /patienters brugere/patienters

padoseringskort, | opna accept accept

lagemidler som brugerens/patie

kan/ikke kan ntens accept

dosi sdispenseres)

af organiseringen

(receptbestilling,

information,

service, kontakt

med apotek, lagge,

hjemmepleje) og

af gkonomien

(egenbetaling,

samfundsgkonomi)

Tilfredshed Faktisk Forventninger | Nuvaarende Forudsagninger | Udviklingsmulighe

med teknologien oplevede til tilfredshed brugere/patienters | for brugere der ift.

(poser, oplysninger | aktiviteter ift. at tilfredshed /patienters brugere/patienters

padoseringskort, | opna tilfredshed tilfredshed

lagemidler som brugerens/patie

kan/ikke kan ntens

dosisdispenseres) | tilfredshed

med organiseringen

(receptbestilling,

information,

service, kontakt

med apotek, lagge,

hjemmepl gje)

med gkonomien

(egenbetaling,

samfundsgkonomi)

Egenkontrol Faktisk Forventninger | Nuvagrende Forudsagninger | Udviklingsmulighe

(mestring, oplevede til effekt pa brugere/patienters | for effekt pa der ift. effekt pa

kompetence) aktiviteter ift. egenkontrol faktisk oplevede | egenkontrol egenkontrol
egenkontrol egenkontrol

@konomi

Udgifter og Faktisk Forventninger | Faktisk oplevede | Forudssgninger | Krav og ideer til

besparel ser oplevede til udgifter udgifter til ift. udviklingen

(leegemidier, aktiviteter ift. /besparel ser /besparel ser fremtidige indenfor udgifter

personale, udgifter/bespare udgifter /besparel ser

organisation, Iser /besparel ser

bygninger,

inventar)
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Fordeling af Faktisk Forventninger | Faktisk oplevet Forudsagninger | Krav og ideer til
udgifter og oplevede til fordeling af | fordeling af til ift. fremtidig | udviklingen
besparel ser aktiviteter ift. udgifter udgifter/besparels | fordeling af indenfor

(mellem amter fordeling af /besparel ser er udgifter fordelingen af
/kommuner/apotek | udgifter /besparel ser udgifter/besparel ser
er/praktiserende /besparel ser

laeger/ brugere)
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11.3 Bilag 3

11.3.1 Datakvalitetskriterier og studiets grad af opfyldelse

Denne interviewundersggelse er placeret indenfor det sdkaldte fortolkningsvidenskabelige
paradigme, hvortil der knytter sig anderledes datakvalitetskriterier end de kriterier man typisk
mgder inden den naturvidenskabelige forskningstradition i form af gyldighed/validitet,
palidelighed/reliabilitet, prascision og generaliserbarhed (1). Vi har for at vurdere kvaliteten af
interviewundersggel sens resultater gjort brug af et ssd datakvalitetskriterier, der stammer fra en
sociakonstruktivistisk evalueringsramme (2). Dette sad  datakvalitetskriterier er valgt da
interviewundersggelsen tager afsad | et socialkonstruktivistisk verdensbillede i den forstand at
undersagel sen tilstradoer at bibringe forskellige akterers til tider ret forskellige perspektiver pa den
samme teknologi, dels fordi Guba og Lincoln har gjort sig bemaakede med netop et forsag pa
formulere alment accepterede definitioner af hvad der skal til for at opfylde konstruktivistiske
studiers datakvalitetskriterier (3).

Guba og Lincoln (2) arbgder med to ssg overordnede datakvalitetskriterier trustworthiness
(gyldighed) og autenticity (autenticitet/helhed). Disse to datakvalitetskriterier kan underdeles i et
sad underkriterier som er beskrevet i Tabel 3.

Trustworthiness (gyldighed)
Gyldighedsbegrebet dakkes ifelge Guba og Lincoln (2, 4) af fglgende underkriterier:
e Credibility (troveardighed)
e Transferability (overferbarhed)
e Dependability (pdlidelighed) og
e Confirmability (bestyrkelse/bekradtelse).

Graden af opfyldelse af disse underkriterier siger noget om en undersagel ses samlede gyldighed.
Trovaadighedskriteriet er en pendent til det positivistiske paradigmes datakvalitetskriterie intern
validitet. Trovaadighedskriteriet omfatter, at man som forsker formar at etablere et match mellem
respondenternes (eller interessevaretagernes) konstruerede virkeligheder og de virkeligheder som
forskeren fremlaggger.

Overferbarhedskriteriet er en pendent til det positivistiske paradigmes datakvalitetskriterie ekstern
validitet/generaiserbarhed. Mulighederne for generalisering af konceptuelle ssmmenhaange eller af
andre kvalitative analyseresultater er staakt omdiskuteret i metodelitteraturen, men der er rester
fremme, som taler for nedvendigheden af en anaytisk generaliserbarhed af kvalitative
interviewundersggelser, dvs. at analyseresultater bliver "vejledende” for, hvad der sker i andre
tilsvarende situationer (se. f.eks. Kvale (5). "Although some studies are of intrinsic interest, in most
cases it is an advantage to try to generalize the relevance of qualitative research studies' anfarer
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Seale (6). Dette kan fx virkeliggeres ved at kvalitative undersggelser bidrager til forklaring af
sociale famomener. Under alle omstaandigheder kan overfarbarheden af kvalitative projekter kun
fremstilles som forslag, og ansvaret for, om den nygenererede viden kan overferes til andre
situationer ligger hos laeseren/aftageren af resultaterne (2). Forskerne bag projektet er til gengadd
forpligtet til at give en fyldig beskrivelse af projektets resultater, inklusive begrundelse og
beskrivelse af kildeudvadgelsen, alt sammen sat ind i en den kontekst som genstandsfeltet befinder
sigi, en sdkaldt “thick description” (3, 4).

Guba og Lincoln (4) behandler de to datakvalitetskriterier om pdlidelighed og
bestyrkel se/bekraditelse samlet eftersom de to kriterier er naat beslaggtede. Palidelighedskriteriet
kan genfindes Dblandt det positivistiske paradigmes datakvalitetskriterier, mens
bestyrkel ses/bekragftel seskriteriet er en pendent til det positivistiske paradigmes datakvalitetskriterie
objektivitet. Etablering af en “audit trail /path of research og bidrag fra et eksternt auditpanel som
vigtige elementer til opnaelse af stor palidelighed og bestyrkel ses/bekradtel seskraft af et studie er et
vigtig redskab anferer Guba og Lincoln (4) og de far stette fra Yin (7), som taler om etablering af
en case-study protocol og case-study database. En audit trail vil tillade andre forskere at vurdere den
proces der ferer til en undersggelses konklusioner. Det handler sdledes, om at man som forsker
tilstrasber gennemsigtighed i prassentationer af en ens undersegelse (herunder klargerelse af
forforstaelser), hvorved man kan komme meget kritik omkring manglende neutralitet/objektivitet i
forkabet.

Authenticity (autenticitet/helhed)
Der findes ikke pendenter til autenticitetskriteriet indenfor det positivistiske paradigme.
Nedennaevnte danske overszdtelser er derfor hentet fra de forstdende og handlingsorienterede
forskningstyper (1). Autenticitetsbegrebet daskkes af falgende underkriterier (2, 4):

e Fairness (fairness)

e Ontological authenticity (meningsudvidelse)

e Educative authenticity (meningsudvidel se og laaringspotential €)

e Catalytic authenticity (handlingspotentiale) og

e Taktisk autenticitet (laxings- og forandringspotentiale).

Graden af opfyldelse af disse underkriterier siger noget om en undersggel ses samlede autenticitet/en
undersggel ses samlede opfyldelse af helhedskriteriet.

Fairnesskriteriet har at gere med om forskerne giver alle respondenter/interviewpersoner samme
behandling og om de er i stand til pad afbalanceret vis a gengive de forskellige
“realiteter/konstruktioner” som undersggelsens forskellige akterer har givet udtryk for og disses
underliggende vaardier (4). Man skal optraade fair overfor konstruktioner som man er endog meget
uenige i. Desuden hgrer til fairnesskriteriet, at man er villig til a forhandle sig frem til
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rekommendationer og efterfelgende handling pa baggrund af undersggelsens resultater med
interessevaretagerne af studiet.

Meningsudvidelses- og laingspotentialekriterierne handler om, at informanter i et studie opnar
gget forstéelse for gaddende sociale betingelser og om hvorvidt et studie bidrager til gensidig
menneskelig forstéelse, og til en situation hvor man som aktar erkender og forstar (men ikke
nadvendigvis er enig med) andre akterers konstruktioner af den virkelighed hvori det studerede
genstandsfelt befinder sig. Lincoln og Guba (4) skriver sdledes falgende " If each person’s redlity is
constructed and reconstructed as that person gains experience, interacts with others, and deals with
the consequesces of various personal actions and beliefs, an appropriate criterion to apply is that of
improvement in the individual"s (and group’s) conscious experiencing the world” (p.81).

Handlingspotential ekriteriet har at gare med hvorvidt et studie er i stand til at facilitere og stimulere
til nye handlinger, mens lagings- og forandringspotentialekriteriet handler om i hvor hg grad
informanter, der orienterer sig i og ger brug af forskningsresultater, far mulighed for at forbedre
deres livsomstaandigheder og far muligheder for at handle.

11.3.2 Opfyldelse af datakvalitetskriterierne
I nterviewunder sggel sens staarke sider:

Undersegelsen vurderestil at have en meget hg grad af trovaadighed, begrundet i fglgende:
- interviewenes dybdegaende karakter
- interviewpersonernes godkendel se af interviewudskrift
- metode- og forskertriangulering
- falgegruppeindflydelse
- forskernes langvarige engagement i forskningsfeltet

Vedr. de dybdegdende interviews: Alle interviews har haft en dybdegdende karakter, og er udfaert pa
baggrund af den samme interviewguide.

Vedr. interviewpersonernes godkendelse af interviewudskrift: Interviewpersonerne har alle haft
mulighed for at rette i interviewudskriften og interviewpersonerne har dlutteligt godkendt
interviewudskriften. Desuden har vi via brug af den sdkaldte BIKVA-model Igbende afprovet
tidligere interviewpersoners udsagn og vores egne fortolkninger i de efterfalgende interviews (og
altsa hermed lavet analyser undervejsi dataproduktionen, hvilket anbefales stagrkt af Kvale (5) som
et vigtigt valideringsinstrument).

Vedr. metode- og forskertriangulering: Diskussionsafsnittet i denne delrapport er bl.a. baseret pa
triangulering af data fra de 11 kvalitative interviews og spargeskemadata fra en kvalitativ
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spargeskemaundersagelse. Og der ses god overensstemmelse mellem resultaterne fra
spargeundersagel sen og interviewundersagelsen. Desuden er der undervejs i bade dataindsamling
og —anayse gjort brug af forskertriangulering, som igen er med til at sikre gyldigheden af en
kvalitativ analyse (3)

Vedr. falgegruppeindflydelse: Projektets falgegruppe har haft mulighed for ved to
falgegruppemader og efterfelgende skriftligt at kommentere pa studiets design, metoder og
pradiminagre resultater hvilket @ger undersagelsens trovaadighed. Efter kommentarer fremfert pa
forste folgegruppemede anlagde projektgruppen sdledes en meget mere fremadrettet
dataproduktions - og analysestrategi end oprindelig tiltaankt i projektet.

Vedr. forskernes langvarige engagement i forskningsfeltet: Gyldigheden i en dataindsamling er
betinget af, at forskeren er fortrolig med den vagte metode (3). Den medicinske
teknologivurdering som denne interviewundersggelse udger en del af udferes af en tvaafaglig
gruppe af fem forskere med solid forskningserfaring indenfor det  medicinske
teknologivurderingsomrade, et faktum, der ma bidrage til @get trovaadighed af underspgelsens
resultater.

Undersggelse opfylder til en vis grad overfarbarhedskriteriet:

Et vigtigt element ifm. opfyldese af overferbarhedskriteriet er som ovenfor nsevnt, at forskerne bag
et projekt er i stand til at give en fyldestgarende beskrivelse af genstandsfeltet og den kontekst
genstandsfeltet er placeret i. Denne kontekstualisering har projektgruppen bag naavearende
interviewundersagelse vaaet meget bevidst om, men ogsa ifm. afrapportering af de evrige
elementer i det samlede casestudie har der vage stor fokus pa at beskrive de formelle og
lovgivningsmaessige rammer omkring maskinel dosi sdispensering.

Undersagelsens resultater siger ikke kun noget om den maskinelle dosisdispenserings udvikling,
implementering og anvendelse, men bergrer i lige sa hgj grad samarbejdsrelationer og problemer
med tvaafagligt samarbejde i sundhedsvaesenet, en viden der kan bruges til forbedring af det danske
sundhedsvaesen. Altsa er der tale om overferbarhed af data til en sterre kontekst/setting end den
indenfor hvilken dataproduktionen har fundet sted.

Undersggel sens resultater kan endvidere brugestil verificering af de teknol ogiudviklingsteorier som
peger pa nadvendigheden af, at man arbejder med brede teknologidefinitioner (der inkluderer bade
tekniske, organisatoriske og vidensmaessige sider af teknologien), da der ifm. udviklingen af
maskinel dosisdispensering netop har vaaret store organisatoriske udfordringer.

Undersggel sen opfylder pdlideligheds- og bestyrkel ses-/bekradtel seskriterierne
Forskningsgruppen har gennem hele forskningsprocessen arbejdet ud fra en protokol, som dels er
udformet af forskerne i fadlesskab (forskertriangulering), dels er de forskellige skridt i
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undersggelsen diskuteret ved to falgegruppemader. Projektets metodebeskrivelse har ligeledes til
formd a skabe gennemsigtighed i forskningsprocessen ved at beskrive dle trin i
interviewundersggelsen fravalg af problemstillinger, udvikling af styringsredskaber (teoriramme og
interviewguide), selve dataindsamlingen, dataklargering, analyse, fortolkning til de endelige
konklusioner.

Desuden er forskningsgruppens forforstaelse og teoretiske stasted klarlagt i diskussionsafsnittet.
Denne forforstéelse omhandler bl.a. nedvendigheden af en bred teknologiforstéglse samt en
beskrivelse af forskernes “stasted’, nemlig i denne undersggelse som videreformidlere af andre
aktarers konstruktioner/opfattel ser/erfaringer med maskinel dosi sdispensering.

Undersggel sen opfylder fairnesskriteriet:

Dette er begrundet i, at ale interviews er udformet pad baggrund af samme detaljerede
interviewguide (dog tilrettet alt afhaagig af om interviewet er udfert pa brugerniveau,
praktikerniveau eller beslutningstagerniveau.). Der er gjort brug af det samme teoriapparat til at
anaysere ale interviews. Ligeledes har ale interviewpersoner tilrettet og slutteligt bekragtet
interviewudskriften.

Undersggelsen opfylder i hg grad kriterierne der knytter sig til handlings- og forandringspotentiale:
Det kan vage vanskeligt at fastdd, far en undersggelses resultater er offentliggjort om der knytter
sig et handlings- og forandringspotentiale hertil. Naar'vaaende interviewstudie kan man dog med ret
stor sikkerhed sige er behadftet med bade et stort et handlings- og forandringspotentiale. Dels er
undersggelsen konkret forankret i den virkelighed der omgiver maskinel dosisdispensering, med
dle de oplevede fordele og udfordringer, der knytter sig til udvikling, implementering og
anvendelse af denne medicinske teknologi blandt en meget bred gruppe af aktarer placeret pa hhv.
brugernivaeu, praktikerniveau og beslutningstagerniveau. Mange af interviewundersggelsens
resultater kan ligeledes genfindes i den kvalitative spgrgeundersggelse, der jo netop tager afsad i
konkrete, lokalt erfarede udfordringer ifm. implementering og anvendelse af maskinel
dosisdispensering.

Projektgruppen har undervejs i projektet oplevet stor interesse for projektets resultater fra mange
forskellige menneskers side, hvilket kan tyde pd, at der er et stort lagingspotentiale knyttet til
projektets resultater. At undersagel sens rapporter faktisk vil blive laest er sandsynligt, set i lyset af
den store interesse, der har vaget vist for projektet, og forhdbentlig vil man ogsa kunne iagttage
ageren ift. de anbefalinger rapporten fremkommer med.

Under sagel sens svage sider:

Begramset overferbarhed: | og med, at interviewstudiet pga. begramsede ressourcer (tid og penge)
kun inkluderer interviews med 11 nggleaktgrer indenfor det maskinelle dosisdispenseringsomrade
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kan man med rette sadte spergsmalstegn ved om denne lille population har kunnet indfange ale
relevante aspekter ifm. den maskinelle dosisdispenserings udvikling, implementering og
anvendelse. Interviews med repraesentanter fra Kommunernes Landsforening og FOAVville med en
vis sandsynlighed have afdaskket opfattel ser/erfaringer omkring teknologien, som ikke er indfanget
af neavagrende interviewundersagel se.

Desuden kan man indvende, at en enkelt interviewperson fra en organisation ikke pa nogen mulig
méade vil vagei stand til pa fyldestgarende vis at redegere for den samlede organisations opfattelse
og erfaringer med maskinel dosisdispensering. Pa den anden side er interviewpersonerne strategisk
valgt til netop a kunne reprassentere den pageddende organisation. Ligeledes viser
metodetrianguleringen med resultaterne fra den kvalitative spergeundersggel se et stort ssmmenfald
i resultaterne fra interviewundersggelsen, et faktum, der gger trovaadigheden af udsagnene fra de
enkeltstaende interviews.

Trovaadighed: Selv om interviewpersonernes godkendelse af den endelige udskrift ovenfor naavnes
som en af undersggelsens styrker er der dog ogsa grobund for at kritisere denne tilgang. Alle
interviewpersoner har haft mulighed for (og har benyttet sig af muligheden for) at slette udsagn fra
interviewudskriften som de ved naamere eftertanke ikke gnskede kom frem i den faadige
interviewrapport. Pa denne made kan kontroversielle udsagn med “spaangstof” vaare blevet dettet fra
interviewudskrifterne, med efterfal gende problemer omkring undersagel sens trovaadighed til falge.

Konklusion:
N&r man sammenholder interviewundersggel sens staake og svage sider kan man dog konkludere, at
der er knyttet en stor grad af gyldighed og autenticitet til undersagelsen.
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