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Nyhedsmeddelelse i visinfo(syd).

18. juli 2008.
Implementering af maskinel dosisdispensering - Odense 
Kommune.
Maskinel dosisdispensering i Odense Kommune udvides til også
at omfatte hjemmeboende borgere. Praktiserende læger med 
patienter i Odense Kommune vil derfor i den kommende tid blive 
kontaktet per brev med henblik på, om man ønsker at medvirke i 
ordningen, såfremt man har patienter i målgruppen.
Som målgruppe er defineret borgere i stabil behandling gennem 
mindst 3 måneder med mindst 2 præparater, hvoraf mindst 1 er 
tilskudsberettiget.
Socialoverlæge Palle Pedersen
Telefon 6551 3114
Funktionschef Jette Mark Sørensen
Telefon 6551 3400



Modtaget mail 29/4-09

Kære Erik .

Vi har længe har haft problemer med dosisdispensering.
Sidst har jeg haft en patient indlagt på AMA og afd G. der er 

ændret på hendes medicin, men hun modtager 
fortsat dosisdispenseringsposer som før hun blev indlagt.
Jeg har haft kontakt både med AMA og er blevet ringet op fra 
Afd G, og de pågældende læger kendte intet til 
dosisdispensering og mente ikke afdelingen havde en politik 
for håndtering af dosisdispensering.
Vil I tage problemerne omkring dosisdispensering (som vi 

tidligere har gjort) op på et overordnet plan. Den aktuelle sag 
drejede sig om 090518 ….
Hilsen Martin …..



Generelle problemer vedr. maskinel 
dosisdispensering.

� Manglende personlig kontakt med borgeren.

� Administrativ tung – i opstartfasen.

� Begrænsninger i sortimentet.



Problemer i relation til sektorskift

� Hvis afdelingen ikke ved - eller under - indlæggelsen blir
opmærksom på at patienten er omfattet af 
dosispakkedispensation vil det ikke være naturligt for 
udskrivende instans at tænke i disse baner ved 
medicinændring.
Jeg ser flg muligheder:

� Det påhviler indlæggende læge at orientere om at pt er omfattet 
af ordningen. Det kan kan bl.a give problemer for indlæggelse 
ved vagtlæge og er derfor ikke optimal. 

� I dén kontakt, der formodes at være mellem udskrivende 
afdeling og pt's hjemkommune bør der, som fast fast
informationsudveksling (der alligevel finder sted vedr fremtidig 
medicinering), være en oplysning om +/-
dosispakkedispensering, således apoteket kan adviseres (af 
afdelingen? eller af hjemmeplejen?) om at stoppe/ændre 
pakkerne.



Problemer i relation til sektorskift

Indtil kommunikationen mellem alle deltagende instanser flyder 
frit og elektronisk tror jeg det vil være nødvendigt at lave en 
aftale - gerne på regionalt eller nationalt plan, der tager højde 
for denne problematik. 
Forløbet og min erfaring siger mig imidlertid, at det vil være 
mest konstruktivt at fremlægge en aftalt handleplan fra lokal 
side, som så måske kan ophøjes til regional gældende.
Min konklusion bliver derfor:
Jeg vil forhøre mig hos praksiskonsulenterne på AMA (Jane 
Otto, som også er koordinator) og på G (Herdis Brødbæk) om 
de ikke sammen med deres afdelingsledelse vil prøve at 
fremlægge et procedureforslag, der sikrer patienterne får den 
rette meicin i forbindelse med udskrivning



Afd G´s afdelingsinstruks dat. Jun
2005, revideret jan. 2007.

� Dosispakning stoppes altid ved indlæggelse i Afdeling G.

� Ved tvivl om, hvorvidt patienten er tilknyttet automatisk 
dosispakning rejses kontakt til hjemmesygeplejen i patientens 
plejedistrikt, egen læge eller der laves opslag i PEM på
www.sundhedsstyrelsen.dk

� Første hverdag efter indlæggelsen kontaktes det udstedende 
apotek og oplyses om, at automatisk dosispakning stoppes på
grund af indlæggelse. Kontakten kan af sekretæren formidles 
via fax/af lægen via e-recept. 



Geriatrisk afdelingsinstruks.

Under indlæggelsen overtager afdelingen ordination, 
dispensering og almindeligvis administration af al 
medicin.  

Når patienten udskrives:

� Udskrives der recept på al medicin.

� I epikrisen til egen læge gøres denne opmærksom 
på at vurdere, om automatisk dosispakning skal 
genoptages. 



Redskab til løsning af de gode intentioner:

Fælles Medicinkort ?

Veletableret elektronisk kommunikation?

Kompetent rollefordeling?


