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Opsummering

Det samfundsmaessige rationale for
dosispakket medicin

Mange tusinde borgere far hjelp af
kommunale sundhedsmedarbejdere,
der hver 14. dag fordeler deres medicin
i plastikaesker, sa borgerne let kan se,
hvilken medicin der skal indtages pa
hvilke dage og hvornar pa dagen.

Med maskinelt dosispakket medicin
overtages opgaven med manuel dosis-
dispensering af maskiner pa pakke-
apoteker, der leverer den pakkede me-
diciniruller med sma dosisposer sva-
rende til 14 dages medicinforbrug.

Maskinerne kan pakke medicinen hur-
tigere og laver feerre fejl end den kom-
munale sundhedsmedarbejder. Og de
borgere, der modtager dosispakket
medicin, er generelt meget tilfredse
med denne dispenseringsform.

For borgerne og kommunerne er der
dermed klare fordele ved en gget ud-
bredelse af dosispakket medicin, hvis
muligheden anvendes forsvarligt over
for de rette borgere. Selv om selve do-
sispakningen og en vis merbelastning
af almen praksis treekker i den mod-
satte retning, er det vores vurdering,
at fordelene overstiger ulemperne, og
at der er et solidt samfundsmaessigt
rationale for en stgrre udbredelse af
dosispakket medicin.

For den gruppe af borgere, der modta-
ger hjeelp til dispensering af deres me-
dicin pa plejecentre eller i hjemme- og
sygeplejen, peger analysen p4, at det
er realistisk inden for de kommende ar
at #ge antallet af modtagere af dosis-
pakket med dosispakket medicin med
40.000. Det kan potentielt frigive tid
svarende til 600 &rsveerk i kommu-
nerne, der kan anvendes til andre op-
gaver, der giver stgrre veerdi for bor-
gerne.

Pa lzengere sigt vurderes potentialet
at veere starre, svarende til frigivelse
af 900 arsveerk i kommunerne.

Dermed kan dosispakket medicin bi-
drage til at imgdega rekrutteringsud-
fordringerne i kommunerne og sund-
hedsvaesenet generelt.

Hvad viser analysen

Analysen har imidlertid afdeekket, at
der i praksis er en reekke udfordringer
og barrierer, der begreenser udbredel-
sen af dosispakket medicin. Det geel-
deriseer, at:

e Maskinelt dosispakket medicin in-
debeerer en automatisering, der
stiller krav til nye arbejdsgange af
tveersektoriel karakter, der skal fal-
ges af alle, hvis ikke “flowet” skal
brydes.

o Det stiller krav til opkvalificering af
de akterer, der erinvolveretiar-
bejdsgangene knyttet til dosispak-
ket medicin, implementering af de
nye arbejdsgange mv. En s&dan op-
kvalificerings- og implementerings-
indsats er imidlertid ikke gennem-
fort over for alle relevante aktarer.

e Fordele og ulemper ved dosispak-
ket medicin er ikke ligeligt fordelt
mellem aktgrerne. Nogle (isser kom-
munerne) far stgrstedelen af gevin-
sterne, mens andre (iseer almen
praksis) hovedsageligt oplever do-
sispakket medicin som en ulempe.

o Der eksisterer store forskelle i op-
fattelsen af, for hvilke borgere ma-
skinelt dosispakket medicin samlet
set er mere sikkert end manuelt do-
sisdispenseret medicin. Det bety-
der bl.a., at nogle anser malgruppen
for dosispakket medicin som stor,
mens andre mener, at den kun har
begraenset starrelse.

Kombinationen af manglende opkvali-
ficering, begraensede positive incita-
menter og faglig skepsis blandt nogle

af aktgrerne haemmer mange steder
det tvaersektorielle samarbejde, som
dosispakket medicin kraever. Det skal
understreges, at vi dog ogsé har set
tilfeelde, hvor samarbejdet fungerer,
og hvor aktererne konstruktivt gar til
opgaven i feellesskab.

Béade i Sverige og Norge er dosispak-
ket medicin veesentligt mere udbredt
end i Danmark. Vi er ikke stedt pa et el-
ler nogle fa konkrete forhold, der kan
forklare denne forskel. Den synes sna-
rere at afspejle en - formentlig histo-
risk betinget - forskel i opfattelsen af
fordelene ved at anvende dosispakket
medicin i de enkelte lande.

Som led i analysen er mulighederne for
at flytte en del af opgaverne knyttet til
dosispakket medicin fra almen praksis
tilapotekerne blevet vurderet. | kraft
af ordinationsretten vil almen praksis
imidlertid altid veere afgerende for en
effektiv brug af dosispakket medicin.
Det er bl.a. derfor usikkert, om en op-
gaveflytning samlet set vil veere hen-
sigtsmaessig.

Det fglger samtidig af analysen, at der
ikke findes snuptagslgsninger - fx at
dosispakket medicin automatisk an-
vendes som kommunernes fgrste valg
for borgere med behov for bistand til
dosisdispensering. Dertil er de indbyr-
des afhangigheder mellem aktgrerne
for store, og de kan kun handteres
gennem samarbejde.

Skal det fulde potentiale ved anvendel-
sen af dosispakket medicin derfor hg-
stes, forudsaetter det, at mange flere
af landets 98 kommuner, knapt 3.500
praktiserende lzeger, godt 500 apote-
ker og 31 hospitaler kommer med.

Samtidig er det ngdvendigt, at de cen-
trale sundhedsmyndigheder bidrager
til at skabe en hgjere grad af faglig
konsensus om dosispakket medicin.
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Anbefalingerne

Med det udgangspunkt er der udarbej-
det 19 anbefalinger, der vil kunne
fremme brugen af dosispakket medi-
cin, jf. nedenstaende road map.

Strategisk niveau

Det er efter vores opfattelse afge-
rende, at der skabes en starre grad af
sundhedsfaglig konsensus om,

hvornar og for hvilke borgere dosis-
pakket kan anses som mere patient-
sikkert end alternativet med manuel
dosisdispensering. Vi vurderer, at en
sadan faglig konsensus kun opnas,
hvis centrale myndigheder leder en sa-
dan indsats (anbefaling 10g 2).

Det nuveerende krav om samtykke fra
borgerne ved overgang til dosispakket
medicin er tidskraevende og

begranser potentielt mulighederne
for en hensigtsmaessig anvendelse.
Kravet skyldes, dels at borgerne beta-
ler en(mindre) andel af omkostnin-
gerne ved dosispakningen, dels at
apotekerne skal have adgang til en
raekke oplysninger om borgernes me-
dicinforbrug. Der vil imidlertid veere
hensigtsmaessigt at se pd mulighe-
derne for at eliminere arsagerne til
samtykkekravet (anbefaling 3).

Road map til en sterre udbredelse af dosispakket medicin

Hoj prioritet/effekter pa kort sigt

Lavere prioritet/effekter pa leengere sigt

.
Lt

Anbefaling1
Relevante statslige myndighederber
sikre en overordnet og konsolideret
vurdering af DD og anbefalinger til
arbejdsgange

Anbefaling2

Strateglske Indsatser

egnede borgere

Der ber fastleegges nationale kriterier
og retningslinjer for identifikation af

Anbefaling 3

KL ber med bl.a. SUM og Danske
Regionerse patiltag, der evt. kan
overflediggere kravet omsamtykke
fra borgemne til dosispakket medicin

Anbefaling &4

Iveerksaet dialog med hospitaler og
andre aktereri regi af nye
sundhedsklynger

Anbefalings

Anbefaling6

hos apotekerne

Taktiske Indsatser

Anbefaling7

Kommuner ber tilgé dosispakket
medicin som et forandringsprojekt

Kommuner ber skabe opbakning til
samarbejde blandt almen praksisog

Danske Regionerog PLOber afklare,

Anbefaling8
Implementeringsindsats overfor
almen praksis(MedCom-projektog
KiAPs klyngepakke)

Anbefaling9

Kommuner ber proaktivt stette tiltag
til sterre ensartethedi vurdering af
borgere

Anbefaling 10
KL og kommunerne bar skabe

AnbefalingT

Styrelsen for Patientsikkerhed ber
overveje, om niveauet for den
anbefalede kommunale
modtagekontrol kan preeciseres

Anbefaling12
Sundhedsministeriet/Sundheds-
datastyrelsen ber overveje mulighed
for loveendring, der giver adgangtil
brug af FMK-data tilanalyser mv.

om der mere varigt skal vaere honorar
for DD-opgaver, og hvordan der i givet
fald sikres de rette incitamenter

tydelighed om det faktiske indhold i
indsatseroverfor borgere med/uden
dosispakket medicin

Operationelle indsatser

Anbefaling13

Kommuner ber overveje organisering
med (vis)centralisering i opgaver
vedrerende dosispakket medicin

Anbefaling 14

Kommuner ber overveje, hvemder
skalvaretage opgave med at indhente
borgernes samtykke

Anbefaling15

MedComber sammen med relevante
aktererarbejde for at implementere
identificerede forbedringstiltagi
lzegepraksissystemer

Anbefaling 16

Udleveringsapoteker ber have fokus
pa at sikre sterst mulig tilgeengelighed
ift. levering af dosispakket medicin

Anbefaling 17
Udleveringsapoteker ber styrke
akutrulleydelsen

Anbefaling 18

Der etableres proces og "one-point-
of-entry” for rapportering af oplevede
problemer/fejli systemunderstettelse

Anbefaling 19

Sundhedsdatastyrelsen og relevante
interessenter ber overveje muligheder
for at sikre regelmeessig vurdering af
medicinforbrugilyset af arbejdsgang
ved fornyelse af DD-recepter

Andre

Ansvarlig/initiativtager: KL/kommuner

Statslig myndighed
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Hvis brugen af dosispakket medicin
skal fungere effektivt, kreever det et
proaktivt medspil fra regionerne og
hospitalerne. | dag opleves imidlertid
en reekke uhensigtsmaessigheder ved
borgernes hospitalskontakter, dvs.
indlaeggelse eller behandling pd ambu-
latorier. Der er derfor behov for, at
kommuner m.fl. indleder dialog med
hospitalerne, der pa sigt kan skabe et
bedre samarbejde (anbefaling 4).

Taktisk niveau

Det er vigtigt, at kommunerne tilgar
dosispakket medicin som et foran-
dringsprojekt (anbefaling 5), etablerer
lokale samarbejder med almen praksis
og apoteker (anbefaling 6), arbejder
henimod starre ensartethed i

kriterierne for, hvilke borgere der vur-
deres egnede til dosispakket medicin
(anbefaling 9) samt skaber tydelighed
om de ydelser, som borgere med ma-
nuel dosisdispensering og dosispakket
medicin modtager (anbefaling 10).

Ligeledes er er det vigtigt, at der sker
en varig afklaring af en eventuel hono-
rering af almen praksis, nar den nuvae-
rende midlertidige aftale mellem RLTN
og PLO udlgber (anbefaling 7).

For at "opkvalificere” almen praksis bar
igangveerende implementeringsind-
satser fra MedCom og KiAP stattes af
alle relevante akterer (anbefaling 8).

Endelig er der grundlag for, at de rele-
vante statslige myndigheder overvejer

indholdet af anbefalingen om kommu-
nernes kontrol ved modtagelse af do-
sispakket medicin (anbefaling 11), og
om det vil vaere muligt gennem en lov-
a&ndring at muliggere brug af FMK-
data til statistik, analyser mv. (anbefa-
ling 12).

Operationelt niveau

De syv anbefalinger pa det operatio-
nelle niveau vedrarer et antal speci-
fikke problemstillinger, som vi er stedt
pa ved gennemfgrelsen af analysen. De
retter sig mod kommunernes organi-
sering (anbefaling 13 og 14), IT-under-
stattelsen (anbefaling 15, 18 0g 19)
samt apotekerne (anbefaling 16 og 17).

Kort om analysen af dosispakket medicinintroduktion

Analysen af dosispakket medicin er gennemferti regi af en arbejdsgruppe under programstyregruppen for Digital Almen Praksis under
formandskab af KL og Danske Regioner. Arbejdsgruppen har haft deltagelse af repreesentanter for relevante akterer, jf. bilag A.

Analysen er gennemfartaf MUUSMANN i perioden september til december 2022. | bilag B er redegjort for det anvendte analysedesign,
herunder hvilke interviews der er gennemfart som led i dataindsamlingen.

Neervaerende rapport sammenfatter analysen, herunder observationer g resultater af den gennemfgrte dataindsamlingsamt de
overvejelser, der har ledt frem til de udarbejdede anbefalinger.

Sammenfatningsrapparten bygger p& hovedrapporten Dosispakket medicin - en analyse. Rapport, januar 2023, der indeholder og
dokumenterer det grundlag, som analysens vurderinger, konklusioner og anbefalinger er baseret pa, herunder ogs en razkke
kildehenvisninger mv., der af forenklingsgrunde er udeladt i sammenfatningsrapporten.
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Dosispakket medicin krzaever tvaersektorielt samarbejde

Dosispakning - en enkel Iosning

Mange tusinde borgere far hjelp af
kommunale sundhedsmedarbejdere,
der hver 14. dag fordeler deres medicin
i plastikaesker.

Med maskinelt dosispakket medicin
overtages opgaven med manuel dosis-
dispensering af maskiner pa pakke-
apoteker. Maskinerne kan pakke medi-
cinen hurtigere og laver feerre fejl end
den kommunale sundhedsmedarbej-
der.

Séadan betragtet er anvendelsen af do-
sispakket medicin en enkel Igsning,
der med samfundsmaessige fordele
forholdsvis let kunne udbredes til
mange borgere med stort medicinfor-
brug og behov for kommunal hjeelp til
dispenseringsopgaven.

| praksis er der udfordringer ved at
sikre en storre udbredelse

Analysen har imidlertid afdeekket, at
der i praksis er udfordringer ved at ud-
brede Igsningen til de relevante bor-
gere, herunder i det tvaersektorielle
samarbejde mellem de mange aktarer,
der har enrolle, jf. figur 1.

Efter vores opfattelse kan udfordrin-
gerne isar henferes til folgende:

e Maskinelt dosispakket medicin in-
debeerer en automatisering, der
stiller krav til implementering af nye
preecise arbejdsgange, der skal fal-
ges af alle, hvis ikke “flowet” skal
brydes (herved adskiller dosispak-
ket medicin sig ikke fra automatise-
ring af andre processer).

o Det stiller krav til opkvalificering af
de aktgrer, der erinvolveretiar-
bejdsgangene knyttet til dosispak-
ket medicin, implementering af de
nye arbejdsgange mv. En s&dan op-
kvalificerings- og implementerings
indsats er imidlertid ikke gennem-
fart over for alle relevante aktgrer.

Figur 1. Dosispakket medicin - aktererne
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e Fordele ogulemper ved dosispak-
ket medicin ikke er ligeligt fordelt
mellem aktgrerne. Nogle (isser kom-
munerne) far starstedelen af gevin-
sterne, mens andre (iseer almen
praksis og hospitalslaegerne) ople-
ver, at de primaert far ulempern.

o Der eksisterer store forskelle i op-
fattelsen af, for hvilke borgere ma-
skinelt dosispakket medicin samlet
set er mere sikkert end manuelt do-
sisdispenseret medicin. Mange fin-
der, at dosispakket medicin gene-
relt er(meget) mere patientsikkert.
Men der er ogsa nogle, der med
henvisning til utilsigtede haendelser
mv., finder, at dosispakket medicin
for mange borgere er mindre pati-
entsikkert end manuelt dosisdi-
spenseret medicin. Det betyder
bl.a., at nogle anser mélgruppen for
dosispakket medicin som stor,
mens andre mener, at den kun har
begraenset starrelse.

Kombinationen af manglende opkvali-
ficering, begreensede positive incita-
menter og faglig skepsis blandt nogle
af aktererne er efter vores opfattelse
skadelig i forhold til udbredelsen af do-
sispakket medicin.

Bl.a. kan denne kombination let give
anledning til, at der blandt nogle

akterer opstar myter pa baggrund af
enkeltstdende oplevelser, der ikke
ngdvendigvis er deekkende for det ge-
nerelle billede, og at viljen til konstruk-
tiv dialog kan veere begreenset.

Det er vores vurdering, at dette faeno-
men er den centrale faktor i forhold til
de aktuelle vanskeligheder ved at sge
udbredelsen af dosispakket medicin.

Vivurderer imidlertid ogsa, at faeno-
menet forstaerkes af en undertiden
manglende lydhgrhed blandt andre ak-
terer, nar de praesenteres for oplevel-
ser og eksempler pa, at arbejdet med
dosispakket medicin reelt ikke funge-
rer hensigtsmaessigt. Det fremmer
selvsagt ikke konstruktive tvaersekto-
rielle samarbejder.

Det her praesenterede billede repree-
senterer vores generaliserede obser-
vationer. Det skal derfor understreges,
at vi ogsa har set tilfaelde, hvor det
tvaersektorielle samarbejde fungerer,
og hvor aktererne konstruktivt gar til
opgaven i feellesskab.

Skal det fulde potentiale ved anvendel-
sen af dosispakket medicin hgstes,
forudseetter det dog, at mange flere af
landets 98 kommuner, knapt 3.500
praktiserende laeger, godt 500 apote-
ker og 31 hospitaler kommer med.
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Krav til tveersektorielt samarbejde

En succesfuld anvendelse og udbre-
delse af dosispakket medicin stiller
store krav til det tveersektorielle sam-
arbejde. Alle aktgrer skal bestraebe sig
pa at indrette deres arbejdsgange, sa
de internt er effektive, men ogsa ind-
taenker de @vrige aktgrers arbejds-
gange, s borgernes modtagelse af
dosispakket medicin sker med "feer-
rest bump” pa vejen.

Hvis aktgrerne ikke anvender hen-
sigtsmaessige arbejdsgange, bliver
omkostningerne let for store, hvad en-
ten der er tale om tid, penge, “irritatio-
ner”eller lavere patientsikkerhed end
nedvendigt, /7. figur 2.

Et kendetegn ved komplekse samar-
bejder er, at resultaterne bliver vee-
sentligt darligere, hvis blot €n akter
ikke bidrager pa hensigtsmaessig vis.
En akter kan saledes have etableret
nok sa gode arbejdsgange og et godt
samarbejde med en anden akter, men
opnar kun effekt, hvis den tredje akter
i samarbejdet bidrager konstruktivt.

Analysen har afdaekket, at dosispakket
medicin overordnet forudsaetter en
feelles tvaersektoriel indsats pa strate-
gisk, taktisk og operationelt niveau,
der gennemfgres af de relevante orga-
nisatoriske niveauer hos aktererne.

o Den strategiske indsats omfatter
bl.a. etablering af enighed om do-
sispakket medicin som en - hvis an-
vendt rigtigt - veerdifuld lgsning,
herunder bl.a. konsoliderede sund-
hedsfaglige anbefalinger i forhold
tilanvendelsen af dosispakket me-
dicin.

o Den taktiske indsats indebeerer bl.a.
etablering af en mere ensartet til-
gang til anvendelsen af dosispakket
medicin pa tveers af kommunerne,
justeret regulering af omradet mv.

e Denoperationelle indsats skal bl.a.
sikre enighed om, hvordan de rele-
vante aktgrer konkret samarbejder
lokalt og tilrettelaegger arbejdet in-
ternt i egen organisation.

Endelig geelder, at en velfungerende
IT-infrastruktur med smidig udveksling
af korrekte data mellem aktagrerne

Figur 2. Succes forudsaetter samarbejde mellem aktererne - illustrativ

Svagt samarbejde

Bedre samarbejde

selvsagt er afggrende for et velfunge-
rende tvaersektorielt samarbejde.

Samarbejde nodvendigt

Ngdvendigheden af tveersektorielt
samarbejde er afspejlet i vores anbe-
falinger, som praesenteres nedenfor. |
den forbindelse peger vi samtidigt pa
de allerede eksisterende fora, som det
efter vores opfattelse vil veere relevant
atinddrage i den tvaersektorielle ind-
sats.

Det gaelder de tveersektorielle Kommu-
nalt-Lzaegelige Udvalg (KLU'er), de regi-
onale samarbejdsudvalg vedrgrende
almen praksis og apoteker samt de
forholdsvis nye sundhedsklynger, eksi-
sterende tvaersektorielle samarbejder
om bl.a. FMK og MedCom samt faglige
samarbejder som fx Kvalitet i Almen
Praksis (KiAP).

Som det 0ogsa vil fremga, forudsaetter
en effektiv og sterre anvendelse af do-
sispakket medicin, at aktererne skal
fastleegge og implementere en raekke
nye arbejdsgange. Erfaringsmaessigt
vil det kraeve vedholdende fokus og
indsatser - isaer for tveersektorielle
opgaver som her - og dermed en vis
tadlmodighed blandt aktererne.

I lyset af de eksisterende forskelle i
opfattelserne af dosispakket medicin
har de centrale sundhedsmyndigheder
efter vores opfattelse en vaesentlig
rolle i forhold til at skabe en starre
grad af sundhedsfaglig konsensus om,
hvornar og for hvilke borgere dosis-
pakket medicin vil vaere mere patient-
sikkert end manuel dosisdispensering.

Mulighed for zendret opgavefordeling

Som led i analysen er muligheden for
at flytte en reekke opgaver knyttet til
dosispakket medicin fra almen praksis
til apotekerne.

| kraft af ordinationsretten vil almen
praksis imidlertid altid veere afggrende
for en effektiv brug af dosispakket me-
dicin. Ngdvendigheden af tveersektori-
elt samarbejde vil derfor ogsa gzelde,
hvis apotekerne i stedet for almen
praksis stod for fx vurderingen af, om
en borger er egnet til at modtage do-
sispakket medicin.

En s&dan opgaveflytning rejser samti-
dig en razkke nye problemstillinger,
herunder nogle af principiel karakter.
derigivet fald skal handteres. Det har
ligget uden for rammerne af naervae-
rende analyse at udrede disse i detal-
jer, men umiddelbart vurderer vi det
som usikkert, om en sddan opgaveflyt-
ning samlet set vil veere hensigtsmaes-
sig.

Vi peger dog pa, at en reeckke andre
igangvaerende overvejelser om fx al-
men praksis' rolle generelt og mulighe-
den for helt at udfase brugen af recep-
ter pa sigt kan gere det relevant at
overveje en anden fordeling af opga-
verne knyttet til dosispakket medicin.

Uanset, at den fremtidige opgavefor-
deling kan blive anderledes, er der der-
med brug for tydeligere rammer og et
bedre samarbejde inden for den nuvee-
rende opgavefordeling allerede nu for
at sikre gevinster fra de identificerede
potentialer.
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Dosispakket medicin - effektiv og sikker levering af medicin

Hvad er dosispakket medicin

De fleste borgere far udleveret deres
medicin i le&egemiddelleverandgrernes
originalpakninger - én pakning pr. lee-
gemiddel - pd apoteket.

Maskinelt dosispakket medicin er
imidlertid et alternativ. Her pakker
apoteket flere lsegemidler i sma poser,
som borgeren sé kan indtage pa den
dag og det tidspunkt, der er anfert pa
hver pose. Apotekets pakning i poser
sker maskinelt, og typisk leveres po-
serne til borgerne i ruller med medicin
til en periode pé 14 dage, /7. figur 3.

Medicin kan imidlertid ogsa dispense-
res manuelt. Mange borgere far hjelp
af kommunalt ansatte i forhold til de-
res medicinering, herunder fx ved at
en sundhedsperson fordeler lsegemid-
ler fra originalpakningerne i plastic-
2sker med angivelse af tidspunkt for
indtagelse.

| denne rapport er denne form for ma-
nuel dosispakning alternativet, som
maskinel dosispakning sammenlignes
med. For forenklingens skyld har vi ne-
denfor undertiden valgt alene at skrive
"dosispakket”, hvilket i sa fald altid re-
fererer til "maskinelt dosispakket”.

Det er imidlertid ikke alle lzzgemidler,
der kan dosispakkes, uanset om det
sker maskinelt i poser eller manuelt i
aesker. Det geelder lzzgemidler, der
ikke har form af kapsler eller tabletter,
men 0gsa visse typer af kapsler og
tabletter. Leegemiddelstyrelsen god-
kender, hvilke leegemidler der kan do-
sispakkes, og lister herover findes pa
styrelsens hjemmeside.

Nar en borger anvender bade dosis-
pakket medicin og ikke-dosispakket
medicin, giver det anledning til sidedo-
sering - dvs. medicin, der dispenseres
ved siden af den medicin, der er inde-
holdt i dosisposerne eller -aeskerne.

Figur 3. Maskinelt dosispakket medicin- introduktion

Det er borgerens sadvanlige apotek, der star for bestilling og udlevering af

maskinelt dosispakket medicin.

Selve pakningen sker pa ét af de aktuelt syv apoteker, der er godkendtaf
Leegemiddelstyrelsen til at foretage dosispakning og levere den dosispakkede
medicin til landets gvrige apoteker. Af de syv godkendte pakkeapoteker leverer
de fem dosispakket medicin til andre apoteker, mens de to sidste alene
dosispakker til eget brug. Der gaelder en reekke krav til bl.a. interne arbejdsgange
og kontraller mv. for at blive godkendt som pakkeapotek, ligesom der er krav om,
at udleveringsapotekerne skal gennemfare en kontrol, af den dosispakkede

medicin, inden den udleveres til borgeren.

Normalt pakkes medicinen i ruller, der dzkker borgernes medicinforbrug far en periode pa 14 dage ("normalt

rul’).

Det er dog ogsd muligt at fa pakket uden for det normale rul. Det kan vaere npdvendigt, hvis der sker ndringer i
den ordinerede medicin, der skal effektueres hurtigst muligt. Her vil apoteket - typisk fra dag il dag - kunne
levere enten en akutrulle, hvisindhold svarer til de nye ordinationer, eller en tilleegsrulle, hvis der fx fgjes et

yderligere Iz2zgemiddel til borgerens medicinering.

Endelig er det muligt at fA pakket medicin til en lzengere periode fx ved ferier af langere varighed.

Det er altid en forudsaetning for at do-
sispakke medicin, at der eksisterer en
gyldig ordination og en gyldig recept
udstedt af en laege.

Analysens malgruppe

Alle borgere kan fa deres medicin ma-
skinelt dosispakket gennem en aftale
med deres apotek mod selv at betale
et dosispakningsgebyr. Meget fa bor-
gere udnytter dog denne mulighed.

Det typiske er, at anvendelsen af do-
sispakket medicin sker i dialog med
borgerens praktiserende laege. Hvis
den praktiserende lage finder den pa-
geeldende borger egnet, kan leegen or-
dinere dosispakning med offentligt til-
skud til dosispakningsgebyret efter
samme medicintilskudsregler, der
geelderiforhold til udgifterne til selve
medicinen.

Borgerne kan ogsé blive visiteret en
kommunal dispenseringsydelse, j7. fi-
gur4.

Dispenseringsydelsen indebaerer, at
borgeren modtager kommunal hjeelp til
at dispensere sin medicin fx fra en sy-
geplejerske eller social- og sundheds-
assistent.

Borgere, der modtager en kommunal
dispenseringsydelse, kan vaere tilknyt-
tet forskellige offentlige ordninger.
Der kan vaere tale om borgere i psyki-
atrien, beboere pé bosteder for bor-
gere med fysiske og psykiske handicap
eller andre til tilbud pa det sociale om-
rade. Denne analyse har imidlertid pri-
meert fokus pa de borgere, der bori
plejebolig og plejecentre, og de bor-
gere, der modtager hjemme- 0g syge-
plejeieget hjem.

Denne afgraensning er det veesentlig at
holde sig for gje i det felgende - fxi

Figur 4. Afgraensning af malgruppe

Dosispakning

Dispenseringsydelse

MuuUs
mann



forhold til vurderingen af potentialet
for udbredelsen af dosispakket medi-
cin.

Udover dispenseringsydelsen kan bor-
geren 0gsa blive visiteret til en admini-
strationsydelse, der betyder, at borge-
ren far hjeelp til at administrere sin me-
dicinindtagelse. Dvs. at en kommunal
sundhedsmedarbejder giver borgeren
den medicin, der skal indtages pa et
givet tidspunkt, og observerer og
eventuelt hjeelper borgeren, sa det sik-
res, at den ordinerede medicin rent
faktisk indtages.

Medicindispensering

Indsatsen omfatter bestilling, modtagelse, kontrol,
opbevaring, klargering og bortskaffelse af medicin
samt dokumentation, opfelgning pamedicinsk
behandling og receptfornyelser. Ved medicin forstas
ordinerede l2gemidler, naturizgemidler og
kosttilskud.

Klargering omfatter typisk ophldning, optreekning,
oplasning eller blanding af medicin. Indsatsen omfatter
bade medicin, der modtages maskinelt
dosisdispenseret og medicin, der dispenseres
(manuelt) umiddelbart fer administration.

Medicinadministration

Indsatsen omfatter udlevering og/eller tilforing af
medicin. Ved medicin forstas ordinerede l2gemidier,
naturizgemidler og kosttilskud. Nar
medicinadministration og medicindispensering
effektueres i en g samme handling, som det for
eksempel er tilfldet med gjendrypning og injektion,
registreres det som medicinadministration.”

Kilde: KL, Feelles Sprog Il - Indsatskatalog
(sundhedslov), version 1.6.

Sondringen mellem disse to szrskilte
ydelser er vaesentlig i forhold til forsta-
elsen af de ydelser, som isser kommu-
nernes stiller til rddighed for borgere,
der har behov for stgtte i forhold til de-
res medicinforbrug. Hvis en borger har
behov for hjeelp til indtagelsen af me-
dicin, vil borgeren altid modtage det,
uanset om medicinen er maskinelt do-
sispakket eller manuelt dosisdispen-
seret.

Dosispakket medicin og patientsik-
kerhed

Foralle, vi har interviewet, er det en
preemis, at anvendelsen af maskinelt
dosispakket medicin ikke ma svaekke
patientsikkerheden i forhold til de al-
ternative doseringsmetoder

Dette i en kontekst, hvor der i 2021
blev rapporteret naesten 200.000 util-
sigtede haendelser knyttet til

h&ndteringen af borgernes medicine-
ring til Styrelsen for Patientsikkerhed.
Heraf blev ca. 90 pct. rapporteret af
kommunerne.

Langt de fleste af disse utilsigtede
haendelser forvolder ikke skade pa
borgerne eller kun lettere forbigdende
skader, som ikke kraever gget behand-
ling eller plejeindsats. Men der er til-
feelde, hvor fejlbehandling giver anled-
ning til behandling i form af hospitals-
indleeggelser, behandling i almen prak-
sis eller plejeindsats i fx kommunerne.

Det er ikke muligt pa baggrund af rap-
porteringerne til Styrelsen for Patient-
sikkerhed at udarbejde statistik, der
ger det muligt meningsfuldt at sam-
menligne hyppigheden af utilsigtede
haendelser pa tveers af fx kommuner.

Der har imidlertid blandt dem, vi har in-
terviewet, veeret enighed om, at dosis-
pakket medicin er en gevinst for pati-
entsikkerheden, hvis muligheden an-
vendes rigtigt og for de rette borgere.

Det svarer til den udtalelse, som Sty-
relsen for Patientsikkerhed i oktober
2022 har afgivet i forbindelse med et
arbejde om apotekernes rolle i sund-
hedsveesenet, der gennemferes i regi
af Sundhedsministeriet, /7. figur 5.

Dermed er de danske myndigheder nu
pé linje med myndigheder i Sverige og
Norge, der gennem lngere tid har til-
kendegivet, at der er et behov for do-
sispakket medicin, og at det anvendt
rigtigt kan styrke patientsikkerheden.

Dette skal ses i lyset af, at det er doku-
menteret, at maskinel dosispakning
resulterer i markant feerre fejl end ma-
nuel dispensering. Deraf ma folge, at
dosispakningen / sig selvforbedrer pa-
tientsikkerheden, isar nar det kombi-
neres med studier, der viser en hgjere
grad af compliance for borgere med
dosispakket medicin.

Vierimidlertid i de gennemfgrte inter-
views stgdt pa betydelig uenighed om,
hvad der menes med en rigtig anven-
delse af dosispakket medicin.

Meget af denne uenighed synes at
bunde i forskellige opfattelser af om-
fanget og karakteren af utilsigtede
haendelser ved handteringen af dosis-
pakket medicin.

P& den ene side ser nogle praktise-
rende leeger ikke vaesentlige udfor-
dringer i forhold til patientsikkerheden
ved dosispakket medicin, Tilsvarende
oplever kommunerne feerre utilsigtede
handelser ved dosispakket medicin og
anser derfor generelt dosispakket me-
dicin som mere patientsikkert end ma-
nuel dosisdispensering,

Pa den anden side har et antal af de
deltagende praktiserende laeger givet
udtryk for, at de oplever flere utilsig-
tede haendelser i forbindelse med do-
sispakket medicin end ved manuel do-
sisdispensering. Nogle af disse laeger
vurderer pa baggrund af oplevede util-
sigtede handelser, at de potentielle
skadevirkninger ved utilsigtede haen-
delser mere end opvejer gevinsten i

Figur 5. Udtalelse om dosispakket medicin

"Styrelsen for Patientsikkerhed finder, at dosisdispensering under visse
forudszetninger er et vigtigt redskab for at skabe mere sikkerhed ved

medicinering for relevante patienter:

« Maskinel dosisdispensering er en mere nejagtig, sikker og hygiejnisk

made at helde medicin op pa end manuel ophzldning.

« Dosisdispensering bidrager til at skabe overblik over patientens
samlede medicinering og ger det lettere for patienten at tage sin
medicin, sa lz2gens ordination bedre efterleves.

» Malgruppen for dosispakket medicin er typisk patienter, som er
stabilt medicinerede, og hvor der ikke er forventning om @ndringer i
medicinen i nermeste fremtid.”

Kilde: Mailfra Styrelsen for Patientsikkerhed til KL.
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form af feerre pakningsfejl mv. for
mange borgere i malgruppen.

Disse forskelle i grundopfattelsen af
patientsikkerheden har bl.a. som kon-
sekvens, at mens nogle praktiserende
laeger kun anser en meget lille andel af
borgerne som egnede til dosispakket
medicin, finder andre leger og flere
kommuner, at langt den overvejende
del af borgerne i malgruppen potenti-
elt er egnede.

Vimener ikke, at den meget store for-
skel i opfattelserne af dosispakket
medicin alene forklares af den varia-
tioni faglige vurderinger, der generelt
ma forventes. Dermed synes ufuld-
staendig viden om faktuelle forhold,
“myter” mv. at forklare en betydelig del
af de forskelle, vi har observeret.

Idet forskellene efter vores vurdering
udger den sterste barriere for en hen-
sigtsmaessig udbredelse af dosispak-
ket medicin - bade i forhold til omfan-
get af udbredelsen og processerne,
der skal lede derhen - er det en proble-
matik, der uddybes yderligere neden-
for.

Et borgerperspektiv pa dosispakket
medicin

Udover, at dosispakket medicin selv-
sagt skal veere mere patientsikkert
end alternative dispenseringsformer,
er det ogsé et mal, at borgerne mere
generelt oplever det som en forbed-
ring.

Mange borgere i malgruppen oplever
stillingtagen til dosispakket medicin
som udfordrende. Baseret p& inter-
view af de deltagende kommuner mg-
der de ofte en skepsis, nar de praesen-
terer borgerne for muligheden for do-
sispakket medicin. Dette afspejler en
generel bekymring i forhold til endrin-
gerial almindelighed, en mere specifik
bekymring i forhold til mindre kontakt
til de kommunale sundheds-

Figur 6. Hvad siger borgerne om overgang til dosispakket medicin

Hvorfor siger borgerne nej til dosispakket medicin

*  Generel bekymring for @ndringer, herunder
evne til at handtere det dosispakkede medicin

= Utryghed ved reduceret kontakt til
sundhedspersonen

* Egenbetalingen til dosispakningsgebyr og/eller
leveringsomkostninger (for enkelte)

@)
£

Erfaring fra Aalborg Kommune

« 525 borgere blev spurgt, omde ville give
samtykke til at f dosispakket medicin eller
TIM (en medicindoseringsrobot)

* 196 borgereeller 37 pct. takkede nej til
tilbuddet

Kilde: Egneinterview og Erfaringer med dosispakket medicin i Aalborg Kommune,
praesentation pa KL-webinar den 27. oktober 2022.

medarbejdere og for nogle formentlig
0gsé den egenbetaling, der knytter sig
til overgangen til dosispakket medicin,
JF. figur 6.

Derfor oplever alle de deltagende kom-
muner, at der er borgere, der ikke @n-
sker at give deres samtykke til over-
gang til dosispakket medicin. | Aalborg
Kommune har godt en tredjedel af de
adspurgte borgere ikke gnsket at give
samtykke.

Der er imidlertid tegn pa, at de bekym-
ringer, som borgerne har forud for
overgangen til dosispakket medicin,
forsvinder eller reduceres, nar ferst de
har vaennet sig til at f& deres medicin
leveret pa en ny made. Aalborg Kom-
mune har fx i en brugertilfredshedsun-
dersggelse fundet, at 96 pct. af de in-
terviewede borgere overordnet set var
meget tilfredse eller tilfredse med at
vaere overgaet til dosispakket medicin,
JF. figur 7.

Figur 7. Hvad siger brugerne - brugerundersggelse fra Aalborg Kommune

Udvalgte citater

"Jegsynes, at det er s nemt at
havemed at gere.”

“Deter simpelthen sa nemt med

de ruller”

"Det giver mig frihed, og det

T T T
Meget hej Haj grad
grad

u Tilfredshed

Tryghed Frihed

Note:

Nogen grad Mindre grad Slet ikke

fungerer fint”

"Jegskalikke sidde og vente p&
nogen”.

Undersagelsen er baseret pa telefoniske interview med 100 repraesentativt udvalgte borgere

i hjemmeplejen eller hjemmesygeplejen, der modtager dosispakket medicin. De tre
spergsmal led: "Hvor tilfreds er du overordnet med at veere overgaet til dosispakket
medicin?”,"Feler du dig tryg ved at veere overgéet til dosispakket medicin?', og"Har
dosispakket medicin givet digmere frihed og selvsteendighed i hverdagen?”

Kilde:
Kemmune, august 2022

Aalborg Kommune, Dosisdispenseret medicin i hjemmeplejen og hiemmesygeplejeni Aalborg
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Udviklingen og den nuvaerende brug af dosispakket medicin

Udviklingen i brugen af maskinelt do-
sispakket medicin

Maskinelt dosispakket medicin blev in-
troduceret i Danmark i starten af
2000'erne. | de ferste ar steg anven-
delsen, s& der 2011 var ca. 60.000 per-
soner, der gennem dele af eller hele
aret modtog deres medicin dosispak-
ket, jf. figur 8. Apotekerne leverede i
samme &r ca. 2,5 millioner dosisuge-
pakninger, svarende til ca. 1,25 mio.
dosisruller med medicin til 14 dage.

Fra 2014 begyndte udbredelsen at
falde, og i 2020 var antallet af dosis-
pakkebrugere reduceret med omtrent
en tredjedel. Den vaesentligste arsag
til faldet er formentlig introduktionen
af FMK, der ikke understgttede maski-
nelt dosispakket medicin, hvorfor det
kreevede en anden arbejdsgang at
h&ndtere dosispakket medicin.

| dataindsamlingen har nogle ogsé pe-
get p&, at borgerne i malgruppen har et
mere komplekst sygdomsbillede end
for 10 &r siden. Selv om det traekker
ned i potentialet for dosispakket medi-
cin, kan det efter vores opfattelse ikke
i veesentligt omfang forklare det fald,
der erindtruffet i perioden.

12020 skete der en opdatering af FMK,
sa det nui hgjere grad understatter
brugen af dosispakket medicin. Bl.a.
fik apotekerne adgang til at se de op-
lysninger om borgernes medicin, der
anvendes som grundlag for dosispak-
ningen. Ogsa de forskellige leegeprak-
sissystemer og apotekssystemer blev
opdateret med nye funktionaliteter,
der gjorde det lettere for aktgrerne.

For at give almen praksis en yderligere
tilskyndelse til igen at fokusere pa an-
vendelsen af maskinelt dosispakket
medicin blev der i forbindelse med
handteringen af COVID-19 i slutningen
af 2021indgéet en midlertidig aftale
mellem PLO og Regionernes Lgnnings-
og Takstnaevn, som indebar, at de

Figur 8. Dosisugepakninger og personer med dosispakket medicin 2003-2021
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Dosisugepakninger (venstre akse)
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—— Personer (hejre akse)

Note: Endosisugepakning svarer tilmedicin pakket tilen uges forbrug. En normal 14
dages dosisrulle svarer dermed til to dosisugepakninger. Antal personer er opgjort
som alle personer, der pd et eller andet tidspunkt modtog maskinelt dosispakket
medicinidet pageeldende ar. Daikke alle modtager dosispakket medicin gennem
hele &ret, er antallet af personer med dosispakket medicin pé et givet tidspunkt

noget lavere.
Kilde: Danmarks Apotekerforening.

praktiserende leeger modtager et ho-
norar ved opstart af en patient pa do-
sispakket medicin. Aftalen er efterfgl-
gende blevet forlaenget ad flere om-
gange og lgber nu frem til udgangen af
februar 2023.

Disse tiltag synes at have en vis positiv
effekt pd anvendelsen af dosispakket
medicin. Fx var antallet af dosisuge-
pakningeri 3. kvartal 2022 ca. 10 pct.
hejere end i samme kvartal aret for.

Antallet varierer imidlertid en del fra
maned til maned, bl.a. som fglge af va-
rierende antal weekend- og helligdage,
hvorfor det er vanskeligt at udlede den
underliggende trend preecist.

Hvem modtager maskinelt dosispak-
ket medicin

Det er ikke uden vanskeligheder at ka-
rakterisere de borgere, der modtager
maskinelt dosispakket medicin.

Oplysningerne findes i FMK, men lov-
givningen begraenser anvendelsen af
disse oplysninger til bl.a. analyser som

1

naervaerende. Den falgende kategori-
sering bygger derfor pa oplysninger fra
Danmarks Apotekerforening og de
kommuner, der har bidraget til analy-
sen. Oplysningerne er ikke ngdvendig-
vis kompatible, og der knytter sig der-
for betydelig usikkerhed til tallene.

Oplysninger fra Danmarks Apoteker-
forening viser, at der i 1. halvar 2022
var ca. 35.000 aktive dosisdispense-
ringskort pa et givet tidspunkt, /7. tabe/
/. Blandt de 35.000 aktive dosisbru-
gere er der en gruppe, der modtager
dosispakket medicin, men ikke modta-
ger kommunale sundhedsydelser. Det
kan vaere ldre borgere, hvor dosis-
pakningen giver tryghed for, at den rig-
tige medicin indtages, men hvor bor-
geren enten selv eller med hjzelp fraen
pargrende kan handtere medicinerin-
gen. Men det kan 0gsé veere yngre bor-
gere, der ser dosispakning som et
praktisk hjeelpemiddel, der letter deres
dagligdag. | stort set alle tilfelde har
disse borgeres praktiserende laege
vurderet dosispakning som en hen-
sigtsmaessig foranstaltning og udstedt
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dosisrecepter. Vi skgnner, at denne
gruppe udger ca. 5.000 borgere.

Dermed skgnner vi, at der er ca.
30.000 borgere, som modtager en of-
fentlig dispenseringsydelse. Heraf er
25.000 ogsa kendt i de kommunale
omsorgssystemer, dvs. modtager
hjeelp eller statte indenfor aeldre-,
sundheds- eller socialomradet.

Af disse skgnnes 15-20.000 at veere i
malgruppen for analysen. Dvs. bosid-
dende pa et plejecenter eller modta-
gere af kommunal hjemme- og syge-
pleje. De resterende 5-10.000 borgere
er tilknyttet bl.a. kommunale tilbud pa
det sociale omrade.

Anvendelsen af maskinelt dosispak-
ket medicin i andre lande

Udbredelsen af maskinelt dosispakket

er vaesentlig mere udbredt i en raekke
lande, som Danmark normalt kan

Tabel 1. Borgere med maskinelt dosispakket medicin(sken)

Borgere med aktive dosisdispenseringskort

Heraf borgere med dispenseringsydelse

Heraf borgere med dispenseringsydelse og kendt i kommunalt omsorgssystem

- Borgere pdplejecentre eller med hjemme- og sygepleje

- Andre(fx bosteder)

35.000
30.000
25.000
15-20.000
5-10.000

Kilde: Danmarks Apotekerforening, udvalgte kommuner samt egne beregninger og sken.

sammenlignes med, j7. figur 9. Opgjort
i forhold til indbyggertal anvender ca.
tre gange s& mange borgere dosispak-
ket medicini Finland og Norge som i
Danmark. | Sverige er hyppigheden ca.
fire gange hgjere, mens den er godt
fem gange hgjere i Holland.

Der kan vaere mange arsager til disse
forskelle. | nzerveerende analyse er der

Figur 9. Udbredelse af dosispakket medicin i udvalgte lande

a. Antal brugere af dosispakket medicin
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b. Hyppighed af dosispakket medicin
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Kilde: Danmarks Apotekerforening pa baggrund af oplysninger indhentet fra foreningens

sesterforeninger i de pdgeaeldende lande.

'Juha Sinnemaki, Automated dose dis-
pensing service for primary care patients

and its impact on medication use, quality
and safety, 2020, Helsinki.
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set naermere pé Sverige og i mindre
omfang Norge. Dels for at identificere
eventuelle forklaringer pa den hgjere
anvendelse af dosispakket medicin,
dels for om muligt at hente inspiration
til tiltag og indsatser, der potentielt
ville kunne gennemferes i Danmark.

Vier dog ikke stadt pad en eller nogle fa
forhold, der vurderes entydigt at kunne
forklare forskellen i anvendelsen af do-
sispakket medicin. Det konkrete sven-
ske setup, arbejdsgange mv. ligner pa
mange omrader de danske. Forskellen
synes snarere at handle om en - for-
mentlig historisk betinget - forskel i
opfattelsen af fordelene ved at an-
vende dosispakket medicin. Det
samme synes at veere tilfzeldet, nar der
sammenlignes med Norge.

En vaesentlig arsag til den forholdsvis
store udbredelse af dosispakket medi-
ciniHolland er angiveligt, at den hol-
landske lovgivning ikke tillader hjem-
mehjaelpere eller lignende personale at
bistd ved borgernes medicinering.!
Dermed anser vi ikke umiddelbart det
hollandske niveau for dosispakket me-
dicin som relevant benchmark.
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Dosispakket medicin - fordele, ulemper og potentiale

Fordele og ulemper - kvalitativt

Der er bade fordele og ulemper ved an-
vendelse af dosispakket medicin.

Kvalitativt har derivores interviews
overordnet vaeret enighed om, at do-
sispakket medicin styrker patientsik-
kerheden, hvis det anvendes rigtigt.

Der er evidens for, at der sker markant
feerre fejl ved maskinelt dosispakket
medicin, /7. figur 10. Ligeledes taler
meget for, at anvendelsen af dosisre-
cepter, der deles via FMK, giver stgrre
sikkerhed for, at borgeren far den me-
dicin, der er ordineret af legen, og at
borgernes compliance ved medicinfor-
brug forgges.

Under forudseaetning af, at dosispakket
medicin anvendes over for de rette
borgere, og at de potentielle patient-
sikkerhedsmaessige ulemper imgde-
gas, er nettoeffekten for patientsik-
kerheden med stor sandsynlighed po-
sitiv.

Samfundsgkonomisk er det en gevinst
for de borgere, der oplever feerre me-
dicineringsfejl, og for samfundet, da
behovet for behandling af fejimedici-
nerede patienter pa hospitalerne eller i
almen praksis mé& antages at blive re-
duceret. Stgrrelsen og veerdien af
dettte kan dog ikke kvantificeres.

Den anden vaesentlige fordel ved do-
sispakket medicin er, at det frigiver
den tid, som kommunerne anvender til
manuel dosisdispensering, ligesom
der undgés besgg, hvor den medicin,
der skal manuelt dispenseres, ikke er
hos borgeren, som derfor skal genbe-
s@ges. Dosispakket medicin medfarer
0gsa nye opgaver i kommunerne, men
nettoeffekten er positiv, jf. nedenfor.

2 Gerber, A. et al., Evaluation of multi-dose
repacking for individual patients in long-

Figur 10. Samfundsekonomiske fordele og ulemper

I. Patientsikkerhed forbedres, hvis DD anvendes rigtigt VI. Tidsforbrug til apotekernes dosispakning

«  Fejl ved maskinel dosispakning: 2.0 pr.

1.000.000. Fejl ved manuel dosispakning: 1,8- « Senedenfor.
4,0 pr. 100.

. HeGICwnqaxa i Fgﬂ( er mere retvisende 0g giver VL. Starre tidsforbrug i almen praksis
faerre misforstaelser.

» Bget compliance i borgerens medicinindtag.

* Senedenfor.
II. Friger tid i kommunal sygepleje

* Senedenfor.

Ill. Bedre arbejdsmilje for medarbejdere

«  Undgar udpakning af medicin i
blisterpakninger ved manuel dispensering, der
giver anledning til arbejdsskader.

*  Reduceret arbejdspres.

IV. Mere selvhjulpne og trygge borgere med sterre frihed

» Mange, men ikke alle borgere kan blive
selvhjulpne, nar de modtager maskinelt
dosispakket medicin, og opleve starre frihed
09 tryghed.

V. Mindre medicinspild

» Damedicin pakkes til 14 dages perioder, er der
mindre spild, da traditionelt leveret medicin
ofte leveres i starre mangder end borgernes
behov.

Kilder: Pharmakon Forskning, Evidens for apotekspraksis: Brugen of dosisdispenseret
medicin - en gennemgang af studier, 2018 (data for fejlhyppigheder) samt interviews.

En tredje fordel er forbedringer af ar-
bejdsmiljget for de kommunale sund-
hedsmedarbejdere.

Der er for det fjerde indikationer pa, at
de borgere, der far dosispakket medi-
cin, er meget tilfredse, og at det bidra-
ger til stgrre tryghed osv.

Endelig peges der som det femte p3,
at dosispakket medicin medfgrer min-
dre medicinspild. Det skyldes fgrst og
fremmest, at der leveres st@grre maeng-
der af medicin ved traditionel levering,
end nar medicinen pakkes hver 14.
dag. Et tysk studie fandt ved at sam-
menligne medicinspildet far og efter

term care institutions: savings from the
perspective of statutory health insurance in
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konkrete plejecenterbeboeres over-
gang til dosispakket medicin, at spil-
det blev reduceret svarende til ca. 4

pct. af de samlede medicinudgifter.?

Endelig betyder requleringen af medi-
cinpriserne, at medicinen kan blive lidt
lavere ved dosispakket medicin. Dan-
marks Apotekerforening skenner ef-
fektentil ca. 2 pct.

De to veesentligste ulemper ved maski-
nelt dosispakket medicin er for det
forste, at der skal anvendes ressour-
cer til selve dospakningen pa apote-
kerne. For det andet vurderer vi, at an-
vendelsen af dosispakket medicin

Germany, International Journal of Phar-
macy Practice, 2008, 16, pp. 387-394.
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medferer en vis gget arbejdsbyrde i al-
men praksis i forhold til situationen,
hvor medicinen leveres traditionelt
med henblik pd manuel dosisdispense-
ring.

Aktorernes tidsanvendelse

Vihar vurderet, hvordan aktgrernes
tidsanvendelse pavirkes, nar en borger
overgar fra manuelt til maskinelt do-
sispakket medicin.

Givet begraenset viden om akterernes
tidsforbrug, skal det understreges, at
der er tale om et regneeksempel sna-
rere end et egentligt estimat. Derfor er
formélet ogsa alene at give et indtryk
af starrelsesordenen af effekterne.
Tidseffekterne er baseret pa en raekke
antagelser og overvejelser, der er naer-
mere beskrevet i hovedrapporten.

En central forudseetning er, at alle ak-
tererne gennem erfaring med anven-
delsen af dosispakket medicin har
etableret effektive arbejdsgange, og at
der er et velfungerende samarbejde
mellem kommuner, praktiserende lae-
ger og apoteker.

Regneeksemplet tager ikke hgjde for
de engangsomkostninger, der vil vaere,
n&r en kommune, en almen praksis el-
ler et apotek skal etablere de ngdven-
dige arbejdsgange mv. Det er dog vo-
res opfattelse, at disse engangsom-
kostninger er vaere beskedne, nar de
opgares pr. bruger af dosispakket me-
dicin - iszer hvis dosispakket medicin
far en sterre udbredelse.

Med disse antagelser og forbehold vi-

ser vores regneeksempel, at det sam-
lede tidsforbrug pa tveers af aktererne
reduceres med ca. 9 timer &rligt, hver
gang en borger kommer pa dosispak-

ket medicin, /7. tabel 2.

Nettotidsbesparelsen i kommunerne
er beregnet til ca.15 timer. Bruttotids-
besparelsen er ca. 20 timer pr. borger,
hvoraf stgrstedelen kan henfgres til, at
der ikke leengere skal foretages ma-
nuel dosisdispensering, mens resten
skyldes, at der vil veere behov for faerre
genbes@g som fglge manglende medi-
cin hos borgerne, mindre behov for

handtering af utilsigtede haendelser
mv.

Modsat indebaerer overgang til starre
brug af dosispakket medicin, at der
skal anvendes mere tid til vedligehol-
delse af arbejdsgange, ledelsesunder-
stgttelse osv., ligesom der lgbende vil
skulle identificeres og indhentes sam-
tykke fra nye borgere.

Ligeledes vil der ved overgangen til
dosispakket medicin - og for nogle
borgere varigt - veere behov for kom-
munale indsatser, der sikrer, at bor-
gernes underliggende behov for bi-
stand ogsé deekkes uden manuel do-
sisdispensering.

Mens kommunerne opnar en betydelig
tidsbesparelse, vurderer vi, at der vil
veere en vis merbelastning af almen
praksis - godt 2 time pr. patient med
dosispakket medicin pr. ar. Dels skal
den praktiserende laege vurdere pati-
entens egnethed ved opstart og

igangsaette dosispakningen. Denne
engangsomkostning er omregnet til
tidsforbrug pr. ar. Dels vil der veere en
merbelastning ved bl.a. medicinaen-
dringer mv., der ikke modsvares af den
gevinst, der kan veere ved, at recept-
fornyelsesprocessen kan veere enklere
ved dosispakket end ved traditionelt
leveret medicin. Vi har ikke vurderet,
hvordan mertidsforbruget fordeler sig
mellem den praktiserende laege og
praksispersonalet.

Maskinelt dosispakket medicin kreever
0gsa en ekstra ressourceindsats hos
apotekerne - bl.a. til selve pakningen
og apotekernes kontrol heraf. Mertids-
forbruget pé ca. 5 timer pr. borger pr.
ar er skennet med udgangspunkt i do-
sispakningsgebyret. Ligeledes vil der
pa grund af den hyppigere levering af
dosispakket medicin veere et vist gget
ressourceforbrug, somiregneeksem-
plet er fastlagt ud fra, at leveringen
sker fra apoteket til fx et plejecenter.

Tabel 2. Tidseffekter ved maskinel frem for manuel dosispakning - et regneeksempel

Opgavens karakter

Timer pr. borger pr. ar

Administrativ understattelse
drift

Opstart og identifikation af
relevante borgere, indhentelse af

Tidanvendti forvaltning og af ledere p -1.0

Engangsomkostning pr. borger fordelt over -0,5
3 ar, der erantagetsom borgernes

samtykke mv. gennemsnitlige tid pa dosispakketmedicin

Ingen manuel dosisdispensering Reduceret driftstid. 18,0
Feerre genbesag sfa. manglende Reduceret driftstid 1.0
medicin

Behovfor bistand til borgere ved Bistand ved opstart af borger p& -35

opstart af dosispakning og
eventueltvarigt

dosispakket medicin er engangsudgift pr.
borger fordelt over 3 &r, mens varig bistand

er arlig driftsomkostning

Opgaver ved medicingendringer

Skennesikke nzevneveerdig forskellig ift. 0.0

indsats ved endringer med traditionelt

leveret medicin

Almen praksis -0,6
Egnethedsvurdering og opstart af Engangsomkostning pr. patient fordelt -0,1
patient pa dosispakketmedicin over 3 ar

Meropgave ved medicinaendringer,  Driftsomkostning -0.5
nér patient pa dosispakket medicin

Apoteker mv. -6.3
Tid anvendt til dosispakning mv. Driftsomkostning -b.0
Levering Driftsomkostning -0.3

lalt

~9,0

Kilder: Egne sken og beregninger. De erredegjort neermere for de antagelser og overvejelser, der
ligger tilgrund for skennene i hovedrapporten.
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Regnestykket viser, at der vil vaere en
betydelig reduktion i den samlede tids-
anvendelse pa tveers af aktgrerne, nar
en borger overgar til dosispakket me-
dicin.

Uanset, at antagelserne bag regneek-
semplet er usikre, er resultatet i form
af en positiv nettoeffekt robust. Den

store gevinst er séledes tidsbesparel-
senved, at kommunerne ikke leengere

Budgetokonomiske konsekvenser

Mens de samfundsgkonomiske gevin-
ster ved dosispakket medicin altover-
vejende tilfalder kommunerne og mere
afledt borgerne, viser den budgetgko-
nomiske opggrelse, at det overvejende
er regionerne, der betaler for det
ggede tidsforbrug pé apotekerne og i
almen praksis.

Séledes er det regionerne, der via de
generelle medicintilskudsregler beta-
ler en betydelig del af udgifterne til do-
sispakningsgebyret, der udger 111,25
kr., inkl. moms, for en dosisrulle eller
ca. 2.900 kr. pr. &r. Det typiske er, at
medicintilskuddet deekker 85 pct. af
gebyret for en borger, der modtager
dosispakket medicin gennem et helt
&r, men andelen varierer med borger-
nes samlede udgifter til medicin, inkl.
dosispakningsgebyret.

Disse merudgifter for regionerne mod-
svares i nogen grad af mindre medicin-
spild, lidt lavere medicinpriser mv. ved
dosispakket medicin, jf. ovenfor.

Den “typiske” borger betaler dermed 15
pct. af dosispakkegebyret, svarende til
ca. 430 kr. arligt. Dog geelder, at med-
lemmer af Sygeforsikringen "danmark”
helt eller delvist far deekket denne
egenbetaling, ligesom borgere med
seerlig svag gkonomi kan opna et kom-
munalt helbredstillaeg, der reducerer
deres egenbetaling.

Derimod er det borgeren, der betaler
hele udgiften til levering af dosispak-
ket medicin, hvad der ogs4 er tilfeldet,
hvis medicinen leveres traditionelt fra
apoteket. Dette selvsagt kun i de til-
feelde, hvor borgeren eller fx

skal gennemfgre manuel dosisdispen-
sering, og den kendes med rimelig sik-
kerhed. Det betyder ogs3, at selv hvis
det skennede mertidsforbrug i almen
praksis eller apotekerne fx fordobles,
vil der stadig vaere en samlet netto-
tidsgevinst.

Derfor er det vores opfattelse, at en
stgrre udbredelse af maskinelt dosis-
pakket medicin vil give betydelige

samfundsgkonomiske gevinster. Til
denreducerede tidsanvendelse skal
séledes som nzevnt leegges gevinster i
form af veerdien af dosispakket medi-
cin for borgerne, mindre medicinspild,
bedre arbejdsmiljg og hgjere patient-
sikkerhed, hvis dosispakket medicin
anvendes forsvarligt og overfor den
rigtige malgruppe.

Figur 11. Budgetekonomi - typiske betalinger i forbindelse med dosispakket medicin

Betalere for ydelser relateret til dosispakket medicin

Borger

100 pct. 15pet.

- &

Levering Udleverende
apotek

Dosispakkende

Region

85 pct. 100 pet.

T S

-
Almen praksis
apotek

Leveranderer af ydelser relateret til dosispakket medicin

Note: Dosispakningsgebyret ervist inkl. moms.

pargrende ikke selv henter medicinen
pa apoteket.

Endelig er det med den nuveerende
midlertidige aftale regionerne, der star
for betalingen af honoraret til almen
praksis, nér de opstarter en patient pa
dosispakket medicin.

Potentialet for dosispakket medicin

Vi har p& baggrund af det foregdende
udarbejdet skan for potentialet for ud-
bredelsen af dosispakket medicin
blandt borgere pa plejecentre ogiden
kommunale hjemme- og sygepleje.

Det er vores vurdering, at det er reali-
stisk at forgge antallet af borgere i
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maélgruppen, der er pa dosispakket
medicin, med 40.000 p& mellemlang
sigt(3-4 ar), svarende til godt en tre-
dobling i forhold til vores sken for det
aktuelle niveau, /7. figur 12.

Det svarer til, at omkring halvdelen af
de borgere, der er modtager en kom-
munal dispenseringsydelse, og som
bor pa et plejecenter eller modtager
hjeelp fra den kommunale hjemme- og
sygepleje, vil vaere pa dosispakket me-
dicin. Realiseringen af dette potentiale
vil friggre ressourcer i de kommunale
sundhedsindsatser svarende til ca.
600 arsveerk.
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Vi finder dette potentiale realistisk
med henvisning til, at deridag er ek-
sempler, hvor andelen af beboere med
dosispakket medicin pa et plejecenter
er 60 pct., at der tidligere var op mod
50 pct. flere borgere pa dosispakket
medicin i Danmark, og at de kommu-
nale potentialevurderinger, vi har faet
oplyst, ligger péa eller over dette ni-
veau. Samtidig indikerer erfaringerne
fra fx Sverige, at det er meningsfuldt
at have en endnu hgjere andel af bor-
gerne i malgruppen péa dosispakket
medicin.

Dette er 0gsé baggrunden for, at det
pa lang sigt kan vise sig muligt, at op
mod 70 pct. af borgerne pa plejecen-
trene og i den kommunale hjemme- og
sygepleje kan fa dosispakket medicin,
svarende til en stigning pd omkring
60.000 i forhold til i dag.

Som det vil blive beskrevet nedenfor,
er det erimidlertid klart fra analysens
observationer og resultater, at hver-
ken det mellemsigtede eller langsig-
tede potentiale kan realiseres uden
vaesentlige eendringer i forhold til ak-
terernes nuveerende tilgange til dosis-
pakket medicin.

Det gzelder séledes, at potentialerne er
beregnet under forudsaetning af, at:

o Deretableres starre sundhedsfaglig
konsensus om patientsikkerhed,
kriterier for egnethed til dosispak-
ket medicin mv.

o Alle kommuner iveerksaetter en sy-
stematisk og varig indsats i forhold
til at f& de relevante borgere pa do-
sispakket medicin. Det er ikke til-
feeldet i dag, og beslutter nogle
kommuner ikke at lave en indsats,
reduceres potentialet selvsagt.

e Der etableres et konstruktivt sam-
spil mellem kommunerne, almen

Figur 12. Potentialet for dosispakket medicin

Mellemlang sigt

a.+40.000 borgere ~ 600 frigjorte arsvaerk
»  Antagelse, at 50 pet. af malgruppe far
dosispakket medicin
| alt 55.000-65.000 borgere i
malgruppe pa dosispakket medicin

Lang sigt

b.+60.000 borgere ~ 900 frigjorte rsvaerk
+ Antagelse, at 70 pct. af malgruppe far
dosispakket medicin
| alt 75.000-80.000 borgere i
mélgruppe pa dosispakket medicin

Mote: Beregnet som 40.000 henholdsvis 60.000 borgere ganget med en tidsbesparelse pa 15
timer pr. borger pr. ar og delt med en "effektivarlig arbejdstid” pa 1.000 timer, svarende til
ca. halvdelen af &rsnormen pa 1.924 timer. Forskellen mellem &rsnorm og "effektiv
arbejdstid” skyldes bl.a. sygdom, ferie, frokostpause, kontortid, meder, faglig sparring,

uddannelse mv.

Kilde: Oplysninger fra udvalgte kommuner, Danmarks Statistik, Danmarks Apotekerforening
(data for andre lande) og egne sken og beregninger.

praksis og apotekerne om indsat-
sen for at give egnede borgere do-
sispakket medicin - eller i det mind-
ste et sddant samarbejde, der om-
fatter en meget vaesentlig del af alle
praktiserende laeger.

Ligeledes vil opnaelse af det langsig-
tede potentiale formentlig forudszette,
at alle aktgrer - herunder ogsé apote-
ker og hospitaler - far tilrettelagt de-
resinterne og tveersektorielle arbejds-
gange mere effektivt end i dag. Det
skal bl.a. bidrage til, at flere borgere
samlet set kan fa gavn af dosispakket
medicin, fordi de uhensigtsmeaessighe-
der, der undertiden opstéar i dag, kan
elimineres.

Afslutningsvis skal vi pdpege, at det
samlede potentiale for dosispakket
medicin formentlig er vaesentligt
st@rre end det viste potentiale for bor-
gere pa plejecentre eller i kommunal
hjemme- og sygepleje.

For det farste er der givetvis et poten-
tiale for at forgge anvendelsen af do-
sispakket medicin p& bosteder og an-
dre kommunale tilbud i forhold til i dag.
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Det vil ogséa kunne frigive kommunale
medarbejderressourcer til andre for-
mal.

For det andet er der potentiale for en
stgrre udbredelse af dosispakket me-
dicin for borgere, der ikke aktuelt
modtager en kommunal dispense-
ringsydelse. Det gaelder bl.a. zldre
borgere, der modtager meget medicin,
men som enten selv eller med bistand
fra en parerende er i stand til at selv at
dispensere deres medicin. Idet dosis-
pakket medicin kan betyde, dels at de
kan veere selvhjulpne ileengere tid, in-
den de far behov for kommunal di-
spensering, dels at de vil vaere vant til
dosispakket medicin den dag, de
matte fa behov kommunal hjaelp via en
dispenseringsydelse, ligger der et ty-
deligt kommunalt perspektiv i forhold
til denne gruppe af borgere.

Uden at vi har regnet pa det, forekom-
mer det rimeligt at antage, at udbre-
delsen af dosispakket medicin i Dan-
mark vil kunne naerme sig niveaueti
Norge og Sverige, hvis 0gsa disse po-
tentialer udnyttes.
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Realisering af potentialet - anbefalinger

Som beskrevet vurderer vi, at der er
potentiale for en betydelig starre ud-
bredelse af dosispakket medicin.

En sadan udbredelse vil give sam-
fundsgkonomiske gkonomiske gevin-
ster, herunder for borgerne i form af

Det strategiske niveau
Behov for faelles kriterier

Pa det strategiske niveau anser vi det
som meget vaesentligt, at der skabes
en stgrre grad af konsensus om dosis-
pakket medicin med udgangspunkt i
autoritative sundhedsfaglige vurderin-
ger af de patientsikkerhedsmaessige
aspekter.

Et forste skridt vil efter vores opfat-
telse veere, at det svar, som Styrelsen
for Patientsikkerhed har givet i forbin-
delse med et sidelgbende arbejde om
apotekernes sundhedsydelser, konso-
lideres og kommunikeres til alle rele-
vante aktgrer (anbefaling 1).

| direkte forlaengelse heraf mener vi, at
der er behov for at udarbejde et szt af
kriterier og vejledende retningslinjer
for, hvilke borgere der er egnede til do-
sispakket medicin. Baseret pa de vari-
erende opfattelser af dette, som vi har
medt i gennemfgrelsen af denne ana-
lyse, er det vores klare opfattelse, at
denne indsats ma gennemfares med
relevante sundhedsfaglige myndighe-
der for bordenden og med inddragelse
af andre relevante sundhedsfaglige
aktgrer (anbefaling 2).

Alternativer til samtykkekravet

Det eridag en forudsaetning, at bor-
gerne giver samtykke, for de kan
overga til dosispakket medicin. Det
skyldes dels den delvise egenbetaling
ved brug af dosispakket medicin, dels
at borgerne skal acceptere, at apote-
kerne far adgang til en reskke

bl.a. stgrre patientsikkerhed - forud-
sat at dosispakket medicin anvendes
over for de rigtige borgere.

Det er imidlertid ogsa vores vurdering,
at det kreever en raekke indsatser at
realisere potentialet.

Pa baggrund af analysen har vi derfor

opstillet 19 anbefalinger. Motivationen
for og indholdet af disse anbefalinger

beskrives i dette kapitel.

Det anbefales, at de relevante statslige myndigheder sikre en konsolideret og
sammenhzngende overordnet vurdering af dosispakket medicin ved at:

+ Konsolidere og kommunikere Styrelsen for Patientsikkerheds nuvarende vurdering af

maskinelt dosispakket medicin.

Med udgangspunkt i denne vurdering overveje, om der er behov for at udarbejde nye
eller justere og preecisere eksisterende myndighedsanbefalinger til arbejdsgange mv.
hos de involverede akterer i forbindelse med dosispakket medicin, sa eventuelle
kendte uhensigtsmeessigheder imgdegas og reduceres.

Et sadant arbejde vil kunne inddrage Styrelsen for Patientsikkerhed,
Sundhedsstyrelsen, Leegemiddelstyrelsen m.fl.

Det anbefales, at der fastlaegges nationale kriterier og retningslinjer for, hvilke
patienter der anses som egnede til at f& dosispakket medicin

Det foreslas, at et sadant arbejde gennemfares | samarbejde mellem relevante
statslige myndigheder (Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsstyrelsen), Dansk
Selskab for Amen Medicin og eventuelt andre sundhedsfaglige reprasentanter og KL.

Anbefalingerne eller retningslinjerne, sam skal afspejle en sundhedsfaglig konsensus,
udarbejdes med udgangspunkt i det i anbefaling 1 foreslaede arbejde og skal
muliggere, at kommunerne og andre akterer let kan operationalisere dem i det daglige

arbejde med dosispakket medicin.

oplysninger i FMK, der er ngdvendige
for at kunne fortage dosispakningen.

For borgerne i analysens malgruppe er
det kommunale medarbejdere, der
star for indhentelse af dette samtykke.
Det er en tidskreevende opgave, og en
forholdsvis hgj andel af borgerne an-
sker ikke at give samtykke. | de fleste
tilfeelde ikke pa grund af egenbetalin-
gen eller modvilje mod, at apotekerne
far adgang til de ngdvendige oplysnin-
ger, men af andre grunde.

Flere kommuner anser samtykkekra-
vet som en stor barriere og pegeriden
forbindelse p4, at langt den overve-
jende del af de borgere, der er over-
gaet til dosispakket medicin, er meget

tilfredse med ordningen. Og der er ek~
sempler pd kommuner, der for at elimi-
nere kravet har valgt at overtage beta-
lingen fra borgerne, uanset at hjem-
melsgrundlaget for dette er uklart.

Det er derfor efter vores opfattelse en
vigtig strategisk opgave for KL i sam-
arbejde med bl.a. Sundhedsministeriet
og Danske Regioner at fa udredt, om
og i givet fald hvordan belastningen
ved indhentelse af samtykke kan fjer-
nes eller i det mindste reduceres (an-
befaling 3).
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Hospitalerne skal med

Hospitalerne og regionernes fokus pa
dosispakket medicin har hidtil veeret
begraenset.

Derfor sker det som oftest, at dosis-
pakningen af borgernes medicin saet-
tesibero - eller at dosisrecepterne
annulleres - i forbindelse med hospi-
talsindlaeggelser eller behandling pa
ambulatorierne. Dette kan give laege-
fagligt mening i nogle situationer, men
kommunerne oplever bl.a., at dosis-
pakningen ogsa saettes i bero, selv om
der ikke sker andringer i medicinerin-
gen eller kun tilfgjes et enkelt nyt lee-
gemiddel.

Herefter vil det sa veere op til borge-
rens praktiserende laege at genop-
starte dosispakningen, herunder ud-
stede nye dosisrecepter for den &n-
drede medicinering. Dette oplever al-
men praksis som en (ungdvendig)
byrde, og det giver anledning til "stop-
go”’, der hverken er hensigtsmaessig
for borgere, der er vant til at fa dosis-
pakket medicin, eller kommunerne,

Det taktiske niveau

Et kommunalt forandringsprojekt

P& det taktiske niveau finder vi det vig-
tigt, at flere kommuner prioriterer at fa
etableret et grundlag for en strukture-
ret organisatorisk implementering af
dosispakket medicin som et foran-
dringsprojekt (anbefaling 5).

Dette indebzerer bl.a., at roller og an-
svar defineres, at de organisatoriske
rammer fastleegges, at arbejdsgange
og understgttende veerktgjer udvikles,
o0g at der saettes fokus pad kompeten-
cer og kompetenceudvikling for de
medarbejdere, der ikke laengere skal
varetage den manuelle dosisdispense-
ring. De kommuner, der allerede har
gjort dette, kan tjene som inspiration.

| tilknytning hertil er det centralt, at
kommunerne parallelt med den interne
implementering gér i taet dialog med
bade almen praksis og apotekerne, s&
forventningerne til og rammerne for et
velfungerende samarbejde etableres
upfront (anbefaling 6).

| forhold til kravet om borgernes samtykke til dosispakket medicin anbefales, at:

« Det afklares af fx KL, om der er hjemmel for kommunerne til at betale den del af
dosispakningsgebyret, der | dag betales af borgerne.

Der igangseettes et arbejde med relevante parter, bl.a. KL, Sundhedsministeriet og
Danske Regioner, om og i givet fald hvordan en offentlig aflgftning af borgernes
egenbetaling (fx gennem kommunerne eller medicintilskudsreglerne) mest
hensigtsmaessigt kan gennemfares.

Det i et sadantarbejde indgar, hvordan det samtykke, apotekerne har behov for at
kunne gennemfgre dosispakning, mest hensigtsmassigt kan indhentes, eller om det

gennem en &ndring af den relevante lovgivning er muligt og hensigtsmaessigt at fjerne
det nuveerende samtykkekrav.

Hvis det besluttes at forlade samtykkemodellen, at der etableres en proces for,
hvordan de bergrte borgere bedst muligt informeres med henblik pa at skabe accept
og tryghedi forhold til beslutningen om, at de skal overgatil dosispakket medicin.

Det anbefales, at kommunerne i regi af fx sundhedsklyngerne tager initiativ til dialog
med hospitalerne om dosispakket medicin, herunder hospitalernes muligheder for at
begraense antallet af tilfaelde, hvor dosispakningen af patienternes medicin opherer
og skal genstartes af almen praksis i forbindelse hospitalskontakter, gennem bl.a.
justeringer af de regionale vejledninger om handtering af dosispakket medicin.

hvis indsatser pavirkes af den mang- langvarig proces, hvilket dog ikke for-
lende dosispakning. hindrer, at problemstillingen allerede
nu tages op i relevante fora som fx
sundhedsklyngerne. Det vil i givet fald
veere op til kommunerne at f& sat sa-
gen pa dagsordenen (anbefaling 4).

Pa leengere sigt er det strategisk vae-
sentligt at fa regioner og hospitaler ak-
tivt engageret i anvendelse af dosis-
pakket medicin. Vi forventer, at der
kan blive tale om en forholdsvis

Kommuner anbefales at tilga dosispakket medicin som et forandringsprojekt

Kommunerne kan med fordel beslutte en overordnet organisatorisk tilgang og
implementering med udgangspunkt i dosispakning som et komplekst forandringsprojekt:

- Etstrategisk ledelsesfokus er nadvendigt bade i implementeringsfasen og efterfalgende.

+ Definer tydelige roller og funktioner ift. opgaver relateret til dosispakket medicin. Overvej
muligheder for organisatoriske greb, sa fx opgaver fordeles pa faerre personer, og
naglemedarhejdere friholdes fra andre opgaver, sa de kan fokusere pé implementeringen
dosispakket medicin pa tveers af kommunen - eventuelt ogsa pa lz2ngere sigt.

Etabler faste rutiner ift. bl.a. identifikation af borgere, der er egnede til dosispakket medicin,
opfalgning pa antal vurderede borgere, antal med dosispakket medicin mv., og anvend
understattende veerktgjer - arbejdsgangsheskrivelser, dataunderstattelse, ledelsesinformation
og-monitorering.

Hav fokus pa interne barrierer og imadeqa disse gennem information og inddragelse, hvor der
tegnes et klart perspektiv ved dosispakket medicin for bade kommunen samlet set og den
enkelte medarbejder, og anerkend ved positive resultater.

Sammentank kompetencer og kompetenceudvikling for de medarbejdere, der ikke lengere
skal foresta manuel dosisdispensering og derfor skal have nye/andre opgaver, i det labende
forbedringsarbejde.

Der er inden for disse rammer mulighed for at tilpasse tilgangen til de lokale omsteendigheder,
ligesom der med fordel kan drages leering fra andre kommuner, der er kommet lengere.

Skab opbakning til dosispakket medicin i almen praksis og hos apotekerne

+ Havfra start fokus pa dialog og inddragelse af iszr almen praksis, men ogsa apotekerne og
andre interessenter.

Anvend i relevant omfang KLU til dreftelse af problematikker vedrarende dosispakket medicin
og overvej, om apotekernes deltagelse vil hensigtsmaessig.

Lav eventuelt aktiviteter, der kan understatte de praktiserende lzeger, der gerne vili gang med
at give deres patienter dosispakket medicin.

Overvej at identificere lokalomrader i kommunen, hvor alle aktarer erindstillede pa at f3
dosispakket medicin til at virke, og som dermed kan fungere som en "prévehandling” og "det
gode eksempel”, der vil bidrage tilimplementeringen i resten kommunen.
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Afklaring af honorar til almen praksis

Ultimo 2021 blev der mellem PLO og
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn
(RLTN)indgaet en midlertidig aftale,
der giver de praktiserende leeger et
honorar pa 450 kr. for at saette patien-
ter pa dosispakket medicin, herunder
ha&ndtere de sendringer, der méatte op-
std efterfelgende.

Aftalen er efterfglgende blevet forlaen-
get oglgber nu frem til udgangen af fe-
bruar 2023.

Efter vores opfattelse er det veesent-
ligt, at der mellem RLTN og PLO sker
en mere varig afklaring af honorar-
spergsmalet fx i forbindelse med udlg-
bet af den nuvaerende midlertidige af-
tale ultimo februar 2023 (anbefaling 7).

Viforholder os ikke til, om der skal
veere et honorar, og hvordan det i givet
fald skal struktureres - det er et for-
handlingsspegrgsmal mellem parterne.
Men vivurderer, at midlertidigheden af
den nuveerende aftale er uhensigts-
maessig, da det skaber usikkerhed om
de fremtidige rammer for almen prak-
sis, men 0gsé de @vrige akterers tilret-
teleeggelse af deres indsatser.

Behov for implementeringsindsats
over for almen praksis

Som beskrevet har analysen afdaekket,
at det langt fra er alle i almen praksis,
der har gjort sig systematiske erfarin-
ger med anvendelsen af dosispakket
medicin og ved, hvordan det fungereri
praksis. Formentlig fordi det kraever
enindsats at komme i gang, og at
denne kan vaere vanskelig at prioritere
i en gvrigt travl hverdag.

Vihar imidlertid ogsd madt en erken-
delse af, at det ogs& over for almen
praksis er ngdvendigt at se dosispak-
ket medicin som implementeringsop-
gave, efter at FMKi 2020 fik nye funk-
tionaliteter, der understgtter og letter
arbejdsopgaverne i almen praksis.

Derfor er det vigtigt, at de implemen-

teringsindsatser over for almen prak-

sis, der allerede er under forberedelse
i regi af KiAP og MedCom ivaerksaettes
og i gvrigt tydeligt stettes af alle akta-
rer (anbefaling 8).

Hvis der ogsa efter udigbet af den nuvzerende midlertidige aftale om honorar til almen
praksis for dosispakning skal veere et honorar, anbefales, at det:

= Atklares, om honoraret skal veere mere permanent, herunder lgbetiden af en eventuel
ny aftale.

Overvejes, om honorareti givet fald kan givealmen praksis starre incitamenttil at
fastholde patienterne pé dosispakket medicin end det nuveerende honorar, der udlgses
ved opstartaf patienter pa dosispakket medicin.

Det anbefales, at der gennemferes en struktureret implementeringsindsats i forhold til
almen praksis med udgangspunkt i bl.a.:

* KiAP's kommende klyngepakke, som almen praksis opfordres il at anvende i de
respektive klynger.

= Det forventede implementeringsprojekt i regi af MedCom.

Det anbefales, at KL og kommunerne proaktivt stetter op om tiltag, der kan fere til en
hejere grad af ensartethed i vurderingen af, hvilke borgere der anses som egnet til
dosispakket medicin, pa tvzers af kommunerne.

Anbefalingen skal ses i sammenhang med anbefaling 2 om, at der igangseettes et arbejde
med deltagelse af centrale myndigheder, lzegefaglige organisationer, kommuner m.fl. med
henblik pa at udvikle nationale kriterier og retningslinjer for, hvilke borgere der er egnede
til dosispakket medicin, og som alle aktgrer kan lzene sig op ad.

Det er dog ikke til hinder for, at der allerede nu gennem erfaringsudvekslingog

koordinering skabes starre ensartethed pa tveers af kommunerne.

Kommuner bor arbejde mod mere
ensartede kriterier for dosisegnethed

Vihar i dataindsamlingen oplevet, at
mange kommuner efterspgrger opera-
tionelle kriterier og retningslinjer for,
hvilke borgere der er egnede til dosis-
pakket medicin.

Nogle af de kommuner, vi har talt med
eller pa anden vis faet kendskab til, har
selv udviklet veerktgjer eller lignende,
der anvendes i screeningen af bor-
gerne. Der er imidlertid stor variation i
disse, og de vil fare til ret forskellige
konklusioner i forhold til, hvilke bor-
gere der vurderes som egnede. Det
@ger bl.a. risikoen for, at borgernes
praktiserende leeger i mange tilfeelde
vil na til en anden vurdering af borge-
rens egnethed.

P4 sigt vil mere ensartede kriterier og
retningslinjer pa tveers af kommunerne
veere hensigtsmaessig. Givet de for-
holdsvis store faglige uenigheder
blandt de praktiserende laeger har
kommunerne og KL imidlertid brug for,
at der fgrst etableres en starre grad af
sundhedsfaglig konsensus

Derfor er det en vigtig opgave for KL at
f& engageret de relevante statslige
myndigheder og andre aktgrer i arbej-
det med fa skabt sundhedsfaglig
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konsensus i synet pa dosispakket me-
dicin og fastleeggelsen af kriterier og
retningslinjer, jf. ogsa anbefaling 10g 2
(anbefaling 9).

Klarhed om kommunale indsatser

Flere af de praktiserende leeger, vi har
interviewet, har vaeret af den opfat-
telse, at der ved manuel dosisdispen-
sering ogséa opnas en form for kontrol
med borgernes sundhedstilstand, her-
under fx om der indikationer p4, at
borgerens aktuelle medicinering er
uhensigtsmaessig. Dette bruges s& af
nogle som argument mod dosispakket
medicin, da de forventer faerre eller in-
gen bes@g hos borgeren fra kommu-
nale sundhedspersoner.

Fravores dialog med de deltagende
kommuner forekommer dette argu-
ment ikke velbegrundet. For det fgrste
er det ikke en del af dispenserings-
ydelsen at observere borgerne i for-
hold til rette medicinering. For det an-
det vil mange af borgerne fortsat fa
besgg fra kommunale medarbejdere -
fx modtager mange af borgerne i mal-
gruppen medicinadministrationsydel-
sen, ligesom flere af kommunerne ser
p& mulighederne for at introducere an-
dre ydelser for de borgere, der overgar
til dosispakket medicin, men hvor
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fortsat kontakt med en kommunal
sundhedsperson vurderes ngdvendig.

For at sikre, at almen praksis’ billede af
de faktiske kommunale indsatser for
borgerne med manuel dosisdispense-
ring henholdsvis dosispakket medicin
er retvisende, mener vi, at det pa mel-
lemlang sigt vil veere hensigtsmaessigt,
at KL og kommunerne far skabt starre
tydelighed om og kommunikeret de
ydelser, som kommunerne stiller eller
forventer at stille til rAdighed for bor-
gere, deridagellerifremtiden modta-
ger dosispakket medicin, og som har
behov for stgtte. Det vil sikre starre
tryghed blandt aktgrerne om, at bor-
gere ikke utilsigtet efterlades uden
ngdvendig statte til handteringen af
deres medicin (anbefaling 10).

Er niveauet for kommunal modtage-
kontrol passende

| dag anbefaler myndighederne, at
kommunerne foretager kontrol af navn
og personnummer samt af, om indhol-
det af modtagne dosisruller stemmer
overens med oplysninger om borger-
nes ordinerede medicin, der er tilgaen-
gelige for de kommunale medarbej-
dere.

Flere kommuner har peget pa, at kon-
trollen af dosisrullernes indhold ikke
skaber veerdi. De finder saledes kun
meget sjeeldent fejl, hvilket skal ses i
lyset af, at dosispakkemaskinerne la-
ver fa fejl og den kontrol af indholdet,

Det operationelle niveau

Kommunal organisering af arbejdet
med dosispakket medicin

Blandt de deltagende kommuner har
nogle valgt en decentral model, hvor
arbejdet med dosispakket medicin pri-
meert drives lokalt, mens andre har
valgt at lade et begreenset antal med-
arbejdere sta for nggleopgaverne.

En(vis) centralisering af opgaverne fo-
rekommer umiddelbart bedre at kunne
understgtte den ngdvendige vedva-
rende indsats, men preecis hvordan ar-
bejdet bedst kan organiseres, afhaen-
ger ogsa lokale forhold i den enkelte
kommune.

Skab tydelighed om kommunernes indsatser med/uden dosispakket medicin

Det anbefales, at:

+ Kommunerne tydeligt kommunikerer til almen praksis og andre interessenter, hvad
dispenseringsydelsen indebaerer i forhold til kontrol ved modtagelse af dosispakket
henholdsvis traditioneltleveret medicin, sa vurderingen af manuel kontra maskinelt
dosispakket medicin sker pa et grundlag, der afspejler den faktiske praksis i

kommunerne.

Kommunerne tilrettelzagger indsatser, der giver borgerne en tryg overgang til
maskinelt dosispakket medicin, og der for de borgere, hvor det er relevant, sikrer, at

patientsikkerheden ikke svaekkes i forhold til fortsat manuel dispensering af medicin.

Det anbefales, at Styrelsen for Patientsikkerhed overvejer at praacisere niveauet af
kontrol, der er hensigtsmeessigt ved kommunernes modtagelse af dosisruller i lyset af
sdvel kommunernes arbejdsprocesser som patientsikkerheden.

Brug af FMK-data til statistiske og analytiske formal kan overvejes

Sundhedsministeriet og Sundhedsdatastyrelsen anbefales at overveje mulighederne for at
gennemfgre en endring af Sundhedsloven, der abner for brug af FMK-data til statistiske
og analytiske formal. Som det kendes fra andreregistre indeholdende personfalsomme
data, forudseettes, at dette kan ske med fuld anonymitet for den enkelte borger.

der finder sted i forbindelse med selve
pakningen og pa udleveringsapoteket.

Nogle kommuner har som fglge heraf
valgt kun at fglge anbefalingen, nar der
sker &ndringer i borgernes medicine-
ring og dermed i dosisrullerne.

Vifinder, at der er grund til at genover-
veje anbefalingen om kommunernes
modtagekontrol, herunder om det an-
befalede kontrolniveau er passende i
forhold til det kommunale tidsforbrug
og de skannede effekter pa patientsik-
kerheden (anbefaling 11).

Mulige anvendelse af FMK-data

Den nuveerende lovgivning om FMK gi-
ver ikke mulighed for, at data om

borgernes medicinering (pa anonym)
basis kan anvendes til fx statistik og
analyser.

Dermed kan kommunerne fx ikke an-
vende disse data til at screene bor-
gerne i forhold til egnethed for dosis-
pakket medicin. Ligeledes er en reekke
analyser, der kunne give nyttige ind-
sigter i borgernes medicinforbrug,
herunder fx anvendelsen af dosispak-
ket medicin pa tveers af kommuner,
ikke mulige.

Vifinder, at det med fordel kan overve-
jes, om der via en loveendring kan ska-
bes mulighed for anvendelse af FMK-
data til bl.a. analyseformal (anbefaling
12).

Kommunerne anbefales at valge en organisering med en (vis) centralisering af
opgaven med at identificere borgere egnet til maskinelt dosispakket medicin.

Hvad der er en hensigtsmassig grad af centralisering, ma afspejle omstaendighedernei
den enkelte kommunes , herunder starrelse og organiseringi gvrigt.

Kommunerne anbefales at overveje fordele og ulemper ved, at opgaven med at
indhente samtykke varetages af sundhedspersoner, der ikke samtidig deltager i den
daglige pleje af borgerne.

Vifinder det dog vigtigt, at kommu-
nerne overvejer bl.a., hvilken grad af
centralisering af opgaverne knyttet til
dosispakket medicin der er mest hen-
sigtsmaessig (anbefaling 13), og hvilke
medarbejdere og/eller
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medarbejderkategorier der mest for-
delagtigt kan anvendes til de forskel-
lige opgaver, herunder fx indhentelse
af samtykke fra borgerne (anbefaling
14).
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Apotekerne - tilgaengelighed og ser-
viceniveauer

Det er vores vurdering, at apotekerne
generelt star godt rustet til at under-
stgtte en gget udbredelse af dosispak-
ket medicin.

Dog har viiinterviews hart eksempler
pa, at ikke alle apoteker ngdvendigvis
har samme serviceniveau p& det ope-
rationelle niveau. Nogle peger séledes
pa, at de har haft vanskeligt ved at
treeffe en dosisansvarlig apoteksmed-
arbejder, ogsa nar henvendelsen har
veeret af hastende karakter.

Pa nogle apoteker er det séledes en
vaesentlig opgave at sikre starre til-
gaengelighed i forhold til de spgrgsmal
fra almen praksis og kommunerne, der
ma forventes at opsté ved en starre
udbredelse af dosispakket medicin
(anbefaling 15).

| forhold til muligheden for akutruller
har et antal aktgrer oplevet, at nogle
apoteker har sveert ved at leve op til
dag-til-daglevering, og at leveringen af
dosispakket medicin ikke altid sker
som forventet.

Der er derfor behov for, at nogle apo-
teker styrker akutrulleydelsen og de
gvrige muligheder for at f& dosispak-
ket uden for normalt rul gennem tyde-
lig kommunikation om mulighederne,
leveringstider mv. i det lokale samar-
bejde og gennem sta@rre ensartethed
pa tveers af udleveringsapotekerne
(anbefaling 16).

Forbedret IT-understottelse mv.

Endelig er vi stgdt pa tre aspekter
knyttet til systemunderstgttelsen af
dosispakket medicin, der pavirker ak-
terernes oplevelse af besvaeret og sik-
kerheden ved brug af systemerne.

Det drejer sig for det fgrste om en
raekke identificerede forbedringsmu-
ligheder af enkelte eller alle laeegeprak-
sissystemer, der vil ggre systemerne
lettere at anvende, og som MedCom i

samarbejde med PLO forventes at
falge op pa(anbefaling 17).

For det andet er vi af deltagende prak-
tiserende leeger blevet praesenteret
for eksempler p3, at systemunderstat-
telsen ikke altid opleves tryg. Ligele-
des ved de pagaeldende ikke, hvem de
kan kontakte, nar sddanne uhensigts-
maessigheder opleves, med henblik p&
at finde &rsagerne til problemet og i gi-
vet fald f& dem handteret.

Vivurderer, at Sundhedsdatastyrel-
sen/MedCom med fordel kan tage initi-
ativ til, at der enten hos styrelsen,
MedCom eller en anden relevant akter
etableres et kontaktpunkt, hvor alle,
der oplever uhensigtsmaessigheder i
systemunderstgttelsen kan indberette
sadanne haendelser med sikkerhed for,
at der bliver taget hdnd om dem (anbe-
faling 18).

Endelig finder vi for det tredje, at der
er grundlag for at genbesgge den ar-
bejdsgang, der anvendes ved fornyelse
af dosisrecepter, for at se om den kan
forbedres (anbefaling 19).

Kort fortalt er problematikken, at
mange praktiserende leeger normalt
overvejer behovet for at revurdere
borgernes medicinering, nar borgerne
eller kommunen pé vegne af borgerne
henvender sig med anmodning om re-
ceptfornyelser.

Med dosispakket medicin kommer an-
modningen om receptfornyelser auto-
matisk fra FMK til den praktiserende
leege. Det er dermed op til leegen at
kontakte borgeren, hvis der er behov
for at revurdere medicineringen. Dette
er dermed en anden arbejdsgang end
den, almen praksis saedvanligvis an-
vender.

Det anbefales, at MedCom sammen med relevante aktarer arbejder for at sikre
implementeringen af identificerede tiltag til forbedring af funktionaliteten af
Iz2gepraksissystemerne i forhold til dosispakket medicin.

Det anbefales, at udleveringsapotekerne har fokus p at sikre starst muligt
tilgangelighed af personale, der kan handtere henvendelser fra borgere, kommuner
og almen praksis om dosispakket medicin, og at de andre aktgrer ved, hvem de i givet

fald kan kontakte pa apoteket.

Apotekerne anbefales at styrke akutrulleydelsen og mulighederne for generelt at
pakke dosisruller uden for normalt rul, herunder:

« Kommuniker mulighederne, herunder arbejdsgange, leveringstider mv., tydeligt il
almen praksis og kommunerne som led i det lokale samarbejde, s3 aktarernes

forventninger samstemmes.

Arbejd mod sterstmulig grad af ensartethed i leveringstider mv. pa tveers af alle

udleveringsapoteker.

Det anbefales, at der etableres en proces for at undersgge oplevede problemer med

IT-understettelsen, herunder at:

« Enoffentlig myndighed (Sundhedsdatastyrelsen og MedCom) patager sig systematisk
at samle op og undersgge situationer, hvor IT-understgttelsen opleves som
uhensigtsmassig, og i relevant omfang falge op over for de aktarer, der kan lase
problemet, nér &rsagen til uhensigtsmeessigheden er afdzekket.

Det kommunikeres til de relevante aktarer, at den pagaelidende myndighed kan
kontaktes, hvis der opleves uhensigtsmeessigheder i IT-understattelsen.

Overvej, om der er alternativer til nuverende arbejdsgange i FMK og/eller almen
praksis i forhold til at sikre regelmassig vurdering af borgernes medicinforbrug

Sundhedsdatastyrelsen som ansvarlig for FMK anbefales sammen med relevante
interessenter (PLO, DSAM, Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed) at overveje
alternativer til eller justeringer, der kan modvirke risikoen for, at borgere med dosispakket
medicin far deres medicinforbrug vurderet mindre hyppigt, som falge af manglende
korrespondance mellem FMK-arbejdsgange og vante arbejdsgange i almen praksis.
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Road map for oget udbredelse af dosispakket medicin

Tilsammen kan vores anbefalinger pla-
ceres, s de udger et road map for ud-
bredelsen af dosispakket medicin.

Nogle af anbefalingerne er det vigtigt

at tage fat pd umiddelbart, da de ska-

ber forudsatningerne for at gennem-
fore andre af anbefalingerne. Andre af
anbefalingerne har til formal at skabe

effekter pad mellemlang sigt. Det vil

formaélstjenligt at pAbegynde udment-
ningen af disse anbefalinger allerede
nu for at bane vejen for de eendringer,
der vil give effekterne.

Endelig geelder for nogle af anbefalin-
gerne, at de med fordel kan gennemfg-
res, men nappe vil have vaesentlige
effekter, hvorfor timingen ogsé har
mindre betydning.

Vi har ogsé angivet, hvilke(n) aktar(er)
der bar tage ansvar for at fgre anbefa-
lingerne udilivet. Det betyder ikke, at
det er de pagzeldende, der ngdvendig-
vis kan Igse problemstillingen, men en
proaktiv indsats fra deres side er efter
vores opfattelse ngdvendig for at sikre
fremdriften.

Road map til en starre udbredelse af dosispakket medicin

Hoj prioritet/effekter pa kort sigt

Lavere prioritet/effekter pa leengere sigt

Anbefaling1
Relevante statslige myndigheder bar
sikre en overordnet og konsolideret
vurdering af DD og anbefalingertil
arbejdsgange

Anbefaling2

Strateglske Indsatser

egnede borgere

Der ber fastleegges nationale kriterier
og retningslinjer for identifikation af

Anbefaling3

KL ber med bl.a. SUM og Danske
Regionerse patiltag, der evt. kan
overfladiggere kravet omsamtykke
fra borgerne til dosispakket medicin

Anbefaling 4

Ivaerkszet dialog med hospitaler og
andre aktereri regiaf nye
sundhedsklynger

=
L

Anbefalingb

Anbefaling6

hos apotekerne

Taktiske Indsatser

Anbefaling7

Kommuner ber tilga dosispakket
medicin somet forandringsprojekt

Kommuner ber skabe opbakning til
samarbejde blandt almen praksisog

Anbefaling8
Implementeringsindsats overfor
almen praksis(MedCom-projektog
KiAPs klyngepakke)

Anbefalingd

Kommuner ber proaktivt stette tiltag
til sterre ensartethedi vurdering af
borgere

Anbefaling10

AnbefalingTl

Styrelsen for Patientsikkerhed bar
overveje, om niveauet for den
anbefalede kommunale
modtagekontrol kan preeciseres

Anbefaling12
Sundhedsministeriet/Sundheds-
datastyrelsen ber overveje mulighed
for lovaendring, der giver adgang til
brug af FMK-data tilanalyser mv.

Danske Regionerog PLO bar afklare,
om der mere varigt skal vaere honorar
for DD-opgaver, og hvordan der i givet
fald sikres de rette incitamenter

KL og kommunerne berskabe
tydelighed om det faktiske indholdi
indsatseroverfor borgere med/uden
dosispakket medicin

Operationelle Indsatser

Anbefaling13

Kommuner ber overveje organisering
med (vis)centralisering i opgaver
vedrerende dosispakket medicin

Anbefaling 14

Kommuner ber overveje, hvemder
skalvaretage opgave med at indhente
borgernes samtykke

Anbefaling15

MedCom ber sammen med relevante
aktererarbejde for at implementere
identificerede forbedringstiltagi
lezgepraksissystemer

Anbefaling16
Udleveringsapoteker bar have fokus
pa at sikre sterst mulig tilgsengelighed
ift. levering af dosispakket medicin

Anbefaling17
Udleveringsapoteker bar styrke
akutrulleydelsen

Anbefaling18

Der etableres proces og "one-point-
of-entry” for rapportering af oplevede
problemer/fejli systemunderstattelse

Anbefaling19
Sundhedsdatastyrelsen og relevante
interessenter bar overveje muligheder
for at sikre regelmaessig vurdering af
medicinforbrugilyset af arbejdsgang
ved fornyelse af DD-recepter

Ansvarlig/initiativtager:

Statslig myndighed

Andre
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Bilag A. Medlemmer af arbejdsgruppen

Nanna Skovgaard (forperson)
Poul Erik Kristensen
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Anne Skjoldan

Stine Mieth-Waldorff

Jane Holm

Signe Ngrgaard Friis
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Helle Maller
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Lena Skov Andersen
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PLO

Malene Hgjsted Kristensen

Peter Brixen

MUUSMANN

MUUSMANN

MuuUs
mann



Bilag B. Om analysen

KL og Danske Regioner vurderede i
sommeren 2022, at der var behov for
en samlet plan for, hvad der pé tvaers
af sundhedsvaesenet skal til for at lafte
brugen af maskinelt dosispakket medi-
cin. For at etablere et grundlag for en
sddan samlet plan blev det samtidigt
besluttet at gennemfgre en konsulent-
analyse af omradet.

Konsulentfirmaet MUUSMANN blev ud-
valgt til at sta for analysen, der er gen-
nemfert i perioden september til

Analysedesign

1. Dataindsamling

Udgangspunktet for designet af analy-
sen er, at etablering af et solidt og va-
lidt datagrundlag er en forudsaetning
for at skabe accept og opbakning til
vaesentlige tiltag pa omradet - bade
centralt og decentralt. Derfor indehol-
der analysedesignet en bredspektret
dataindsamling i forhold til de omré&-
der, der afdeekkes, og i forhold til me-
toderne til indsamling af data og viden.

Med dette udgangspunkt er der defi-
neret fem analysespor og fem metoder
til dataindsamling, j7~ figur A.1.

Desk research

Der er som grundlag for analysen gen-
nemfgrt en omfattende desk research,
der bl.a. har omfattet gennemgang af:

* Relevant lovgivning, bekendtgerel-
ser, anbefalinger, vejledninger mv.
fra statslige myndigheder (Styrel-
sen for Patientsikkerhed, Sund-
hedsdatastyrelsen, Leegemiddel-
styrelsen og Sundhedsstyrelsen).

* Vejledninger, instruktionsvideoer
og andet informationsmateriale til-
gaengelig pd MedComs hjemmeside.

* Regionale samarbejdsaftaler om
den gode udskrivelse, regionale vej-
ledninger om dosispakket medicin

december 2022. Resultaterne af analy-
sen er sammenfattet i neervaerende
sammenfatningsrapport, mens en de-
taljeret beskrivelse af den gennem-
forte dataindsamling, resultater, over-
vejelser, anbefalinger mv. findesien
selvsteendig rapport ("hovedrappor-
ten”).

Analysen er gennemfgrt i regi af en ar-
bejdsgruppe under programstyregrup-
pen for Digital Almen Praksis. Arbejds-
gruppen har bestaet af

reprasentanter for alle relevante ak-
terer pa tveers af sundhedssektoren,
og KL har varetaget formandskabet.

Naerveerende analyse skal ses i sam-
menhang med, at Sundhedsministe-
riet som led i Sundhedsreformen har
igangsat et arbejde, der mere generelt
ser pa apotekernes rolle i det samlede
sundhedsvaesen. Maskinelt dosispak-
ket medicin er en af sundhedsydelser,
derindgar i det arbejde.

Figur A.1. Analysespor og datakilder

Desk
research

Analysespor

1. Kvantitativanalyse: anvendelse og potentiale

2. Barriererfor udbredelsen - organisering

3. Gevinster (netto) ved dosispakket medicin

4. Svenske erfaringer med dosispakket medicin

5. Scenerierfor gget brug af dosispakket medicin

Interview  Workshop Observation Dataanalyse
= o L ih.
X X
X X
X X X
X
X X X X

ved indlaeggelse og udskrivning fra
hospitalerne mv.

¢ Den midlertidige aftale mellem
RLTN og PLO om honorar for dosis-
pakning.

¢ Informationsmateriale om dosis-
pakket medicin udarbejdet af Dan-
marks Apotekerforening.

¢ Diverse skriftligt materiale modta-
get fra de kommuner, der har delta-
get som informanter.

¢ Tidligere danske analyser af dosis-
pakket medicin, herunder isaer
Dansk Selskab for Patientsikkerhed
og Pharmakon, Analyse af og anbe-
falinger til ordningen om maskinelt
dosisdispenseret medicin -
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Konklusioner af projektet "Fra ma-
skine til mund: Hvordan kan dosis-
dispensering fore til aget sikkerhed
0g pget effektivitet?, 2012 (inkl.
delstudier).

¢ Svenske udredninger, lokale vejled-
ninger mv. om dosispakket medi-
cin.

* |begreenset omfang internationale
studier og forskningsartikler vedrg-
rende dosispakket medicin.

Kvalitative interview

Som grund for analysen er der gen-
nemfert et betydeligt antal interviews,
Jf. figurA.2.
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Interviews er gennemfgrt enten som
individuelle interview eller gruppein-
terviews, hvor der har veeret flere del-
tagere fra den pagaeldende organisa-
tion. Alle interviews er gennemfgrt se-
mistruktureret med udgangspunktien
spergeqguide, som deltagerne i de fle-
ste tilfzelde fik fremsendt pa forhand,
0g MUUSMANN har som hovedregel
deltaget med to konsulenter. Varighe-
den har typisk vaeret 1-1/2 time, og in-
terviews er gennemfart enten ved fy-
sisk fremmade eller virtuelt.

Udover selve interviewet har der efter-
folgende veeret kontakt til informan-
terne i forhold til opklarende spargs-
mal mv., ligesom MUUSMANN har ind-
hentet oplysninger fra andre informan-
ter ende her navnte.

Workshop

Der er gennemfgrt en workshop, hvor
relevante akterer fra Senderborg Kom-
mune i lgbet af tre timer drgftede de-
res erfaringer med dosispakket medi-
cin, herunder oplevede perspektiver,
barrierer, udfordringer og mulige lgs-
ninger. | workshoppen deltog udvalgs-
formasndene for Omsorgs- og Udvik-
lingsudvalget og Sundhedsudvalget,
direktgren for Omsorg og Udvikling, le-
dere, udviklingskonsulenter, kvalitets-
og implementeringssygeplejerske og
farmakonomer fra bade plejecentre og
hjemme- og sygeplejen i kommunen,
praktiserende leeger, repraesentanter
fra et apotek og MedCom.

Observation

| forbindelse med interview har MUUS-
MANN gennemfgrt observation af dels
en social- og sundhedsassistent ved
manuel pakning af medicin til borgere,
dels arbejdsgangen pa et pakkeapo-
tek.

Dataanalyse

Pa grund af lovgivningsmaessige be-
graensninger pa brugen af data i Det
Feelles Medicinkort (FMK) til statistik
og analyseformal er den gennemfarte
dataanalyse mindre omfattende, end

Figur A.2. Gennemfarte interviews

Kommunal sektor

*  Gladsaxe Kommune
(administration, leder af hjemme-
0g sygepleje, plejehjemsizge
samt observation med
sundhedspersonunder manuel
dosispakning)

* Horsens Kommune

* Kebenhavns Kommune

« Vordingborg Kommune

Aalborg Kommune
KL

Tvaersektorielt
»  Workshop med lokale akterer -

Senderborg Kommune
* MedCom

Statslige myndigheder

— Sundhedsdatastyrelsen
1111 .

Styrelsen for Patientsikkerhed
Borger-/patientreprasentanter
*  Dansk Selskab for

Patientsikkerhed
 Danske Patienter

Regional sektor

*  Amager-Hvidovre Hospital
(samordningskonsulent)

« Aalborg Universitetshospital (Det
Nere Sundhedsvaesen)

* Region Syddanmark
(risikomanager, datakonsulent og
l2gemiddelkonsulent)

 Danske Regioner

Almen praksis

* Herlev Legecenter

» Deltagelse i made i Harsholm-
klyngen

»  PLO - Praktiserende Leegers
Organisation

* DSAM - Dansk Selskab for Aimen
Medicin

Apoteker

*  Glostrup Apotek (pakkeapotek)

« Kebenhavn Bresunds Apotek
(udleveringsapotek)

«  Vojens Apotek (udleverings-og
pakkeapotek)

» Danmarks Apotekerforening

dervar lagt op til i det oprindelige ana-
lysedesign, jf. i gvrigt beskrivelsen og
resultaterne af dataanalysen i neervae-
rende rapport.

2. MedCom workshop

MedCom afholdt den 25. oktober 2022
en workshop med fokus p&, om og
hvordan mulige eendringer i den tekno-
logiske understattelse af dosispakket
medicin i FMK, laegepraksissystemer
og hospitalssystemerne kunne bidrage
til at fremme brugen af dosispakket
medicin. Deltagerkredsen omfattede
bl.a. repraesentanter fra Sundhedsda-
tastyrelsen og deres leverandgrer af
FMK-lgsningen, almen praksis samt et
antal af leegepraksissystemerne, regi-
onerne, Danmarks Apotekerforening
og KL.

3. Kvalificering

Kvalificeringen af analysens resulta-
ter, vurderinger, anbefalinger mv. er
iseer sket iregi af den nedsatte
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arbejdsgruppe, der har haft deltagelse
af alle relevante parter i forhold til ud-
bredelsen af dosispakket medicin.

MUUSMANNS forelgbige resultater i
forhold til kortlaegning af barrierer mv.
blev dreftet pa et midtvejsmade i ar-
bejdsgruppen den 28. oktober 2022,
mens udkast til samlet afrapportering
over 4 timer blev drgftet p& afslut-
ningsmgdet i arbejdsgruppen den 25.
november 2022. Arbejdsgruppens
medlemmer havde ogsa mulighed for
at afgive skriftlige kommentarer.

Derudover har MUUSMANN Igbende
gennem analyseperioden gennemfart
bilaterale samtale med aktarer, ek-
sperter m.fl. med henblik pa bl.a. at
sikre, at vores forstaelse af givne pro-
blemstillinger var korrekt, og at vores
overvejelser og analyser om konkrete
problemstillinger tog hgjde for alle vee-
sentlige aspekter og vinkler.
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