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Formal

”... at gennemfgre en medicinsk
teknologivurdering (MTV), som
kan dokumentere erfaringer og
praktiske anvendelser af
teknologien (maskinel
dosisdispensering) og informere
danske beslutningstagere
omkring hensigtsmaassige
anvendelses- og
implementeringsstrategier”

(Sgrensen et al. 2005)
Pharmakon 2009



MTV’ens baggrund

En ny teknologi i sundhedsvaesenet, som der savnes
viden om

Teknologiens status 2003
Lov om modernisering af apotekervirksomhed i 2001
Tilleeg og bekendtggrelser i 2002 og 2003
Alle apoteker skal tilbyde dosisdispenseret medicin

10 pakkeapoteker med maskiner, som rummer ca. 400
forskellige leegemidler
Kun tabletter og kapsler kan dosisdispenseres, og der ma kun

pakkes til 14 dage ad gangen.
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Ved dosisdispensering forstas...

“at et leegemiddel pd apotek eller sygehusapotek
pafyldes en doseringsbeholder, som er tilpasset
leegemidlets konkrete anvendelse.

Doseringsbeholderen kan indeholde en eller flere
doseringer af et eller flere laegemidler.

Leegemidlerne til de enkelte indtagelsestidspunkter
skal vaere klart adskilt fra laegemidlerne til de andre
indtagelsestidspunkter”
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Antallet af dosiskunder
- dec 2008 over 40.000
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Kilde: www.laegemiddelstyrelsen.dk
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Elementer af en medicinsk
teknologivurdering

MTV-elementer:
Hovedvaegt pa teknologi og organisation

Mindre vaegt pa gkonomi og patient

Viden om:
Udbredelse og malgrupper
Sikkerhedsmaessige aspekter
Kvaliteten af leegemiddelbehandlingen
Nuveerende organisering af teknologien
Fremtidig organisering af teknologien

Pharmakon 2009
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Fem rapporter udkom i 2005

Litteraturstudie
Registerundersggelse
Interviews med ngglepersoner
Erfaringsindsamling

Sammenfattende rapport, publiceret som rapport og som
artikel i Manedsskrift for Praktisk Laegegerning.

Nk whr=

Downloades fra:

www.cast.sdu.dk, www.pharmakon.dk, www.farma.ku.dk
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Litteraturstudiet - forskningsspgrgsmal

Teknologi:

Hvilke sikkerhedsmaessige aspekter er
forbundet med brug af
dosisdispensering (dd)?

Hvordan pavirkes kvaliteten af
leegemiddelbehandlingen ved brug af
dd?

Hvordan influerer dd pa compliance?

Organisation:

Hvordan organiseres anvendelsen af
dd?

Hvilke barrierer er der for dd “s
anvendelse?

Hvordan er tilfredsheden med dd?

I hvor hgj grad opnas der
tidsbesparelser ved brug af dd?

Patient:

Hvad karakteriserer relevante
malgrupper for dd?

Hvordan pavirkes patienternes
egenkontrol og hvordan er deres accept
af og tilfredshed med dd?

@konomi:

Hvilke gskonomiske konsekvenser har
indfgrelse af dd?
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Litteraturstudiet — metodisk tilgang

Sggning:

Pa baserne: Medline, IPA, Cinahl, Embase, Cochrane og SveMed+

I tidsskrifterne: Manedsskrift for Praktisk Leegegerning, Sygeplejersken,
Farmaci og Ugeskrift for laeger

I den ’gra litteratur: studenterrapporter, Farm-basen, specialerapporter,
Apotekernes Dokumentationsdatabase

Inklusion:

Dansk, svensk, norsk og engelsk materiale om manuel og maskinel
dosisdispensering pa apotek, i hjemmepleje, plejehjem, sygehus, laegepraksis
op til september 2003

Antal hits: 884 videnskabelige artikler og 23 referencer }}}}
ved handsggning - Heraf inkluderet 55 studier

/
§
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Analysestrategi: Datablade pa alle 55 studier, =
dernaest besvarelse af forskningsspgrgsmal
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Litteraturstudiet: Styrke ved studiedesigns

A: Metaanalyser og randomiserede, kontrollerede
undersggelser med stort patientantal + statistiske tests

B: Kontrollerede undersggelser uden randomisering -
resultater sammenlignet med historisk kontrolgruppe -
tilstraekkeligt patientantal til statistiske tests

C: Undersggelser uden sammenligning med kontrolgruppe
(f.eks fgr-efterundersggelser) — begraenset patientantal -
ingen eller fa statistiske tests

D: Deskriptive undersggelser, observationsundersggelser
og kvalitative undersggelser

Pharmakon 2009



Litteraturstudiet - inkluderede studier

55 studier inkluderet:

10 kontrollerede studier (1 pa A-nivaeu, 9 pa B-
niveau)

4 fgr-efterstudier (C-niveau)
41 beskrivende eller kvalitative studier (D-niveau)

9 studier fra apotek, 22 fra primaersektor, 22 fra
plejehjem/hjemmepleje og 24 fra hospital.

14 ud af de 55 studier var om maskinel, multi-dose
dosisdispensering

16 studier fra Danmark

16 studier fra Norge og/eller Sverige
10 studier fra England

8 studier fra USA

Pharmakon 2009
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Resultater vedr. Teknologi (I)

Forgget sikkerhed som en effekt af dosisdisp. er erfaringsbaseret -
ikke evidensbaseret

o (26 studier - 0 kontrollerede designs - kun to fgr/efterdesign — resten
deskriptive studier)

Der observeres generelt fa fejl ifm. anvendelse af dosisdisp.
* (13 studier)
» Maskinel dosisdisp har meget fa fejl (DK: 0,01% pakkefejl)

Antallet af uoverensstemmelser mellem information pa doseringskort
og brugerens medicinjournal er stort, mellem 17-40%

e (primeert 3 nordiske studier)

Sikkerhed ved dosisdisp. kan kompromitteres, hvis der er
uoverensstemmelser mellem doseringskort og medicinjournal

» (2 studier)

Pharmakon 2009
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Resultater vedr. Teknologi (II)

» Evidens for at mangden af medicinspild og kassation falder
med dosisdisp
» (7 studier - 3 er konkrete malinger — de resterende
vurderinger)

» Erfaringsbaseret evidens for at dosisdisp kan forgge overblik
over medicinering, stgrre sikkerhed og bedre kontrol med
ordinationer

» (8 studier - ingen kontrollerede eller fgr/efterdesigns)

Pharmakon 2009
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Resultater vedr. Teknologi (III)

¢ Ingen evidens for at dosisdisp alene forgger
compliance

» Dosisdisp kombineret med patientuddannelse,
medicingennemgang, reduktion af daglige doseringer
mv. ser ud til at forage compliance

* (4 studier fra primeersektorenog 3 studier fra
sygehussektoren)

o Ingen studier, som vurderer kvaliteten af
lzzgemiddelbehandlingen mht. forekomst af
l2egemiddelrelaterede problemer ifm. indfgrelse af
dosisdisp
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Resultater vedr. Organisation

I alt 23 studier (heraf 5 fra hospitalssektoren) - et kontrolleret
studie - et fgr/efterdesign)

De sundhedsprofessionelle er generelt tilfredse med dosisdisp
Dosisdispensering er organisatorisk tidskraavende, men sparer tid
Tidsbesparelser anvendes til sygeplejefaglige arbejdsopgaver
Vaesentligste barrierer for implementering:

manglende samarbejde mellem faggrupper f\

uklare arbejds- og ansvarsfordelinger

manglende information

utilstraekkelig datadeling
uafklaret gkonomi

Pharmakon 2009



Resultater vedr. Patient

Brugerne er generelt tilfredse
med dosisdisp-ordningerne
(15 studier)

Det er uklart hvorvidt dosisdisp
medfarer gget egenkontrol

Personer med kognitiv-, mental-,
psykisk- og fysisk sveekkelse er
dokumenteret som relevante
brugere

(17 studier)

Pharmakon 2009



Resultater vedr. @konomi

18 studier: ingen studier vurderer de
langsigtede gkonomiske effekter af
dosisdisp

Der kan opnas besparelser i
medicinudgifter og personaleudgifter
ved indfgrelse af dosisdisp.

MD kan give gkonomiske besparelse
pa mellem 1,4 - 4,4 mio. kr. -
forudseetter dog besparelser |
omkostninger til klinisk personale

DK-studie (Arhus Kommunehospital)
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Konklusioner -litteraturstudiet

Der er fa sSteerke undersggelser. Mange undersggelser
bygger pa erfaringer og holdninger

Der er evidens for at konkludere:
@get sikkerhed ved medicinhandtering
God patienttilfredshed

Besparelser, men uafklaret gkonomi for MDD i dansk
model

Begraenset dokumentation for compliance

Ingen dokumentation for bedre laegemiddelbehandling
Ingen dokumentation for helbredseffekt

Forskellig organisering, proces og ansvarsfordeling
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Interviewundersggelsen -
forskningsspgrgsmal

Udvalgte repraesentanters:

faktisk oplevede forlgb omkring MD “s
udformning og organisatoriske placering?

forventninger til MD s konsekvenser fgr
indfgrelse og faktisk oplevede
konsekvenser?

(7
ideer om forudseetninger for succesfuld '
implementering af MD?

A\’

udviklingsmuligheder og alternativer?

Pharmakon 2009



Interviewundersggelsen
- "En teknologi under konstruktion”

Kvalitative temaanalyser (11 interviews)
Meningsvariation vedr. 61 temaer inden for:
Teknologi, organisation, patient, gkonomi

Aktgrprofiler for nggleaktgrer (11 interviews)

Teoretisk diskursanalyse
(11 interviews + spgrgeundersggelse)

Forfattere: Lotte Stig Haugbglle, Hanne Herborg, Anne Lee Pharmakon 2009



SCOT teori

- Social Construction of Technology
Centrale begreber:

Relevante Sociale Grupper (RSG)
Drivkraefter for teknologiudviklingen

Teknologien konstrueres og italesaettes forskelligt i
forskellige RSG

Teknologisk ramme
Opfattelse og afgraensning af teknologien
Centrale mal og forventninger
Opfattelse af nggleproblemer
Opfattelse af ngglelgsninger Pharmakon 2009



Tre centrale diskurstyper

De optimistiske diskurser
Optimisterne, ildsjeele og innovatorer

Apoteker, kommuner og disses organisationer,
ALKE/regionale konsulenter, praktikere og brugere

De skeptiske diskurser
Skeptikerne, de kritiske og bekymrede
Laege- og sygepleje organisationer, praktikere, forskere

De pragmatiske diskurser
Pragmatikerne, teknikerne, de lgsningsorienterede
Centraladministrationen (LMS, SS, ISUM), praktik&fakon 2009




Det optimistiske scenarie

MDD er potentielt en nggleteknologi for medicinsikkerhed og
rationel farmakoterapi

Forventede virkninger:

Bedre compliance og patienttilfredshed, feerre fejl, faerre
indlaeggelser, rationalisering i hjemmeplejen, faglige
udfordringer for apoteker

Udfordringen nu:
UDBREDELSE

Offensive og ambitigse Igsningsforslag Pharmakon 2009



Det skeptiske scenarie

MDD er en gkonomisk begrundet centralistisk, organisatorisk lgsning,
der med indbygget automatik potentielt kan producere alvorlige fejl
og store risici for patientsikkerheden

Problemer:

Usikkerhed om effekt, malgrupper, korrekt dokumentation,
sektorovergange, tjek af samlet ordination,
ordinationsandringer, anden medicin, patientinformation og
egenkontrol, observation, opgaveansvar, gkonomi, \\7
nedskeaeringer, frivillighed

Udfordringen nu:
SIKKERHED, afklaring af ANSVAR og ressourcer

Defensive, restriktive lgsningsforslag Pharmakon 2009



Det pragmatiske scenarie

MDD er en pakkeordning, der potentielt en god service, som
man bgr kunne tilbyde borgerne i et moderne sundhedsvaesen

Forventede virkninger:

Sikkerhed i medicinadministrationen - iszer pa plejehjem,
muligvis besparelser i hjemmepleje

Udfordringen nu:
ACCEPT, undga fiasko, finde de gode Igsninger

Dialog, leeringsorienterede og tekniske Igsningsforslag

Pharmakon 2009



Konklusion MTV

Maskinel dosisdispensering i primaersektoren er en teknologi med
gode, potentielle muligheder for at forbedre medlcmerlngen for
specielt svage, aldre borgere, men ogsa med potentielle risici

Maskinel dosisdispensering har betydet store organisatoriske
zndringer af medicinadministration i alle led og pa tvaers af sektorer

Udbredelsen har endnu ikke naet det estimerede niveau

Der er store meningsvariationer, og bade et optimistisk, et skeptisk
og et pragmatisk scenarie kan identificeres

Ordningens fremtid vil afhaange af, hvorvidt disse forskelle
anerkendes og bringes i bergring med hinanden

Der er opstillet en raekke forslag til, hvem der kan bruge teknologien
samt til dens fremtidige implementering og udvikling. Pharmakon 2009
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Tilknyttede specialer

1. Sikkerhed: Fejl og interaktioner og
aendringer ved maskinel dosisdispensering

2. Brugerperspektiver

Pharmakon 2009
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Speciale - 1

o Maskinel dosisdispensering. En sikker form for medicinering?
» Rikke Tirsdal (Vejleder: Birthe Sgndergaard)

» Formal

- At undersgge andelen af fejl og interaktioner ved maskinel
dosisdispensering

- At undersgge antallet af aendringer i medicineringen

Pharmakon 2009
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Metode

» Gennemfgrt pa et pakkeapotek

o Alle aktive doseringskort den 1. marts 2007 fra 3 forskellige
apoteker

» Gennemgang af doseringskort:
* Fejl (www.medicin.dk)

» Interaktioner, inddeling i alvorlighed
(www.interaktionsdatabasen.dk)

» Antal aendringer i doseringskortene fra opstart til 1.3.2007, 4
kategorier

Pharmakon 2009
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Resultater

» 101 patienter (68 k/33 m)
» 68% af patienterne er over 80 ar

» Gennemsnitligt pakkes 8 laegemidler per patient

Pharmakon 2009
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Fejl og interaktioner

» Dosis for hgj 29 (13,4%)

» Dosis for lav 21 (9,7%)

» Forkert indtagelsestidspunkt 9 (4,2%)

» Anden indikation 2 (0,9%)

» Indikation mangler 16 (7,4%)

o Interaktioner 139 (64,4%)

o Talt 216 fejl og interakt.
* Gennemsnit 2,1 fejl/patient

Pharmakon 2009
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Interaktioner

* Rad 0
» (kombinationen bgr ikke anvendes)

o Gul 60 (43%)
» (anvendes med visse forholdsregler)

o Grgn 73 (53%)
» (kombinationen kan anvendes)

» Ingen farve 6 (4%)

» (ingen reference pa interaktion)

Pharmakon 2009
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Konklusioner

« 2,1 fejl per patient

» Interaktioner hyppigst forekommende (40% gul)
» 73% af patienterne har haft aendringer

» Supplerende ordination den hyppigste a&ndring

» 2,2 andringer per ar per patient

Pharmakon 2009
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Brugerperspektivsspeciale

“Et kvalitativt studie af danske brugeres sociale
konstruktion af maskinel dosisdispensering i
primeaersektoren i Danmark”

» af Anne A. Bira Larsen
» (vejleder: Lotte Stig Haugbglle)

Formal

» At belyse relationen mellem de danske MD-
brugere og MD-teknologien i primaersektoren

Pharmakon 2009




Speciale - 2
Brugerperspektivsspeciale

Design og metode
Casestudie

Kvalitativt studie
Interviews med 10 MD-brugere udvalgt med vaegt pa at

inddrage den "typiske bruger”

Problemformulering
Hvordan kan danske brugeres holdninger til, erfaringer med og
ideer til udvikling af MD beskrives ud fra udvalgte SCOT-
teorielementer, og i hvor hgj grad kan brugerne genfindes i de
tre diskurstyper optimisterne, skeptikerne og pragmatikerne

og/eller evt. andre diskurstyper?

Pharmakon 2009
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Udvalgte resultater - 1

» Inddeling af brugere i 5 relevante sociale grupper

»  Medicinsikkerhedsgruppen (oplevelse af MD: en lettelse)
o Aflastningsgruppen (oplevelse af MD: en lettelse)
» Uafhangighedsgruppen (oplevelse af MD: en lettelse)

Ligegladgruppen "(oplevelse af MD: betydningslgst
tiltag)

Pharmakon 2009
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Udvalgte resultater - 2

Brugerpraksis: Complianceadfeerd

8 ud af 9 interviewede udviser tilsigtet eller ikke-
tilsigtet non-complianceadfaerd:

» Bevidst udtagelse af medicin fra poserne

» Bevidst moedicinindtagelse til andre tidspunkter end
angivet pa posen

» Bevidst medicinindtagelse uafhaengig af dato pa
poserne

» Ubevidst medicinindtagelse til andre tidspunkter end
angivet pa posen

Pharmakon 2009
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Udvalgte resultater - 3

» Medicinoverblik og afskaffelse af gamle medicinlagre i hjemmet
» MD andrer ikke brugerens medicinoverblik

o MD fgrer ikke til afskaffelse af uaktuelle medicinlagre i
hiemmet

o Ideer til forbedringer og udvikling af den tekniske side af MD-
ordningen
» Posestgrrelsen bgr tilpasses mangden af tabletter
» Holderen bgr ggres mindre
» Teksten pa poserne bgr vende rigtigt’
» En smartere abningsmekaniske gnskelig
» Visitkortagtige medicinoversigter bade pa engelsk og dansk

Pharmakon 2009
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Perspektiver - 1

Diskurser:
Lyt til alle
lgsningsmodeller

» De pragmatiske

» De skeptiske A \V
» De optimistiske @

Pharmakon 2009




Praktikernes gnsker for fremtiden

Bulk pakninger, Udvikling af doseringskort, sa de
kanistergodkendelse og holdbarhed fungerer bade som

Et stgrre og ensartet ordinationsskema og som
leegemiddelsortiment samt dokumentations- og arbejdsredskab
generisk ordination Bedre gkonomi i forhold til bruger
Kortere leveringstid og fleksibel Ophzaevelse af sammenhangen
Ievermgshypmghed_ mellem laegens ordination og

Poser med stor skrift som er sygesikringstilskuddet til maskinel

nemme at abne

Ansvars- og kompetenceplacering i
forhold til udfyldelse af

dosisdispensering
Fzelles retningslinjer pa landsplan i

doseringskort og receptfornyelse forhold til sygehusindlaeggelse og -
Elektronisk baseret udveksling af udskrivelse

doseringskort mellem Sikring af en regelmaessig
praktiserende laege, medicingennemgang samt
plejepersonale, udleverings- og medicingennemgang inden opstart i
pakkeapotek ordningen

Pharmakon 2009



Patient

Brugerperspektiver
Identifikation af nye malgrupper
Identifikation af uegnede
malgrupper

Betydning for egenkontrol/
handlekompetence, compliance

Teknologi

Betydning ift. kvalitet af
laegemiddelbehandlinger

Betydning for helbredsmal
Sikkerhed ved medicinhandtering og
—distribution

Fejlrisici og spild

Behov for forskning og evidens

@konomi

@konomisk analyse af DK MDD-
ordning

Organisation

Evaluering af optimering i fht...

Ansvar, kompetence,
kommunikation, samarbejde
mellem de involverede parter
Opfalgning og
medicingennemgange
(regelmaessige og inden opstart
af MD)

Den manglende oversigt over
den samlede

laegemiddelbehandling.
Pharmakon 2009
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TAK FOR OPMARKSOMHEDEN!

SP@RGSMAL?
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Formidling

Pharmakon 2009
=]



Rapporterne I

Gundgaard ], Sgndergaard B. Maskinel dosisdispensering i det primaere
sundhedsvaesen - analyse af registerdata. Arbejdsrapport, 2005.
Danmarks Farmaceutiske Universitet, Pharmakon, Syddansk Universitet.

Haugbglle LS, Herborg H, Lee A. Maskinel dosisdispensering — En
medicinsk teknologi under konstruktion. Arbejdsrapport, 2005 (111
sider). Danmarks Farmaceutiske Universitet, Pharmakon, Syddansk
Universitet. ISBN 87-90923-7.

= interview- og skriftlig kvalitativ undersggelse

Lee A, Haugbglle LS, Herborg H. Maskinel dosisdispensering — Fortaellinger
fra praksis. Arbejdsrapport. 2004a (73 sider), Danmarks Farmaceutiske
Universitet, Pharmakon, Syddansk Universitet, ISBN 87-900923-62-6.

= skriftlig kvalitativ undersggelse

Lee A, Haugbglle LS, Herborg H. Maskinel dosisdispensering — Fortaellinger
fra praksis. Bilagsrapport til arbejdsrapport. 2004b (84 sider), Danmarks
Farmaceutiske Universitet, Pharmakon, Syddansk Universitet, ISBN 87-
90923-63-4. = skriftlig kvalitativ undersggelse

Pharmakon 2009



Rapporterne II

Sgndergaard B, Rossing C, Haugbglle LS, Lee A. Litteraturstudie af
dosisdispensering som medicinsk teknologi. Arbejdsrapport. 2005a (89
sider). Danmarks Farmaceutiske Universitet, Pharmakon, Syddansk
Universitet, ISBN 87-90923-64-2.

Sondergaard B, Rossing C, Haugbglle LS, Lee A. Litteraturstudie af
dosisdispensering som medicinsk teknologi. Bilagsrapport til
arbejdsrapport. 2005b (170 sider). Danmarks Farmaceutiske
Universitet, Pharmakon, Syddansk Universitet, ISBN 87-90923-65-0.

Sgrensen J, Gundgaard ], Haugbglle LS, Herborg H, Lee A, Rossing C,
Sinding LS, Sgndergaard B. Maskinel dosisdispensering i
primaersektoren: Elementer af en medicinsk teknologivurdering.
Sammenfattende rapport (56 sider), 2005, Danmarks Farmaceutiske
Universitet, Pharmakon, Syddansk Universitet, ISBN 87-90923-66-9.
(gar pa tveers af alle delundersggelserne)

Pharmakon 2009



@vrig formidling

Larsen AB. Et kvalitativt studie af danske brugeres sociale konstruktion af
maskinel dosisdispensering i primaersektoren i Danmark. Specialrapport,
Danmarks Farmaceutiske Universitet, 2006.

Larsen AB, Haugbglle LS. The impagt of an automated dose-dispensing scheme
on user compliance, medication understanding, and medication stockpiles.
Research in Social and Administrative Pharmacy 2007; 3: 265-284.

Lee A, Haugbglle LS, Herborg H. Praktiske erfaringer med maskinel
dosisdispensering af medicin. Sygeplejersken 2007, 21: 52-55.

Herborg H, Haugbglle LS, Lee A. Automated Dose Dispensing in Danish Primary
Health Care: a Technology under Construction. Submittet til Pharmacy Practice,
November 2007.

Lee A, Gundgaard ], Haugbglle LS, Herborg H, Sendergaard B. Maskinel
dosisdispensering - en ny teknologi i den danske sundhedssektor. Mdnedsskrift
for Praktisk Leegegerning 2006; Juli: 735-745, Pharmakon 2009



Pharmakon

Apotek og Primaer Sundhedssektor

Pharmakon 2009
=]



Pharmakon

Apotek og Primaer Sundhedssektor

Pharmakon 2009
=]



Pharmakon

Apotek og Primaer Sundhedssektor

Pharmakon 2009
=]



Pharmakon

Apotek og Primaer Sundhedssektor

Pharmakon 2009




Pharmakon

Apotek og Primaer Sundhedssektor

Doseringskort Odense Bryggergirden apotek .__
cPR-nummer ST Pakkegruppe Sukkerkogeriet plejecenter
Pakkes pi Odense Bryggergirden apotek
Navn AR Udsteder Lezgerne
Adresse PLEIECENTER SUKKERK(GERIET Kontaktperson
regn: Vestergade 90 C Starwdata 28062004
S000 Odense C Gyldig tom. 28.06,2005
Udleveringsfrekvens 2 uger

Pakkeenhed 1915 Sukkerkogeriet Roersve)
Debitornt. 2076
Regler

Dato og underskrift

daglig

- 12 mum gul rund tabl.

Fenemal ‘DAK tabletter 30 mg ~ meod epilepsi i o 14 i
- & mm hvid rmund tabl.

Hjertemagnyl tabletter 150 mg blodforoyndende |_—1' P T 14

- 8 mm hvid rund tabl. m. delek.

Tegretal tablatier 200 mg  mod epilepsi |__1 1 e _I Az |
- 9 mm hvié rund tabl. m. delek. mrk.

G-K & CG

Pameol filmovertrukne tabl. Sﬁlj_n-!,g-_ mod smerter 1 2 ' . 2__ > L 1 E,e_]

- 18 mum hvid oval tabl. m. delek.

Pharmakon 2009
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Udskrevet 02.05.2005 af AG Senest ajourfort 18.06.2004 Side 1afr 1




Erfaringsindsamling
- "Fortaellinger fra praksis”

Kvalitativ spgrgeundersggelse:

Udveaelgelse af den kommune i hvert amt, der havde
stagrst erfaring med teknologien

Udsendelse af spgrgeskema til:

personer med erfaring i indfgrelse og drift af teknologien i de
udvalgte kommuner

til amternes laegemiddelkonsulenter
til de ti pakkeapoteker

Pharmakon 2009



Resultater

I alt 49 besvarelser (48%)

24 kommunalt ansatte (ud af 47 mulige)
/7 apoteksansatte (ud af 15 mulige)

/ praktiserende leeger (ud af 15 mulige)
5 pakkeapotekere (ud af 10 mulige)

5 amts ansatte laegemiddelkonsulenter (ud af 15
mulige)

Pharmakon 2009
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Apotek og Primaer Sundhedssektor

Erfarede fordele

»  Friggrelse af kommunernes personaleressourcer til
andre opgaver

» Bedre arbejdsmiljg for plejepersonalet

o Stgrre sikkerhed i medicinadministrationen
»  Formindsket risiko for fejlmedicinering

»  Bedre tveerfagligt samarbejde

*  Faerre receptfornyelser

»  Mindre medicinspild

»  Bedre compliance

Pharmakon 2009
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De gode lgsninger

Viden om ordningen, herunder om risici
God planlaegning med klare udmeldinger og fzelles mal

Mgder mellem de involverede parter, vilje til samarbejde og
respekt

Klare og skriftlige ansvars-, kompetence- og
arbejdsbeskrivelser

Ngglepersoner pa apoteket, i kommunen og i laegepraksis

Elektronisk kommunikation, herunder elektronisk
doseringskort/medicinliste

Fzelles instruks for handtering af MD ved indlaeggelse og
udskrivning fra sygehuse

En hjemmeside til erfarings- og vidensdeling

Pharmakon 2009
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Apotek og Primaer Sundhedssektor

Analyse af registerdata

» Analyse 1: Profil af brugere
» Socio-gkonomiske karakteristika
» Medicinforbrug
o Karakteristik af forlgb

» Analyse 2: Potentielle brugere
» Simulering af antal brugere
» Opteelling
» Udvikling over tid

» Analyse 3: For-og-efter-analyse
» Medicinforbrug
» Forbrug af andre sundhedsydelser

Forfattere: Jens Gundgaard, Birthe Sgndergaard

Pharmakon 2009
=]



Dataudtraak

10 pct.-stikprgve af DK-befolkning 2001-2003:
534.922

Alle som har faet dosismedicin 2001-2003: 15.437

Registre i projektet
Laegemiddelstatistikregisteret

Befolkningsregisteret, IDA, pensionsregisteret,
indkomstregisteret

Landspatientregisteret
Sygesikringsregisteret
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Variable

Leegemiddeldata: Varenummer, ATC-kode, DDD, pris og
finansiering samt ekspeditionstype

Socio-gkonomiske variable: Fgdselsdato, kgn, bopaelsamt,
indvandrer/efterkommerstatus, institutionstype,
bruttoindkomst, sociogkonomisk status

Dgdsfald og vandringer: Dgdsdato, ind/udvandringer

Indlaaggelser: Patienttype,
indlaaggelsesdato/udskrivningsdato, takst

Deldggn/ambulante/skadestuebesgg: Patienttype,
indlaaggelsesdato/udskrivningsdato, takst

Sygesikringsydelser: Receptudsteder, speciale, ydelsesnr,
bruttohonorar, uge

Datatilhgrsforhold: pnr og angivelse af udtrask

Pharmakon 2009



Analyse 1: Profil af brugere

Konklusioner

Socio-gkonomiske karakteristika
Ultimo 2003 var der ca. 11.000 brugere
Flest kvinder og aeldre
Flest fgrtidspensionister og folkepensionister
Kun meget fa unge og pa arbejdsmarkedet, men de findes

Medicinforbrug

Brugerne far typisk 5 laagemidler DD og 1 andet lsegemiddel pa
en maned

Laegemidler til nervesystemet og hjerte- og kredslgb dominerer
Gebyrerne udggr en betragtelig del af den samlede omsaetning
Ca. 80 pct. af omseaetning bliver betalt af amt eller kommune

Karakteristik af forlgb

Flest varige og stabile forlgb, men ogsa en stor andel frafald pga.
ded

Pharmakon 2009



Analyse 2: Potentielle brugere

Konklusioner

Simulering af antal brugere

Ca. 29.000 brugere hvis alle ydernumre ordinerede
dosisdispenseret medicin

Ca. 96.000 brugere, hvis alle ydernumre ordinerede
dosisdispensering, som de laeger, der i 2003 anvendte
dosisdispensering mest.

Optaelling
Over 300.000 har et "stabilt” forbrug af mindst tre
lazgemidler pa laagemiddelstyrelsens liste

I februar 2005 modtog i alt 20.800 personer maskinelt
dosisdispenseret medicin.

Udvikling over tid
Tendens til lidt flere forskellige laegemidler pr. person

Tendens til flere kvinder og aeldre Pharmakon 2009



Analyse 3: Fgr-og-efter-analyse

Konklusioner

Medicinforbrug

Medicinforbrug konstant fgr og efter indfgrelse af
dosisdispensering

Omsaetning stiger, hvis dosisgebyrer medregnes

Forbrug af andre sundhedsydelser

Lille tendens til feerre ydelser hos alment
praktiserende laege
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Praktikerne har gnsker for fremtiden |

forhold til.....

Bulk pakninger, kanistergodkendelse
og holdbarhed

Et stgrre og ensartet
laegemiddelsortiment samt generisk
ordination

Kortere leveringstid og fleksibel
leveringshyppighed

Poser med stor skrift som er nemme
(o]
at abne

Ansvars- og kompetenceplacering i
forhold til udfyldelse af doseringskort
og receptfornyelse

Elektronisk baseret udveksling af
doseringskort mellem praktiserende
laege, plejepersonale, udleverings- og
pakkeapotek

Udvikling af doseringskort, sa de
fungerer bade som
ordinationsskema og som
dokumentations- og arbejdsredskab

Bedre gkonomi i forhold til bruger
Ophaevelse af sammenhangen
mellem laegens ordination og

sygesikringstilskuddet til maskinel
dosisdispensering

Fzelles retningslinier pa landsplan i
forhold til sygehusindlaeggelse og -
udskrivelse

Sikring af en regelmaessig
medicingennemgang samt inden

opstart i ordningen
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